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چکيده

افزايش شهرنشينی و  با شيوه زندگی،  مقدمه: اضافه وزن و چاقی همراه 
بيماريهای مزمن  است.  بروز  به عنوان عوامل موثر در  بدنی  کم  فعاليت 
ناآگاهی شهروندان و رژيم غذايی نادرست از جمله علل ايجاد چاقی هستند. 
هدف اين پژوهش بررسی ميزان تأثير آموزش مديريت وزن و پيشگيری از 
تهران  به خانه های سلامت محلات شهر  بر ميزان آگاهی مراجعين  چاقی 

است. 
روش کار: پژوهش حاضر مطالعه نيمه تجربی است.  150نفر از مراجعين  
به خانه های سلامت محلات به روش تصادفي انتخاب شدند. برای گردآوري 
داده ها از پرسشنامه استفاده شد که سؤالهای آن در چهار بخش اطلاعات 
زمينه ای مراجعين، آگاهی مراجعين از علل چاقی و درمانهای مختلف در 
مديريت وزن، آگاهی مراجعين از مسائل روان شناختی و آگاهی آنها نسبت 
به طب ورزش تنظيم گرديد. پرسشنامه در دو مرحله قبل از آموزش و بعد 
از آموزش در اختيار نمونه های پژوهش قرار گرفت. برنامه آموزش بصورت 
آموزش چهره به چهره، استفاده از تخته وايت برد، پرسش و پاسخ و ارائه 
جزوه اجرا شد. تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار SPSS و به روش آزمون 

زوجی انجام گرفت.
يافته ها: اجرای برنامه های آموزشی تأثير معناداری بر افزايش ميزان آگاهی 
مراجعين داشته است. در همه شاخصها ميانگين نمونه های مورد بررسی 
آزمون  معنی داری  و سطح  بوده  آموزش  از  قبل  از  بيشتر  آموزش  از  پس 

زوجی نيز از 0/05 کمتر بوده است.
نتيجه گيری: آموزش مديريت وزن و پيشگيری از چاقی تأثير بسزايی بر 
برنامه هاي  تعميم اين گونه  لزوم  لذا   است.  داشته  مراجعين  آگاهی  ميزان 

آموزشی به نظر مي رسد.
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Identifying the Effects of Training 
of Obesity Prevention and Weight 
Management an the Knowledge of 

Clients to Neighborhood Health House 
in the City of Tehran

Abstract:
 Background: Overweight and obesity along with life style,
 increasing urbanization and low physical activity are the
 major factors influencing prevalence of chronic diseases.
 Unawareness of citizens as well as inappropriate diet is
 the etiologic factors of being obese. The aim of this study
 reviews effects training weight management and obesity
 prevention on knowledge of clients coming to Neighborhood
Health Houses in the city of Tehran.
 Methods: This is a quasi-experimental study. 150 clients
 coming to Health House was randomly selected. The data
 was collected by questionnaire; the questions divided into
 4 parts: demographic information of clients, psychological
 knowledge of clients, client’s knowledge of the etiologic
 causes of obesity and various treatment of weight
 management, client’s knowledge of sport medicine. The
 questionnaires in 2 steps before and after training were
 completed. Educational program was performed as face to
 face training using whiteboard, questioning and answering
 and providing some educational material. Data analyzing
was done by SPSS and test-paired.
 Results: Performing educational program has significantly
 influenced on knowledge of the clients. In all indexes mean
 of samples was more after training. Level of significance
was less than 0.05.
 Conclusion: Weight management training had a significant
 effect on client’s knowledge. It is necessary to extend these
 programs.
 Key words: Health House, weight management, obesity,
 physical activity
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مقدمه
دنبال صنعتي شدن و گرايش به زندگي ماشيني در  به 
است  قرن اخير، شيوع چاقي در جهان به حدي رسيده 
که معيارهاي جهاني شدن )پاندمي( را پشت سرنهاده است 
و شايع ترين معضل بهداشتي اکثرکشورها محسوب می 
گردد)1(. طبق آمارهای موجود حدود 1/2 ميليارد نفر در 
می  بينی  پيش  و  وزن مبتلا هستند)2(.  جهان به اضافه 
مردم  از  نفر  ميليارد   3/1 ميلادی  تا سال 2020  که  شود 
چاقی  دچار  نفر  ميليون   573 و  وزن  اضافه  به  مبتلا  دنيا 
شوند)3(.گسترش روز افزون آمار چاقي و اضافه وزن باعث 
شده است که  سالانه 100 ميليارد دلار در آمريکا صرف 
درمان اختلالات مرتبط با چاقي شود و 5الي 10 درصد از 
هزينه هاي مستقيم ناشي  بودجه بهداشتي اين کشور به 
توسعه برنامه  از چاقي اختصاص يابد . بنابر اين اهميت 
هاي پيشگيري و مبارزه با چاقي روز به روز افز ايش مي 
يابد)4(.در ايران نيز فراواني توأم اضافه وزن و چاقي در سال 
2005ميلادي در بررسي کشوري سلامت در مردان 8/42 
)5(.پيش بيني  آمد  به دست  زنان 57 درصد  در  و  درصد 
اضافه وزن و چاقي در ايران تا سال  مي شود که فراواني 
 2015ميلادي براي مردان و زنان به ترتيب به54  درصد و 
74 درصد برسد)3(.پژوهش هاي صورت گرفته درتهران نيز 
نشان مي دهد شيوع چاقي و اضافه وزن ميان افراد بالاي 

