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 چکیده

تاثیرآموزش اصول فعالیت بدنی  و تغذیه سالم، با و بدون معلم تربیت بدنی دراجرای طرح کنترل وزن و به بررسی مطالعه حاضر 

 دانش 184511منظور، از میان بدین می پردازد. آموزان استان خراسان شمالی دربستر شبکه آموزشی دانش آموزی )شاد(چاقی )کوچ( دانش

آموز در سامانه سناد آموزش و پرورش ثبت دانش 154165خراسان شمالی، اطلاعات قد و وزن سال در همه مقاطع تحصیلی  7-18آموز 

ای توسط معلمان تربیت بدنی، مراقبین سلامت و های ورزشی و نکات تغذیههفته تحت مشاوره فعالیت 14آموزان به مدت شد. این دانش

آموزان در سامانه سناد ثبت شد. نمونه آماری به صورت آزمون دانشهفته، مجدداً قد و وزن پس 14رفتند. در پایان آموزگاران پایه قرار گ

هدفمند و از میان دانش آموزانی که اطلاعات قد و وزن آنها در سامانه سناد ثبت شده بود انتخاب گردید. پرسشنامه محقق ساخته پس از 

آموزان قرار ( از طریق مدیران مدارس و معلمان تربیت بدنی در اختیار دانشα=77/0متخصصان( و پایایی )نفر از  8تایید روایی )با نظر 

ها با استفاده از پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده 1008پرسشنامه پر شده،  3500گرفت. در نهایت، از میان 

انجام شد. بنابر نتایج آزمون تی زوجی  P<05/0داری مونه ای و رگرسیون خطی در سطح معنیآمار توصیفی، آزمون تی زوجی، تی تک ن

دار شاخص توده بدنی در هفته طرح کنترل وزن و چاقی )کوچ( در بستر شبکه آموزشی دانش آموزی )شاد( موجب افزایش معنی 14اجرای 

(؛ در کلیه مقاطع تحصیلی P=000/0( و پسران )P=002/0ان )(؛ در دخترP<001/0( و با وزن طبیعی )P<001/0های لاغر )گروه

(005/0>P؛ تحت آموزش زیاد نحوه انجام فعالیت)( 000/0های ورزشی=P( آموزش متوسط ،)000/0=P( و زیاد )001/0=P اصول تغذیه )

( فعالیت P=016/0ه در هفته )( و سه جلسP=0390/0(، دو )P=006/0(، و یک )P=034/0سالم؛ در گروهی که فعالیت ورزشی نداشتند )

هایی که به کردند؛ در گروه( غذاهای آماده مصرف میP=001/0( و یا یک بار در ماه )P=004/0هایی که به ندرت )ورزشی داشتند؛ در گروه

ندرت هایی که بهروهکردند؛ در گمصرف می های گازدارنوشابه(، P=035/0( و چند بار در ماه )P=001/0(، یک بار در ماه )P=042/0ندرت )

(002/0=P( و یک بار در ماه )015/0=Pت )ای نشان داد میانگین متغیر میزان کردند، گردید. نتایج آزمون تی تک نمونهمصرف می نقلات

های مربوط به تغذیه سالم توسط (، میزان آموزش توصیهP=001/0آموزش اصول تغذیه سالم توسط معلم تربیت بدنی و مراقب سلامت )

(، میزان شناخت دانش P=001/0های ورزشی در منزل توسط معلم تربیت بدنی )(، میزان آموزش نحوه انجام فعالیتP=001/0آموزگار پایه )

( از P=001/0های غذایی نادرست در اثر اجرای طرح کوچ )( و میزان ترک عادتP=001/0آموزان از اصول تغذیه در اثر اجرای طرح کوچ )

 دار بیشتر بود. معنیمیانگین به طور 
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رسد اجرای طرح کوچ در بهبود ترکیب بدن نقشی نسبی داشته است. طرح کوچ در حوزه آموزش فعالیت بدنی و گیری: به نظر مینتیجه

حرک تهای بد غذایی اثر داشته اما در تغییر سبک زندگی کمهای به دست آمده در ترک عادتاصول تغذیه موثر عمل کرده و با توجه به داده

دار اجرای طرح کوچ در بهبود ویژه در شرایط کرونا تاثیر معنی داری نداشته است. به نظر می رسد، علت عدم تاثیر معنیآموزان بهدانش

BMI ها بوده است. ضمن اینکه، با توجه به شرایط غیرحضوری و آموزان دارای اضافه وزن و چاق همین سبک زندگی کم تحرک آندانش

 پذیر نبوده است.آموزان میسر و امکانها توسط دانشهای مربوطه، امکان کنترل کمی و کیفی اجرای این آموزهه آموزشمجازی ارائ

 کلیدی هایواژه

 کارآموزان، اضافه وزن و چاقی، سامانه شاد، راهاثربخشی، طرح کوچ، دانش
 

 . مقدمه1
 

 است: وستهیبه وقوع پ ریعمدتا از سه مس چاقی در دوران قرنطینه

 یهایمصرف خوراک یبرا یادتریز لیتا افراد تما گرددیبه کمک وسوسه آمده و موجب م بیشترواسطه اقامت در منزل، داشتن وقت هب

 دیز خرا زیروزانه و پره حتاجیما یآور راهمبه جهت ف یخانگ یشدن انجام پخت و پزها شتریب ،تر داشته باشند. در کنار آنو متنوع شتریب

داخل منزل شده  ییتر مواد غذاها و مصرف افزونوسوسه دیموجب تشد زین ده،یهم رس ینیریکه دامنه آن به پخت نان و انواع ش ،رونیاز ب

 نیاست. ا شده دنیخواب رتریشدن و د داریب رتریکه منجر به د دیخواب را هم اضافه کن یالگو رییتغ ،یانهیقرنط راتییتغ نیاست. به همه ا

 کرده است. ایوزن مه شیافزا یرا برا نهیکه خود زم شودشب می یانیساعات پا یهایخوارزهیصبحانه و ر یباعث حذف وعده اصل امر عمدتاً

دوره  نیا یاست که در ط یاهینادرست تغذ یهاهیغلط و توص یباورها کندمیبروز اضافه وزن کمک  شیبه افزا امیا نیکه در ا یگرید عامل

 ینادرست شده است. ضرورت مصرف کالر یعموم یبه باورها لیمنتشر و دهان به دهان گشته و تبد یعلم رمعتبریبه سرعت از منابع غ

 یها هیاز ابتلا به کرونا از جمله توص یریشگیبه اصطلاح با طبع گرم با هدف پ یهایخوردن خوراک ایو  یمنیا ستمیس تیجهت تقو شتریب

 نیبه کمک ا انیم نیدر ا زین یدامن زده است. نقصان سواد سلامت عموم یاضافه وزن و چاق شیاز آنها به افزا یرویاست که پ ینادرست

 نمونه مصرف نیرا فراهم آورده است. مثال بارز ا یکالر شتریب افتیساز درنهیها زمافراد و خانواده یدر سبد مصرف رییباورها آمده و با تغ

 هایخوراک نیا ،کهیدرحال ؛کنندیاز ابتلا به کرونا مصرف م یریشگیو پ نیتامیو افتیر دراست که افراد به منظو یصنعت یهاوهیمآب شتریب

 .شوندیم محسوب یاضافه وزن و چاق یبرا یبلکه خود عامل ،ستندیر نظمورد ن نیتامیو زانیم دهکنن نیتر نه تنها تامشکر اضافه لیبه دل

 تیدر خانه ماندن افراد است. رعا لیبه دل یکیزیف تیکرد، کاهش فعال ادیتوازن از آن  نیبرهم زننده اعامل عنوان هبی ستیسوم که با عامل

 دایروزمره افراد هم به شدت کاهش پ یبدن تیفعال زانیموجب شده که م نهیو لزوم اقامت در قرنط یاماکن ورزش یلیتعط ،یفاصله اجتماع

 .(1399)هاشمی،  است دهیاضافه وزن گرد تایو نها یکند که خود منجر موازنه مثبت انرژ

شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکان و نوجوانان دنیا در حال افزایش است. اضافه وزن و چاقی در دوران کودکی آثاری عمیق بر سلامت 

کان تحمل گلوکز در کود که، احتمال بروز هیپرلیپیدمی، پرفشارخونی، مقاومت به انسولین و نقصطوریجسمانی و روانی کودکان دارد. به

و نوجوانان چاق بیشتر است. ضمن اینکه، چاقی کودکی با دامنه وسیعی از اختلالات پزشکی از قبیل کاهش عملکرد ریوی، رشد بی رویه و 

ترابی و ، آسم، التهاب خفیف مزمن، آپنه خواب، کیست تخمدان و مشکلات ارتوپدی همراه خواهد بود )1بروز بلوغ زودرس، استئاتوز کبدی

(. بنابر مطالعات انجام شده، احتمال بروز اضافه وزن و چاقیِ بزرگسالی، در کودکان دارای اضافه وزن و چاق دو برابر بیشتر 2017همکاران، 

