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⊥ Abstract 
Background: Considering the rapid increase in the prevalence of non - communicable 
diseases especially cardiovascular diseases (CVD) in different countries and the relationship 
between CVD risk factors in childhood and adulthood, from many years ago some successful  
interventions have been implemented in developed countries in order to improve lifestyle from 
early life . 
Objective: To determine appropiate community-based interventions in order to improve the 
families’ lifestyle for primary prevention of non-communicable diseases. 
Methods: One of the projects of Isfahan Healthy Heart Program is called Heart Health 
Promotion from Childhood. Evaluating the present situation in Isfahan, Najaf Abad and Arak, 
different interventional strategies were planned and performed in Isfahan and Najaf Abad and 
Arak remained as the reference area. After 3 years, the outcome evaluation will show the 
efficiency of interventions. 
Findings: The mean values of knowledge about risk factors were not different in three cities. 
Near half of the middle-and high school students had 2 hours of regular physical exercise in 
school (P>0.05). The mean duration of watching TV was about 4 hours in different parts. 
Despite the knowledge of students about the benefits of liquid oils, the most type of consumed 
fat was the solid hydrogenated fat. The most prevalent snacks were cheese puff, cake, biscuit, 
chips, fruit, bread & cheese and chocolate. In Isfahan and Najaf Abad 40.6% and in Arak 
42.8% of students had at least one smoker in their family. 
Conclusion: This project tries to provide a suitable model of community-based interventions 
compatible with the cultural and socio-economic context of our community to be implemented 
in the current education and health services. 
Key Words: Non-communicable Disease, Prevention, Child , Adolescent, Lifestyle 

  :چکیده ⊥
کشور و ارتباط عوامل    در  عروقی  ـ  ویژه بیماری های قلبی     ه   بـا توجـه بـه فراوانـی روزافـزون بـیماری های غیرواگیر ب               :زمیـنه 

 . ضروری به نظر می رسد جهت اصلاح شیوۀ زندگی از اوایل عمر لهمداخانجام خطرساز دوران کودکی با دوران بزرگسالی، 
های  ارهای مناسب برای اصلاح شیوه  زندگی خانواده ها در جهت پیشگیری اولیه از بیماری               راهک  تعیین  مطالعه به منظور   :هدف

 . غیرواگیر انجام شد
پس از بررسی وضعیت موجود در      . در راستای برنامه قلب سالم اصفهان، به مورد اجرا گذاشته شد          این مطالعه   : مواد و روش ها   

 و با مداخله هایی انجام شددر اصفهان و نجف آباد      مردم  ح شیوه زندگی    شهرسـتان هـای اصـفهان، نجف آباد و اراک، جهت اصلا           
 تا میزان   می گیرد ارزشـیابی سـالیانه و ارزشـیابی نهایـی پـس از سـه سال وضعیت این دو شهرستان با اراک مورد مقایسه قرار                         

 .شود  تعیین ه هاکارآیی مداخل
لین مدارس در مورد عوامل خطرساز در سه شهرستان تفاوت          ؤومس میانگیـن نمـرۀ آگاهـی دانش آموزان، والدین و            :یافـته هـا   

حـدود نیمـی از دانـش آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان در سه شهرستان دو ساعت در هفته در مدرسه                     . معنـی داری نداشـت    
بیشترین .  بود ساعت در شبانه روز4میانگین مدت تماشای تلویزیون در هر سه شهرستان حدود     . ورزش مـنظم انجـام مـی دادند       

 از این نظر  که   میوه، لقمه نان و پنیر و شکلات بود        ،مـیان وعـده غذایـی مصـرفی بـه ترتیـب پفک، کیک، بیسکویت، چیپس               
رغم آگاهی دانش آموزان از سالم تر بودن روغن مایع           در هر سه شهرستان علی    . تفاوت معنی داری در سه شهرستان وجود نداشت       

فراوانی دانش آموزانی که ذکر کرده بودند یک        .  نوع روغن مصرفی در خانواده ها، روغن جامد بود          روغن جامد، بیشترین   نسبت به 
 . بود8/42% و در اراک 6/40%فرد سیگاری در خانواده خود دارند در شهرستان های اصفهان و نجف آباد 

 نگر متناسب با شرایط فرهنگی و        ایـن طـرح تلاش دارد تا بتواند الگوی مناسبی جهت ادغام مداخلات جامعه              :نتـیجه گـیری   
 .  اجتماعی جامعۀ خود جهت ادغام در سیستم بهداشتی و آموزشی موجود ارائه نماید-اقتصادی

   نوجوان، شیوۀ زندگی،های غیر واگیر، پیشگیری، کودک  بیماری: کلید واژه ها
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 ١٦ ...ارتقاء سلامت قلب/                                                                                                                                                                      
 

