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 چکیده
ديابت و سـرطان   افزايش چربي خون، ، عروقي، پرفشاري خون-هاي قلبي بيماريجمله  از ها از بيماري چاقي عامل خطر بسياري :هدف  وزمينه
 ايـن مطالعـه بـا    .چاقي اسـت  و درمان در عادات غذايي و فعاليت فيزيکي اصل اساسي در پيشگيري آموزش افراد جامعه جهت ايجاد تغيير. است
 . بدني و سبك زندگي انجام شدي مدار بر کاهش شاخص توده -فرد و مدار -آموزش خانواده  تأثيري مقايسه هدف

  سـال در  )پوشش مركـز تحقيقـات جمعيتـي زنجـان     تحت( وزن و چاقي   اضافهابنفر  ۹۱روي  كه بر تجربي بود نوع نيمه مطالعه از :بررسيش رو
 ي وي پرسـشنامه بـود كـه پايـا    ،گردآوري اطلاعات ابزار .گروه قرارگرفتند  كنندگان به روش غيرتصادفي در دو      شركت. انجام شد ) ۱۳۸۵ تا   ۱۳۸۴(

ارزيابي   مورد BRFSSاساس معيار هرم راهنماي غذايي و الگوي فعاليت فيزيکي بر اساس وضعيت تغذيه بر .مطالعه تعيين شد بل ازي آن قيروا
بـه شـكل آمـوزش فـردي در مركـز      (مدار  -گروه فرد كه در فعاليت فيزيکي بود  اي و  هت تغيير عادات تغذيه   جمداخله شامل مشاوره     .قرارگرفت

 دو، کـاي  هـاي آمـاري،   آزمـون  نتايج با استفاده از . شد اجرا )و خانواده طي بازديد منزل     فردبه شكل آموزش    ( مدار   - خانواده گروه در و) بهداشتي
  .تي و تي زوج تجزيه و تحليل شد ويتني، من

 از  و۵۷/۳۱±۶۳/۶ بـه  ۹۸/۳۱±۶۴/۶ مـدار بـه ترتيـب از    -خـانواده  و مـدار  - بـدني در گـروه فـرد   ي مداخله ميانگين شاخص توده از  بعد :ها يافته
 ،)>۰۵/۰P( داشت دار گروه کاهش معني دو از مداخله در هر  بدني بعد  ي  اگرچه ميانگين شاخص توده    . کاهش يافت  ۱/۳۰±۹۰/۳ به ۹۹/۳±۷۴/۳۰

ميـوه و فعاليـت   ميـانگين مـصرف لبنيـات و     ).P=۵۲/۰( نبـود  دار دو گروه بعد از مداخله معني       بدني در هر   ي   ميانگين شاخص توده   ي  اما مقايسه 
 ).P>۰۰۱/۰(دار داشت  دو گروه بعد از مداخله افزايش معني هر فيزيکي در

 ي دو شـيوه  هـر  احتمـالا  .دار داشـت  دو گروه بعد از مداخله كاهش معني هر  بدني دري ميانگين شاخص توده ها نشان داد نتايج يافته :گيري نتيجه
تواننـد   گيري مـنظم مـي   صورت داشتن جلسات پي اصلاح رژيم غذايي و بهبود فعاليت فيزيكي درمدار با تمركز بر  -مدار و خانواده  -مداخله فرد 

  .  عروقي باشند-هاي قلبي زاي بيماري روش مؤثري جهت كاهش عوامل خطر
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  مقدمه
عروقي   و يهاي قلب   بيماري  مهم خطرزاياز عوامل   چاقي       
 اخـتلالات   خون،فـشار  ديابـت،  نظير   ييها ييبيماربا  كه   است

  چـاقي   زمـاني  .دارد هـا ارتبـاط    چربي خون و بعضي سـرطان     
يافتـه بـه شـمار     مشكل اصلي سـلامتي در كـشورهاي توسـعه     

داشـته و   جهـاني    ارچـاقي انتـش   كـه امـروزه        آمد در حالي    مي
كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران در حال پيوسـتن بـه             

آمارهـاي منتـشر شـده در      ). ۲،۱(پاندمي جهاني چاقي هستند     
گر رشد در حال افزايش  ي شيوع چاقي در كشورمان بيان    زمينه

 يا و همكاران طـي مطالعـه   طبيب اخوانكه    طوري  آن است به  
زنـان و   در شـيوع چـاقي را   نواحي مركـزي ايـران   مقطعي در 

شيوع   و بهرامي و همكاراندرصد ۳/۹و ۴/۲۳ مردان به ترتيب
  ).۱،۳( برآورد نمودند درصد ۹/۳۴آن را 

