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 1 ورزش و رژيم غذايي بر شاخص توده بدني دختران نوجوان داراي چاقي كلاس تأثير
  شهر كرجمدارس 

  
  3نيا ، زهرا كاشاني2علي حسينيمحمد، 1آزاده خداشناس

  
   چكيده

 ناشي از تغييرات توده بدني به علت عدم تحرك كافي و رژيم غذايي نامناسب يكـي از مـشكلات فزاينـده                      چاقي :مقدمه
از اقـدامات   .كه اين چالش در روند تبديل به يك بحران جهاني است باشد، به طوري ميروز به خصوص در دوره نوجواني نسل ام 
  ورزش و رژيم غذايي بـر      تأثير هدف از اجراي اين پژوهش تعيين     . باشد مي جهت كنترل چاقي، اجراي ورزش و رژيم غذايي          مؤثر

  .باشد ميشهر كرج دارس م 1كلاس  چاق ي دختران نوجوانشاخص توده بدن
 ـ  گ هروش نمون. اين پژوهش يك مطالعه شبه تجربي دو گروهي است      : روش يـري  گ هيري در اين پـژوهش بـه روش نمون

پـس از در نظـر     معيارهـاي ورود، براساس بلكه به صورت هدفمند اند ها به طور تصادفي انتخاب نشده ه بوده و نموناي  هچند مرحل 
تـرين مـدارس راهنمـايي و     پرجمعيـت  )1چـاقي كـلاس   (نفر از نوجوانان چاق  60اي بهداشتي، ه هدگرفتن سوابق بيماري و پرون  

.  قـرار داده شـدند     در دو گروه مداخله و كنترل     ) كشي قرعه با( كرج انتخاب شده و سپس به طور تصادفي        شهر 3دبيرستان منطقه   
 ه صورت يك روز در ميـان بـه مـدت يـك    ايروبيك را ب هفته رژيم غذايي پيشنهادي پژوهشگر و ورزش  8گروه مداخله به مدت     

از مداخلـه     قبـل و بعـد     ،قد، وزن و شاخص توده بدني دو گروه       . اند  هدادانجام   اعت انجام دادند، و گروه شاهد اقدامات معمول را        س
 p>05/0 داريمعنـا زوجـي و مـستقل در سـطح     اي تيه نو آزمو SPSS v.17 افزار ا با استفاده از نرمه هداد. يري شدندگ هانداز

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
بررسي متغيرهاي مورد مطالعـه پـس از هـشت هفتـه رژيـم              .  سال بود  33/15ميانگين سني افراد مورد مطالعه      : اه  هيافت

ر اخص توده بـدني د     ش  اين در حاليست كه    درماني و ورزش، نشانگر كاهش قابل ملاحظه شاخص توده بدني در گروه مداخله بود             
داري نـسبت بـه گـروه       معنا ميانگين شاخص توده بدني در گروه مداخله از نظر آماري كاهش             . پيدا كرده بود    افزايش گروه كنترل 

  .ها تفاوتي مشاهده نشد، اگرچه در مورد ساير متغير)p>001/0(  داشتكنترل
 دختـران   شاخص توده بـدني    سبب كاهش     به طور منظم،    كم كالري  و رژيم غذايي    ايروبيك ورزش اجراي   :يريگ  هنتيج

  .مند مطالعات بيشتر استترين مداخله نيازمؤثرپيدا كردن . نوجوان چاق شده است
  

  ورزش، رژيم غذايي، شاخص توده بدني: ها كليد واژه
  

  6/2/1393: تاريخ پذيرش  5/11/1392: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  

                                                            
  ، ايران تهران،كارشناس ارشد پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي - 1
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  مقدمه 
اي بحرانـي زنـدگي انـسان      ه ـ  هنوجواني يكي از دور   

و دوره انتقـال از مرحلـه كـودكي بـه بزرگـسالي              )1( است
 بلـوغ نقـش  و افتـد،   مـي در اين سـنين بلـوغ اتفـاق        . است