 :مقدمه ⊥
 فراوانی عوامل    از کشورها   نیز همانند بسیاری    ایران در

های غیرواگیر که    خطرسـاز و همچنیـن ابـتلا بـه بیماری         
رو ،  های قلبی ـ عروقی هستند       ، بیماری هاتریـن آن   فـراوان 

 )44 و42(. به افزایش و سن ابتلا رو به کاهش است
 آسیب  شناختی    عـه هـای    بـه بعـد مطال     1950از سـال    

 ه های ی نشـان داده انـد کـه وجـود و وسعت ضایع            مـتعدد 
آترواسـکلروز در کودکـان و بالغیـن جـوان با وجود عوامل       

، تری گلیسرید، فشارخون LDLکلسترول ویژه ه  خطرساز ب 
سیسـتولیک و دیاسـتولیک، شـاخص توده بدنی و مصرف           

یافته های مطالعۀ     )39و30و29و7(.سـیگار ارتـباط مستقیم دارد     
د کـه بـا افزایش تعداد عوامل خطرساز،         نشـان دا  بوگـالوزا   

شـدت آترواسـکلروز آئـورت و عـروق کرونـر که از اوایل              
 )33(.کودکی شروع می شود نیز افزایش می یابد

 کوهـورت طولانی مدت نشان داده اند که         ه هـای  مطالع ـ
  می یابد  عوامـل خطرساز دوران کودکی تا سنین بعدی ادامه        

 در  .الی ارتباط دارد  و بـا وجـود ایـن عوامل در دوران بزرگس          
 بین سطح کلسترول    ی ارتـباط معنی دار     موسـکاتین  مطالعـۀ 

این مطالعه  ) 27(. داشت سرم دوران کودکی و بزرگسالی وجود     
همچنیـن نشـان داد کـه میانگین فشارخون و وجود برخی            
عوامـل خطرسـاز در سـنین کودکی با افزایش فشارخون در          

 نشان  تعددمه های   عمطال) 27و26(.دارد  سنین بزرگسالی ارتباط    
 که اضافه وزن و چاقی دوران کودکی و نوجوانی تا           ه انـد  داد

 )49و37( .ه است سنین بزرگسالی نیز تداوم داشت
 زندگــی از دوران  هــایاز ســوی دیگــر بیشــتر عــادت

در .  و تا سنین بعدی ادامه می یابد  می گیرد کودکـی شـکل     
 با  مطالعـۀ فرامیـنگهام، ارتـباط بیـن تغذیه دوران کودکی          

 غذایی والدین بر فرزندان      هـای  بزرگسـالی و تأثـیر عـادت      
و فونکــز همچنیــن مطالعــۀ ) 37(. شــده اســت نشــان داده 

همکـاران مؤیـد تأثیر تغذیه دوران نوجوانی بر سلیقه های           
 )15(.  تغذیه ای دوران بزرگسالی استت هایغذایی و عاد
و همکـاران نشان داد که فعالیت فیزیکی        جانـز   مطالعـۀ   

 ن کودکی و نوجوانی و همچنین میزان فعالیت ورزشی دورا

 
سـازمان یافته دانش آموزان در مدرسه با فعالیت فیزیکی و           

 )17(.ارد آمادگی جسمانی دوران بزرگسالی ارتباط مستقیم د
 بسـیاری مطالعـات نشان داده اند که آسیب پذیر ترین          

 از نظـر شروع مصرف سیگار، دوران نوجوانی است          دوره
یجاد وابستگی باعث تداوم این عادت نامطلوب در    که با ا  

 )40(.سنین بعدی می شود
ین و تداوم و تأثیر     ی از سنین پا    ها شـکل گیری عادت   

آن بـر شـیوۀ زندگـی در بزرگسـالی، دلـیل دیگـری بر               
ضـرورت شـروع هـرچه سـریع اصلاح شیوۀ زندگی در             

 .بزرگسالی است جهت پیشگیری از بیماری های سنین 
خیر، نظرات موافق و مخالفی در مورد       طـی دو دهـۀ ا      

لـزوم و چگونگی پیشگیری بیماری های غیرواگیر و کنترل          
عوامـل خطرساز آن از دوران کودکی مطرح و در نهایت به    

ای  هــتهــیه و اعــلام دســتورالعمل هایــی از ســوی گــروه
از جملــه آکادمــی . مــنجر شــده اســت تخصصــی مــتعدد 

وزش کنترل  وه تخصصی آم  گرمتخصصـین اطفال آمریکا،     
وه تخصصـی کنـترل فشارخون کودکان و        گـر کلسـترول،   

نوجوانـان، گـروه تخصصـی چاقـی کودکی، انجمن دیابت           
آمـریکا، کمیـتۀ آمـوزش جامعه در آمریکا، گروه تخصصی           
فعالیـت فیزیکی کودکان و نوجوانان در انگلستان و انجمن          

 مداخله  جهت    انجام بر لزوم     این گروه ها   همه.قلـب آمریکا    
این گروه ها تأکید    ح شـیوۀ زندگـی از سنین کودکی         اصـلا 