مـشكلات بـزرگ     و عروقـي از يهاي قلب بيماريدر حال حاضر    
 بــوده و بنـا بـه گــزارش وزارت   ايـران  و اجتمـاعي در  سـلامتي 

 در كشور محسوب ترين علت مرگ و مير بهداشت و درمان شايع
 عوامل خطرزاي اصـلي  كاهش طريق كنترل و   از). ۴-۵(شود    مي

اســتعمال ، كلــسترولمي هيپــر چــاقي، پرفــشاري خــون، از قبيــل
توان از مرگ و مير ناشي  توجهي مي طور قابل  به ديابت دخانيات،
جهـاني   سـازمان ). ۷،۶( كاسـت    عروقـي  -قلبـي هاي    از بيماري 
مـصرف رژيـم غـذايي داراي     وسبك زندگي غيرفعـال    بهداشت
 اعلام نموده    چاقي گيري  همه اصلي   تعل را   كالري زياد  چربي و 

 سـلامتي شـامل     يراهبردهـاي ارتقـا    همـين دليـل      به .)۲(است  
  افـزايش  اي و  اقدامات رفتاري با هـدف اصـلاح عـادات تغذيـه          

 پيـشگيري و درمـان چـاقي   اصـل ضـروري در     فيزيكـي  فعاليت
رغـم شـيوع    عليدهد    ها نشان مي   ررسي ب ).۸(شوند    محسوب مي 

 كـاهش   جهـت افراد چاق    كمي از  جوامع درصد  بالاي چاقي در  
  ).۹(شوند  مشاوره ميوزن 

ــا ــب امريكـــ ــومي در انجمـــــن قلـــ ــاي عمـــ   راهنمـــ
)Community Guide( ،هـاي ناشـي    به منظوركاهش هزينه

ــاري از ــي بيم ــاي قلب ــد  -ه ــمن تأكي ــي ض ــر عروق ــود ب  بهب
 تغيير جهت ايجاد افراد جامعه، آموزش   اي  هاي منطقه  مشي خط
ــاردر  ــز رفت ــدگي را ج ــبك زن ــيء و س ــشگيري از  اساس  پي

بنـابراين  ). ۱۰( عنوان نموده اسـت      عروقي -هاي قلبي  بيماري
 هـا از   طريـق رسـانه    مستقيم يا از   آموزش افراد جامعه به طور    

ــه ــاي برنام ــلي و ه ــشگيري  اص ــت پي ــت جه ــورد حماي از  م
هـاي   روش انتخـاب  ).۱۱(عروقـي اسـت      -هاي قلبي  بيماري

  و مؤثر جهت تغيير سبك زندگي و       هزينه كم مناسب،   آموزشي
 دسترسي به افراد جامعـه      برايانتخاب مكان اجتماعي مناسب     

 ها مـدارس،  تعدادي از پژوهش . دنياز به پژوهش و بررسي دار     
مراكز مراقبـت بهداشـتي را بـه       كار، تشكيلات مذهبي و    محل

ييـرات رفتـاري وسـيع در       ي جهـت تـسهيل تغ     يها عنوان محل 
 شـامل ها    اين پژوهش  اكثر). ۱۳،۱۲ (اند جامعه شناسايي نموده  

مـداري بـوده     -هاي آموزشي با رويكرد فـرد      به صورت برنامه  
 مراكز بهداشـتي  خانواده به عنوان يك مكان اجتماعي و      .است

جهت آموزش   توانند درماني به عنوان مكان اجتماعي ديگر مي      
 ـ براي تغيير رفتار   آمـوزش   .نظرگرفتـه شـوند    راد جامعـه در   اف

 در دخالـت دادن خـانواده   اعـضاي خـانواده و    كنار در مددجو
حفـظ   و ايجـاد  جهـت  را افـراد هاي آموزشـي توانـايي        برنامه

ــدگي ــيافــزايش تغييــرات ســبك زن  يكــي از ).۱۴(دهــد   م
 خـانواده بـه    وفـرد آموزش توأم  تواند جهت هاي كه مي   روش

 به اعتقـاد لانكـستر، بازديـد        .نزل است رود انجام بازديد م    كار
 ـارا منزل بهترين راه    بـراي فـرد و      هـاي آموزشـي     ي برنامـه    هي

آمـوزش   بازديد منزل و كنار مزاياي در). ۱۵(باشد    ميخانواده  
 وقـت،  از بـه صـرف    يآموزشي ن  اين روش  استفاده از  ،خانواده
 مراكـز  آمـوزش فـردي افـراد در      . دارد پرسنل بيـشتر   هزينه و 
كـه   هـاي ديگـر آموزشـي اسـت       رويكـرد  از بهداشتيمراقبت  