 در تغييرات فيزيولوژيـك     اي  ههورموني مهم و اولي    -عصبي
  ).2( و رواني نوجوانان در اين مرحله دارد

 ).3( اسـت  مهمي براي توسعه چـاقي    نوجواني دوره   
ان به انـرژي بـه انـدازه         از تكامل، نياز انس    اي  هدر هيچ دور  

تغييرات فيزيولوژيـك كـه     ). 4( دوره بلوغ و نوجواني نيست    
افتد خطر اضافه وزن را افـزايش        ميدر طي نوجواني اتفاق     

دهد به ويژه وقتي كه با الگوهاي غذايي ناسالم كـه در             مي
در طـي نوجـواني،     ). 5( نوجواني شايع اسـت همـراه شـود       

ين گروه سني تمايل به     ا. گيرد مي شكل   الگوي غذايي فرد  
اي غذايي، خـوردن تـنقلات، مـصرف        ه  هحذف بعضي وعد  

نامناسب غـذاهاي آمـاده، پيـروي از رژيـم كـاهش وزن و              
از طـرف ديگـر چـاقي يـك         ). 6( هاي نامعقول دارنـد    رژيم

يـك بررسـي    . مشكل رو به افزايش در طي نوجواني است       
نشان داده اسـت كـه     2006در سال    ملي در ايالات متحده   

 سال اضافه وزن دارند 19 تا  12يش از يك سوم نوجوانان      ب
چاقي در نوجوانان بـه يـك       . يا در خطر اضافه وزن هستند     

 جمعيـت در    نوجوانـان .  تبديل شده است   المللي اپيدمي بين 
ــواد غــذا  ــراي دريافــت م يي نامناســب و معــرض خطــر ب

ــاي ــاكرفتاره ــرل وزن خطرن ــراي كنت ــن  ب ــستند و اي  ه
 ).7(  بحراني استاي هلأمس

در دوران كودكي پـسرها و دخترهـا تركيـب بـدني            
مشابهي دارند اما در طي بلوغ درصد چربي در بدن دخترها           

 ).8( شـود  ميها دچار كاهش    كند و در پسر    ميافزايش پيدا   
 كه فاكتورهاي خطر چاقي، به      اند  همطالعات طولي نشان داد   

 ميـزان چـاقي     دهد و  مي قرار   تأثير تحت   طور غالب زنان را   
ل احتمـا  دختران نوجوان  ).9( در زنان بيشتر از مردان است     

 نـد ر نسبت بـه پـسران دا      بيشتري براي رنج بردن از چاقي     
)10.(  

با توجـه بـه شـيوع زيـاد و عـوارض بـسيار زيـاد بـر                  
 عارضه مهم و در خور توجهي است كه بايد         يچاقسلامتي،  
 ـ           يزير  با برنامه  ه  مناسب از روند رو به رشد آن در جامعـه ب

مطالعــات ). 11(.  شــوديريان دختــران جلــوگيــژه در ميــو
 مختلفي براي كنترل چاقي در بزرگسالان انجام شده است        

مطالعاتي كه در بزرگسالان در ايـران انجـام شـده            از جمله 

باشد كه از تركيـب ورزش       مياست مطالعه رحيميان مشهد     
و همـين   ) 12( رژيم غذايي استفاده كـرده اسـت      هوازي و   

كه اثر دو نوع رژيم غـذايي       و همكاران   مظلوم  طور مطالعه   
را بر پارامترهاي وزن، شاخص توده بدني در زنان سـنجيده     

 نيـز اثـر رژيـم     و همكـاران    همچنين نورشاهي    ).13(است  
 زن به   27موضعي  غذايي و ورزش را بر تغيير جرم و چربي          