مرتبط  عروقی و متابولیکی -های قلبیاز کودکانی است که وزن طبیعی دارند، و بالطبع، احتمال به خطر افتادن سلامتی و بروز انواع بیماری

 (. 1388با چاقی نیز در بزرگسالی بیشتر خواهد بود )بایگی و همکاران، 

تر برای پیش بینی احتمال ( در مقایسه با چاقی بزرگسالی، چاقی کودکی عامل خطری قوی1992و همکاران ) 2بنابر نتایج مطالعه ماست

توجه به پیامدهای سلامتی و اجتماعی که در کوتاه مدت و بلند مدت  سالی و سالمندی است. بنابراین، بابروز بیماری عروق کرونری در میان

                                                 
1Hepatic Steatosis 
2Must 



 

کارهای درمانی اضافه وزن و چاقی در کودکان توان در نظر گرفت، درمان اضافه وزن و چاقیِ دوران کودکی بسیار اهمیت دارد. اصول راهمی

حال، هدف اولیه درمان )کاهش وزن و یا ژی مصرفی. با اینمشابه با بزرگسالان است؛ یعنی مبتنی بر کاهش کالری دریافتی و افزایش انر

گیری( و نوع مداخلۀ پیشنهادی بسته به سن و جنسیت کودک، سطح اولیه چاقی، رژیم غذایی و سطح فعالیت کاهش سرعت پیشرفت وزن

رند که این عوامل نیز در طراحی (. عوامل متعددی بر شیوع چاقی کودکی تاثیر دا2005و همکاران،  3بدنی متفاوت خواهد بود )اسپیسر

، شیوع چاقی کودکی در 2004کارهای درمانی اضافه وزن و چاقی در کودکان اثرگذارند. بنابر گزارش گروه بین المللی چاقی در سال راه

و  یوع اضافه وزنجمعیتی نیز بر ش -تر از ایالات متحده آمریکا بوده است. عوامل اجتماعیکشورهایی که در گذار اقتصادی هستند شایع

معیشتی در شرایط بهتری قرار دارند  -که شیوع آن در کشورهای توسعه یافته و در کودکانی که از لحاظ اجتماعیطوریچاقی موثرند؛ به

 تر است. علاوه بر این، کودکان شهری در مقایسه بامعیشتی پایین -بیشتر از کودکان در کشورهای در حال توسعه و در شرایط اجتماعی

کودکان روستایی بیشتر در معرض اضافه وزن و چاقی قرار دارند. علاوه بر عوامل ذکر شده، در شرایط کنونی، وقوع پاندمی بیماری کرونا 

بروز  برای "چاقی تابستان تا تابستان"ای تحت عنوان دیگر عامل موثر بر بروز اضافه وزن و چاقی در کودکان خواهد بود. پیش از این، واژه

(؛ بدین معنی که تغذیه نادرست و کاهش فعالیت بدنیِ 2014و همکاران،  4های کودکان در سن مدرسه مطرح شده بود )فرانکلچاقی

آموزان دارد. در شرایط بحرانی کنونی نیز بیماری آموزان در تعطیلات تابستان نقشی شایان توجه در بروز اضافه وزن و چاقی دانشدانش

طۀ آموزان به واسه آثار مستقیم بر سلامت افراد، بلکه به دلیل فاصله گذاری اجتماعی و کاهش فعالیت دانشنه تنها به واسط 19-کووید

های مرتبط با اضافه وزن و چاقی قرار درس تربیت بدنی در مدارس، این گروه سنی از جامعه را پیش از پیش در معرض خطر وقوع بیماری

آموزان در کارهای کمک درمانی اضافه وزن و چاقی دانشفاصله گذاری اجتماعی را در طراحی راهخواهد داد. بنابراین، بهتر است محدودیت 

نظر گرفته و با پررنگ تر کردن هرچه بیشتر نقش معلمان تربیت بدنی و مراقبین سلامت در فضای مجازی به این مهم کمک کرد. در همین 

های کلان سند تحول بنیادین ها، چشم انداز و هدفرش با الهام از بیانیه ارزشراستا، معاونت تربیت بدنی و سلامت وزارت آموزش و پرو

آموزش و پرورش که بر نشاط و سلامت جسمانی دانش آموزان، حفظ و ارتقاء سلامت فردی و پاسخ دهی به نیازهای جسمی و روانی دانش 

کنترل وزن و »بسته تحولی  1399-1400سال تحصیلی  آموزان از طریق ورزش و تفریحات سالم فردی و گروهی تاکید کرده است؛ در

را ابلاغ و اجرا کرد. طرح مذکور در مدارس استان خراسان شمالی « چاقی دانش آموزان )کوچ( را با رویکرد ترویج سبک زندگی فعال و سالم

دنی و مراقبین سلامت به دانش آموزان نیز اجرایی شد اما با توجه به عدم حضور دانش آموزان در مدارس و عدم دسترسی معلمان تربیت ب

ایی، آموزان روستفرایند اجرای طرح کوچ با دشواری و چالش های زیادی مواجه بود. علاوه براین، پراکندگی جغرافیایی، بالا بودن تعداد دانش

کوچ در مدارس خراسان  آموزان به شاد چالش های اجرای طرحدرصد از دانش 20تنوع قومیت، محرومیت استان و عدم دسترسی حدود 

ارای آموزان دآموزان و شناسایی دانشگیری تغییرات اضافه وزن و چاقی دانششمالی را بیشتر کرده است. این مطالعه قصد دارد ضمن اندازه

ضافه وزن ا اضافه وزن و چاقی در استان خراسان شمالی، به بررسی اثربخشی نقش مجازی معلمان تربیت بدنی و مراقبین سلامت در کنترل

( و 1391و چاقی در شرایط بحرانی پاندمی ویروس کرونا بپردازد. لذا با توجه به اینکه در مطالعات پیشین که توسط جلیلوند و همکاران )

( انجام شده شیوع چاقی و اضافه وزن به صورت توصیفی در سطح مدارس استان خراسان شمالی مورد بررسی 1396طاهری و همکاران )

ته است و تاکنون طرح مداخله ای گسترده ای همچون طرح کوچ در سطح استان انجام نشده است؛ مطالعه حاضر با هدف بررسی قرار گرف

آموزان خراسان شمالی در بستر شاد و در دوران کرونا تاثیر اجرای طرح کنترل وزن و چاقی )کوچ( در میزان شیوع اضافه وزن و چاقی دانش

 انجام شد.

 . روش پژوهش2

با اجرای طرح کنترل وزن و چاقی از میان توصیفی بود.  -تجربیپژوهش حاضر پژوهش به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ ماهیت نیمه

آموز در سامانه سناد آموزش دانش 154165خراسان شمالی، اطلاعات قد و وزن سال در همه مقاطع تحصیلی  7-18دانش آموز  184511

ماری مرحله کمی پژوهش حاضر است. اگرچه با توجه به جدول مورگان تعداد نمونه آماری بخش کمی و پرورش ثبت شده که جامعه آ
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نفر  1008نفر می بود اما با توجه به دسترسی به تعداد نمونه های بیشتر نمونه آماری بخش کمی پژوهش شامل  383پژوهش می بایست 

 انش آموزان در دسترس انتخاب شدند.از دانش آموزان استان بودند که به صورت تصادفی از بین د

 154165آزمون( قد، وزن و شاخص توده بدنیِ انجام شد، اطلاعات اولیه )پیش 1399در غربالگری مرحله اول طرح کوچ که در آبان ماه 

د، ازین نیز اشاره شطور که پیش آموز توسط مدیران مدارس و یا معلمان تربیت بدنی در سامانه سناد آموزش و پرورش ثبت شد. هماندانش

در بزرگسال بالغ متفاوت  BMIبندی سال و در دو جنس دختر و پسر با مقیاس جهانی گروه 2-20در کودکان  BMIبندی نحوه گروه

آموزان با توجه به نمودارهای استاندار شده انجام شد و درستی آن با استفاده از روش محاسبه صدک در دانش BMIبندی است. تعیین گروه

افزار، صدک شاخص توده بدن کودک با وارد نیز مجدداً بررسی شد. در این نرم Pro Health Watchافزار اخص توده بدن توسط نرمش

صورت تاریخ میلادی، جنس، ها بهگیری مشخصهسال، تاریخ دقیق اندازه 18کردن مشخصات شامل تاریخ تولد )سال، ماه، روز( کودک زیر 

 گیرد. حاسبه قرار میقد و وزن کودک، مورد م

سال در چهار گروه تقسیم و مورد  18تا  7آموزان شرکت کننده در این پژوهش با توجه به استانداردهای شاخص توده بدنی در سنین دانش

 (. 1مطالعه قرار گردیدند )جدول 

آموزان با توجه به استانداردهای . تقسیم بندی دانش1جدول 

 شاخص توده بدنی

 رشدوضعیت  صدک

 کمبود وزن )لاغر( 5 <

 طبیعی 85تا  5

 اضافه وزن 95تا  85

 چاق <95

 