. رود كـار  خود به  از جهت مراقبت ايشان  آموزش   در تواند مي
 اساس تئوري مراقبـت از     توان بر   آموزش فردي مي   ي  شيوه در

). ۱۶ (خـود توانمنـد نمـود      جهت مراقبت از   در افراد را  خود
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درمـان چـاقي     آموزش در پيشگيري و    دهد  مطالعات نشان مي  
 در اي كنـون مقايـسه    تـا  كـه   يجـاي   آن از). ۱۷،۱۴( دارد   تأثير
صـورت  بـر چـاقي   مختلف آموزشـي   هاي روش  تأثير ي  زمينه

 ثيرأت ـي    جهـت بررسـي مقايـسه      حاضـر  پژوهش ، بود نگرفته
) Family- based intervention( ر مـدا -آموزش خانواده

) Individual based intervention( مـدار  -آمـوزش فـرد   و
ــودهکــاهش شــاخص ــدگي  ت ــدني و ســبك زن ــراد  دري ب  اف

تحقيقات جمعيتي دانشگاه علـوم پزشـكي        پوشش مركز  تحت
  .شدانجام  زنجان

  
  روش بررسی

ي قبـل و بعـد و         از نـوع مقايـسه    (تجربي         اين تحقيق نيمه  
ــين دو گــروه مقايــسه ــر روي ) ي ب ــر انجــام گرفــت۹۱ب .  نف

ي  كـه كليـه  اين صورت     گيري از نوع در دسترس بود به          نمونه
ي خاني   سال كه بر اساس مطالعه۵۵ تا ۳۵افراد در گروه سني 

  ):۱۸(طبق فرمول ) ۱۷ (همكارانو 

2)(mقد
BMIوزن   

ــاخص تــوده  ــالاتر بودنــد و بــه   ۲۵ي بــدني  داراي ش  و ب
ي مغـزي، نارسـايي     هاي عصبي، نارسايي قلبي، سـكته       بيماري
مطالعه انتخاب  مبتلا نبودند جهت   مشكلات يادگيري  وكليوي  

ميـزان تحـصيلات،    , اطلاعات مربوط بـه سـن، جـنس       . شدند
در ارتباط با عـادات     (شغل، وضعيت سكونت و سبك زندگي       

با استفاده از پرسـشنامه از      ) اي و الگوي فعاليت فيزيكي      تغذيه
اساس  بررژيم غذايي مطلوب    . آوري شد   طريق مصاحبه جمع  
واحـد   ۵ تـا  ۳ امل مصرف توصيه شده شهرم راهنماي غذايي  

 روز، مصرف حـداقل  واحد ميوه در  ۴تا   ۲ روز، سبزيجات در 
 هاي اشباع شده    چربي  محدود مصرف روز، واحد لبنيات در   ۲
در تجزيـه و تحليـل   . در نظرگرفتـه شـد  ) ۱۹(گوشت قرمز   و

  هـاي پيـشنهادي در مـورد مـصرف سـبزي،             الات، گزينـه  وسؤ
در روز و رفي هاي مص اساس تعداد واحدهاي برميوه و لبنيات 

ــا     هــاي اشــباع شــده و چربــي  مــصرف گوشــتدر ارتبــاط ب
  ) امتيـاز  ۵ تـا  ۱بـين   (بنـدي ليكـرت   اساس مقيـاس درجـه   بر

ــيم  ــدتنظ ــوي. ش ــت فعاالگ ــي لي ــرفيزيك ــاس   ب ــااس   رمعي
  

[BRFSS]) (US Behavioral Risk Factor Surveillance System   
  

، فعاليت  )ظمنبدون فعاليت فيزيکي م   (  غيرفعال ي  در سه حيطه  
دقيقـه   ۲۰ي ورزشي بـه مـدت        داشتن برنامه ( فيزيکي متوسط 

 ورزشـي بـه     ي  داشتن برنامـه  ( و فعال ) بار در هفته   ۳تر از    کم
مـورد ارزيـابي    ) بار يا بيشتر در هفته۳ دقيقه ۲۰مدت حداقل   

 دقيقه ۲۰ ورزشي به مدت حداقل    ي  برنامهو داشتن    گرفت  قرار
يت مطلوب در نظرگرفتـه      فعال نوان به ع  هفته يا بيشتر در   بار ۳

 از  آوري اطلاعات  جمع ابزاراعتبار  تعيين    جهت ).۲۱،۲۰(شد  
 اين نحو كه پژوهشگران بر       به. ا استفاده شد  اعتبار محتو  روش

هـاي پژوهـشي مـرتبط        ي كتب، مقالات و طرح      اساس مطالعه 
 نفـر از  ۱۵پرسشنامه را تنظيم نموده سپس پرسـشنامه توسـط        