داشـته انـد و در طی دو سال گذشته تأکید مجددی بر این              
 )48و32و18و10و5و3و2و1(.امر شده است

 کودکان جسمانیسو فعالیت  در سـال های اخیر از یک   
ــاهش   ــه ک ــۀ رو ب ــان جامع ــتهو نوجوان ــای گذاش  و تماش

های  گزین بازی  ایهای رایانه ای ج    تلویـزیون و انـواع بازی     
و از سوی دیگر سلیقۀ غذایی     است  گروهـی پرتحرک شده     

 به جای غذاهای سنتی و میان وعده های غذایی ساده   آنهـا 
بـه سوی مواد غذایی پر کالری و فاقد ارزش غذایی کافی            

بدیـن ترتیـب ضرورت اجرای      .گـرایش پـیدا کـرده اسـت       
 ـ  جامعـه نگـر جهـت اصـلاح شـیوۀ زندگـی ایشان              همداخل

 . می شودمشخص

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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در مجمـوع ایـن پـروژه تـلاش دارد تا با اصلاح شیوۀ              
 صحیح برای   ت های زندگـی از دوران کودکـی و ایجـاد عاد         

این آینده سازان کشور، گامی در جهت سلامتی حال و آینده           
که فرزندان    از سـوی دیگـر با توجه به این        . ایشـان بـردارد   

 طریق  ، شاید از این   هستندبهتریـن پیام رسان برای والدین       
 .بتوان به اصلاح شیوۀ زندگی خانواده نیز کمک کرد

 
 : ها روشمواد و  ⊥

و مرکزی  ) به عنوان مداخله  (این طرح در دو استان اصفهان       
1  : می باشد و شامل سه مرحله   می گردد   اجرا  ) بـه عنوان مرجع   (
 در  ه ها  اجرای مداخل  -2  ، بررسـی وضـعیت موجـود دو اسـتان         -

 . در دو استانه عیت بعد از مداخل بررسی وض-3 ،اصفهان 
 شهری و روستایی    احـیه های     مـورد بررسـی ن     واحـی ن

شهرستان اصفهان و نجف آباد و نواحی شهری و روستایی          
 .بودند شهرستان اراک 

 

 سازمان  MONICAحجـم نمونـه براسـاس مطالعـه         
وه سنی و در هر جنس گر نفر در هر 250بهداشت جهانی،  

 500ودک پیش دبستانی،     ک 500محاسـبه شـد کـه شامل        
 500 دانـش آمـوز راهنمایی و        500دانـش آمـوز دبسـتانی،       
در ) به نسبت مساوی در دو جنس     (دانـش آمـوز دبیرستانی      

با . بود کودک و نوجوان     4000هر استان یعنی در مجموع      
توجــه بــه نقــش اساســی والدیــن و همچنیــن مربــیان و  

ا آنه (KAP)لین مدارس، آگاهی، نگرش و عملکرد       ؤومس ـ
 . نیز مورد بررسی قرار  گرفت

 

  یکـی از والدیـن کودکـان و نوجوانان مورد بررسی یعنی           
ــن 4000در مجمــوع  ــر و همچنی ــیان و 250 نف ــر از مرب  نف

 نفــر مــورد 500لین مــدارس هــر اسـتان در مجمــوع  ؤومس ـ
افراد مورد نظر در مدارس، مدیر، ناظم،       . بررسـی قرار گرفتند   

، مشاور مدرسه،   )ر مدرسه در صورت وجود د   (مراقب بهداشت   
 .بودند) علوم( دبیران پرورشی، ورزش و زیست شناسی 

 

بــرای جمــع آوری اطلاعــات، بــا توجــه بــه متــنوع بــودن 
 :نامه طراحی گردید های مورد بررسی، چهار نوع پرسش گروه

 دبستانی و نامه والدین کودکان پیش دبستانی پرسش -1
 ننامه دانش آموزان راهنمایی و دبیرستا پرسش -2
 نامه والدین دانش آموزان راهنمایی و دبیرستان  پرسش -3
 لین مدارسؤونامه مس پرسش -4

 برای همۀ   پرسـش نامـه تکـرر مصـرف مواد غذایی         
پرسش نامه ثبت سه    کودکـان و نوجوانان مورد بررسی و        

ــی  ــواد غذای ــی و  روزه م ــوزان راهنمای ــش آم ــرای دان ب
 .دبیرستان،تکمیل شد

بررسی های انجام   پـس از انجـام مطالعـۀ آزمایشـی و           
شــده توســط مرکــز مطالعــه و توســعه آمــوزش پزشــکی  
دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان، روایــی و اعتــبار      

پس از کسب موافقت    . نامه ها مورد تأئید قرار گرفت      پرسش
لین آمــوزش و پــرورش دو اســتان و تکمــیل فــرم ؤومســ

