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 مقاله پژوهشي

 هاسنجي والدين چاق و فرزندان آنتنهاي اي در تغييرات شاخص تاثير دو روش تغذيه
  

  

   1،فائزه ثقفيان 3،فرد نوشين محمدي 1،، حسن عليخاصي1مريم مقرون 2،رويا كليشادي 1،فيروزه سجادي
  4محمدشهرام احتشامي 4،فرهاد ايرجي

 
  اصفهاندرماني و  وخدمات بهداشتي گاه علوم پزشكيدانش، مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ،كارشناس تغذيه .1
 اصفهاندرماني و  وخدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان هاي كودكان،بيماري دانشيار .2

   ناصفهادرماني و  وخدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي، مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان ،كارشناس ارشد تغذيه  .3
 مركز بهداشت شهرستان اصفهان ،بهداشت كارشناس  .4

  
  
 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

 مقدمه     

هـاي اخيـر منجـر بـه تغييـرات      تغييرات سريع در شيوه زندگي در طي سـال 
ويـژه كودكـان و   ههـا ب ـ  چشمگيري در الگوي غذايي و فعاليت بـدني خـانواده  

هـاي اخيـر تغييـرات زيـادي در الگـوي      در سال .نوجوانان جامعه ما شده است
   1،2.اي كشورهاي منطقه مديترانه شرقي از جمله ايران رخ داده است تغذيه

هــاي منظــور ارزيــابي عوامــل خطرســاز بيمــاريمطالعــات كشــوري كــه بــه
درصـد زنـان    48درصد مـردان و   37غيرواگير صورت گرفته است، نشان داد 

چنين در همين بررسي شيوع اضافه وزن هم 3.هستندايراني، مبتلا به اضافه وزن 
عوامـل   4.درصد گزارش شده است 32/13سال،  6-18و چاقي در گروه سني 

گذارند كه از مهمترين اين ميمتعددي بر الگوي مصرف موادغذايي فرد تاثير 
هاي محيط اجتماعي و اركان شبكه اجتماعي خانواده است كـه  عوامل ويژگي

 5.باشـد مـي ويژه در جوامع نيمـه سـنتي مطـرح    هد پويا و فعال بعنوان يك نهابه
مادر و   شامل پدر،(اي هستههاي  دهد در آن دسته از خانوادهميمطالعات نشان 

كنند، ميكه افراد، مواد غذايي بيشتر از حد نيازشان مصرف ) فرزند يا فرزندان
وري وجـود  ويژه عادت پرخهشباهت بيشتري در الگوي مصرف مواد غذايي ب

اند كه چاقي والدين ارتباط مستقيم بـا چـاقي   دادهمطالعات زيادي نشان  6.دارد
طـور معمـول توسـط    بـه مصرف غـذاهاي پركـالري كـه     7،ها داردفرزندان آن

هـا، بـر روي   طـور كلـي شـيوه زنـدگي آن    هگيرد و ب ـ والدين چاق صورت مي

لري بيشـتر و افـزايش   عادات غذايي فرزندان نيز تاثير دارد و باعث دريافت كا
هـاي كنتـرل چـاقي در    بـه همـين دليـل يكـي از راه     8گـردد؛  ها ميوزن در آن

  .ها باشدتواند كنترل چاقي در والدين آن كودكان و نوجوانان، مي
و همكـاران در خصـوص رژيـم درمـاني      Hollieاي كـه توسـط    در مطالعه

             ين و كودكـان  براي كودكان چاق انجام گرفت تجويز رژيم غذايي براي والد
زمان نتايج مفيدي در رابطـه بـا كـاهش وزن كودكـان چـاق در پـي       طور همهب

نشـان  و همكاران صورت گرفـت   Davisonتوسط  اي كهمطالعهدر  9.داشت
زمـان در  طـور هـم  هاي در والـدين و كودكـان ب ـ   كه انجام مداخلات تغذيه داد

نهايي تـاثير بيشـتري در كنتـرل وزن    تمقايسه با انجام مداخلات در كودكان به
   10.كودكان خواهد داشت

د كيفيـت پـايين زنـدگي در    ي ـجا كـه چـاقي در كودكـان امـروز، مو    از آن
هاي بـالاتر پزشـكي خواهـد بـود، ارائـه       بزرگسالان فردا و نياز به صرف هزينه