مـي دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان مـورد            اعضاي هيأت عل  
آوري نظـرات   گرفـت، پـس از جمـع    بررسي و ارزشيابي قـرار   

 از  ابـزار   پايـايي   جهـت سـنجش    .اصلاحات لازم اعمال شـد    
آلفا کرونبـاخ محاسـبه شـده       (شد  آزمون آلفا کرونباخ استفاده     

و قد  عادات غذايي، الگوي فعاليت فيزيكي). بود ۸۷/۰ برابر با
بدون كفش با يك لباس     (ديده    وسط فرد آموزش  و وزن افراد ت   

قبلا روايـي و پايـايي      كه   انداردسبك با استفاده از ترازوي است     
در شروع مطالعه و يك ماه بعد از آخـرين           )ده بود آن تأييد ش  

به علت طولاني بودن    . گرفت  جلسه پيگيري مورد ارزيابي قرار    
ي كز بهداشـت امدت مطالعه و دوري محل سكونت برخي از مر      

دوري و  اسـاس    بـر  افرادها،    جهت جلوگيري از ريزش نمونه    
ي   واقع در منطقه   (۶ي   شماره بهداشتي درماني  نزديكي به مركز  

ــاد زنجــان اســلام ــه خــانواده   دودر )آب ــدار -گــروه مداخل    م
 .قرارگرفتنـد ) نفـر  ۴۹(مدار   - فرد ي  گروه مداخله  و )نفر ۴۲(

ايـن مطالعـه   ها در صورت عـدم تمايـل بـه شـركت در           نمونه
ديده انجـام    آموزش مداخله توسط دو پرستار    .شدند حذف مي 

ــي . شــد ــسات آموزش ــدا جل ــين (در ابت ــا ۲ ب ــسه ۳ ت   ي جل
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محتواي مداخلـه   .د شدو گروه برگزار براي هر )اي دقيقه ۳۰ 
هاي درمان چـاقي     روش شامل آموزش علل و خطرات چاقي،     

و ) رعايـت رژيـم غـذايي     ورزشـي مـنظم و  ي داشتن برنامـه  (
   بدني برابـر يـا بـالاتر    ي دهجويان داراي شاخص تو دارجاع مد 

با حضور  مدار -گروه فرد مداخله در.  به رژيم درمان بود   ۳۰از
مدار بـه    -گروه خانواده  فردي مددجو در مركز بهداشتي و در      

از  نفـر  حـداقل دو   با حـضور  (  و خانواده  فردصورت آموزش   
  طريـق  از) يهـاي آموزش ـ   اعضاي اصـلي خـانواده در جلـسه       

بعـد از برگـزاري     . انجـام گرفـت    بازديد منزل توسط پرسـتار    
بار بـه    هفته يك  ۴ تا ۲ گروه هر   هر دو  افرادجلسات آموزشي   

پيگيري در گروه .  پيگيري قرارگرفتندي طور منظم تحت برنامه
از طريــق مراجعــه وي بــه درمانگــاه و در گــروه  مــدار -فـرد 

مـدت   .د توسط پرستار بود مدار از طريق انجام بازدي    -خانواده
از نظر رعايت رژيم غـذايي،      فرد  و طي آن    بود  ماه ۹ گيري پي

بـه رژيـم   مراجعـه   و ، كنترل وزن منظم داشتن فعاليت فيزيكي  
تحليل  تجزيه و . گرفت  درمان مورد بررسي و آموزش قرار مي      

تـي   هـاي  آزمـون  بـا    SPSSافزاري    نرم ي  برنامهتوسط  ها   داده
  .انجام شدويلكاكسون ، اسكوئر كاي ،ويتني  و من تيزوج،

  
  ها یافته

   مدار -خانواده و   ۱/۴۶±۹/۵ مدار -فرد     ميانگين سن گروه    
  

 درصــد در گــروه ۸/۸۹(هــا  اكثريــت نمونــه.  بــود۷/۵±۵/۴۶
ــه فـــرد ــدار -مداخلـ ــه  درصـــد در گـــروه ۶۹ و مـ   مداخلـ

  هـا    درصـد نمونـه    ۹۰بـيش از  . مؤنـث بودنـد   ) مـدار  -خانواده
ــرو  ــر دو گ ــد  در ه ــصي بودن ــزل شخ ــل و داراي من   .ه متأه

    درصــد گــروه ۲/۷۶ مــدار و - درصــد گــروه فــرد  ۵/۸۷
ــانواده ــدار -خ ــيم ــد  ب ــواد بودن ــه در  . س ــورد مطالع ــراد م   اف