گیری و معاینه در     نامـه کتبـی توسط والدین، خون       رضـایت 
اندازه گیری وزن، قد و فشارخون توسط       . شدمدرسـه انجام    

تـیم پرسـتاران ماهر دارای سابقۀ کار در بخش های اطفال          
بیمارسـتان هـای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی          

 ،  LDLاصـفهان انجام شدبرای اندازه گیری کلسترول تام،       
HDL            18 تا   11 و تـری گلیسـرید و از کودکان و نوجوانان 

 .گرفته شد) ساعت12≥(اشتا ساله نمونه خون ن
/05 تجزیه و تحلیل و     SPSSبا نرم افزار  داده هـا    

0 P<  شدمعنی دار تلقی. 
 ـ  مـرحلۀ دوم کـه بـر اسـاس نتایج فوق           ه هـای  مداخل

 مرکز تحقیقات کودکانبا همکاری واحد   بـرنامه ریزی شد   
 واحد  ،  دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهان         قلـب و عـروق    

 سازمان آموزش و     استان، بهداشت مدارس مرکز بهداشت   
پرورش، سازمان بهزیستی و کانون پرورش فکری کودک        

 .ی آید مو نوجوان استان اصفهان به مورد اجرا در
و در  است   سـه سـال پیش بینی شده         لـه  مداخ دتم ـ

شهرسـتان هـای اصـفهان و نجـف آبـاد به مورد اجرا در               
 .مومی و فردی استاین مداخله ها به صورت ع. می آید
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 ـ -الـف  آموزش : است  شامل موارد زیر      عمومی ه مداخل
مسـتقیم دانش آموزان، آموزش از طریق مراقبین بهداشت و          

لین مـدارس، تشـکیل گروه های دانش آموزی از بین           ؤومس ـ
ــت ــاران بهداش ــدت ورزش  (Role Model)ی ــزایش م ، اف

 در  بهداشتیمدارس در همه مقاطع تحصیلی، برقراری بوفه        
ارس، تهیه و توزیع میان وعده های غذایی سالم آموزش          مـد 

لین ؤووالدیـن از طـریق جلسات اولیاء و مربیان، آموزش مس   
مدارس از طریق کلاس های آموزش ضمن خدمت، آموزش         
والدین مراجعه کننده به واحدهای بهداشت خانواده و مراکز         
واکسیناسـیون، آمـوزش مدیران و مربیان مهدهای کودک،         

ــوزش وا ــودک،   آم ــای ک ــر در مهده ــان حاض ــن کودک لدی
برگـزاری مسـابقات هـنری، ورزشـی و مقالـه نویسـی برای        
گـروه هـای سـنی مخـتلف، پخـش بـرنامه های آموزشی و               
مسـابقه ای از طریق صدا و سیما، آموزش پزشکان وپرسنل           
بهداشــتی از طــریق بــرنامه هــای بــازآموزی و ســمینارهای 

ــع وســایل کمــک آمو  زشــی دارای آموزشــی، تهــیه و توزی
پـیام های مختلف جهت پیشگیری از بیماری های غیرواگیر،          
افـزودن طـرح درس پیشگیری از بیماری های غیر واگیر در            
ــی     ــزوه آموزش ــریق ج ــتلف و از ط ــیلی مخ ــاطع تحص مق

یـاران مدارس، استفاده از روزهای خاص مانند روز          بهداشـت 
دانـش آمـوز، روز نوجـوان، روز جهانـی کـودک، روز جهانی              

، روز جهانـی بهداشت  جهت برگزاری گردهمایی های          قلـب 
 ـآموزشـی  ، تهیه  ختلف   تفریحـی بـرای گـروه های سنی م          

 نمـایش و کـتاب داستان دارای شعارهای آموزشی          ،سـرود   
متناسـب بــا گــروه هــدف، توزیـع پمفلــت و تراکــت بــرای   

 .دانش آموزان و انتقال پیام توسط ایشان به خانواده ها
کــه بیشــتر دانــش آمــوزان،  بــا در نظــر گرفتــن ایــن

برنامه های تلویزیون را به عنوان مهم ترین منبع اطلاعاتی          
 مناسب ذکر   جسمانیخـود در مـورد تغذیه سالم و فعالیت          

 و برنامه های ه هاکرده بودند، تلاش شد که از طریق مسابق
آموزشــی تلویــزیون و در حــد امکــان کنــترل پــیام هــای  

 .رد ایشان کمک کردبازرگانی بتوان به آگاهی و عملک

 ـ -ب  آموزشی و در    ه های این مداخل  : فـردی  ه مداخل
) توصـیه های غذایی و ورزشی     ( صـورت لـزوم درمانـی       

ــی انجــام مــی شــود کــه در    ــرای کودکــان و نوجوانان ب
 بوده بررسـی های اولیه دارای یک یا چند عامل خطرساز           

