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Abstract  
Background: Recent studies have shown that the prevalence of overweight and obesity is rising at 
an alarming rate but there is little agreement among researchers about obesity management and 
treatment.  
Objective: The aim of this study was to determine the effect of nutrition training and exercise 
training alone and together on body weight of overweight women referred to the health centers in 
Qazvin.  
Methods: This interventional study was carried out on 192 overweight women (Body Mass Index: 
25-30) referred to the health centers in Qazvin during 2010. Participants were randomly allocated to 
four groups (control, nutrition training, exercise training and nutrition and exercise training). Data 
were collected using interview, observation, and questionnaires in three stages (before the 
intervention, immediately after the intervention and two months after the intervention). The 
intervention consisted of training for changing dietary habits, the food guide pyramid and physical 
activity. Data were analyzed by Chi-square test, Fisher exact test and ANOVA with repeated 
measurements. 
Findings: Two months after intervention, body mass index was significantly decreased in exercise 
training group and nutrition and exercise training group. The mean knowledge score was increased 
in all groups but the differences were statistically significant in the intervention groups compared to 
the control group.  
Conclusion: With regards to the results, exercise training is better than nutrition training alone to 
control the body weight.  
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  چكيده
ولي توافق كمي بـين محققـين در    .اي رو به افزايش استاضافه وزن به ميزان هشدار دهنده اند كه شيوع چاقي واخير نشان داده هايتحقيق :زمينه

  .زمينه چگونگي مديريت و درمان چاقي وجود دارد
مراكـز بهداشـتي شـهر     كننده بـه مراجعه داراي اضافه وزن مان بر وزن زنانأتو اثر آموزش تغذيه و ورزش به تنهايي وتعيين  ظورمنمطالعه به  :هدف

  .قزوين انجام شد
ه توده كننده به مراكز بهداشتي شهر قزوين  با نمايمراجعهداراي اضافه وزن  زن 192بر روي  1389در سال  ايمطالعه مداخلهاين  :هامواد و روش

 3 در هـا داده. گرفتنـد  قـرار ) مانأو ورزش تو شاهد، تغذيه، ورزش و تغذيه( كنندگان به روش تصادفي در چهار گروه شركت. انجام شد، 30تا  25بدن 
 .آوري شـد جمـع  امـه نبا روش مصاحبه، مشاهده و تكميـل پرسـش  ) بعد از اتمام مداخله و دو ماه بعد از اتمام مداخله بلافاصله، مداخله از قبل(مرحله 

و  ، فيشـر دوكـاي   آمـاري  هاي ها با آزمونداده .اي، آشنايي با هرم راهنماي غذايي و فعاليت فيزيكي بود تغذيه ايهتمداخله شامل آموزش تغيير عاد
 .شونده تحليل شدندهاي تكرارآناليز واريانس با داده

 .ديـده شـد  » مـوزش تغذيـه و ورزش  آ«و گـروه  » موزش ورزشآ«توده بدن زنان در گروه در نمايه داري كاهش معنيمداخله از دو ماه بعد : هاتهياف
 .دار بودمعنينسبت به گروه شاهد اين تفاوت  مداخله هايدر گروه و مورد مطالعه افزايش نشان داد هايگروهتمام  ميانگين امتياز آگاهي در

  . ثر باشدمؤتواند در كنترل وزن بهتر ميآموزش تغذيه به تنهايي  در مقايسه با هاي ورزشيآموزش فعاليت ،هابا توجه به يافته :گيرينتيجه
  

  ورزش تغذيه، ،بدن  وزن آموزش، :هاواژهكليد
 

  
  :مقدمه 
مهم بهداشـتي در سراسـر    هاي چاقي يكي از معضل     

ا ه ـتحقيق )1(.شودياز جمله در كشور ما محسوب مجهان 
اضـافه وزن بـه ميـزان     واند كـه شـيوع چـاقي    نشان داده

ــه  )2-4(.اي رو بــه افــزايش اســتهشــداردهنده رونــد رو ب
درصـد   50رهاي در حال توسعه بـه  در كشو يچاق شيافزا

شيوع چاقي در ميان زنان رسد و اين در حالي است كه مي
 20درصـد بـه    5/16ز سال ا 3راني فقط پس از گذشت اي

 توانندبه شرح زير مي چاقيعوارض  )5(.درصد رسيده است
 شيرا افـزا  يمـار يب هـاي تاز خسـار  يناش ـ يبار اقتصاد