  ي متغيرهــا  دو گــروه بــه جــز توزيــع جنــسي در مــورد بقيــه
تجزيـه و   . (داري قبل از مداخلـه نداشـتند        تفاوت آماري معني  

ــي  ــتلاف معن ــات اخ ــل اطلاع ــدگي  تحلي ــبك زن ــين س   دار ب
ــوده  ــاخص ت ــد    و ش ــل و بع ــنس قب ــر دو ج ــدني در ه   ي ب

ــداد  ــشان ن ــه ن ــوده ). از مداخل ــاخص ت ــانگين ش ــدني مي   ي ب
 مـدار  -گروه خـانواده   و در    ۹۸/۳۱±۶۴/۶ مدار   -فرد در گروه 

ــه  ۹۹/۳±۴۷/۳۰ ــود كـ ــد بـ ــه از بعـ ــب  مداخلـ ــه ترتيـ    بـ
اين كـاهش در    .  كاهش يافت  ۱۵/۳۰±۹۰/۳ و ۵۷/۳۱±۶۳/۶به  

ي  همقايـس  .)>۰۵/۰P( بود   دار آماري معني و گروه از نظر     هر د 
دهـد    نشان مـي مداخله از بعدها بين دو گروه   اختلاف ميانگين 

ــر  ــه اگ ــانگين   ك ــاهش مي ــه ك ــانواده در چ ــروه خ ــد-گ    ار م
 امـا ) ۳۹/۰ مقايسه بـا   در ۵۸/۰(مدار بود    -بيشتر از گروه فرد   

  ، )P=۵۲/۰ (باشـد  نمـي  دار آمـاري معنـي    اين تفـاوت از نظـر     
كـاهش   هر دو نـوع مداخلـه تـأثير يكـساني بـر      احتمالايعني  

  ).۱جدول( داشت  بدنيي ده توشاخص

  ي مدار و مداخله -  فردي هاي مداخله گروه  بدني دري وضعيت شاخص تودهميانگين و انحراف معيار تغييرات  ي  مقايسه:۱جدول
 از مداخله بعد مدار قبل و -خانواده

 
  ي بدني شاخص توده

ي ميانگين قبل و  مقايسه  بعد  قبل  وهگر
  ي هر گروه بعد از مداخله

اختلاف ميانگين بعد از 
  مداخله در دو گروه

ي ميانگين دو گروه بعد  مقايسه
  از مداخله

  P=0/048  0/39±1/31  6/63±31/57  6/64±31/98  مدار-فرد

  P=0/013  0/58±1/36  3/90±30/1  3/99±30/74  مدار- خانواده

 
P=0/52  

  
 ؛ نـشان داد   الگوي فعاليـت فيزيكـي    ها در ارتباط با       ايج يافته نت

  دار  ي آموزشــي موجــب افــزايش معنــي    اگرچــه مداخلــه 
   در هـر دو گـروه شـد         فعاليـت فيزيكـي   ميانگين زمان انجـام     

)۰۰۰۵/۰P=(   در هـر دو      فعاليـت فيزيكـي    ، اما ميانگين مدت 
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داري نـشان نـداد       گروه بعد از مداخلـه تفـاوت آمـاري معنـي          
)۹۴/۰P=(       يعني هر دو نوع مداخله تأثير يكـساني بـر تغييـر ،

هـا نـشان داد ميـانگين         يافتـه .  داشـت  فعاليت فيزيكـي  الگوي  
 در هـر دو گـروه افـزايش يافـت امـا ايـن            مصرف سبزيجات 

دار نبـود،   هـا معنـي   كدام از گروه اختلاف از نظر آماري در هيچ 
 و مدار -فردي آموزشي چه به صورت  اين معني كه مداخله  به  
دار در مـصرف    مدار منجر به ايجاد تغييرات معنـي    -خانوادهيا  

رغم  علي). ۲جدول(سبزيجات توسط افراد مورد پژوهش نشد    
روغـن  ،  )=۰۰۱/۰P( لبنياتدار ميانگين مصرف      افزايش معني 

در هـر دو گـروه    )=۰۰۰۵/۰P( گوشت سـفيد  اشباع نشده و
داري  ماري معنيمورد مداخله استفاده از آزمون آماري تفاوت آ     

 لبنيـات روغـن اشـباع نـشده و    بين دو گروه از نظـر مـصرف       
ميـانگين مـصرف ميـوه در گـروه     .  نـشان نـداد  گوشت سـفيد  

دار داشـت    مدار افزايش معني  -خانواده مدار و    - فرد ي  مداخله
 مدار بـود  - مدار بيشتر از فرد-خانوادهو اين افزايش در گروه    