هفته تحت مشاوره معلمان تربیت بدنی، مراقبین سلامت و آموزگاران پایه قرار گرفتند تا با استفاده از  14آموزان به مدت گاه، این دانشآن

( 1399هفته )مقارن با پایان بهمن ماه  14شد به وزن مطلوب برسند. در پایان میای که در بستر شاد ارائه های ورزشی و نکات تغذیهفعالیت

آموزان در سامانه سناد، پرسشنامه محقق ساخته )پیوست الف( از طریق آزمون( قد، وزن و شاخص توده بدنیِ دانشو پس از ثبت مجدد )پس

وزان از آمگرفت. با کمک پرسشنامه محقق ساخته اطلاعات تکمیلی دانشآموزان قرار مدیران مدارس و معلمان تربیت بدنی در اختیار دانش

قبیل جنسیت، سن، محل سکونت )شهری و یا روستایی(، نوع مدرسه، سطح اقتصادی خانواده، سطح تحصیلات والدین، داشتن معلم تربیت 

، های گازدار و تنقلاتمصرف غذاهای آماده، نوشیدنی آموزان، میزانبدنی و مراقب سلامت و چگونگی عملکرد آنها، میزان فعالیت بدنی دانش

میزان شناخت دانش آموزان از اصول تغذیه و میزان ترک عادت های غذایی نادرست به دنبال اجرای طرح کوچ مورد بررسی قرار گرفت. 

شنامه به صورت آنلاین تکمیل پرس 3500ها در نظر گرفته شد که در پایان یک ماه بازه زمانی یک ماهه جهت پر کردن این پرسشنامه

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. هنگام توزیع  1008های ناقص، در نهایت، گردید. پس از کنار گذاشتن پرسشنامه

ترسی دس پرسشنامه در فضای مجازی به دانش آموزان گفته شد در صورتی که به اطلاعات شاخص توده بدنی خود در ارزیابی اولیه و ثانویه

 دارند به پرسشنامه پاسخ دهند. علاوه بر این، از دانش آموزان مقطع ابتدایی خواسته شد با کمک والدین به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. 

آزمون در مقایسه با داری تغییرات پسها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. برای بررسی معنیجهت بررسی طبیعی بودن توزیع داده

بین بر شاخص توده بدنی از رگرسیون خطی استفاده گردید. آزمون از آزمون تی زوجی و برای پیش بینی اثرگذاری برخی عوامل پیشپیش

دست همچنین، جهت بررسی میانگین برخی متغیرها با میانگین متوسط از آزمون تی تک نمونه ای استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده های به

در دو سطح توصیفی )میانگین و انحراف معیار و درصد تغییرات( و استنباطی  23نسخه  spssاستفاده از نرم افزار  آمده در بخش کمی با

 انجام شد. P<05/0داری در سطح معنی



 

 . یافته ها3
ب افزایش هفته طرح کنترل وزن و چاقی )کوچ( در بستر شبکه آموزشی دانش آموزی )شاد( موج 14بنابر نتایج آزمون تی زوجی اجرای 

(؛ P=000/0( و پسران )P=002/0(؛ در دختران )P<001/0( و با وزن طبیعی )P<001/0های لاغر )دار شاخص توده بدنی در گروهمعنی

( مراقب P=003/0( یا عدم حضور )P=000/0(؛ در حضور )P=004/0در حضور معلم تربیت بدنی ) P<005/0در کلیه مقاطع تحصیلی )

( اصول تغذیه سالم؛ P=001/0( و زیاد )P=000/0(، آموزش متوسط )P=000/0های ورزشی )د نحوه انجام فعالیتسلامت؛ تحت آموزش زیا

( فعالیت ورزشی P=016/0( و سه جلسه در هفته )P=0390/0(، دو )P=006/0(، و یک )P=034/0در گروهی که فعالیت ورزشی نداشتند )

هایی که به ندرت کردند؛ در گروه( غذاهای آماده مصرف میP=001/0یا یک بار در ماه )( و P=004/0هایی که به ندرت )داشتند؛ در گروه

(042/0=P( یک بار در ماه ،)001/0=P( و چند بار در ماه )035/0=P ،)ندرت هایی که بهکردند؛ در گروهمصرف می های گازدارنوشابه

(002/0=P( و یک بار در ماه )015/0=Pت )ای نشان داد میانگین متغیر میزان گردید. نتایج آزمون تی تک نمونه کردند،مصرف می نقلات

های مربوط به تغذیه سالم توسط (، میزان آموزش توصیهP=001/0آموزش اصول تغذیه سالم توسط معلم تربیت بدنی و مراقب سلامت )

(، میزان شناخت دانش P=001/0معلم تربیت بدنی )های ورزشی در منزل توسط (، میزان آموزش نحوه انجام فعالیتP=001/0آموزگار پایه )

( از P=001/0های غذایی نادرست در اثر اجرای طرح کوچ )( و میزان ترک عادتP=001/0آموزان از اصول تغذیه در اثر اجرای طرح کوچ )

 دار بیشتر بود.میانگین به طور معنی

 . بحث4

گیر چندین سال قبل محدود به بزرگسالان بوده ولـی طـی دو دهه اخیر گریبان فراگیـری روزافـزون اضـافه وزن و چـاقی در جهـان تـا

(. افـزایش وزن در کودکان نتیجه تعامل بـین فاکتورهـای ژنتیکـی و محیطـی 2007و همکاران،  5کودکان و نوجوانان نیـز شـده اسـت )لائو

ی کرونا یکی از علل مهم در افزایش شیوع اضافه وزن و چاقی در گیری بیمار( و در شرایط کنونی، همه2005و همکاران، 6است )ریتچ 

در جهان و تعطیلی بسیاری از مراکز تجاری، اداری، مدارس و  19-باشد. با افزایش ابتلا به بیماری نوپدید کوویدکودکان و نوجوانان می

واده در خانه به سر می برند. در قرنطینه خانگی ممکن مهدهای کودک، و ایجاد قرنطینه خانگی جهت شکستن زنجیره کرونا، بیشتر افراد خان

ها به مواد غذایی مناسب دسترسی نداشته باشند و از سوی دیگر، ممکن است مصرف مواد غذایی پرکالری است، از یک سو، برخی خانواده

های شیرین و پر کالری، افزایش دنیحاوی چربی، قند و نمک و مصرف تنقلات نامناسب افزایش یابد. افزایش دریافت غذاهای چرب و نوشی

ل لاندازه سهم غذاهای آماده، کم تحرکی، افزایش مدت زمان تماشای تلویزیون و استفاده بیشتر از رایانه، رایانک )تبلت( و تلفن همراه از ع

(. پیشگیری 2019مان بهدات جهانی، اندازد )سازبار، سلامت آنها را به خطر میاصلی چاقی در کودکان و نوجوانان است که با پیامدهای زیان

ها بایستی به نحوی تنظیم شوند که سلامت های همۀ بخشهاست که در آن سیاستاز چاقی و درمان آن نیازمند رویکرد همه جانبه دولت

ز و بهداشت جامعه و نیرا به عنوان یک اصل مهم در نظر گرفته و با عوامل آسیب زننده به آن مقابله نمایند و در نتیجه به ارتقای سلامت 

ها برای وزارت آموزش و پرورش نقشی بسیار مهم در آموزش بهداشت و تغذیه، افزایش فرصت .تحقق اصل برابری آن در جامعه کمک کند

گیری ویروس کرونا، وزارت های سالم در مدارس بر عهده دارد. در همین راستا و در شرایط بحرانی همهفعالیت جسمی و پیشبرد محیط

آموزش و پرورش با اجرای طرح کنترل وزن و چاقی )کوچ( در فضای مجازی و در بستر شاد سعی در کنترل و بعضاً کاهش اضافه وزن و 

آموزان داشته و استان خراسان شمالی نیز به عنوان یکی از مجریان اجرای این طرح در راستای تحقق این هدف گام برداشته چاقی در دانش

 است.