رفشـاري  پ ،هاي قلبي عروقي، بيماريدوديابت نوع : دنده
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  كيسه صـفرا، برخـي از انـواع    هاي مرتبط با بيماريخون، 
و هاي روانـي  نابهنجاري هاي مفصلي وها، بيماريسرطان
زنـان   عمومـاً  اي ـو در همـه دن  نيدر همه سن) 7و6(.اجتماعي

نسبت به مـردان   يترشيب يچاق زانيتوده بدن و م هينما
ها حاكي از روند رو به رشد چاقي در بعضي مطالعه )1(.نددار

در هـا نشـان داده اسـت كـه     كشور ايران است و نتايج آن
درصـد   33درصـد زنـان و    67، سال 20 يبالا يگروه سن

مردان مبتلا به چاقي شكمي هستند و روند چاقي شـكمي  
درصـد و در   6مـردان   در 1380تـا   1376هـاي  ين سالب

 ياه ـاز طرفي اختلال) 5(.درصد افزايش يافته است 9زنان 
تـر از مـردان اسـت و ايـن     ناشي از خوردن در زنان بـيش 

كيدي براي كنترل غذاي دريـافتي در ايـن   أممكن است ت
زندگي سـالم   تعداد معدودي از زنان از سبك )5(.دگروه باش

  )8(.برخوردارند
تر محققين در خصوص علل و عـوارض  بيش هر چند     

امــا در زمينــه  ) 9-11(،ناشــي از چــاقي هــم عقيــده هســتند
در  )5(.يكساني ندارند درمان چاقي نظرچگونگي مديريت و 

فعاليت بدني  و شيوه زندگي از جمله رژيم غذايي اين ميان
 كه از آنجا و اين بيماري نقش مهمي دارد شناسيعلتدر 
 محققين )8(است،اي فرد  گر رفتار تغذيهلگوي غذايي بيانا

از ايـن رو   )12و9و5(.كنندرا پيشنهاد ميي غذايي بررسي الگو
ارتباط بين الگـوي   زيادي هايكشورهاي غربي مطالعهر د

ــا چــاقي عمــومي و چــاقي شــكمي       را بررســي غــذايي ب
      )12و5(.اندكرده
ــأثير آمــوزش و نقــش  از طرفــي      آن در بســياري از ت

تجربـي و نيمـه تجربـي بـه اثبـات رسـيده        هـاي تحقيق
را  رژيم غـذايي  ثير آموزشأت هاهبعضي مطالع )12-16(.است

عروقـي   -بر كاهش وزن و عوامل خطرزاي بيماري قلبـي 
) 17و15(.انــددادهدر افــراد مســتعد بــه ايــن بيمــاري نشــان 

هـاي  زش تغذيه و ورزش بر وزن و انـدازه اثر آموهمچنين 
بـر   متعـدد آمـوزش   هايهثير جلسأو تافراد چاق  پيراموني

در هـر   )18-21(.مشـخص شـده اسـت    افزايش فعاليت بدني
هاي مرتبط با شيوه زندگي بايد مورد توجه حال تغيير رفتار

تعيين اثـر آمـوزش    مطالعه حاضر به منظور )12و5(.قرار گيرد

اي دار وزن زنـان مـان بـر   أتو تغذيه و ورزش به تنهـايي و 
  .انجام شداضافه وزن 

  
  :هامواد و روش 
زن  192 بر روي 1389 اي در سالمداخلهاين مطالعه      

مراكـز بهداشـتي شـهر    كننده به مراجعهداراي اضافه وزن 
اي تي به روش خوشهمركز بهداش 8ابتدا  .انجام شد قزوين

هـاي مـورد   يك از گروهمركز بهداشتي به هر  2و انتخاب 
نفر كـه مايـل    48سپس تعداد . اص داده شدمطالعه اختص

 ـ  نامه را امضـا و برگه رضايت ندبه همكاري بود ه كردنـد، ب
در هـر گـروه وارد    و بـه ترتيـب مراجعـه    صورت تصادفي

 تا 20سن: هاي ورود به مطالعه عبارت بودند ازمعيار .شدند
، ر قـزوين سـكونت د  ،30تـا  25سال، نمايه توده بدن  45

  .ف هر نوع داروسالم بودن و عدم مصر
 ،روانـي  هاياختلال ،هاي متابوليكبيماريكساني كه      

رژيم غذايي و برنامـه ورزشـي بـراي     ،سابقه عمل جراحي
  . كنترل وزن داشتند از مطالعه خارج شدند