ده از آزمـون آمـاري تفـاوت    استفا). ۵۹/۰مقايسه با   در   ۷۳/۰(
داري بين دو گروه از نظـر مـصرف ميـوه بعـد از                آماري معني 

  ).۲جدول (مداخله نشان نداد 
  

   مدار قبل- مدار و خانواده-در دو گروه مداخله فرد) تغذيه و فعاليت فيزيكي(ميانگين تغييرات سبك زندگي  ي مقايسه: ۲جدول
  ي آموزشي و بعد از مداخله

 
         گروه             مدار - گروه خانواده  مدار - گروه فرد

  
  سبك زندگي

  بعد  قبل
ي ميانگين  مقايسه

قبل و بعد گروه 
   مدار- فرد

  بعد  قبل
ي ميانگين قبل و  مقايسه

   مدار- بعد گروه خانواده
  گروه

ي ميانگين  مقايسه
دو گروه بعد از 

  مداخله

  P=0/0005 13/75±29/03  64/28±36/03  P=0/0005  P=0/94 30/06±74/08  32/29±23/86  فعاليت فيزيكي
  P=0/37 0/46±0/90  0/82±1  P=0/1  P=0/09 1/09±1/22  1/03±1/01  مصرف سبزي

  P=0/0003 0/5±0/63  1/23±0/69  P=0/0005  P=0/77 0/72±1/18  0/64±0/59  مصرف ميوه
  P=0/001 0/95±0/69  1/47±0/59  P=0/001  P=0/87 0/5±1/52  0/55±1/06  مصرف لبنيات

مصرف روغـن اشـباع        
  نشده و گوشت سفيد

7/84±2/14  9/9±2/56 P=0/0005 7/76±2/4  9/9±2/16  P=0/0005  P=0/98  

  
  بحث

ــه  ــه مداخل ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــايج اي   ي آموزشــي       نت
ي   مدار تأثير يكساني بر شـاخص تـوده     - مدار و خانواده   -فرد

دو روش بدني، رژيم غذايي و فعاليت فيزيكـي داشـت و هـر     
اي، فعاليـت فيزيكـي و    دار عـادات تغذيـه     منجر به بهبود معني   

 ي  زمينـه  در). >۰۵/۰P(ي بـدني شـد        كاهش شـاخص تـوده    
  طريـق بازديـد     از مـدار  - خـانواده  ي   تـأثير مداخلـه    ي  مقايسه
 مطالعات مشابهي صورت نگرفتـه      افرادآموزش فردي    منزل با 

ــت و ــر در اس ــه   اكث ــأثير مداخل ــده ت ــام ش ــات انج    ي مطالع
 مجزا مـورد بررسـي قـرار       به طور  مدار -فرد و مدار -هخانواد

 هـاي تحقيقـي    يافته با اين مطالعه  از نتايج حاصل . گرفته است 
 آمــوزش تــأثير دو هــر كــه جعفــري و همكــاران وبرنــستين 

 افـراد رژيم غذايي  را بر) طريق بازديد منزل   از( مدار -هخانواد
 ،بردنـد  كار  عروقي را به  -عوامل خطرزاي بيماري قلبي   داراي  

نتـايج    نيز مدار -فرد آموزش   ي  حيطه در). ۲۲ (خواني دارد  هم
و  كمپبـل   انجام شده توسـط ي اين بررسي با مطالعه  حاصل از 
ننده به مراكز ك  مراجعهفرد ۱۱۷۳ كه طي آن پرستاران همكاران
 ي  نـه زمي درمـداري    -فـرد  را بـه روش    اسكاتلند   در بهداشتي

نتايج حاصل  .آموزش دادند، همسويي دارد تغيير سبك زندگي  
كه آموزش تغيير سبك زنـدگي        فوق نيز نشان داد    ي  مطالعه از



  ...بر ر مدار و فرد مدامقايسه تأثير آموزش خانواده

 ۸۷، بهار ۶۲ي  ، شماره۱۶ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۷۲

رژيـم غـذايي    ملاحظـه در   توسط پرستاران باعث بهبودي قابل    
  دردهد كـه      ي حاضر نشان مي     مطالعه ).۲۲-۲۴ (دشو  ميافراد  

  . فيزيكي وجود نـدارد     يكسان تأثيرهر دو نوع روش آموزشي      
 تـأثير مـداخلات   ي زمينـه   در هاي انجام شـده     پژوهشبررسي  

و ) ۲۴،۲۵( بازديـد منـزل       از طريـق   مـدار  -آموزشي خـانواده  
 هـر   دهد كـه    مينيز نشان    )۲۶-۲۸ (درمانگاه  در افرادآموزش  