  ).14 (ندا ه سنجيد هفته8مدت 
ان ط مدرسـه امك ــدسترسـي بـه نوجوانـان در محـي    

 مدارس براي همكاري در زمينه پيشگيري و        .بيشتري دارد 
توان تعـداد   مي نمند هستند، زيرا در مدارس درمان چاقي توا  

مـوزش داده و    اي مختلـف آ   ه  شجوانان را با رو   نوزيادي از   
به طور كلي مقالات علمي از اجـراي    . دمورد مطالعه قرار دا   

كننــد كــه منجــر بــه  مــيمــداخلات در مــدارس حمايــت 
  ).15( شود ميشگيري از چاقي بعدي پي

  مطالعات انجام شده در زمينه چـاقي كمتـر         در ايران 
در . به سن مدرسه پرداخته و بيشتر تك متغيري بوده است         

اين پژوهش جامعه نوجوانان دختر سن مدرسه بـه منظـور           
كنترل شاخص توده بدني با دو متغير ورزش و رژيم غذايي           

  .)16( اند همورد بررسي قرار گرفت
 نوجوانـان انجـام شـده      برروياز جمله مطالعاتي كه     

 و همكـارانش انجـام      Stella كـه     اسـت  اي  ه مطالع ـ است
ــد هداد ــي و فعاليــت    تــأثير  وان ــوعي از تمــرين ورزش  ن

كننده بر افسردگي و شـاخص تـوده بـدني دختـران             سرگرم
 نتايج پـژوهش    ،اند  ه را مورد بررسي قرار داد     نوجوان برزيلي 

 كـاهش شـاخص تـوده بـدني و كـاهش            دهنده فوق نشان 
  ).17( افسردگي دختران چاق بوده است

  
  روش مطالعه 

مطالعه حاضر از نـوع شـبه تجربـي بـوده و جامعـه              
دادند كه در مدارس  ميپژوهش را دختران نوجواني تشكيل  

 3 ناحيـه    . بودنـد   تحصيل  شهر كرج مشغول   3دولتي ناحيه   
آمـار انتخـاب    به جهت تراكم زياد جمعيتي با نظـر مـشاور           

  .گرديد
 بـه    نفر 58 محاسبه حجم نمونه  با استفاده از فرمول     

واريانس جامعـه مبتنـي     ( محاسبه شد عنوان نمونه پژوهش    
بـراي كـاهش خطـا و       ) بر مطالعات قبلي محاسـبه گرديـد      

 . نفر افزايش يافـت    70 ريزش احتمالي اين تعداد به       جبران
آناليز بـر   كنندگان   ليكن به دليل ريزش تعدادي از مشاركت      
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ا شـامل دختـران     ه  هنموندر نهايت   .  نفر انجام شد   60روي  
نوجوان و چاقي بودند كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـته       

ايي ماننـد  ه ـ يشرايط عدم ابتلا به بيماراين  باشند از جمله  
ايي ه  يديابت، آسم و صرع و ساير بيمار       يد،ئكم كاري تيرو  

 كـرد  مـي ممكن  ركه انجـام مطالعـه را بـراي فـرد غي ـ          بود  
اطلاعات مبتني بر پرونـده بهداشـتي و اظهـار خـود فـرد              (

دي ورزشـي و     داشتن امكان استفاده از سي    ،  )حاصل گرديد 
 نداشـتن برنامـه مـنظم        همچنـين  انجام ورزش در منـزل،    

  .ورزشي از قبل و يا تحت درمان رژيم خاص غذايي
ــ ــد  گ هنمون ــه صــورت چن ــژوهش ب يــري در ايــن پ

ترتيب كـه در مـدارس منتخـب از هـر            بود بدين    اي  همرحل
طور تـصادفي انتخـاب شـده و        يه تحصيلي دو كلاس به      پا

آمـوزان   يري قد، وزن و شاخص توده بدني در دانش        گ  هانداز
يـري قـد و وزن، در مـورد         گ  هقبل از انـداز   . گرفت ميانجام  