توسط كارشناس آموزش ديده قبل از شروع  اطلاعات     
اتمام  مداخله، بلافاصله بعد از اتمام مداخله و دو ماه بعد از

بـا روش مصـاحبه،   : آوري شـد مداخله به شكل زير جمـع 
 5ل در ؤاس ـ 35 حاوي نامههده و تكميل برگه پرسشمشا

سـؤال،   6سـنجي سؤال، تـن  7مشخصات جمعيتي (بخش 
نامـه  پرسش و )سؤال 7 سؤال، عملكرد ورزشي 15 آگاهي

ي بـا  سـنج  نامه آگـاهي پرسش .ساعته 24يادآمد خوراك 
 ـ  ي مشـابه  هـا مروري بر مطالعـه    و  ري ـخ ،يبـه صـورت بل

 12طراحي و پـس از بـازبيني بـراي     سؤال 30با  دانمينم
. ش ارسال شدنفر متخصص در حوزه آموزش تغذيه و ورز

 ـنامه بـه روش  ارزيابي تكرارپذيري پرسش آزمـون و   شيپ
ماه انجام  كيفاصله  نفره با 40در يك نمونه  پس آزمون

ــو  شــد ــين دو آزم و  =73/0r نكــه نتيجــه همبســتگي ب
001/0p= نامه آگـاهي بـا   در نهايت پرسش .به دست آمد
امتياز آگاهي به ترتيب صفر و  حداكثرحداقل و ( سؤال 15
  .در نظر گرفته شد) 15
  دقت با سيكا رازويت با كفش بدون و سبك لباس با وزن    
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قد نيز بدون . گيري شدحسب كيلوگرم اندازهگرم و بر100
حالت ايستاده بـا متـر نصـب شـده     كفش با پاي برهنه در 

متـر  متـر و برحسـب سـانتي   سانتي 1/0روي ديوار با دقت 
 متر( به قد) كيلوگرم(سپس با تقسيم وزن  .گيري شداندازه

و باسن  دور كمر. هر فرد تعيين شد ينمايه توده بدن) ربعم
ارزيـابي انـرژي    بـراي . گيري شدمتر اندازهبرحسب سانتي

 2(سـاعته   24نامه يادآمـد خـوراك   از غذا پرسش دريافتي
ميـزان  . تكميـل شـد   )روز آخـر هفتـه   1روز طي هفتـه و  

در خصـوص مـدت زمـان     هاييفعاليت بدني توسط سؤال
كارهاي منزل و مدت زمان تماشـاي  و  انجام فعاليت بدني
) روز آخـر هفتـه  1روز طـي هفتـه و    2( تلويزيون و ويدئو

گـروه آمـوزش    .گروه شاهد آموزش نداشـتند  .ارزيابي شد
تغذيه علاوه بر آشنايي با هرم  راهنماي غذايي، محاسـبه  

گـروه  . دكالري مورد نياز و كالري مواد غذايي را فراگرفتن ـ
سلامت انسان و آشنايي با  آموزش ورزش، نقش ورزش در

 ـ  ي و نحـوه انجـام   نظـر صـورت  ه انواع فعاليت بـدني را ب
ورزشي صحيح  را به صورت عملـي آمـوزش   هاي تحرك

و گروه آموزش تغذيه و ورزش مطالب آموزشي هـر   يدندد
يك ساعته طـي   چهار جلسه. دو گروه مذكور را فراگرفتند

روش سـخنراني، بحـث    گـر بـه  يك ماه توسـط پـژوهش  
گروهي و پرسش و پاسخ در محل مراكز بهداشتي برگـزار  

و در پايـان   هـا جلسه، برنامه و عناوين جلسه در اولين. شد
براي . كنندگان داده شدشركت وزشي بهها پمفلت آمجلسه
 جلسـه  رسيدند،كه غايب بودند يا دير به جلسه مي كساني
هـاي  در پايـان مطالعـه پمفلـت    .شدميبرگزار  ايجداگانه

آموزشي و اطلاعات مورد نياز در اختيار افراد گـروه شـاهد   
  .نيز قرار گرفت

جـام  ان SPSS 16 رافـزا تحليل آماري با استفاده از نرم     
قالـب جـداول    در نيانگيصورت مه كمي ب متغيرهاي. شد
. دي ـگرد اني ـصورت درصـد ب ه ب يفيك يهاريو متغ يعدد
 انسيوار زيو آنال شريكاي دو، ف يهاي آمار ها با آزمونداده