ــه      ــتلا ب ــراد مب ــا  دوم  اف ــه  اول  ی ــوام درج ــا از اق ی
و یا  )  سالگی 55≤( قلبی ـ عروقی زودرس   بیماری های   

 میلی گرم   240اقـوام افراد دارای کلسترول خون بیش از         
بررسی و   در تمام موارد  عوامـل خطرساز    . باشـند درصـد   

 .گیری می شوند پی
جهـت ارزشـیابی فعالیـت ها، علاوه بر نظارت مداوم           

 (Process Evaluation) برچگونگـی اجرای فعالیت ها 
ــالیـانه   ــیابــی ســ ــفـهان، ارزشــ ــتـان اصــ   در اســ

(Formative Evaluation) نیز در هر دو استان انجام 
ارزشیابی بر اساس بررسی آگاهی، نگرش      این  . مـی شود  

که مداخله ای نتایج      در صورتی . انجام می شود  و عملکرد   
اصلاح و در صورت    جهت  موفقیـت آمـیز نداشـته باشـد،         

. خواهـد شد  تـلاش    حـذف آن     یـا لـزوم تغیـیر اساسـی       
 دارای کارآیـی مناسب  تأکید        راهکارهـای   بـر  همچنیـن 

، ه در پایــان ســال ســوم مداخلــ. بیشــتری خواهــد شــد
 در دو (Outcome Evaluation)ارزشیـابــی نهایــی 

علاوه بر  انجـام می شود که       اول   مـرحله اسـتان مشـابه     
KAP،             شـامل آزمـایش خـون و اندازه گیری وزن، قد و 
 و نتایج در نواحی با و بدون مداخله         خواهد بود رخون  فشا

 .مورد مقایسه قرار می گیرد
 
 :یافته ها  ⊥

 دانش آموزان ،)1379-80(اول این مطالعه    مرحله   در
مقطـع راهنمایـی و دبیرسـتان شهرسـتان های اصفهان،      

 مربوط به آگاهی     های نجف آباد و اراک به نیمی از سؤال       
اری های غیرواگیر و اهمیت     در مورد عوامل خطرساز بیم    

 ندپیشـگیری اولیه و کنترل این عوامل پاسخ صحیح داد         
 tبا آزمون و میانگیـن نمـرۀ آگاهـی در سـه شهرسـتان          

 ).  1شماره جدول (تفاوت معنی داری نداشت
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 افراد مورد مطالعه میانگین نمرۀ آگاهی -1جدول 

 ) نمره12از سقف  (  
 

 میانگین نمره

 اصفهان نجف آباد اراک

    شهر 

 فراد     ا

 دانش آموزان 8/1±9/7 79/1±8 7/1±7/7

  والدین 3/2±8/10 25/2±48/10 11/2±46/10

 لیؤو مس 9/1±04/9 1/2±98/8 04/0±8/8

 
 درصد و   7/68 درصـد، در نجف آباد       8/56در اصـفهان    

 درصد دانش آموزان، برنامه های تلویزیون را        6/68در اراک   
ین منبع اطلاعات خود در مورد تغذیه،       بـه عـنوان مهـم تر      

  مناسب و عوامل خطرساز ذکر کرده بودند        جسمانیفعالیت  
)05/0P> .( 

در دو اسـتان تفاوت     افـراد    سـرم    چربـی میانگیـن وزن، قـد و       
فعالیــت ورزشــی و مــدت ). 2  شــمارهجــدول(معنــی داری نداشــت

تماشـای تلویـزیون دانش آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان در           
 نشان داده شده    3 شهرسـتان مورد بررسی در جدول شماره         سـه 
 .است

 درصد والدین با ورزش     4/66در اصفهان و نجف آباد      
منظم فرزند خود در ساعات خارج از مدرسه موافق بودند          

و ) <05/0P( درصــد بــود 1/67و ایــن مــیزان در اراک 
بیشـترین علـت مخالفـت والدین، احتمال افت تحصیلی       

 .فرزندان بود
لدیـن در پاسـخ به سؤال مربوط به مدت زمان           وا

مناسـب بـرای تماشـای تلویـزیون توسط کودکان و           
نوجوانـان در اصفهان، نجف آباد و اراک به ترتیب در            

 درصد موارد ذکر    6/72 درصد و    4/68 درصـد،    1/74
کـرده بودنـد که این مدت تا حدی مجاز است که به       

/1،  2/8درس خواندن وی لطمه نزند و به ترتیب در          
 درصـد مـوارد مـدت کمتر از سه ساعت در            4/9 و   8

 .شبانه روز را مناسب دانسته بودند
 

 مشخصات دانش آموزان مدارس راهنمایی و دبیرستان استان های اصفهان و مرکزیمیانگین  -2جدول