 های غذا ودارند که بر محیط ایجاد کننده چاقی تأثیر دارند؛ از جمله عوامل سیاسی و بازرگانی )توافقات تجاری، سیستمعواملی وجود 

هایی برای فعالیت جسمی در ها و فرصتهای محیطی )فراهم شدن غذاهای سالم، زیرساختهای کشاورزی و مالی(، زیرساختسیاست

نجارهای مربوط به وزن بدن و ظاهر، هنجارهای فرهنگی در مورد تغذیه کودکان، توده بدنی بالاتر مناطق مسکونی(، هنجارهای اجتماعی )ه

ای والدین و رفتارهای آنها، های اجتماعی برای فعالیت جسمی( و محیط خانواده )دانش تغذیههای جمعیتی، محدودیتدر برخی گروه
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(. در این مطالعه ضمن بررسی تغییرات 1397ذا خوردن( )کلیشادی و عبدالهی، وضعیت اقتصادی خانواده و رفتارهای خانواده در زمینه غ

 هفته طرح کوچ، اثرگذاری برخی عوامل نامبرده نیز مورد بررسی قرار گرفت. 14آموزان پس از اجرای شاخص توده بدن دانش

های لاغر و با وزن دار شاخص توده بدنی در گروههفته طرح کوچ در بستر شاد موجب افزایش معنی 14نتایج مطالعه حاضر نشان داد اجرای 

( 1393دار شاخص توده بدنی مشاهده شد. خداشناس و همکاران )وزن و چاق نیز کاهش غیرمعنیهای دارای اضافهطبیعی گردید و در گروه

چاق گردید )خداشناس و  دار شاخص توده بدنی در نوجواناننشان دادند هشت هفته تمرینات هوازی و رژیم غذایی سبب کاهش معنی

ماه تمرینات هوازی و رژیم غذایی با  10دار شاخص توده بـدنی پس از ( نیز بر کاهش معنی2003و همکـاران ) 7دفورچه(. 1393همکاران، 

سروستانی  (. بنابر نتایج مطالعه ثابت2003کودک و نوجوان خیلی چاق اذعان داشتند )دفورجه و همکاران،  20محدودیت متوسـط کالری در 

در نوجوانان چاق دختر همراه بود )ثابت  BMIدار هفته تمرینات ورزشی و رژیم غذایی با کاهش معنی 16( نیز اجرای 1387و همکاران )

( نشان دادند اجرای شش ماه مداخله تمرینات ورزشی و رژیم غذایی 2016و همکاران ) 8همه، حــسّان( با این1387سروستانی و همکاران، 

همراه نبوده است. طرح کوچ بر مبنای دو عامل  BMIدار دار درصد چربی بدن در دختران نوجوان، با کاهش معنیجود کاهش معنیبا و

ند، کترین عوامل که مطالعه حاضر را از این مطالعات متمایز میتاثیرگذار بر وزن یعنی فعالیت بدنی و تغذیه طراحی شده است. یکی از مهم

شود مبنی ای در طرح کوچ است. چراکه این امر محدودیتی تلقی میحضوری مشارکت جسمانی و آموزش اصول تغذیهشیوه مجازی و غیر

بر عدم دسترسی به کیفیت و محتوای برنامه فعالیت بدنی و اصول تغذیه، که توسط معلمان تربیت بدنی، مراقبین سلامت و آموزگاران پایه 

ل ای برای سه عامهمه، نتایج آزمون تی تک نمونهز عوامل موثر در بروز نتایج متفاوت باشد. با اینتواند یکی اارائه شده است که خود می

میزان آموزش اصول تغذیه سالم توسط معلم تربیت بدنی و مراقب سلامت، میزان آموزش توصیه های مربوط به تغذیه سالم توسط آموزگار 

ی در منزل توسط معلم تربیت بدنی نشان داد آموزش اصول تغذیه و فعالیت بدنی در پایه و میزان آموزش نحوه انجام فعالیت های ورزش

ای های نشان داد آموزش اصول تغذیه ترک عادتبر این، نتایج تی تک نمونهقالب طرح کوچ به درستی و با کیفیت انجام شده است. علاوه

های دارای اضافه وزن و های گازدار نیز پس از طرح کوچ در گروهنیدنبال داشته و درصد مصرف غذاهای آماده و نوشیدغلط غذایی را به

های لاغر در گروه BMIتواند یکی از علل افزایش های لاغر و با وزن طبیعی افزایش یافته است. که خود میچاق کاهش و در مقابل در گروه

اضافه وزن و چاق باشد. این که افزایش شاخص توده بدنی های دارای در گروه BMIدار و با وزن طبیعی در مقایسه با کاهش غیرمعنی

دانش آموزان دچار لاغری و لاغری شدید ممکن است ناشی از استفاده بیشتر از فست فودها، شیرینی جات، نوشیدنی های گازدار و ... که 

زش و پرورش و دیگر سازمان های متولی جزء مواد غذایی ناسالم اند باشد، زنگ خطری است که نیازمند توجه ویژه است. بنابراین، آمو

های های لاغر و خیلی لاغر را نیز مورد بررسی قرار دهند و در صورت لزوم آموزشبایست الگوی غذایی گروهسلامت و بهداشت جامعه می

رد به صورت خودگزارشی در برخی موا BMIلازم را ارائه کنند. دیگر نکته قابل توجه این است که در مطالعه حاضر تغییرات وزن و قد و 

های فضای مجازی و عدم امکان مراجعه حضوری تواند بر اعتبار و صحت نتایج اثرگذار باشد. علاوه بر این، به دلیل محدودیتبوده که خود می

 BMIعدم تغییر محدود گردید. این در حالی است که  BMIآموزن ارزیابی ترکیب بدن به اندازه گیری تغییرات وزن و قد و در نتیجه دانش

ضرورتاً به معنای عدم تغییر قطعی در ترکیب بدن از قبیل درصد چربی بدن و یا توده بدون چربی بدن نخواهد بود. با این تفاسیر، نتایج 

بین مورد بررسی تنها سه عامل جنسیت، سن و محل سکونت بر شاخص توده بدنی تحلیل رگرسیون خطی نشان داد از میان عوامل پیش

 دار داشته است.آموزان شرکت کننده در طرح کوچ اثر معنیدانش

آموزان دختر در دختران بالاتر از پسران بوده و شیوع اضافه وزن و چاقی نیز در دانش BMIدر بررسی اولیه، در این مطالعه، مقادیر عددی 

دار شیوع چاقی و اضافه وزن در دختران نسبت به عنی( بر افزایش م2002آموزان پسر بیشتر بود. میرمیران و همکاران )در مقایسه با دانش

 32/4( شیوع چاقی در دختران و پسران کشور به ترتیب 1395پسران اذعان داشت. اگرچه در متاآنالیز انجام شده توسط خزائی و همکاران )

آموزان پسر وزان دختر بیشتر از دانشآم( نشان دادند شاخص توده بدنی در دانش2010و همکاران ) 9درصد گزارش شد؛ امیگبودون 56/5و 

روز که، احتمال بطوریآموزان نسبت داد. بهبوده است. وی تفاوت وابسته به جنس در شاخص توده بدنی را به تفاوت در روند رشد این دانش

خص توده بدنی نیز در پسران آموزان دختر سه برابر بیشتر است و بنابراین، شاآموزان پسر در مقایسه با دانشاختلالات رشدی در دانش
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های لازم جهت ورود به مطالعه، سلامت و عدم تاخیر در آغاز بلوغ بود که شرطکمتر از دختران خواهد بود. در مطالعه حاضر، یکی از پیش

وثر در نمی تواند عامل مآموزان احراز گردید. بنابراین، شاید اختلالات رشدی بر اساس تاریخچه، معاینه بالینی و نیز پرونده بهداشتی دانش

تحرک دختران در مقایسه با پسران این افزایش وزن و شاخص توده بروز این تفاوت جنسیتی باشد. ضمن اینکه، با توجه به سبک زندگی کم

ر مترمربع بآموزان دختر تقریباً یک کیلوگرم بدنی دور از انتظار نیست. نتایج آزمون رگرسیون خطی نشان داد شاخص توده بدنی در دانش

ند. اآموزان پسر بدست آمده است. به نظر می رسد دانش آموزان دختر فعالیت های ورزشی و نکات تغذیه ای را بهتر دنبال کردهکمتر از دانش

ثیرپذیری اعلاوه بر این، با توجه به اینکه میزان چاقی دانش آموزان دختر در غربالگری اولیه بیشتر بوده؛ ممکن است نتیجه حاضر به دلیل ت

بیشتر فعالیت های ورزشی در دانش آموزان دختر بوده باشد. نکته دیگری که در خصوص این نتیجه می توان به آن اشاره کرد میزان انگیزه 

ح های طربرنامه ها وو پیگیری معلمان تربیت بدنی خانم است. به نظر می رسد معلمان تربیت بدنی خانم با انگیزه و جدیت بیشتری فعالیت

ها دهند و خانوادهاند. همچنین، با توجه به اینکه در حال حاضر دختران اهمیت بیشتری به وزن و ظاهر بدنی خود میکوچ را دنبال کرده

نیز در این خصوص حساسیت بیشتری دارند؛ شاید با آگاهی از وضعیت شاخص توده بدنی خود تلاش بیشتری برای رسیدن به وزن مطلوب 

اند. این نتیجه یکی از مهم ترین پیامدهای اثربخش طرح کوچ است؛ چراکه سبب آگاهی ابتلاء به اضافه وزن و چاقی نموده و یا جلوگیری از

( نشان دادند 1991و همکاران ) 10دانش آموزان و خانوده ها از وضعیت شاخص توده بدنی شده است. برخلاف نتایج مطالعه حاضر، بالور

الیت های متفاوت به فعی در مردان در مقایسه با زنان بیشتر است. برخی عوامل فیزیولوژیک در بروز پاسخکاهش وزن پس از مداخلات تمرین