 20سال در تهران به ترتيب % 23 و % 40 است)6(.
در تعريف چاقی می توان گفت چاقي به تجمع بيش از حد 
بافت چربي در بدن که ناشي از عدم تعادل بين دريافت و 
بافت چربي ممکن  مصرف کالري است اطلاق مي شودکه 
است در کل يا قسمت هاي خاصي از بدن تجمع يابد)7(. 
چاقی يک سندرم متابوليک است که در اثر افزايش حجم 
يا تعداد سلول های چربی ايجاد می شود. معضل چاقی به 
عنوان عارضه ای جدی برای زندگی بی تحرک و ماشينی 
مورد توجه اغلب مراکز بهداشتی و درمانی دنيا قرار گرفته 

است)8(. 
طي دهه هاي اخيرچاقي بعنوان يکي از مشکلات تغذيه اي-  
بهداشتي درکشورهاي پيشرفته و در حال توسعه مطرح شده 
و بخش سلامت اکثر کشورهاي دنيا درگير مسائل وعوارض 

ناشي از بروز فزاينده چاقي هستند)9 و 10(.
و  دنياست  در  مير  و  مرگ  بروز  علت  دومين  وزن  اضافه 
سالانه حدود 300 هزار نفر را به کام مرگ می کشاند. علاوه 

بر اين چاقی به عنوان يک عامل زمينه ساز بروز بسياری از 
بيماری هاست)11(.

چاقی و اضافه وزن از يکی از عوامل موثر بر وضعيت سلامت 
و کيفيت زندگی به شمار می رود)12(. چاقي با تعدادي از 
عوامل تهديدکننده سلامت از جمله افزايش چربي خون و 
قند خون در ارتباط است)13(.همچنين چاقي اکنون يک 
بيماري مزمن پيشرونده شناخته شده است که با بسياري از 
بيماريهاي عمومي از جمله ديابت نوع دو، افزايش فشار خون 
عروقي،استئوآرتريت، مشکلات  ، سکته، بيماريهاي قلبي 
در ارتباط مي باشد)14و15(. تنفسي و برخي سرطانها 

متاسفانه حرکت بشر به سوی صنعتی شدن و ماشينی شدن 
روز افزون زندگی فردی  و اجتماعی، تجهيزات کنترل دار، 
غذاهای آماده و پرانرژی، تغييرات نامناسب در شيوه زندگی 
و عادات غذايی غيرعلمی سبب افزايش وزن در اغلب جوامع 
حتی در جوامع در حال توسعه شده است. از سويي ديگر، 
عدم و کاهش فعاليت فيزيکي يکي از عوامل موثر درايجاد 
چاقي است، در حالي که بر اساس مطالعات صورت گرفته در 
ايران، % 40 ازايرانيان بزرگسال )31/6 درصد مردان و48/6 