. اسـت  مـؤثر هـا     آنيـت   لتغيير الگـوي فعا    در دو نوع آموزش  
 سبك به مربوط آموزشي تمداخلا در دهد مي نشان ها  بررسي
 در  مـؤثر   عامل پيگيري مدت و مشاوره جلسات تعداد زندگي

هـاي     عوامل خطرزاي بيمـاري    كاهشبهبود فعاليت فيزيكي و     
پژوهش و ولارد و همكاران كه   طوري  به. است عروقي   -قلبي

 مـشاوره  ي سه جل ـ۶ (زياد ي مشاوره تحتنشان داد مدجويان    
  تحـت   بيمـاران  بـا مقايـسه    در) پيگيـري  هفته ۱۸ با مركزر  د

 بهداشـتي  مركـز  در مـشاوره  جلـسه  يك شامل ( كم ي  مشاوره
 افزايش )پيگيري هفته ۱۸ با تلفني ي  مشاوره جلسه ۵،  درماني

  ).۲۹(داشتند  فيزيكي فعاليت در دار معني
گـروه    بـدني در   ي  ميانگين شاخص تـوده   ي حاضر     در مطالعه 

از مداخلـه كـاهش    بعد  مدار-و فرد مدار -ه خانوادي مداخله
 دار بـود  گروه معني  هر دو    آماري در  نظر از اين تفاوت  يافته و 

)۰۵/۰P< .(چـه ميـانگين   دهـد اگـر    نـشان مـي    هاي فوق   يافته 
ــوده  ــاخص ت ــاهش ش ــدي ك ــدني بع ــه از  ب ــروه  در مداخل   گ

 مـدار بيـشتر اسـت    -گـروه فـرد    مقايسه بـا   در مدار -خانواده
 ـ  ) ۳۹/۰در مقايسه بـا      ۵۸/۰( آمـاري   نظـر  ن تفـاوت از   امـا اي

 دو هر با توجه به بهبود فعاليت فيزيكي در      . باشد نمي دار معني
 ي كاهش شاخص تـوده ، غذايي چنين تغييرات رژيم گروه و هم 
ي  در مطالعـه ). ۳۰ (باشـد  انتظار مـي  گروه قابل  دو بدني در هر  

 به منظـور بررسـي   همكاران و ديگري كه توسط كوزين  مشابه
 چـاق  زنـان  كـاهش وزن در    بر محور -نوادهخا اقدامات تأثير

كـه بـه     زنـاني  داد نـشان  نتايج شد انجام مكزيكي -آمريكايي
هاي آموزشي تغذيه شـركت      كلاس اتفاق همسر و فرزندان در    

 بـه  كـه  زنـاني  بـا  مقايسه در بيشتري وزن كاهش ،بودند كرده

از ). ۱۴ (داشتند بودند، كرده شركت آموزشي كلاس در تنهايي
 فـرد  ۷۰۰در و همكـاران  ي ويلـسون  هنتايج مطالع طرف ديگر

 نـشان داد كـه     كانـادا   سرپايي در  هاي  درمانگاهكننده به    مراجعه
 بـا ) رژيـم غـذايي و فعاليـت فيزيكـي        (آموزش سيـستماتيك    

مطالعـات  ). ۲۵ ( تـأثير دارد   افرادپيگيري منظم بر كاهش وزن      
دهد پيگيري و پايش مـداوم وضـعيت       انجام شده نيز نشان مي    

 را جهـت تغييـر سـبك        افـراد  پـذيرش    ،طول درمـان   در افراد
 بـه نظـر      حاضـر  در پـژوهش  ). ۲۲ (دهـد  زندگي افزايش مـي   

 پيگيـري  جلـسات  و مشاوره مدت  طول نبود يكسانرسد    مي
ــل مه ــيعام ــأثير درم ــسان  ت ــرد يك ــداخلات ف ــدار و - م    م

ي بـدني بـوده        مدار بر سبك زندگي و شاخص توده       -خانواده
ي كنتـرل عوامـل    خلات انجام شده در زمينـه چه مدا  اگر .است

دهـد مـداخلاتي      عروقي نشان مي   -هاي قلبي   خطرزاي بيماري 
دهند در مقايسه با مداخلاتي  كه خانواده را مورد توجه قرار مي   

  ). ۲۹(دهند، برتري دارند  كه فرد را مورد توجه قرار مي
  اگرچـه بهبـود  ،باشد  حاضر مؤيد اين امر مي  ي  مطالعهي    نتيجه

ي   ي بدني در گـروه مداخلـه        در سبك زندگي و شاخص توده     
 مدار بود، اما ايـن تفـاوت از نظـر     - مدار بهتر از فرد    -خانواده