های تبرنده التهاب است که از بافبدنی و رژیم غذایی در دختران در مقایسه با پسران نقش دارند. از جمله لپتین؛ لپتین، سایتوکاین پیش

د و در افراد چاق بیشتر از افراد لاغر و با وزن طبیعی بوده و با محتوای چربی بدن ارتباطی تنگاتنگ شومختلف از جمله بافت چربی ترشح می

دهد سطوح در گردش لپتین در زنان در مقایسه با ( نشان می1997(. نتایج مطالعات هیکی و همکاران )199و همکاران،  11دارد )هیکی

ر کمتری بر سطوح لپتین دارد. علاوه بر لپتین، تفاوت در مصرف انرژی بین زنان و مردان مردان بیشتر بوده و تمرینات ورزشی در زنان تاثی

 (. 2005و همکاران،  12تواند علت دیگر باشد )دونالیمی

 روستایی آموزانآموزان شهری در مقایسه با دانشآزمون، نتایج مطالعه حاضر مبنی بر بیشتر بودن شاخص توده بدنی در دانشدر بررسی پیش

خوانی داشت. سال هم 10-19آموز دختر سنین دانش 875آموز پسر و دانش 924( در 2010و همکاران ) 13با نتایج مطالعه امیگبودون

همه، به تفکیک محل سکونت، سبک زندگی پرتحرک در روستا جهت انجام امور باغداری و دامداری یکی از علل این تفاوت است. با این

دار شاخص توده بدنی در مدارس روستایی و موجب افزایش معنی هفته طرح کوچ در بستر شاد 14ان داد اجراینتایج آزمون تی زوجی نش

آموزان شهری در مقایسه با در دانش BMIشهری گردید. از سوی دیگر، بنابر نتایج آزمون رگرسیون خطی اجرای طرح کوچ سبب کاهش 

آموزان روستایی بوده؛ بنابراین، آموزان شهری بیشتر از دانشدر دانش BMIزمون مقادیر آآموزان روستایی گردید. از آنجا که در پیشدانش

بدنی و  های فعالیتآموزان روستایی به اینترنت و متعاقباً آموزشتاثیرپذیری بیشتر از مداخله کوچ قابل انتظار است. ضمن اینکه، دانش

 آموزان روستایی خواهیم بود.شاهد بروز تفاوت در اثر بخشی طرح کوچ در دانشتغذیه در فضای مجازی کمتر دسترسی داشته و بنابراین، 

ساله سوئدی نشان دادند کودکان شهری در  7-9کودک  4538( در بررسی شیوع اضافه وزن و چاقی در 2011و همکاران ) 14جوبرگ

ج پژوهش حاضر، پسران در مقایسه با دختران بیشتر در مقایسه با کودکان روستایی بیشتر دچار اضافه وزن و چاقی بوده، ولی، بر خلاف نتای

 دهد. اجتماعی احتمال بروز چاقی و اضافه وزن را افزایش می -معرض خطر هستند و شرایط بد اقتصادی

کافی  ییکی از عوامل تعیین کننده وزن و ترکیب بدنی ناامنی غذایی است. ناامنی غذایی به مفهوم دسترسی محدود یـا نـامطمئن بـه غـذا

(. ناامنی 2006و ناناما،  15های قابل قبول اجتماعی است )فرونگیلوای، یا توانایی محـدود بـرای دسـت یابی بـه غذا از راهو سالم از نظر تغذیه

ست ا تواند به صورت مزمن، فصلی، گذرا و یا در سطح خانوار، منطقه و یا یک ملت ایجاد شود و یک پدیده پیچیده و چندبعدیغذایی می

فرهنگی و روانی نیز بوده و تنها به افرادی که ذخایر کافی انرژی و مواد مغذی  -که علاوه بر کمیت و کیفیت زندگی، دارای ابعاد اجتماعی
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شود. ناامنی غذایی زمانی که مردم حق انتخاب غذا ندارند و به دلیل ترس از تمام شدن غذا تغییراتی عمده در ارجحیت ندارند، محدود نمی

(. عوامل متعددی بر بروز ناامنی غذایی تاثیر دارند. درآمد یک 2000، 16گردد )سارلیو و لاهلماغذایی خود ایجاد می کنند نیز پدیدار می

دهند، مانند از دست دادن شغل، عامـل تعیـین کننـده در نـاامنی غـذا و یاگرسنگی است. حوادثی که بودجه خانوار را تحت تـأثیر قـرار می

های غذایی منطقه، سن و هـای غذایی و نیز عـواملی از قبیل قومیت، عادتتن شغل ثابت، افزایش بعد خانوار یا از دست دادن کمـکنداش

(. در کشـورهای در حـال 2009و همکاران،  17تحصیلات سرپرست خـانوار از جمله عوامـل مـرتبط بـا ناامنی غـذایی هسـتند )جاینا

هـا، تخریـب محـیط، عدم پیشرفت در بخش کشاورزی و فرهنگ پایین ایی شامل فقر، جنگ، سیاست دولتپیشـرفت علـل ناامنی غذ

(. در شرایط کنونی نیز شرایط قرنطینه و تعطیلی کسب و کارها به دلیل کرونا، به بروز ناامنی غذایی دامن زده 2002، 18جوامع اسـت )فائو

های غذایی، مواد بایست علاوه بر آموزش گروههای متولی بهداشت و سلامت جامعه میاست. به همین دلیل، آموزش و پرورش و دستگاه 

ی های گوشتها در شرایطی که امکان تهیه برخی از مواد غذایی گران قیمت مانند انواع فراوردهغذایی ارزان و مغذی را معرفی کنند تا خانواده

 .را ندارند؛ بتوانند مواد غذایی جایگزین را مصرف کنند

درصد از گرسنگان مزمن، در مناطق روستایی سکونت دارند  75های انجام شده توسط سازمان خواربار و کشاورزی حدود بر اساس ارزیابی

در ایران نیز همچون بسیاری از کشورها، تامین  .(. این در حالی است که مناطق روستایی، تامین کنندگان اصلی غذا می باشند1996)فائو، 

( و تلاش های مستمری برای ارتقای 1383از طریق رویکردهای توسعه کشاورزی و روستایی مورد توجه قرار گرفته )شکوری،  امنیت غذایی

دهند شاخص مصرف سرانه انرژی غذایی در ایران، ها نشان مینحوی که بررسیسطح غذا در جوامع روستایی و شهری صورت گرفته است؛ به

میلیون نفر  7/2(. اما، 2005کیلوکالری در روز در سال  3424و  2003کیلوکالری در روز در سال  3095د )در سطح نسبتاً مطلوبی قرار دار

( و شمار زیادی از ساکنان مناطق مختلف نیز ناامنی غذایی را تجربه 2006درصد جمعیت کشور( مبتلا به سوء تغذیه مزمن هستند )فائو،  4)

کیلوکالری در  2000که، بر اساس دسترسی به حداقل کالری )نحویکشور حادتر می باشد. به اند. این وضعیت در مناطق روستایینموده

سر می درصد از ساکنان مناطق روستایی در ناامنی غذایی به 68/41و 71/17گرم در روز( ، به ترتیب  80روز( و حداقل پروتئین مورد نیاز )

(. نتایج 1387درصد می باشد )جعفری ثانی و بخشوده،  81/38و  27/14ری ایران، برند. این در حالی است که مقدار متناظر در مناطق شه

درصدی نـاامنی غـذایی در خانوارهــای روســتایی شهرســتان اراک نیز  4/76( مبنی بر شیوع 1393مطالعه نجفیان زاده و همکاران )

( نیز شیوع ناامنی غذایی در دهستان قره 2012ی و همکاران )(. در مطالعه شرفخان1393موید این مطلب است )نجفیان زاده و همکاران، 

دار آماری مشاهده درصد گزارش شده و بین وضعیت اقتصادی خانوار و امنیت غذایی خانوار ارتباط معنی 4/59سـوی آذربایجان غربی برابر 

آموزان روستایی در ضافه وزن و چاقی در دانش(. بنابراین، شاید بتوان یکی از علل شیوع کمتر ا2012شده است )شرفخانی و همکاران، 

های غذایی در مناطق آموزان شهری را وجود ناامنی غذایی دانست که خود لزوم توجه بیشتر مسئولان در تامین میان وعدهمقایسه با دانش

تواند متاثر از سطح آموزان شهری میآموزان روستایی در مقایسه با دانشدهد. وجود ناامنی غذایی در دانشمحروم و روستایی را نشان می

درآمد و تحصیلات والدین نیز باشد. بنابراین، لزوم بررسی های بیشتر در خصوص الگوی غذایی دانش آموزان مدارس روستایی بیش از پیش 

 احساس می شود.  