هـا در جهـت ارتقـاء كنتـرل وزن فرزندانشـان       اي به خانوادهتغذيههاي مشاوره
منظــور بررســي تــاثير دو روش مداخلــه بــهمطالعــه ايــن   11.خواهــد بــود مــوثر
ها و مقايسـه آن بـا زمـاني    اي در كاهش وزن والدين چاق و فرزندان آن تغذيه

گيرد انجـام شـده    اي براي كنترل وزن در والدين صورت نمي كه هيچ مداخله
 .است

  چكيده

اق و اي در كاهش وزن والـدين چ ـ  منظور بررسي تأثير دو روش مداخله تغذيهبه مطالعهاين . ها داردچاقي والدين ارتباط مستقيم با چاقي فرزندان آن :زمينه و هدف 
  .است ها انجام شدهفرزندان آن

كنتـرل وزن فرزندشـان بـه مركـز     كه بـراي  داراي اضافه وزن و يا چاقي ين والد از نفر 60بر روي  84-86هاي اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال :كارمواد و روش
گـروه اول تحـت رژيـم درمـاني بـا      . سـال پيگيـري شـدند    مدت يكو بهتقسيم  نفري 30 ها به دو گروهنمونه .كردند، اجرا شد تحقيقات قلب و عروق اصفهان مراجعه مي

مشخصـات   .شـد  محدوديت كالري قرار گرفتند و به گروه دوم توصيه غذايي بدون محدوديت كالري دريافتي براساس راهنماي غذايي سازمان بهداشـت جهـاني توصـيه   
و زوجـي   tاطلاعـات از طريـق آزمـون     .گيـري شـد   هـاي اسـتاندارد انـدازه   ت دور شكم به دور باسن براساس روشسنجي افراد شامل نمايه توده بدني، دور كمر و نسب  تن

  .گرديدتجزيه و تحليل  مستقل tآزمون 
مقايسـه تغييـرات   از  ).=01/0p(داري در قبل و بعد از مطالعه در گروه توصيه غذايي مشـاهده شـد   نمايه توده بدني در كودكان تفاوت معني در مقايسه: هايافته

   .دست نيامدهداري ب سنجي در والدين، قبل و بعد از دريافت رژيم و توصيه غذايي تفاوت معني ميانگين مشخصات تن
هاي كلي مبني بـر اصـلاح    ها نشان داد توصيهسنجي در آن هاي تنكاهش شاخص. آموزش و حمايت والدين نقش موثري در كنترل وزن كودكان دارد :گيرينتيجه

 13  ت ع پ ز ، م [.ها موثر واقـع شـود  تواند به اندازه تجويز رژيم غذايي در كاهش وزن افراد و اثرات مثبت آن در كنترل وزن كودكان و نوجوانان آن الگوي تغذيه مي
)1:( 46-42[      

  سنجيرژيم غذايي، چاقي، تن: ها كليدواژه

 12/11/88: مقاله تاريخ دريافت

 4/5/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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  كارروش
ر مركز تحقيقات قلـب  د 84-86هاي اين مطالعه كارآزمايي باليني، در سال

جامعه مـورد بررسـي شـامل    . و عروق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اجرا شد
منظـور كنتـرل وزن   والديني بودند كه داراي اضافه وزن و يا چـاقي بـوده و بـه   

  .كردند فرزندشان به مركز فوق مراجعه مي
ي، تيروئيـد  كبـدي،   هاي كليوي، افراد سيگاري و افراد داراي سابقه بيماري

چنـين مـادران بـاردار و شـيرده از مطالعـه حـذف       خوني، ذهني و رواني و هـم 
براساس فرمـول حجـم نمونـه بـا در     درصد  95ها با اطمينان  تعداد نمونه. شدند

گيـري  نمونـه روش شـدند بـه  مينظر گرفتن درصد افرادي كه از مطالعه خارج 
ها والدين از آن در ابتدا پس از جلب موافقت. خانواده انتخاب شد 200آسان 

اي  آوري اطلاعـات، پرسشـنامه   بـراي جمـع  . شـد  نامه كتبي گرفتـه مـي  رضايت
طراحـي شــد كــه شــامل اطلاعــات جمعيتــي افــراد ماننــد ســن، جــنس، ميــزان  