در تمام موارد سـطح   .شدند ليتكرارشونده تحل يهابا داده
  .تعريف شد 05/0 يداريمعن
  

  :هايافته 
كننــده در مطالعــه از نظــر گــروه شــركت ارچهــبــين      

 مشاهدهداري عد خانوار و قد تفاوت معني، بمتغيرهاي سن
  .)1 شماره جدول( نشد

  
تعداد افراد خانوار و قد ، سنمقايسه  ميانگين  - 1جدول 

شهر قزوين كز بهداشتي رامكننده به مراجعهزنان در 
  ) نفر192(

  
  داريسطح معني  ميانگين  گروه  متغيرها

 
  )سال(سن 

    2/38±4/6  شاهد
  36./±2/6  تغديه  دارغير معني

  7/37±1/6  ورزش
  7/38±9/5  تغذيه و ورزش

 
تعداد افراد 

  خانوار

    2/1±4/0  شاهد
  2/1±4/0  تغديه  دارغير معني

  3/1±4/0  ورزش
  1/1±3/0  تغذيه و ورزش

 
  قد 

  )سانتي متر(

    8/157±8/5  شاهد
  1/158±8/4  يهتغذ  دارغير معني

  1/159±4/5  ورزش
  4/158±5/5  تغذيه و ورزش

  
، ديـپلم و  زيـرديپلم  ،سـواد بـي  يليمقاطع تحص نيدر ب    

 ـ ،بـالاتر و فوق ديپلم، ليسانس، فوق ليسـانس    نيتـر شيب
ديده شـد   پلميفوق د اي پلميددر مقطع  لاتيتحص فراواني

 21هد گروه شـا : از بود عبارت در اين مقطع به ترتيبكه 
 1/52(نفـر   20تغذيـه   ، گـروه آمـوزش  )درصد 8/43(نفر 

و گروه ) درصد 7/41( نفر 24 گروه آموزش ورزش) درصد
  ).درصد 8/43(نفر  21آموزش تغذيه و ورزش 

از نظـر   هاي مورد مطالعـه گروه بين ،در شروع مطالعه     
متغير دور باسن، دوركمر، نمايه توده بدن، انرژي دريـافتي  

مشـاهده  داري معنـي  آمـاري  بدني روزانه تفاوتو فعاليت 
كـاهش دور   مقـدار  ،دو ماه بعـد از مداخلـه آموزشـي    .نشد

باسن و دور كمر زنـان در گـروه آمـوزش تغذيـه و ورزش     
). P>05/0(داشت داري تفاوت معني نسبت به گروه شاهد

آموزش ورزش نسبت به گروه  گروه آموزش تغذيه و دو در
ولـي   ،دور كمر زنان كاهش يافت شاهد مقدار دور باسن و

  .دار نبوداين كاهش از نظر آماري معني
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بلافاصـله   مطالعـه  مورد افرادميانگين نمايه توده بدن      
در گـروه  مداخلـه  بعـد از  دو مـاه  بعد از مداخله آموزشي و 

تغذيه و ورزش نسبت بـه گـروه    آموزشآموزش ورزش و 
جــدول ( )P>05/0(داري نشــان داد تفــاوت معنــي شــاهد
  ).2شماره 

  
تحت زنان   ينمايه توده بدنمقايسه  ميانگين  - 2جدول 

قزوين در مراحل مطالعه شهر پوشش مراكز بهداشتي 
  )نفر 192(

  
زمان 
 يتوده بدنهينماميانگين گروه بررسي

 )كيلوگرم بر مترمربع(
سطح
داريمعني

قبل از 
  مداخله

 7/27±9/1  شاهد
 8/27±1/2  تغديه  دارمعني غير

 4/27±9/2  ورزش
 6/27±08/2  تغذيه و ورزش

بلافاصله 
بعد از 
  مداخله

 9/27±7/1  شاهد
 3/27±3/2  تغديه  01/0*

 4/26±02/3  ورزش
 2/26±9/1  تغذيه و ورزش

دو ماه بعد 
  از مداخله

 1/28±7/1  شاهد
 7/26±3/2  تغذيه  ±001/0

 8/25±1/3  ورزش
 4/25±9/1  تغذيه و ورزش

 )P=01/0( گروه شاهد با گروه ورزش*
   )P=003/0(ش گروه شاهد با گروه تغذيه و ورز *
   )P>001/0(ش گروه شاهد با گروه ورز ±
 )P>001/0(ش گروه شاهد با گروه تغذيه و ورز±