ت بالاتری در مقایسه با سرپرسـت ( در تهران سرپرست خانوارهـای امـن غـذایی، دارای تحصیلا2012در مطالعه محمـدی و همکاران )

(. در سطوح تحصیلی پایین میزان آگـاهی، نگـرش و عملکـرد والدین در مورد 2012خانوارهـای ناامن غذایی بودند )محمدی و همکاران، 

ت کمـا ایـن کـه تحصـیلا تواند منجر به سوء تغذیه و ناامنی غذایی در آن خانوار گردد.ای فرزندان ضعیف بوده و ایـن امر میوضعیت تغذیه

اجتماعی بالاتر و توان بیشتر خـانوار بـرای تـأمین امنیت غذایی نیز مرتبط است )نجفیان زاده و  -بـالا بـه نـوعی بـا وضـعیت اقتصادی

ترس از کاهش گردد که اجتمـاعی باعـث دسترسی محدود به مواد مغذی شـده و باعـث مـی -وضعیت نامساعد اقتصـادی .(1393همکاران، 

نی های ناامهای اقتصادی افـزایش یابـد که خود از دیگر جنبهمقدار غذا یا فقدان انتخاب و اجبـار در تغییر عادات غذایی به علت محدودیت

ند بخش توانیاجتماعی و درآمد بالاتر امکان انتخاب بیشتری در زمینه تهیه غذا داشته و م -غذایی اسـت. در مقابـل، افراد با طبقه اقتصادی
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هایی با درآمد بیشتر و در خانواده BMIهمه، میانگین (. با این2012و همکاران،  19مناسبی از درآمد خود را صرف تهیه غذا کنند )پایاب

ایی با هتر بود. ضمن اینکه، اجرای طرح کوچ در خانوادههای کم درآمد و با تحصیلات پایینسطح تحصیلات بالاتر تقریباً مشابه با خانواده

گیری بیماری کرونا در بر هم های اخیر به دلیل همههمراه نبود. شاید شرایط متفاوت ماه BMIدار تحصیلات و درآمد بالاتر با تغییر معنی

 بضمن تعطیلی کسب و کار و تاثیر منفی بر شرایط اقتصادی خانواده، سب 19-گیری کوویدتاثیر نباشد. چراکه، همهخوردن این معادله بی

خانه نشینی و سبک زندگی کم تحرک در سنین مختلف اعم از کودکان و نوجوانان نیز گردیده و قرار گرفتن در محیط مستعد کننده چاقی، 

اجتماعی افزایش یافته است.  -های اقتصادیهای کم درآمد و با درآمد متوسط و در تمام گروههای پردرآمد و هم در خانوادههم در خانواده

نوع غذا و دسترسی به مواد غذایی به همراه کاهش فعالیت جسمی منجر به عدم تعادل انرژی شده است. کودکان بیش از پیش  تغییر در

کنند که شاید ارزان و در دسترس هم هستند. فرصت برای فعالیت جسمی غذاهای فرآوری شده، پر کالری و فاقد مواد مغذی مصرف می

ای های رایانههای تفریحی نشسته همچون بازیپیدا کرده است و زمان بیشتری صرف فعالیت چه در مدرسه و چه خارج از آن کاهش

آموزان بیشتر از سه جلسه در کند و درصد کمی از دانشهای وزنی تقریباً برابری میدر مطالعه حاضر، فعالیت بدنی در سایر گروه .شودمی

آموزانی که سطوح مختلف از آموزانی که فعالیت بدنی ندارند در مقایسه با دانشدانش در BMIهفته فعالیت بدنی دارند و متعاقباً میانگین 

آموزانی که بیشتر از سه جلسه هفته اجرای طرح کوچ تنها در دانش 14پس از  BMIفعالیت بدنی دارند، بیشتر بود. ضمن اینکه، تغییرات 

واقع به نظر می رسد شرکت بیش از سه جلسه در هفته در فعالیت های ورزشی دار نداشت. در ¬در هفته فعالیت بدنی داشتند افزایش معنی

دقیقه فعالیت ورزشی هوازی با شدت  150نقش مهمی در پیشگیری از چاقی و اضافه وزن دارد. بنابر توصیه کالج آمریکایی پزشکی ورزشی 

ام فعالیت دار در ترکیب بدن انجرسد برای ایجاد تغییر معنیمتوسط جهت کنترل وزن و متابولیسم گلوکز ضروری است. بنابراین، به نظر می 

های لاغر و با هفته طرح کوچ در گروه 14های گازدار و تنقلات نیز پس از اجرای بدنی به تنهایی کافی نیست. مصرف غذاهای آماده، نوشابه

هایی بودیم که در گروه BMIمین دلیل شاهد افزایش ههای دارای اضافه وزن و چاق کاهش یافته است و بهوزن طبیعی افزایش و در گروه

های گازدار و تنقلات را گزارش کرده بودند. با توجه به اینکه درصد زیادی از دانش آموزان به دفعات مصرف کمتری از غذاهای آماده، نوشابه

صول تغذیه سالم نیز در حد مطلوبی بوده است، کنند و میزان آموزش اندرت از غذاهای آماده، نوشیدنی های گازدار و تنقلات استفاده می

به نظر می رسد ترک عادت های نامناسب غذایی تاثیری در کمتر شدن شاخص توده بدنی نداشته است. علاوه بر این، دانش آموزانی که 

همین دلیل رف کنند. شاید بهدچار چاقی و اضافه وزن بوده اند تلاش کرده اند کمتر مواد غذایی آماده، نوشابه های گازدار و تنقلات مص

هفته  14آموزان پس از اجرای دانش BMIاست که نتایج آزمون رگرسیون خطی نشان داد دو عامل میزان فعالیت بدنی و تغذیه بر تغییرات 

آماده با میزان  ( نشان دادند بین فعالیت فیزیکی و مصرف غذاهای1398دار نداشت. اگرچه، فاطمی ابهری و همکاران )طرح کوچ تاثیر معنی

 (. 1398دار وجود دارد )فاطمی ابهری و موسائی، ساله ارتباطی معنی 6-12آموز دانش 368شیوع چاقی در 

آموزانی که از غذاهای آماده، نوشیدنی های گازدار و تنقلات کمتر نکته دیگری که در این خصوص باید به آن توجه شود این است که دانش

د افزایش کننآموزانی که این نوع مواد غذایی را بیشتر استفاده میشاخص توده بدنی بیشتری داشتند و دانش کنند افزایشاستفاده می

داری در شاخص توده بدنی نداشتند. ممکن است مصرف بیشتر مواد غذاهای آماده، تنقلات و نوشیدنی های گازدار سبب سوء تغذیه ¬معنی

رای خوردن وعده های غذایی سالم را کاهش داده است. بنابراین، این مسئله بایستی بیشتر مورد در دانش آموزان شده باشد و اشتهای آنها ب

ها جهت جلوگیری از سوء تغذیه دانش آموزان های لازم به خانوادهمطالعه و توجه قرار گیرد و در صورت نیاز اقدامات مداخله ای و آموزش

 صورت گیرد. 

تواند آثاری پایدار بر روند وزن کودکـان آید، محیط خانـه میهداشتی کودکان در بستر خانه به وجود میهـای صـحیح و باز آنجـا کـه عـادت

های رایانه ای، استفاده از (. خانواده با در نظر گرفتن مقررات برای تماشای تلویزیون، بازی2006و همکاران،  20داشـته باشـد )آرردوندو

ها، (. علاوه بر والدین و خانواده2007و همکاران،  21چنین تغذیه، در این مهم نقش دارد )ریگبرو هم روی، تفریحاتماشین بـه جـای پیـاده

ضای های تربیت بدنی در فکنند. بنابراین، شاید برگزاری کلاسمراقبین سلامت و معلمان هم نقشی مهم در ترویج رفتارهای سالم ایفا می

شا گای توسط معلمان تربیت بدنی، مراقبین بهداشت و آموزگاران پایه بتواند کارآمد و راههای تغذیهکارطور ویژه شاد و ارائه راهمجازی و به
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ای محتوای آموزشی ارائه شده توسط معلمان تربیت بدنی، طور که پیش ازین نیز اشاره شد، بنابر نتایج آزمون تی تک نمونهباشد. همان

بدنی حال، نتایج پژوهش حاضر نشان داد داشتن معلم تربیتابل قبول برخوردار بوده است؛ با اینمراقبین سلامت و آموزگاران پایه از کیفیت ق

آموزان شرکت کننده در طرح کوچ و مراقبین سلامت و آموزش فعالیت بدنی و اصول تغذیه در منزل نه تنها بر شاخص توده بدنی در دانش

ه اجرای های رفتاری و عدم تعهد بنیز بوده است که دلیل این نتیجه را می توان به سویه دار منفیاثر مثبت نداشته؛ بلکه دارای اثر غیرمعنی

 آموزان نسبت داد. اصول آموزش داده شده و عدم دسترسی به دانش

ار ردر پایان بد نیست به برخی از دیگر عوامل اثرگذار بر بروز اضافه وزن و چاقی اشاره شود که شاید در این پژوهش مورد بررسی ق

( در بررسی 1393نگرفته است، ولی بتواند توجیه کننده برخی تغییرات باشد. یکی از این عوامل وزن والدین است. طاهری و همکاران )