درصد زنان( فعاليت بدنی پايينی دارند)16(.
به طور کلی بررسي ها نشان مي دهد که شيوع و بروز چاقي 
با سبک زندگي ناسالم و به خصوص رژيم غذايي نامناسب و 

بي تحرکي افزايش مي يابد)17(.
 بنابراين براي مقابله با اين مشکل بزرگ و رو به رشد جوامع 
بشري، امروز که ابعاد آن روز به روز گسترده تر و فراگيرتر 
نيز مي شود، بايد راهکارهاي مطمئن و مناسبی پيداکرد. به 
نظرمي رسد تغيير شيوه ي زندگي همراه با افزايش فعاليت 
موثر  ورزشي و تغيير رژيم غذايي بتواند در کاهش چاقي 

باشد)18(.
افزايش آگاهي عمومي در مورد اصلاح شيوه ي زندگي با 
برخي عادات زندگي اشتباه  کم کردن و يا از بين بردن 
مانند مصرف غذاهاي آماده، مصرف ميان وعده ها، مصرف 
دخانيات، مواد الکلي وهم چنين توصيه به برخي عادات 
کافي و در عين حال انجام  بهداشتي، مانند استراحت 
فعاليت هاي ورزشي منظم در طول هفته می تواند از جمله 
مهم ترين راهکارها براي پيش گيري و کنترل چاقي و اضافه 

وزن در شهروندان تهرانی باشد.
از آن جايی که در پيشگيري از  چاقي،آموزش نقش مؤثري 
طرح  اجرای  پژوهش حاضر برآن است با  دارد)19 ( ، 
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آموزشی برگزاری جلسات آموزشی مديريت وزن و چاقی در 
خانه های سلامت محلات شهر تهران به بررسی ميزان تاثير 
آموزش های فوق الذکر بر ميزان آگاهی مراجعين به خانه 

های سلامت بپردازد.

روش کار
روش بررسی در اين مطالعه نيمه تجربی بود. جامعه مورد 
مطالعه اين پژوهش را کليه مراجعين به خانه های سلامت 
محلات شهر تهران تشکيل دادند. خانه های سلامت محله 
با استقرار در محله های مختلف شهر  مراکزی هستند که 
تهران، سطح سلامت ساکنان را از طريق ارتقای آگاهی های 
شهروندان، توانمندسازی و جلب مشارکت آنان و همچنين 
توسعه همکاری های بين بخشی در سطح آن محله ارتقاء 

می دهند.
تعداد خانه های سلامت  تا کنون 374 باب می باشد . برای 
انتخاب خانه های سلامت از روش نمونه گيری خوشه ای 
چند مرحله ای استفاده گرديد. بدين ترتيب که  تهران از 
لحاظ جغرافيايی به پنج طبقه جغرافيايی شمال ، جنوب ، 
از هر طبقه جغرافيايی  شرق ، غرب و مرکز تقسيم شد و 
منطقه(   5 مجموع  در   ( نمونه  صورت  به  منطقه  يک 
از ميان خانه های سلامت هر منطقه يک  انتخاب گرديد. 
برای  گرديد.  انتخاب  آماری  نمونه  عنوان  به  سلامت  خانه 
تصادفی  گيری  نمونه  روش  از  آماری  نمونه  حجم  تعيين 
استفاده گرديد و بدين ترتيب تعداد حجم نمونه 150 نفر 
از  ها  داده  پژوهش جهت گردآوری  اين  در  تعيين گرديد. 
ابزار پرسشنامه استفاده گرديد. هر پرسشنامه شامل چهار 
قسمت بود قسمت اول شامل سئوالات مربوط به اطلاعات 
زمينه ای و دموگرافيک مراجعين مانندسن، جنس، وضعيت 
بود  تاهل، ميزان تحصيلات، شغل و منطقه محل سکونت 
زمينه  در  که  سوال   20 شامل  پرسشنامه  دوم  قسمت  و 
سه موضوع ، سوالات مربوط به آگاهی مراجعين نسبت به 
علل چاقی و درمان های مختلف در مديريت وزن، سوالات 
مربوط به آگاهی مراجعين نسبت به مسائل روان شناختی 
به  به آگاهی آن ها نسبت  و بخش چهارم سوالات مربوط 
طب ورزش تنظيم گرديد. پرسشنامه در دو مرحله، يک بار 
قبل از آموزش و بار ديگر بعد از آموزش در اختيار نمونه ها 
قرار گرفت و برنامه آموزش بصورت آموزش چهره به چهره، 
جزوه  ارائه  و  پاسخ  و  پرسش  برد،  وايت  تخته  از  استفاده 