صـورت  سنجي افراد به چنين مشخصات تنهم. تحصيلات و سابقه بيماري بود
يـده در  وزن و قـد افـراد توسـط فـرد آمـوزش د       .شـد  چك ليسـت ثبـت مـي   

گيـري و شـاخص    وضعيت بدون كفش و با يك لباس سبك و نـازك انـدازه  
 نفـر والـدين، بـه    200در اين مطالعه از مجموع  .محاسبه شد) (BMI توده بدن

خـانواده كـه هـر يـك      60 تنها، )33(%دليل پايين بودن درصد مشاركت افراد 
  . اهي كردندداراي يك فرزند چاق بودند تا پايان مرحله پيگيري با طرح همر

به بالا بـود افـراد داراي    25ها در محدودة افرادي كه شاخص توده بدن آن
گيـري وزن از تـرازوي   انـدازه بـراي   12.اضافه وزن يا چاق در نظر گرفته شدند

Seca برحسب   نسبت دور كمر به دور باسن. ساخت كشور آلمان استفاده شد
              .گيــري شــد ازك انــدازهســانتيمتر و در حالــت ايســتاده از روي يــك لبــاس نــ

ترين دنده و بالاترين قسمت لگـن   كه دور كمر در قسمت وسط پايينطوريبه
پـس  . گيري شـد  خاصره و دور لگن در ناحيه برجستگي استخوان فمور اندازه
در ايـن مطالعـه    .از آن نسبت محـيط شـكم بـه محـيط باسـن محاسـبه گرديـد       

نفـره   30اضـافه وزن بودنـد بـه دو گـروه      هـا كـه داراي  كودكان و والدين آن
 بـه در گـروه اول ايـن افـراد تحـت رژيـم درمـاني قـرار گرفتنـد         . تقسيم شدند

كه ميزان انرژي هر فرد براساس راهنماي ميـزان توصـيه شـده انـرژي و     طوري
بـه ايـن   . و در گـروه ديگـر توصـيه غـذايي ارائـه شـد       در نظر گرفته  13پروتئين

غــذايي لازم بــدون محــدوديت كــالري براســاس  هــاي ترتيــب كــه راهنمــايي
مراجعين كـه   14.ها توصيه شد راهنماي غذايي سازمان بهداشت جهاني به نمونه

مدت يكسال شامل والدين و فرزندشان بودند پس از دريافت مشاوره غذايي به
در هنگام دريافت مشاوره از والدين خواسـته  . شدند از طريق تلفن پيگيري مي

ور همكاري بيشتر فرزندانشان موارد رژيم و توصـيه غـذايي را تـا    منظشد به مي
سال از والدين دعوت شد بـراي تكميـل    پس از يك. حدامكان رعايت نمايند

. سنجي مجدداً در مركز حضور بهم رسانند چك ليست و تعيين مشخصات تن
و براي مقايسه تغييرات مشخصـات   يزوج tاز آزمون  ،براي مقايسه قبل و بعد

  .استفاده شد ستقلم tسنجي از آزمون  تن
   هايافته

ها در دو گروه مورد مطالعه هاي دموگرافيك والدين و فرزندان آنويژگي
  . نمايش داده شده است 1در جدول 

 در دو گروه انهاي دموگرافيك والدين و فرزندويژگي :1جدول 

  
سنجي در والـدين و  تنبيانگر مقايسه تغييرات ميانگين مشخصات  2جدول 
هر والدين ها قبل و بعد از دريافت رژيم و توصيه غذايي است، در فرزندان آن
نمايه توده بدني و نسبت دور شكم به دور باسـن كـاهش يافـت امـا      ،دو گروه

  . دار نبود اين كاهش معني
سنجي در والدين و فرزند آنها قبل و  مقايسه تغييرات ميانگين نمايه تن: 2ل جدو