دار ¬فرزندان و والدین ارتباط مثبت معنی  BMIشیوع چاقی و اضافه وزن و ارتباط آن با چاقی والدین در شهر بیرجند نشان دادند بین 

دار تغذیه نامناسب والدین در چاقی کودکان اشاره کردند. ارتباط بین ( نیز به ارتباط مثبت و معنی1392سفرجانی و همکاران )وجود دارد. ا

و  23؛ واردل2006، 22تیلور و اورهارت-واسطه اثر ژنتیک، محیط و فاکتور های رفتاری توجیه شود )جانسونتواند بهوزن والدین و کودک می

( گزارش کردند هر چه ابعاد سلامت جسمانی، خواب و استراحت، ورزش و تندرستی، کنترل 1399رجندی و همکاران )(. بی2008همکاران، 

نیز کمتر خواهد بود. برخی مطالعات به این مطلب اشاره   BMIها و سلامت محیطی خانواده بالاتر باشد،وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماری

تر است که به دلیل تأثیر سبک زندگی مادر بر وضعیت چاقی کودک کودک در مورد مادران ارتباطی قویاند ارتباط بین وزن والدین و کرده

رات تواند تغیی(چراکه، عوامل محیطی و رفتاری با تأثیر بر مقدار غذایی دریافتی و الگوی فعالیت فرد می2014و همکاران،  24او است )کاتو

ها با هدف پیشگیری (. بنابراین، والدین در تدوین استراتژی2006تیلور و اورهارت، -د )جانسونوزن را در میان کودکان به دنبال داشته باش

بـرای کودکـان برجسـته اسـت؛ زیـرا والدین به  25از چاقی دوران کودکی حتما باید درگیر شوند و در ایـن میان، نقش سبک فرزندپروری

رایند ها به واسطه فها و نگرشطور غیرمستقیم روی رفتارها، عادتکنند و بهمی طور مستقیم محیط اجتماعی و فیزیکی کودکان را تعیین

تواند در امـر پیشـگیری و درمان چاقی کمک ( و درک این تأثیر می2005گذارند )ریتچه و همکاران، سـازی تـأثیر میاجتماعی شدن و مدل

های روزانـه، تغذیـه، عملکـرد عـاطفی و خطر اضافه وزن کودکـان اثـر تگیری فعالیتوانـد بر شکلکننده باشد. سـبک فرزنـدپروری مـی

 کننـد کودکانشـانهـای فرزنـدپروری کنترلی )مستبدانه( استفاده مـی(. والدینی کـه از سـبک2006پ و همکاران،  26داشـته باشـد )رهی

( نیز نشان دادند کودکـانی که پدران 2007و همکـاران ) 27یـک(. و2007کنند )رگبر و همکاران، احتمـالاً، کمتر غذاهای سالم مصرف می

کار داشـتند نسـبت به کودکانی که پدران با سـبک مقتدرانـه داشـتند، دارای شاخص توده بدنی بـالاتری گیر و غفلتها سبک آسانآن

میوه در میان نوجوانانی بیشـتر بـود که والدین ( مصـرف 2003و همکاران ) 28(. بنابر نتایج پژوهش کرمـرز2007بودنـد )ویک و همکاران، 

به  تواندآنها سـبک فرزنـد پـروری مقتدر داشـتند. تک فرزندی دیگر عامل مهم در سبک فرزندپروری خواهد بود که در بیشتر موارد می

ی تواند در بروز اضافه وزن و چاقیز میتحرکی اجباری نشات گرفته از آن ناضافه وزن و چاقی کودکان منجر گردد. البته، شرایط کنکور و کم

نوجوانان نقش داشته باشد. در درمـان چـاقی کودکـان نیـز، والـدین جهـت ایجـاد تغییـرات در محـیط زنـدگی کـودک، اشخاص کلیدی 

گیر داشـتند، پروری آسانهای درمانی خانواده محـور، کودکـانی که والدین آنها سبک فرزندکه، در برنامهطوریآینـد. بهبه حساب مـی

(. با توجه به اینکه در اجرای طرح کوچ والدین دانش آموزان نیز 2008و همکاران،  29کـاهش وزن کمتری را کسب کرده بودند )کیتزمن

یز ن نتوان گفت یکی از پیامدهای اثربخش طرح کوچ این است که آموزش های ارائه شده به دانش آموزان به والدیمشارکت داشته اند می

 ها شود. منتقل شده است که می تواند سبب اصلاح الگویی غذایی در خانوده

(. 2005درصدتفاوت در شاخص توده بدنی را توجیه کند )فاروقی،  70تا  40تواند علاوه بر تاثیر رفتاری و محیطی والدین، ژنتیک نیز می

ژنتیکی احتمال ابتلا به چاقی و اضافه وزن در آنها زیادتر است )فاطمی درواقع فرزنـدانی کـه دارای پـدر و مـادر چاق هستند، از لحاظ 
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هایی که بیشتر تمایل به ذخیره سازی کالری اضافی به صورت چربی دارند و طی هزاران سال طی تکامل (. بیان ژن1398ابهری و موسائی، 

ی به حداقل رساندن انرژی مصرفی و به حداکثر رساندن انرژی اند، در محیط جدید امروزی تمایلی شدید براانتخاب شده و ثابت باقی مانده

( و حتی شاید بتوان گفت در 2010، 30های امروز باشد )بیرو و وینتواند مسبب بسیاری از چاقیدریافتی دارند. این تداخل ژن و محیط می

(. اثر ژنتیک بر 2008و همکاران،  31کند )واردلیبلندمدت عامل ژنتیک در مقایسه با عوامل محیطی نقش عمده ای برای ایجاد چاقی ایفا م

(. 2003و همکاران،  32راهیلی -ها یا مکانیسم سیری و گرسنگی باشد )اوسازی چربیتواند از طریق اثر بر ذخیرهایجاد چاقی و اضافه وزن می

تواند ناشی از ژنتیک و تغییرات ایجادشده یآموزان پس از اجرای طرح کوچ مبنابراین،برخی تغییرات ایجاد شده در شاخص توده بدنیِ دانش

 های اولیه زندگی هم باشد که در مطالعه حاضر غیرقابل کنترل و ارزیابی بوده است.در سال

که، کودکانی که الگوی خواب نامنظم داشته و کم خوابی دارند، بیشتر طوریسبک خواب و استراحت دیگر عامل موثر بر وزن بدن است. به

(. در شرایط پاندمی کرونا و استرس ناشی از فشارهای روانی حاصل از 2010و همکاران،  33ی و اضافه وزن قرار دارند )کوپردر معرض چاق

 ها را تحت تاثیر قرار دهد.آموزان و متعاقباً روند رشد آنتواند شرایط خواب دانشآن می

کنکور است. چراکه نه تنها به واسطه استرس ناشی از آزمون بر دیگر نکته قابل توجه در بروز سبک زندگی کم تحرک، آزمون سراسری و 

که، به برد؛ بلآموزان مقاطع متوسطه بالا میآموزان اثر داشته و احتمال بروز پراشتهایی یا کم اشتهایی عصبی را در دانشالگوی خواب دانش

 کند.ان تحمیل میآموزهای طولانی مطالعه سبک زندگی کم تحرک را نیز در این دانشدنبال ساعت

 . نتیجه گیری5

رسد اجرای طرح کوچ در بهبود ترکیب بدن نقشی نسبی داشته است. طرح کوچ در حوزه آموزش با توجه به نتایج تحقیق چنین به نظر می

 اما در تغییر سبک های بد غذایی اثر داشتههای به دست آمده در ترک عادتفعالیت بدنی و اصول تغذیه موثر عمل کرده و با توجه به داده

 BMIدار اجرای طرح کوچ در بهبود ویژه در شرایط کرونا تاثیر نداشته است. شاید، علت عدم تاثیر معنیآموزان بهتحرک دانشزندگی کم

ئه ها بوده است. ضمن اینکه، با توجه به شرایط غیرحضوری و اراآموزان دارای اضافه وزن و چاق همین سبک زندگی کم تحرک آندانش

 آموزان فراهم نبوده است.ها توسط دانشهای مورد نیاز به صورت مجازی؛ امکان کنترل کمی و کیفی اجرای این آموزهآموزش

 

 . منابع6

: یک مرور 19 _(. بررسی چالش های ناشی از عارضه چاقی در بیماران مبتلا به کووید1399اسدالهی، حدیث؛ علیزاده، بهنام؛ محمدی پور، فاطمه )

 ، تهران.19 -م مند. اولین کنگره ملی دانشگاه و کووید نظا

(. اهمیت ورزش طی شیوع کرونا در دوران مدرسه و ارائه پیشنهادهای کاربردی )فعالیتهای 1399باوردی مقدم، ادریس؛ رجبی، علی؛ قرنی، هادی )

 داخل و خارج از منزل(. سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.