آموزشي که از متداولترين روشهاي آموزشي بوده است اجرا 
گرديد.هر سوال دارای 1 امتياز بود و امتياز هر موضوع به 
طور جداگانه قبل و بعد از آموزش مقايسه شد.پرسشنامه 
ها در بين افراد مورد بررسي پخش شد و از آنها خواسته 
شد کدي 4 رقمي روي هر پرسشنامه درج نمايند و آن را 
به خاطر بسپارند تا پس از آموزش نيز همان کد را روي 
زماني حدود30   پرسشنامه مربوط به خود درج نمايند. 
دقيقه براي پر کردن پرسشنامه در اختيار آنها گذاشته شد.

آموزش به مدت 90 دقيقه و با استفاده از طرح درسي که 
از قبل آماده شده بود صورت گرفت و بعد از آموزش براي 

مرحله بعد مجددا مراجعين پرسشنامه را پر کردند.
جهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمون زوجی استفاده شد. 
 SPSS داده ها وارد رايانه شده و از طريق نرم افزار آماری

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

يافته ها
نفرمرد)6   9 جنسيت  لحاظ  از  بررسی  مورد  فرد   150 از 
تاهل  لحاظ وضعيت  از  نفر زن)94 درصد(،  درصد( و141 
22 نفر مجرد)14/7 درصد( و 128 نفر مونث)85/3 درصد(، 
از لحاظ سن 11 نفر در گروه سنی 15-20 سال)7/3درصد(، 
در  نفر  گروه سنی 20-25 سال)8 درصد(،28  در  نفر   12
گروه سنی 25-30 نفر)18/7 درصد(، 28 نفر در گروه سنی 
30-35 سال)18/7 درصد(، 40 نفر در گروه سنی 40-35 
سال)26/7 درصد(، 11 نفر در گروه سنی 40-45 سال)7/3 
درصد(  سال)6/7   50-45 سنی  گروه  در  نفر   10 درصد(، 
لحاظ  از  بالا)6/7 درصد(،  به  نفر در گروه سنی 50  و 10 
ميزان تحصيلات 23 نفر کمتر از ديپلم)15/3 درصد(، 36 
نفر ديپلم)24 درصد(، 39 نفر فوق ديپلم)26 درصد(، 47 
درصد(  ليسانس)3  فوق  نفر   5 و  درصد(  ليسانس)31  نفر 
از لحاظ شغل 112 نفر خانه دار)47/7 درصد(، 27 نفر  و 
بر  بودند.  درصد(  آزاد)7/3  نفر   11 و  درصد(  دولتی)18 
نشان می دهد که   نهايی  نتايج  پژوهش  يافته های  اساس 
اموزش  نقش  خصوص  در  بررسی  مورد  شاخص   5 هر  در 
در  مختلف  های  درمان  و  علل چاقی  به  نسبت  آگاهی  در 
مديريت وزن آموزش نقش بسزايی ايفا نموده است . بگونه 
ای که در همه شاخص ها ميانگين جامعه مورد بررسی پس 
آموزش  از  قبل  بررسی  ميانگين جامعه مورد  از  آموزش  از 
بيشتر بوده و سطح معنی داری آزمون زوجی نيز از 0/05 
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کمتر می باشد لذا آموزش تاثير مثبتی در افزايش آگاهی نسبت به علل چاقی در گروه هدف ايفا نموده است )جدول 1(.