 
 شهرستان های اصفهان و نجف آباد شهرستان اراک

Pارزش* Pارزش* شهری روستایی هری      ش روستایی  
 متغیر

NS 2/1±4/14 2/1±2/14 NS** 1/1±5/14 2/1±1/14  سال(سن( 

03/0 3/10±8/46 3/12±5/48 NS 8/11±17/49  )کیلوگرم(وزن  8/11±3/51

NS 05/12±9/156 13±4/155 01/0 8/18±157 9/16±1/160  )سانتی متر(قد 

NS 4/33 ±4/164 2/32±01/163 NS 8/31±7/163 7/35±8/160  )میلی گرم در دسی لیتر( کلسترول تام

NS 0/30±1/98 1/31±4/93 03/0 7/27±0/86 7/32±8/84 LDL-C)میلی گرم در دسی لیتر( 

NS 3/11±3/45 9/16±1/46 NS 9/10±2/52 5/10±8/52 HDL-C)میلی گرم در دسی لیتر( 

NS 2/51±115 4/44±4/122 NS 55±09/131 5/50±0/117  )میلی گرم در دسی لیتر( تری گلیسرید

 t آزمون  *       

          **05/0 P>  
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  فعالیت فیزیکی دانش آموزان راهنمایی و دبیرستان استان اصفهان و مرکزی-3جدول 

 اصفهان و نجف آباد اراک

P*  ییروستا

  نفر400

 شهری

  نفر600

P*  ییروستا

  نفر300

 شهری

  نفر700

             محل زندگی

 )درصد(              تعداد 

 فعالیت فیزیکی

 مدت ساعت ورزش در مدرسه در طول هفته

3/0=P )5/3(14 )33/6(38 08/0=P )33/2(7 )5(35 اصلا" 

 نیم ساعت 48)85/6( 25)33/8(  47)83/7( 34)5/8( 

 )5/34(138 )83/36(221  یک ساعت 199)43/28( 83)66/27( 

 )25/47(189 )84/43(263  دو ساعت 380)28/54( 165)55( 

 بیش از دوساعت 38)43/5( 20)8/6(  31)17/5( 25)25/6( 
 )در مدرسه(ورزش صبحگاهی 

2/0=P )25/12(49 )13(78 2/0=P )11(33 )86/9(69 بلی منظم 

 )5/27(110 )83/36(221  نامنظم 285)71/40( 138)46( 

 )25/60(241 )17/50(301  خیر 346)43/49( 129)43( 

 فعالیت ورزشی منظم خارج از مدرسه در سال گذشته

06/0=P )5/30(122 )7/30(184 1/0=P )34(102 )57/31(221 بلی همیشه 

 )25/27(109 )83/28(161  )17(51 )14/29(204 
بلی فقط در تعطیلات 

 تابستان

 خیر 275)29/39( 147)49(  255)5/42( 169)25/42( 

 عضویت در تیم ورزشی

6/0=P )32(128 )67/28(172 09/0=P )7/29(89 )43/27(192 بلی 

 )68(272 )33/71(428  )30/70(211  خیر 508)57/72(

 )ساعت در شبانه روز(مدت تماشای تلویزیون 

4/0=P 04/2±7/3 1/2±1/4 8/0=P** 09/2±2/4 2/2±3/4 انحراف معیار± میانگین 

 آزمون مجذور کای * 
 t  آزمون ** 
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لین مدارس راهنمایی و دبیرستان در هر       ؤو نظر مس  بـه 
سـه شهرستان، فراوان ترین نوع میان وعده غذایی مصرفی          
دانش آموزان در زنگ تفریح مدرسه، به ترتیب انواع پفک،          

یک، بیسـکویت و چیپس و پس از آن میوه، لقمه نان و             ک ـ
  .)4شماره جدول (بود پنیر و شکلات 
 مصرفیذایی  فراوانی میان وعده غ-4جدول 

 لینؤودانش آموز در زنگ تفریح از دیدگاه مس 
  مدارس راهنمایی و دبیرستان

 

 اصفهان نجف آباد اراک
 فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد

میان وعده

 پفک 77 44 23 7/30 95 38
 چیپس 23 1/13 11 7/14 40 16

8/36 92 3/45 34 9/34 61 
کیک و 

 بیسکوئیت
 میوه 6 4/3 2 7/2 8 2/3
 نان و پنیر 3 7/1 5 6/6 13 2/5
 شکلات 5 9/2 0 0 2 8/0

 جمع کل 175 100 75 100 250 100
05/0 P > 

 
بررسـی وضعیت آگاهی و عملکرد نسبت به مصرف انواع          
روغـن در تهـیه غـذای خـانواده نشـان داد که در هر سه          
شهرسـتان دانـش آموزان روغن مایع را به عنوان بهترین           

 درصد در اصفهان    7/47(غن مصرفی می دانستند     نـوع رو  
ولـی بیشترین نوع    ، ) درصـد اراک     2/48و نجـف آبـاد و       

به طوری  . روغن جامد بود    ، روغن مصرفی در منزل آنها      
 درصد ذکر کرده بودند که در 7/74 و 2/71کـه به ترتیب     