آموزان دبستانی شهر (. عوامل خطر خانوادگی چاقی در دانش1388گی، فرشته؛ درستی مطلق، احمدرضا؛ اشراقیان، محمدرضا؛ صدرزاده، یگانه )بای

 .296-289(: 3)8نیشابور. فصلنامه پایش؛ 

نطقه انگوران استان زنجان در سال آموزان م(. بررسی وضعیت چاقی و ارتباط آن با فعالیت فیزیکی و کم تحرکی دانش1399بختیاری، فاطمه )

 . سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.1399-1400تحصیلی 

آموزان دختر متوسطه اول و دوم شهرستان سلماس از زمان شیوع (. بررسی میزان تحرک و شاخص توده بدنی دانش1399بطحائی، بهاره السادات )

 ستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.ویروس کرونا. سومین همایش ملی د
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(. بررسی ارتباط سبک زندگی والدین با چاقی کودکان و مقایسه آن 1399الزمانی، محمد )بیرجندی بردسکن، راضیه؛ ادهمی مقدم، راضیه؛ صاحب

-192(: 2)30؛ 1399ابستان های تک و چند فرزندی در مدارس ابتدایی شهر مشهد. مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی، تدر خانواده

185. 

سال شهر یاسوج. ارمغان  12تا  7آموز (. ارتباط بین شیوه زندگی با شیوع چاقی و اضافه وزن دختران دانش1395پناهپوری، پروانه؛ مقدسی، مهرزاد )

 .717-707(: 7) 21 دانش.

. سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی، 19(. ارائه پیشنهادات آموزشی ورزشی در طی بیماری کووید 1399پیرجمادی، سحر )

 سنندج.

(. 1392اسم )توسلی، الهه؛ نیلساز، مهناز؛ رئیسی، مهنوش؛ جواد زاده، سید همام الدین؛ محمدی، فرزانه؛ قارلی پور، ذبیح اله؛ وفائی، رضا؛ محمدی، ج

-83( :4) 21ت انجام یافته. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام. پیشگیری از چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان: مروری بر مداخلا

90. 

(. تاثیر برنامه تعدیل رفتار غذایی بر شاخص های تن 1387ثابت سروستانی، راحله؛ کارگر، مرضیه؛ کاوه، محمد حسین؛ طباطبایی، سیدحمیدرضا )

 . 71-76(: 1)18های کودکان ایران. سنجی نوجوانان دختر چاق. مجله بیماری

(. بررسی توزیع مکانی فقر و ناامنی غذایی خانوارهای شهری و روستایی به تفکیک استانی در ایران. 1387جعفری ثانی، مریم؛ بخشوده، محمد ) 

 .103-123(: 61)16اقتصاد کشاورزی و توسعه، 

(. شیوع چاقی و عوامل 1391؛ علوی نیا، سیدمحمد )جلیلوند، محمدرضا؛ کیمیاگر، مسعود؛ حسینی، سیدحمید؛ رجب زاده، رضوان؛ سودمند، مریم

 .611-620؛ 4(4آموزان دبیرستانهای استان خراسان شمالی. مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. )مرتبط با آن در دانش

ژنین بر سطوح سرمی فاکتور آر-(. تأثیر تمرین تناوبی شدید و مصرف مکمل ال1395چراغ بیرجندی، صادق؛ ثاقب جو، مرضیه؛ هدایتی، مهدی )

و پپتید دهلیزی دفع کننده سدیم مردان جوان دارای اضافه وزن و چاق. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند.  21رشدی فیبروبلاست 

23 (3: )211-221 

بر سطح آیریزین سرمی  پیلاتس(. اثر فعالیت ورزشی شدید و 1393خدادادی، هاشم؛ رجبی، حمید؛ عطارزاده حسینی، سید رضا؛ عباسیان، صادق )

-6(:3)16درمانی شهید بهشتی.  -و مقاومت به انسولین زنان دارای اضافه وزن. غدد ومتابولیسم. دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

190. 

(. تأثیر ورزش و رژیم غذایی بر شاخص توده بدنی دختران نوجوان دارای چاقی کلاس 1393اس، آزاده؛ حسینی، محمدعلی؛ کاشانی نیا، زهرا )خداشن

 . 1-7: 32(، پیاپی 1)9مدارس شهر کرج. پژوهش پرستاری.  1

ی ورزشی با تاکید بر محصول و قیمت: )مطالعه مروری(. (. بررسی آسیب های ویروس کرونا بر آمیخته بازاریاب1399خدایی، مینا؛ صابری، مهدی )

 سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.

(. بررسی شیوع 1395خزایی، سلمان؛ نورعلئی، پریوش؛ غلامعلیئی، بهزاد؛ کشوری دلاور، محمد؛ خزایی، سمیه؛ جمورپور، سمیه؛ نورعلیئی، ریحانه )

 .78-88(: 9)10یک مطالعه متاآنالیز. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم،  چاقی در نوجوانان ایرانی:

شمند، ؛ هوخزایی، سلمان؛ علامعلیئی، بهزاد؛ نورعلیئی، پریوش؛ کشوری دلاور، محمد؛ ساعتچی، محمد؛ جمورپور، سمیه؛ زبده، زهرا؛ نورعلیئی، ریحانه

-17(: 1)16در ایران: یک مطالعه مروری ساختار یافته و فراتحلیل. پایش.  آموزان مقطع ابتدایی(. بررسی شیوع چاقی در دانش1395الهام )

26. 

 .133-160(: 24)4(. امنیت غذایی و دسترسی به آن در ایران. نامه علوم اجتماعی. 1383شکوری، ع )

(. بررسی شیوع چاقی، چاقی شکمی و 1393عابدی طالب، الهه؛ شیدفر، فرزاد؛ نصیری نژاد، فریناز؛ کیوانی، حسین؛ رضایی، محسن؛ زراتی، میترا )

مجله غدد درون ریز و متابولیسم  .1390ساله مدارس ابتدایی دولتی و غیر دولتی شهر تهران در سال  13- 10افزایش فشار خون در کودکان 

 .183-189(: 3)16؛ 1393ایران دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، 



 

آموزان. سومین همایش ملی (. تاثیر برگزاری کلاس درس تربیت بدنی در دوران شیوع بیماری کرونا بر سلامت دانش1399)علی نیا، نرگس 

 .دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج

قم(. نشریه  (. تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی بر شیوع چاقی در کودکان )مطالعه موردی: شهر1398فاطمی ابهری، سیده مرضیه؛ موسائی، میثم )

 .106-97(: 2) 8دانشگاه علوم پزشکی البرز، 

. رساله 96-1395ساله شهر گناباد در سال 12(. بررسی شیوع چاقی و ارتباط آن با الگوهای تغذیه و فعالیت های بدنی نوجوانان 1397فتحی، فاضل )

 دکتری. دانشگاه علوم پزشکی گناباد.

کار برای ارتقا سلامت. نشریه ارتقا بهداشت آموزان: ارائه راهبر ورزش دانش 19ی به پیامدهای بیماری کووید نگاه(. 1399فرزان، فرزام؛ ناصری، زینب )

 .61-67( :2) 1نظامی. 

آموزان: مطالعه فرآیند پیشرفت ورزشی (. استفاده از اقدام پژوهی برای حفظ سلامتی و ورزش دانش1399قاسمیان، فرحناز؛ قاسمیان، بهناز )

 آموزان در شرایط کرونا. سومین همایش ملی دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.دانش

. سومین همایش ملی Covid-19(. آموزش تربیت بدنی در دوره بیماری 1399کافی کنگ، صدیقه؛ پورمومنی، سکینه؛ حیدری بهنوئیه، زینب )

 دستاوردهای ورزش دانش آموزی، سنندج.

المللی پایان دادن به چاقی دوران کودکی، سازمان جهانی بهداشت. اصفهان: دانشگاه (. گزارشی از کمیته بین1397، زهرا )کلیشادی، رویا؛ عبدالهی

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان.

 .40-17(: 46)12. (. فعالیت ورزشی، سیستم ایمنی و کرونا ویروس. فیزیولوژی ورزشی1399ملانوری شمسی، مهدیه؛ امانی، صادق )

(. شیوع ناامنی غذایی در خانوارهای روستایی شهرستان اراک 1393نجفیان زاده، محبوبه؛ مبارک آبادی، عادله؛ رنجبران، مهدی؛ نخعی، محمودرضا )

 .44-35( :4) 9. علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران. 1392-93اجتماعی و جمعیتی با آن در سال  -و ارتباط برخی عوامل اقتصادی

شده در دوران قرنطینه خانگی ناشی از شیوع ویروس کرونا.  (. اثر فعالیت بدنی بر میزان فشار روانی ادراک1399نعیمی کیا، ملیحه؛غلامی، امین )

 224-217(,: 3)9پژوهشی طب توانبخشی.  -دو ماهنامه علمی 

 .https://endocrine.ac.ir/article.کارها. اه(. کرونا، قرنطینه و چاقی به همراه علل،پیامدهاور1399هاشمی، محمد )
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