جدول شماره 1: ميانگين آگاهی مراجعين به خانه های سلامت نسبت به علل چاقی، قبل و بعد از آموزش

تعداد ميانگين انحراف معيار سطح معنی داری ميانگين t آماره آزمون درجه آزادی

قبل از آموزش 150 12/8000 3/30141
0/002 2/25333 7/931 149

آموزش از  بعد  150 15/0533 2 /23693

همچنين يافته ها نشان دادند که  در هر 5 شاخص مورد بررسی در خصوص آگاهی نسبت به مسائل روانشناختی ؛ آموزش 
نقش  مثبتی در افزايش آگاهی ايفا نموده است.  لذا در مجموع می توان گفت که  می توان ادعا نمود که آگاهی  نسبت به 

مسائل روانشناختی بعد از آموزش  نسبت به قبل از آن  بيشتر شده است)جدول 2( . 

جدول شماره 2: ميانگين آگاهی مراجعين به خانه های سلامت نسبت به طب ورزش، قبل و بعد از آموزش

تعداد ميانگين انحراف معيار سطح معنی داری ميانگين t آماره آزمون درجه آزادی

قبل از آموزش 150 14/9333 2,24256
0/007 0/54000 2/511 149

آموزش از  بعد  150 15/4733 1,95828

  
در خصوص نقش آموزش  در آگاهی  نسبت به طب ورزش، نتايج حاصله نشان می دهد که  در هر 10 شاخص مورد بررسی 
در خصوص آگاهی نسبت به طب ورزش ؛ آموزش نقش بسزايی ايفا نموده است . بگونه ای که در همه شاخص ها ميانگين 
جامعه مورد بررسی پس از آموزش از ميانگين جامعه مورد بررسی قبل از آموزش بيشتر بوده و سطح معنی داری آزمون 
زوجی نيز از 0/05 کمتر می باشد لذا آموزش تاثير مثبتی در افزايش آگاهی نسبت به مسائل مرتبط با طب چاقی ايفا نموده 

است)جدول 3( .

جدول شماره 3: ميانگين آگاهی مراجعين به خانه های سلامت نسبت به مسائل روان شناختی، قبل و بعد از آموزش

تعداد ميانگين انحراف معيار سطح معنی داری ميانگين t آماره آزمون درجه آزادی

قبل از آموزش 150 11/7733 3/07435
0/957 2/72000 8/657 149

آموزش از  بعد  150 14/4933 2/32796

بررسی تاثير آموزش پيشگيری از چاقی بر ميزان آگاهی مراجعين به خانه های سلامت
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بحث
تأثير آموزش  مطالعه حاضر با هدف تعيين بررسی ميزان 
آگاهی  ميزان  بر  چاقی  از  پيشگيری  و  وزن  مديريت 
انجام  تهران   به خانه های سلامت محلات شهر  مراجعين 
باعث  آموزش  پژوهش  اين  نتايج  اساس  بر  که  پذيرفت 

افزايش آگاهی گروه هدف گرديد. 
شيوه ي زندگي  خود  مطالعه  طی  نيز  همکاران  و  نوری 
نامناسب و پايين بودن سطح آمادگي جسماني را به عنوان 
عوامل موثر بر شيوع چاقي و اضافه وزن و آموزش و افزايش 
آگاهي عمومي به منظور اصلاح شيوه ي زندگي را از جمله 
چاقي و  مهم ترين راهکارها براي پيش گيري و کنترل 
اضافه وزن در افراد بزرگسال شهر شيراز معرفی نمودند که 

با يافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد)20(.
در مطالعه پيمان و همکاران که با هدف تعيين تأثير آموزش 
مبتني بر خودکارآمدي در ارتقاي رفتارهاي تغذيه اي و 
کنترل وزن در دختران داراي اضافه وزن و چاقي انجام شد، 
اين مطالعه نشان داد که درک خودکارآمدي باعث نگهداري 
و ارتقاي رفتار مي شود و آموزش مي تواند بر خودکارآمدي 