  
نظـر    ازمـورد مطالعـه    يهـا گـروه  نيبقبل از مداخله      
شـاهده  م يداريمعن ـآمـاري  تفاوت  روزانه يافتيدر يانرژ
هـاي  گـروه ، در بلافاصله بعد از مداخله آموزشي، ولي نشد

داري نشـان داد  كاهش معني شاهدگروه مداخله نسبت به 
)05/0<P.(  ــاه ــد از دو م ــه بع ــروهدر مداخل ــوزش  " گ آم

نسبت به گروه شاهد  "و ورزش هيآموزش تغذ"و  "شورز
ــاهش  ــرژي   ك ــت ان ــدرياف ــود داريمعن ).  P>05/0(ي ب

و  "آموزش  ورزش" ن فعاليت بدني در گروههمچنين ميزا
 ـنسبت به گروه شـاهد   "غذيه و ورزشآموزش ت" طـور  ه ب

  ).P>05/0(داري افزايش داشت معني
 ميـانگين امتيـاز آگـاهي گـروه شـاهد     قبل از مداخله      
نظـر   زا ايـن تفـاوت   ولي ،هاي مداخله بودگروه ازتر بيش

 ،مداخلـه آموزشـي  از  بلافاصله بعد. داري نبودآماري معني
اين  ولي ،ها افزايش يافتميانگين امتياز آگاهي همه گروه

ش نسـبت بـه   افزايش فقط در گروه آموزش تغذيـه و ورز 
  دار معني ر آماريهاي مداخله از نظو ساير گروه گروه شاهد

  آگاهي ميانگين امتياز، مداخله از بعد ماه دو). P>05/0(بود 
هـاي  گـروه  فت و ايـن افـزايش در  ها افزايش ياهمه گروه

دار بـود  مداخله نسبت به گروه شاهد از نظر آمـاري معنـي  
)05/0<P( ) 3جدول شماره(.  

  
مقايسه  ميانگين آگاهي زنان تحت پوشش  - 3جدول 

  )نفر192(قزوين در مراحل مطالعه شهر ي مراكز بهداشت
  

داريسطح معني  آگاهي ميانگين گروه زمان بررسي  

  هقبل از مداخل
  1/8±1/7  شاهد

  6/7±0/2  تغديه  دارمعني غير
  0/8±8/1  ورزش

  9/7±6/1 تغذيه و ورزش

بلافاصله بعد از 
  مداخله

  5/8±0/2  شاهد
  0/9±0/3  تغديه  001/0

  3/9±1/3  ورزش
  3/12±1/2 تغذيه و ورزش

دو ماه بعد از 
  مداخله

  0/9±4/2  شاهد
  8/10±2/3  تغذيه  001/0

  0/10±1/3  ورزش
  9/12±6/1 تغذيه و ورزش

  )P>001/0(اهد تغذيه و ورزش با گروه شگروه
  )P>001/0(تغذيه و ورزش با گروه تغذيه گروه 
  )P>001/0( تغذيه و ورزش با گروه ورزشگروه

  
  :گيريبحث و نتيجه 
هـاي  فعاليـت آمـوزش   نشـان داد كـه   مطالعه حاضـر      

ثر بـوده  ؤنترل وزن مك تر از آموزش تغذيه درورزشي بيش
همچنين طي مراحل مطالعه آگاهي زنـان در گـروه   . است

بـه   شاهد و مداخله افزايش نشان داد، ولي افزايش آگاهي
نتـايج بعضـي از   كـه بـا    دش ـسـبب كنتـرل وزن ن   تنهايي
ه بررســي آگــاهي و عملكــرد مشــابه در زمينــ هــاتحقيــق

  )22و8(.دوب
در ايجـاد  هـا اثـربخش بـودن آمـوزش     بعضي مطالعه     
در مطالعـه   )12-19و8(.اندرات مثبت رفتاري را نشان دادهتغيي
نيز همين تأثيرات به وسيله آموزش تغذيه و ورزش  ضراح

مـان بـر كـاهش    أبه تنهايي و آموزش تغذيـه و ورزش تو 
وزن، دور باسن و دور كمر در زنـان ديـده شـد و كـاهش     

  .وزن همراه با ورزش با كاهش دور كمر همراه بود
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ــه      ــر ايدر مطالع ــرد 141230و  زن 336637روي ب  م
چربـي   ، دور باسـن، نمايه توده بـدن دنبال كاهش ه چاق ب