 ا، روش كار و نحوه اجراي مداخلـه ه  ييرگ  هين انداز اهداف ا 
پس از جدا كـردن  .  شدهيت لازم ارا اطلاعا آموزان به دانش 

 35تـا    ،30افرادي كه شاخص توده بدني بالاتر يا مساوي         
از والدين اين افراد جهت شركت در جلسه توجيهي          داشتند

 ساعته در مـورد سـنين       3دعوت به عمل آمد و طي جلسه        
، نقش عمده ايـن سـنين در آينـده فـرد، افـزايش              نوجواني

ن سنين، عـوارض و اثـرات آن        استعداد ابتلا به چاقي در اي     
بر سلامت جسم و روان، همچنـين در مـورد روش كـار و              

  .ه شدينحوه اجراي پژوهش توضيحات لازم ارا
ايي كـه تمايـل بـه       ه ـ  هسپس از نوجوانان و خـانواد     
 نامـه كتبـي اخـذ شـد و         شركت در پژوهش داشتند رضايت    

ا به صورت تصادفي ساده به دو گروه مداخله و كنترل           ه  نآ
 .ص داده شدندتخصي

چك ليست ثبت مواد غذايي      به گروه مداخله   سپس
غذايي كـه در طـول       موادبه مدت سه روز همه       داده شد تا  

كنند در اين چك ليست ثبت كنند تـا          ميروز مصرف    شبانه
با اين اطلاعات بتوان مواد غير ضروري با كالري بـالا را از       

ته شـد   از والدين نيز خواس ـ   . رژيم غذايي نوجوان حذف كرد    
  .كه در تكميل اين چك ليست به فرزندان خود كمك كنند

ا در سـنين حـساس      ه ـ  هبا توجه به قرار داشتن نمون     
رشد، رژيم پيـشنهادي پژوهـشگر شـامل كنتـرل چربـي و        

مشاوره با چند كارشناس تغذيه تعيين شده        براساسكالري  
اي ه ـ  هاين رژيم شامل حذف مـوادي ماننـد آب ميـو          . است

فـود، شـكلات، پفـك،       دار، فست اي گاز ه  همصنوعي، نوشاب 
 ـ             مين أچيپس و ساير موادي است كـه مـصرف آن بـراي ت

نيازهاي بدن ضروري نيـست، همچنـين افـزايش مـصرف          
  .جات و سبزيجات بوده است ميوه

ا به هر يك از افـراد       ه  تچك ليس آوري   جمعپس از   
دي   يك عدد سـي ه وي آموزش اوليه ورزش ارا    گروه مداخله 

ا خواسـته شـد متناسـب بـا         ه  ن از آ  اده شد، ورزش هوازي د  
 دقيقه گرم كردن بدن در ابتدا،     10 دي به مدت   آموزش سي 

حركـات    دقيقه آخر  10سپس حركات تركيبي دست و پا و        
برنامـه  .  را انجـام دهنـد     كششي بـراي سـرد كـردن بـدن        

بندي اجراي ورزش به صورت يك روز در ميان و هر            زمان
بـه ايـن افـراد چـك     سـپس   بار به مدت يك سـاعت بـود    

اي انجام ورزش و رعايت رژيم غذايي داده شـد تـا      ه  تليس
پس از هـر بـار ورزش و رعايـت رژيـم غـذايي در گزينـه                 

 .مربوط به آن جلسه تيك بزنند
 دو بار   اي  هدر طول هشت هفته اجراي پژوهش، هفت      

 افراد   و اشكالات  الاتؤبه مدارس مورد نظر مراجعه و به س       
  .شد مي پاسخ داده مداخله و كنترلگروه 

آوري شـد از     ا جمـع  ه  تچك ليس  پس از هشت هفته،   
 نفر به علت انجام ندادن مداخله به طور 5 نفر گروه مداخله 35

 نفـر   3 نفر گروه كنتـرل،      35از مطالعه حذف شدند و از       كامل،  
 2اي ورزشي بيـرون از مدرسـه و         ه  سبه دليل شركت در كلا    