 بعد از دريافت رژيم و توصيه غذايي
 متغير

 دوره
نمايه توده بدن 

 (kg/m2)والدين

نسبت دور شكم 
به دور باسن در 

 والدين

دور كمر 
 )cm(والدين

نمايه توده بدن 
 (kg/m2)فرزندان

قبل از رژيم 
 غذايي

3/3±7/30 1/0±9/0 9/7±3/95 9/3±1/23 

بعد از رژيم 
 غذايي

5/3±2/30 1/0±9/0 10±2/94 6/3±6/22 

p 2/0 2/0 3/0 05/0 

قبل از توصيه 
 غذايي

4/5±3/31 1/0±9/0 1/12±4/94 5/3±23 

بعد از توصيه 
 غذايي

5/5±31 1/0±9/0 3/11±5/94 6/3±5/22 

p 09/0 7/0 9/0 01/0 

  
از نظـر نمايـه تـوده بـدني در قبـل و بعـد از       داري  در كودكان تفاوت معني

مقايسـه   3در جـدول    ).=01/0p(مطالعه در گروه توصيه غذايي مشـاهده شـد  
سنجي در والدين و فرزندشان با رژيم غذايي و تنتغييرات ميانگين مشخصات 
داري از مقايسه تغييرات شـاخص معنيتفاوت . شود توصيه غذايي مشاهده مي

هاي دريافـت كننـده توصـيه غـذايي و رژيـم غـذايي       هسنجي بين گرو هاي تن
  .حاصل نشده است

 

سنجي در والدين و فرزند آنها با رژيم غذايي و  مقايسه ميانگين نمايه تن: 3جدول 
 توصيه غذايي

  گروه
 ويژگي دموگرافيك

  رژيم غذايي
Mean±SD 

  توصيه غذايي
 Mean±SD p  

 والدين

 08/0 37±30/5 38±1/6 )سال(سن 

 Kg( 2/13±5/76 8/15±8/78 09/0(وزن 

بدني  نمايه توده
(kg/m2) 

3/3±7/30 4/5±3/31 09/0 

 09/0 4/10±6/3 9/10±7/3 )سال(تحصيلات 

 اطفال

 1/0 3/9±2 3/9±4/1 )سال(سن 

 Kg( 3/15±5/47 2/12±9/44 1/0(وزن 

نمايه توده بدني 
(kg/m2) 

9/3±1/23 5/3±23 4/0 

  گروه
 متغير

 توصيه غذاييرژيم غذايي
p  Mean±SD Mean±SD 

  <5/3±2/30 5/5±31 05/0  (kg/m2) نمايه توده بدن والدين
 <05/0 9/0±1/0 9/0±1/0 نسبت دور شكم به دور باسن والدين

 <Cm(  10±2/94 11±5/94 05/0(دور كمر والدين 

 <6/3±6/22 6/3±5/22 05/0  (kg/m2)نمايه توده بدني فرزندان
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  بحث
يـم درمـاني وتوصـيه غـذايي     ژدر اين مطالعه هر دو روش تغذيه اي شامل ر

داري ه ايـن دو روش تفـاوت معنـي   باعث كاهش وزن شدند اگر چه از مقايس ـ
اي افـراد در دوران كـودكي    اساس الگوي غذايي و عادات تغذيه. حاصل نشد

و نوجواني تحت تاثير عوامل متعددي است كه از مهمترين اين عوامل آگاهي 
هـاي  دهـد روش  مطالعـات نشـان مـي    15.باشـد مياي والدين تغذيهو رفتارهاي 

رود داراي اثـرات مشـابهي    ي بـه كـار مـي   مختلف كه در درمان و كنترل چـاق 
هستند ولي رفتار والدين و عـادت خـانوادگي از عوامـل تعيـين كننـده تمايـل       

حتـي درك والـدين از چـاقي فرزندانشـان و      16.كودك به غذا خوردن اسـت 
  . ها با هم متفاوت استتشخيص چاقي آن

در هـا  اي كه در خصوص شناخت والدين از چـاقي كودكـان آن  در مطالعه
آموز انجام گرفتـه مشـخص گرديـده كـه حـدود      دانش 300شهركرد بر روي 

هـا چـاق   انـد كـه فرزنـد آن   داشتهيك چهارم والدين كودكان چاق اذعان مي
هـا  درصـد آن  3/94هـاي لازم بـه ايـن والـدين،     نيست و پس از ارائه آمـوزش 

 يـز ايـن  ندر مطالعـه مـا    17.باشـد متقاعد شدند كه فرزندشان مبتلا به چـاقي مـي  
هـاي كنتـرل   تواند در همكاري والدين و كودكان چـاق در برنامـه  موضوع مي

   .وزن تاثير داشته باشد
سنجي در والدين هـر دو گـروه دريافـت    تنهاي  تمام شاخص در مطالعه ما