رفتارهاي خوردن تأثيرگذارباشد)21(.
از يافته هاي پژوهش سميعی راد و همکاران می توان نتيجه 
گرفت تعداد قابل توجهي از زنان تهراني چاق هستند و زنان 
چاق از سطح بالاتري از عوامل اصلي خطرساز بيماري هاي 
قلبی  عروقي برخوردار هستند)22(. يافته هاي اين بررسي 
ضرورت ايجاد و توسعه ي برنامه هاي پيشگيري موثر و ارتقا 

سلامت با هدف گيري زنان را گوشزد مي نمايد.
اميري و همکاران در پژوهش ديگري مبني بر درک مادران 
از عوامل خانوادگي موثر بر رفتارهاي مرتبط با اضافه وزن و 
چاقي به شناخت ناکافي والدين و الگوسازي نامطلوب اشاره 
آموزشی  و  ای  مداخله  های  برنامه  اجرای  بنابراين  نموده، 
مادران به عنوان مشوق و افراد تاثيرگذار در ارتقای سطح 
سلامت خانواده موثر و مفيد معرفی نمودند که  با يافته ي 

پژوهش حاضر هم خواني دارد)23(. 
سروقدي و همکاران با پژوهش نرخ شيوع چاقي و اضافه 
کرده  وزن در افراد بالاي 50 سال شهر تهران عنوان 
اند)24( انجام مداخله هاي آموزشي براي اصلاح شيوه ي 
زندگي و جلوگيري از چاقي و اضافه وزن ضروري به نظر 

مي رسد.

يافته های حاجی کاظمی و همکاران نشان داد با توجه به 
بالا بودن مصرف مواد غذايي ناسالم در ميان دختران چاق و 
داراي اضافه وزن، خطر شيوع بيماري هاي مزمن مرتبط با 
چاقي در آينده نگران کننده مي باشد، لذا آموزش و ترويج 
تغذيه مناسب و سالم در مدارس و محيط خانواده توسط 
ضروری  دست اندرکاران امر سلامت در سطح جامعه را 

معرفی نمودند)25(.
مطالعات بهرامي نژاد و همکاران نشان داد اجراي 9 ماهه 
ي مداخلات آموزشي در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي 

کاهش معنی دار  BMI را موجب می شود)26(.
شده،  انجام  مطالعات  به  توجه  با  نيز  اختياری  سليمان 
پيشنهاد کردند  آموزش از طريق جزوه آموزشی و بحث 
گروهی، موجب افزايش سطح آگاهي و نگرش تغذيه اي 
گردد  آموزان می  پيشگيري کننده از چاقي در دانش 
که اين افزايش در گروه آموزشي بحث گروهي بيشتر 

بود)27(.

نتيجه گيری
آموزش و افزايش آگاهي عمومي به منظور اصلاح شيوه ي 
زندگي با کم کردن و يا از بين بردن برخي عادات زندگي 
اشتباه مانند مصرف غذاهاي آماده، مصرف ميان وعده ها، 
مصرف دخانيات، مواد الکلي و هم چنين توصيه به برخي 
عادات بهداشتي، مانند استراحت کافي و در عين حال انجام 
هفته از جمله مهم  فعاليت هاي ورزشي منظم در طول 
چاقي و اضافه  ترين راهکارها براي پيش گيري و کنترل 

وزن می باشد. 
با توجه به شيوع روز افزون چاقي در بين  کلی  طور  به 
شهروندان و همچنين  بر اساس يافته های پژوهش می توان 
نتيجه گرفت که اجرای برنامه ها ي مداخله اي با تأکيد بر 
اهميت و يژه اي  ناسالم  رفتارهای  تغيير  هدف  با  آموزش 
برنامه هاي  تعميم اين گونه  لزوم  زمينه  اين  در  لذا  دارد، 

آموزشی و بسط آن ضروري به نظر مي رسد. 
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