بیشتر موارد در تهیه غذای خانواده از روغن جامد استفاده          
 . می شود 

 2/48 درصد دانش آموزان اصفهان و نجف آباد و          1/52   
پخـت غـذا به روش سرخ       ، درصـد دانـش آمـوزان اراک        

بر اساس   ) . >P 05/0(کـردن را نامناسـب مـی دانسـتند          
پرسـش نامـه تکـرر مصـرف مـواد غذایی میانگین تعداد             
دفعــات مصــرف غــذای ســرخ کــرده توســط کودکــان و 

 و در اراک    7/3 ± 2/1نوجوانان در اصفهان و نجف آباد       
 . بار در هفته بوده است 4/1 3/1±

در پاسـخ بـه سـوال مـربوط بـه وجـود فـرد سیگاری در                 
 درصـد دانـش آموزان در اصفهان و نجف          6/40، خـانواده 

 درصد در اراک گفته بودند که دست کم یک          8/42آباد و   
 .  دارند فرد سیگاری در خانواده خود

 
 :بحث و نتیجه گیری ⊥

 درصد  ر نشان داد که      اول مطالعه حاض   مرحلهنـتایج    
قابل توجهی از دانش آموزان مقطع راهنمایی و دبیرستان،         
مـیان وعده های غذایی چرب و شور و بدون ارزش غذایی            

 وضعیت تغذیه دانش آموزان در      .کافـی مصـرف می کردند     
که    به نحوی   ؛ ار نبود مـنزل نیز از کیفیت مطلوبی برخورد      

فقـط نزدیک به یک سوم خانواده ها در تهیۀ غذا از روغن             
بیش از سه بار در     آنها  مـایع اسـتفاده مـی کـردند و بیشتر           

 ه ها مداخل. مصرف می نموددند  هفـته از غـذای سرخ کرده        
بـه نحـوی پـیش بینی شدند که علاوه بر افزایش آگاهی             

 های غذایی سالم نیز     دانش آموزان و خانواده ها، میان وعده      
 . قرار داده شودآنهادر اختیار 

 ـ  دانش آموزان در    جسمانیطـور کلی میزان فعالیت      ه  ب
مقطـع راهنمایـی و دبیرستان در مدرسه و خارج از مدرسه            

 میانگین مدت تماشای تلویزیون     وکمـتر از میزان مطلوب      
 این  . ساعت در شبانه روز بود     4در هر سه شهرستان حدود      

 متعدد نشان داده  اند که       ه های سـت کـه مطالع ـ    در حالـی ا   
تماشـای تلویزیون بیش از سه ساعت در شبانه روز با بروز            

 چربـی خـون و اضـافه وزن کودکـان و نوجوانان              لاخـتلا 
  )13و9و4(.ارتباط  مستقیم  دارد

در مطالعـۀ حاضـر، بیشـترین علت مخالفت والدین با           
از  افت    نگرانـی    ،ورزش فـرزند خـود در خـارج از مدرسـه          

تحصـیلی بود و بیشتر خانواده ها، مطمئن ترین مکان برای           
بیشتر البته   .ورزش  فـرزندان خـود را مـدارس می دانستند          

والدیـن از مـدت زمـان مناسـب بـرای تماشای تلویزیون             
بر اساس این یافته ها،     . توسط فرزندان خود آگاهی نداشتند    
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 ـ فزایش  بـه نحوی پیش بینی شدند تا علاوه بر ا   ه هـا  مداخل
آگاهـی خـانواده هـا، ورزش صـبحگاهی مدارس گسترش           

 به میزان بیشتری بتوان از      همچنیـن . کـند بیشـتری پـیدا     
فضـای مـدارس در ایـن رابطه استفاده کرد و به جای بی              
حرکتی طولانی و تماشای تلویزیون یا بازی های رایانه ای،          

های گروهی سنتی تشویق     کودکـان و نوجوانان را به بازی      
 .کرد

یزان قرار گرفتن کودکان و نوجوانان در معرض دود         م ـ
 به  ه  ها  سـیگار در مطالعـۀ حاضـر بسـیار زیـاد بود و مداخل             

 که ضمن افزایش آگاهی و اصلاح       ندنحـوی طراحـی شد    
نگـرش و عملکـرد نسـبت بـه عوارض مصرف سیگار، بر             

. های ثانویه تاکید شود    عـوارض ایجاد شده برای سیگاری     
گـرش، عملکـرد دانـش آموزان،       میانگیـن نمـرۀ آگاهـی، ن      

لین مـدارس در رابطه با عوامل خطر ساز       ؤووالدیـن و مس ـ   
 ،  و اهمیتّ پیشگیری از دوران کودکی     بـیماری هـای قلبی      

های بیشتر در این رابطه را       کافـی نـبود کـه لـزوم آموزش        
 ـ         پـروژه نیز در همین راستا       همشـخص مـی سـازد و مداخل