كننده رژيم و توصيه غذايي و نيز محيط شكم در والـديني كـه رژيـم غـذايي     
دار  ش يافته است، اگرچه اين ميزان معنـي اند بعد از مداخله كاه دريافت كرده

دار  طور معنيبهتوان كاهش شاخص توده بدني را   ها ميدر همين گروه. نيست
  . اند مشاهده نمود در كودكاني كه توصيه غذايي دريافت نموده

برنامه مـداخلاتي كـه در بزرگسـالان جهـت كـاهش و كنتـرل وزن انجـام        
 2اند بعد از  آميز بوده موفقيتها برنامهكه دهد حتي در مواردي  گرفته نشان مي

چنـين تعـدادي از   هـم  18.سال وزن از دست رفته در افـراد بازگشـته اسـت    3تا 
 دهـد اگـر   مطالعات كه در مورد كودكان و نوجوانان صورت گرفته نشان مـي 

كودكـان يـا در    توانند بـه وزن مناسـب برسـند، بيشـتر    ميها چه تعدادي از آن
ال نـاموفق بـوده و يـا در زمـان مداخلـه از مطالعـه خـارج         ايده دستيابي به وزن

   20،19.شوند مي
درصـد در مرحلـه پيگيـري     70هـا يعنـي حـدود     خروج نسـبتاً بـالاي نمونـه   
چنـين مطالعـات   هـم . الذكر باشد دليل فوقتواند به مداخلات در اين مطالعه مي

ودكـان انجـام   منظـور كـاهش وزن در ك  هب هايي كهدهد در بين روش نشان مي
را كـاهش   BMIواحد  5/1دار به ميزان  طور معنيبه  شد، روش توصيه غذايي

 21.تداده اس

هاي سخت كه بـا كنتـرل    دهد در رژيم و همكارانش نشان مي Birchنتايج 
ريـزي الگـوي غـذايي    برنامـه شديد همراه است كودكان توانايي كمتري براي 

از مقايسـه تغييـرات    22.اهده شـد ها مش ـدرآن BMIخود دارند و حتي افزايش 
چـه   سـنجي در اطفـال و والـدين بـين دو روش اگـر     تـن هـاي   ميانگين شاخص

دار حاصل نشد ولي ايـن مشخصـات در اطفـال و والـدين بعـد از       تفاوت معني
نگـر نشـان    مطالعـات آينـده  . دريافت توصيه و رژيم غذايي كاهش يافته اسـت 

دهند  نوجوانان و كودكان ترجيح مي  دهد كه همه افراد اعم از بزرگسالان، مي

در طي برنامه كاهش، به وزني دست يابند كه در آن احساس رضايت دارنـد،  
اگرچه امروزه ثابت شـده كـه چـاقي    . شودميال محسوب ايدهنه آن چه وزن 

بزرگسالي يك بيماري مزمن است و ممكن است قابل درمان نباشد ولي يـك  
ســال، دو و ثبــات آن بــه مــدت د درصــ 5-10كــاهش وزن تــدريجي درحــد 

البته بـاقي   23.داري در بهبود شيوه زندگي موثر واقع شودمعنيتواند به طور  مي
ماندن بر وزن كاهش يافته معمولاً در كودكان بـا موفقيـت بيشـتري نسـبت بـه      

اي در عنـوان مثـال مطالعـه   بـه  والدين يا به طور كلي بزرگسـالان همـراه اسـت   
هـا مبـتلا بـه چـاقي     خانواده كه والدين و فرزند آن 113كشور امريكا بر روي 

. سال پيگيري شـدند  10مدت در اين مطالعه اين خانواده ها به. بودند انجام شد
آميزتر از هاي كاهش وزن در كودكان بسيار موفقيتنتايج نشان داد كه برنامه

نـد،  والدين بوده و در مقـاطع زمـاني كـه ايـن افـراد مـورد ارزيـابي قـرار گرفت        
همواره كودكان كاهش وزن بيشتري را نشان دادند به اين معني كه عـلاوه بـر   

ماندن بـر وزن  هاي كاهش وزن، درصد باقياثرپذيري بيشتر كودكان از برنامه
   24.كاهش يافته در كودكان بيشتر بوده است

 وزن مطالعاتي كه در مورد روش اجراي مداخلات شيوه زندگي و كـاهش 
بهترين روش درماني، استفاده از د نده نشان مي ،نجام گرفتهكودكان چاق ا در