 فـوق  ي مطالعـه ي نتايج  بر اساس مقايسه . دار نبود   آماري معني 
ي پيگيري مـنظم و داشـتن         رسد ادغام نمودن برنامه     به نظر مي  

موزش توأم فعاليت   آ(رويكرد سيستماتيك در آموزش بيماران      
هـاي مختلـف    تواند كـارآيي روش  مي) فيزيكي و رژيم غذايي  

بنابراين هر دو نوع روش آموزشي به . آموزشي را افزايش دهد   
توانـد در     شرط داشتن مداخلات پيگيري منظم و يكـسان مـي         

بـدون ابـتلا بـه       (۵۵ تـا    ۳۵آموزش مددجوياني با گروه سني      
 قلبـي، نارسـايي كليـوي       هاي مزمن از نظيـر نارسـايي        بيماري
مـورد اسـتفاده    ) ي مغزي، ناتواني و مشكلات يـادگيري        سكته

  . قرار گيرد
و يد منـزل  دكه مداخله در خانواده چه از طريق باز     جايي  از آن 

 شرايط كنـوني  يا طرق ديگر به علت نبود ساختار سازماني در     
رسـد    تر بـه نظـر مـي         مشكل ، بيشتر و نياز به هزينه و كاركنان     
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  دهد مراكـز بهداشـتي و مطـب    ي حاضر نشان مي  ج مطالعه نتاي
تواند به عنوان مكان اجتماعي جهت دسترسي بـه           پزشكان مي 

هـا جهـت بهبـود سـبك          افراد در معرض خطر و آمـوزش آن       
 بهداشـتي مـورد توجـه      كاركنـان زندگي و كاهش وزن توسط      

 سيـستماتيك  بـه شـكل       كه مـداخلات    به شرط اين   .قرارگيرد
 بـه همـراه   )رژيم غذايي و فعاليت فيزيكـي  مانز آموزش هم(

 چنـين   ي  البتـه جهـت ارايـه     . هاي پيگيري مـنظم باشـد       برنامه
  مــداخلاتي وجــود تــيم درمــاني بــا حــضور پرســتار و       

  .باشد  ضروري ميي در كنار پزشكان امركارشناس تغذيه 
  

  گیري نتیجه
    بـدني در   ي  ميانگين شاخص تـوده    ها نشان داد   نتايج يافته      

  

 هراحتمالا   .دار داشت  دو گروه بعد از مداخله كاهش معني       هر
مدار بـا تمركـز بـر        -مدار و خانواده   - مداخله فرد  ي  دو شيوه 

صورت داشتن  اصلاح رژيم غذايي و بهبود فعاليت فيزيكي در  
توانند روش مؤثري جهت كـاهش       گيري منظم مي   جلسات پي 
   . عروقي باشند-هاي قلبي زاي بيماري عوامل خطر

  
  تقدیر و تشکر 

       در پايــان از معاونــت پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي 
  ي طـرح، پايگـاه تحقيقــات    زنجـان بـه خـاطر تــأمين بودجـه    

ــرم  ــوم پزشــكي زنجــان و اهــالي محت ــشگاه عل   جمعيتــي دان
  آبـــاد بـــه خـــاطر همكـــاري در مراحـــل  ي اســـلام منطقـــه

  . نمايم اجراي پژوهش تشكر و قدرداني مي
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Background and Objectives: Obesity has been known as a risk factor in cardiovascular disease. Educational 

intervention aimed at modifying dietary habits and physical activity patterns are essential in management of 

obesity. The purpose of this study was to compare the effects of family-based intervention and individual-

based intervention on body mass index and life style. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on subjects suffering from obesity or 

overweight in Islam-Abad, Zanjan (2005-2006). The subjects were assigned nonrandomly to either the 

family-based group (n=42) or individual-based group (n=49). Data were collected using a questionnaire. 

Intervention included counseling to make change, in eating habit and exercise behavior. Subjects in the 

individual-based group received intervention individually in the clinics, and those in the family-based 

intervention received intervention by home visit. The data were analyzed using Chi-square test, T-test, Paired 

T-test, Mann-Whitney test and, Wilcoxon test. 

Results: The mean of body mass index decreased from 30.74±3.99 to 30.1±3.90 and from 31.98±6.64 to 

31.57±6.63 in family-based group and in individual-based group, respectively. After intervention, the mean 

of body mass index significantly decreased in both groups (p<0.05). There was no significant difference in 

body mass index between two groups after intervention (P=0.52). The mean scores of dairy product 

consumption and fruit consumption as well as physical activity were increased in both groups (p<0.0001). 

Conclusion: It was concluded that both family-based and individual -based intervention, focusing on 

physical activity and diet counseling through regular follow-up meetings, could be effective ways of 

controlling CVD risk factors. 
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