و كـاهش در   يافت كاهش احشايي و چربي زير جلدي نيز
در مطالعه  )23(.مردان بوداز تر داري بيشزنان به طور معني

گيري دور بعد از مداخله آموزشي و پيبلافاصله  نيز حاضر 
گروه آمـوزش تغذيـه و    باسن در گروه ورزش به تنهايي و

همچنين مقدار وزن زنـان در  . يافتورزش توامان كاهش 
هاي مداخله كاهش يافت و گروه اهد افزايش و درگروه ش

تغذيـه و   آمـوزش  آمـوزش ورزش و كاهش در گـروه   اين
  . داشتداري ورزش تفاوت معني

 آموزش تغذيه و ورزش سبب كاهش انرژي دريافتي و     
ساير . هاي مداخله شدميزان فعاليت بدني در گروه افزايش

 ـها طالعهم نشـان   ثير آمـوزش بـر تغذيـه و ورزش را   أنيز ت
  )14-23(.نداداده
در مراحــل مختلــف  آگــاهي زنــان در تحقيــق حاضــر     

ثير آگاهي بر عملكرد افـراد در  أت .افزايش نشان دادمطالعه 
 مطالعـه  نتـايج . مختلفي بررسـي شـده اسـت    هايهمطالع

 بـا بعضـي   و) 14-17و8(ها همسوبعضي مطالعهحاضر با نتايج 
حـاكي  زنجـان   نتايج بررسي انجام شده در) 22(.فاوت بودمت
ثر و ؤميزان آگاهي مردم نسبت به عوامـل م ـ بالا بودن از 

 ،بـود عروقـي  و هاي قلبي ايجادكننده بيماريعوامل خطر 
 عملكرد متناسـب بـا وضـعيت آگـاهي      هسفانه نمرأولي مت

مشـهود  العـه  طمطور وضوح در اين ه ب آنچه )8(.ها نبودآن
ه رغم افزايش آگـاهي در گـرو  است عدم كنترل وزن علي

در زمينـه  ا ه ـكه نتايج آن بـا بعضـي از تحقيـق    شاهد بود
شـايد بتـوان    )22و8(.اسـت بررسي آگاهي و عملكرد مشـابه  

هـاي  افزايش سطح آگاهي گروه شاهد را به دليل آمـوزش 
هـاي كلـي و   هاي گروهي يا سياستمكرر از طريق رسانه

هـر چنـد    ؛ت در خصوص سلامت جامعه دانستكلان دول
كه اين افزايش آگاهي منجر به بهبـود وزن گـروه شـاهد    

افـزايش هدفمنـد آگـاهي سـبب تغييـر       دادنشـان   نشد و
در مجموع اتفاق نظر بر ايـن اسـت كـه    . شودعملكرد مي

گيـر بـودن آن بـه تغييـر و اصـلاح      كيفيت آموزش و پـي 
 بـراي هـا  آمـوزش د و نهادينه شـدن  شوعملكرد منجر مي

نتــايج  )14-16و12(.اصــلاح عملكــرد مهــم و ضــروري اســت
حاكي از كيفيت برنامه آموزشي انجام شـده  مطالعه حاضر 

 ،گروه مداخله منجـر شـد   تغيير در عملكرد افراد بهكه بود 
ولي افزايش آگاهي به تنهـايي سـبب كـاهش وزن گـروه     

اسـتفاده  هاي مطالعه حاضر يكي از محدوديت .شاهد نشد
مراحـل   هاي متعـدد و تكـرر تكميـل آن در   نامهاز پرسش
تـر  در سطح وسيعه شود مطالعپيشنهاد ميلذا . بودتحقيق 

هاي مداخله مبتني بـر تغييـر نگـرش و    با استفاده از روش
  . رفتار انجام شود

فه وزن و با توجه به روند رو به تزايد اضابه طور كلي،      
هـاي مختلـف چـاقي در كشـور و اهميـت و نقـش       درجه

فعاليت بدني و تغذيـه بـر كنتـرل وزن و همچنـين نتـايج      
مطالعه حاضر مبني بر اثر مداخلـه آموزشـي بـر آگـاهي و     

هـاي  رسد در فرآيند كنترل بيماريكنترل وزن، به نظر مي
تـري  هاي آموزشي توجه بـيش مداخلهغيرواگير بايستي به 

  . شود
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