 .   استپیش بینی شده 
 وضعیت نامطلوب عوامل خطرساز و       گرفتن نظربـا در    

 اشتباه کودکان و نوجوانان جامعۀ مورد بررسی،        ت های عاد
 ـ  موردنظر پروژه ارتقاء سلامت قلب از دوران        ه هـای  مداخل

کودکـی تـلاش دارد تا علاوه بر افزایش آگاهی، امکانات           
 .لازم برای اصلاح شیوۀ زندگی را فراهم آورد

 روزافزونی مبنی    میلادی به بعد شواهد    1950از سـال    
بـر شـروع رونـد آترواسکلروز از دوران کودکی نشان داده            

 به بعد مجامع علمی مختلف از جمله        1960 از سـال     .شـد 
انجمـن بیـن المللی آترواسکلروز، بر پیشگیری از پیشرفت          

 . نمودند  زیادی   تأکید   کودکی   دوران  از  بیماری این
 عوامــل  از آنجــا کــه همــان     )54و47و46و45و35و34و31و14و12(

خطرسـاز شـناخته شـده در بزرگسالان می توانند از دوران            
کودکــی در شــروع و پیشــرفت رونــد آترواســکلروز و     

هـای غیرواگـیر نقـش داشـته باشند، تلاش های             بـیماری 
 از  گیمـتعددی جهـت آمـوزش و اصـلاح شیوۀ سالم زند           

سنین پایین در کشورهای غربی انجام شده است که از آن           
میامی ، کارلیای شمالی ،  ه های طالع ـجملـه مـی تـوان از م       

های   در طی سال.نام بردبوگـالوزا ، موسـکاتین و روچستر      
 نـیز سازمان بهداشت جهانی      1980،  1978،  1977،  1974

و11و8و7(. اقـدام به هماهنگی چنین پروژه هایی نموده است          

 )53و52و51و50و39و25
 کنترل یک یا    برای مداخله ای نیز     ه های برخـی مطالع ـ  

 بـه عنوان مثال در      تـلاش کـرده انـد؛     امل خطرسـاز    دو ع ـ 
جهت اصلاح الگوی غذایی و افزایش فعالیت       کچ  مطالعـۀ   

، اثرات  دیسک  در مطالعۀ   ) 28(. شـده است  اقـدام   فیزیکـی   
محدود کردن کلسترول رژیم غذایی      )  سـاله  7(دراز مـدت    

ــۀ   ــاســپارک و در مطالع ــیر دو ســال مداخل ــیزان تأث  ه ، م
عالیـت فیزیکـی کودکـان دبستانی       آموزشـی بـر افـزایش ف      

 )41 و36(. مورد بررسی قرار گرفته است
 فـوق توانسـته اند تا حد زیادی در          ه هـای  تمـام مطالع ـ  

 .اصلاح شیوۀ زندگی و کنترل عوامل خطرساز موفق شوند        
 بر اساس شرایط    ه ها  مداخل اینکه    ولـی بـا توجـه بـه این        

جام اجتماعی کشورهای توسعه یافته غربی ان     ـ  اقتصـادی   
 ساده، ه هایشـده انـد، مطالعـۀ حاضـر تلاش دارد تا مداخل       

عملی، متناسب با شرایط فرهنگی جامعه، مقرون به صرفه         
و قابل ادغام در فعالیت های آموزشی و بهداشتی موجود را           

قابل تعمیم برای و اشته و الگوی مناسب  گذمـورد آزمـون     
اجتماعی جامعۀ خود ارائه     -شـرایط فرهنگـی و اقتصـادی      

 . نماید
امـید اسـت بـا دسـتیابی بـه الگوهـای مناسـب برای               

 ـ  جامعه نگر جهت اصلاح شیوۀ زندگی کودکان        ه های مداخل
و نوجوانـان جامعـۀ خود، بتوان به سلامتی امروز و فردای            

 .آینده سازان کشور کمک کرد
 

 : سپاسگزاری  ⊥
بودجـه بـرنامۀ قلب سالم اصفهان ، توسط سازمان برنامه           

، وزارت بهداشــت ، ) 31309304ارۀ طــرح شــم(بودجــه 
درمان و آموزش پزشکی ، مرکز تحقیقات قلب و عروق و           
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حـوزه معاونـت بهداشتی استان اصفهان که هر دو وابسته          
بـه دانشـگاه علـوم پزشکی اصفهان هستند ، تأمین شده            

بدیـن وسیله از همکاری کارکنان مراکز بهداشتی        . اسـت   
ن های آموزش و    اسـتان هـای اصـفهان و مرکزی ، سازما         

پـرورش دو اسـتان و همچنیـن از خـانم دکتر عسگری و        
آقایـان دکـتر نـادری و دکـتر عجمـی و واحد کامپیوتر و               
آزمایشـگاه هـای مرکـز تحقـیقات قلـب و عروق اصفهان       

 .قدردانی می نماید
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