ها در مقابـل اسـتفاده از ايـن     باشد كه البته تاحدي خانواده يك تيم درماني مي
   25.كنند بر بودن آن مقاومت ميدليل زمانروش به

هاي اين مطالعه اين بود كه افراد مورد بررسـي حـداكثر    يكي از محدوديت
بـه ايـن     شدند و بعد از آن مـورد ارزيـابي قـرار نگرفتنـد،    تا يك سال پيگيري 

ترتيب تغييرات شيوه زندگي و تأثير مداخلات انجـام شـده بعـد از يـك سـال      
مورد ارزيابي قرار نگرفت و بهتر است براي حصول نتيجه قطعي و اطمينـان از  

مدت زمان بيشتري افراد پيگيري شوند تـا نتـايج    ،موثر بودن تمامي مداخلات
  .ح در درازمدت نيز مشخص گرددطر

ها   عدم توجه به عادات غذايي خانواده  هاي اين مطالعه، از ديگر محدوديت
در اين مطالعه براي تقسيم بنـدي افـراد در دو گـروه    . در گروه بندي افراد بود

اي حـاكم در خـانواده    هيچ كنترلي بر روي عـادات غـذايي و فرهنـگ تغذيـه    
جا كـه هـر دو گـروه از يـك جامعـه انتخـاب شـده        البته از آن. وجود نداشت

 اسـت آيد اما بهتـر   گيري به حساب نمي از نظر آماري اشكالي در نمونه  بودند،
  .كه براي تقسيم بندي افراد، عادات غذايي آنان نيز مدنظر قرار گيرد

مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش خانواده نقش مـوثري در كـاهش وزن    
داري  يــن كــاهش وزن در بزرگســالان تفــاوت معنــياگرچــه ا. كودكــان دارد

ــذايي      ــم و توصــيه غ ــامل رژي ــرل وزن ش ــر دو روش كنت ــي در ه نداشــت ول
هـاي كلـي مبنـي بـر      سنجي كاهش يافته است، بنابراين توصيه هاي تن شاخص

تواند به اندازه تجـويز رژيـم غـذايي در كـاهش وزن      اصلاح الگوي تغذيه مي
هاي كنترل وزن با آمـوزش   اجراي برنامه. شودكودكان و نوجوانان موثر واقع 

  .پذير خواهد شد هاي در مدت طولاني امكانتغذيه سالم براي خانواده
  سپاسگزاري

با تشكر از همكاران محترم مركز تحقيقات قلـب وعـروق اصـفهان كـه در     
مداخلات تغذيه والـدين دركـاهش وزن   سي تاثير ربر"اجراي طرح تحقيقاتي 

  .ما را ياري دادند 83103به شماره "اقيكودكان مبتلا به چ
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The effect of two nutritional methods in changes of anthropometric indexes in 

obese parents and their children 
 

Firoozeh Sajjadi,1 Roya Kelishadi,2 Maryam Maghroon,1Hasan Alikhasi,1 Noushin Mohammadifard3  
 Faezeh Saghafian,1 Farhad Iraji,4Mohamad S. Ehteshami4 

 
 
 
Background: Parents obesity has a direct relation with their children obesity. The aim of this study is to determine the 

effect of two methods of weight loss in obese parents and their children.  
Materials and Method: We conducted a randomized clinical trial. It was performed among 60 parents with obesity or 

overweight that referred to cardiovascular research center of Isfahan to control their children obesity in 2005-2007. 
They were divided into two groups and followed up for one year. The first group received diet with calorie restriction 
and the second group received food recommendation without calorie restriction according to the World Health 
Organization dietary guideline. Anthropometric characteristics such as body max index (BMI), waist circumference, 
waist to hip ratio were measured using standard methods. Data were analyzed by paired and independent t-tests. 

Results: There was a significant difference in the mean of BMI in children who received diet recommendation 
(p=0.01) before and after trial. There was no significant difference in mean changes of anthropometric characteristics in 
parents, before and after receiving diet and diet recommendation. 

Conclusion: Family education and supporting may play an effective role on controlling children weight. Decreased 
anthropometric characteristics showed that healthy food recommendations can be effective on weight loss as well as 
diet prescription. [ZJRMS, 13(1): 42-46]  
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