يري مجـدد قـد و      گ  هدازنفر ديگر به علت عدم رضايت براي ان       
 از نظر قد و وزن       بقيه افراد مجدداً   .وزن از مطالعه حذف شدند    

  . قرار گرفتند مورد ارزيابيو شاخص توده بدني
ابزارهاي مـورد اسـتفاده      Beurerسنج   و قد  آلمان

يـري وزن بـا     گ  هگرم براي انـداز    1/0 ترازوي با دقت     شامل
يري قـد   گ  هازمتر براي اند    سانتي 1/0مارك ديواري با دقت     

يري وزن با حداقل لباس و بـدون كفـش بـوده        گ  هانداز. بود
محقـق  و همچنين پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك        .است

 :ساخته كه شامل سه قسمت بود
شـد   مـي اولين قسمت كه توسط پژوهشگر تكميـل        

يري شـاخص تـوده     گ  هشامل ثبت قد و وزن نوجوان و انداز       
وم اطلاعــاتي در بــدني نوجــوان و والــدين بــود، قــسمت د

خصوص سن، قد، وزن، ميزان تحصيلات و شغل والدين را          
داد و قـسمت سـوم كـه توسـط           مـي در اختيار محقق قرار     

شد شامل سن، پايه تحصيلي و ديگر        ميآموز تكميل    دانش
 . نوجوان براي شركت در پژوهش بوداطلاعات مورد نياز

در  SPSS v.17 افـزار  ا بـا اسـتفاده از نـرم   ه هداد
 مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار p>05/0 داريمعنــا ســطح
  .گرفتند
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ــل داد ــ هتحلي ــيفي  ه ــش توص ــامل(ا در دو بخ  ش
 شـامل ( و تحليلـي )  معيار، تعداد و درصـد     ميانگين، انحراف 

) تحليل كوواريـانس   و اسميرنوف -اي كولموگروف ه  نآزمو
  .صورت گرفت

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي، پس از انجام دوره        
آموزشي براي گروه كنترل برگـزار و يـك         اي   مطالعه جلسه 

ه شده در   هاي اراي   شي شامل كليه آموزش   زدي آمو   سي عدد
 .ها قرار داده شد اختيار آن
  
  ها يافته

 و در گروه شاهد     44/15ميانگين سن در گروه مورد      
دو گــروه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــاداري .  بــود22/15

  .بودند match نداشتند و با هم
گـــروه مداخلـــه و كنتـــرل از نظـــر دو همچنـــين 

 خصوصيات دموگرافيك مانند سن، مقطع و پايه تحـصيلي،        
دو  اي كاي ه  نبا استفاده از آزمو    ...تحصيلات پدر و مادر و      

كـدام از     در هيچ  با هم مقايسه شدند و    و آزمون دقيق فيشر     
  . مشاهده نشد تفاوت آماري معنادار بين دو گروهموارد

خص تـوده بـدني بـين دو        براي مقايسه ميانگين شا   
مـستقل اسـتفاده شـده       از آزمون تي   گروه مداخله و كنترل،   

 گروه مداخله و    BMIاست نتايج اين آزمون نشان داد كه        

 ـ   ي معنادار ي تفاوت آمار  آزمون  پيشكنترل در     ي نداشـته ول
 گروه مداخله به طور     BMIن نمرات   يانگي، م آزمون  پسدر  

  ).p>001/0(د باش ميمتر از گروه كنترل ك يمعنادار
براي مقايسه ميانگين شاخص توده بـدني دو گـروه          

زوجي استفاده شده اسـت      قبل و بعد از مداخله از آزمون تي       
 گـروه   BMIن  يانگي ـنتيجه اين آزمـون نـشان داد كـه م         

 آزمون  پيشمتر از   ك ي به طور معنادار   آزمون  پسمداخله در   
 گـروه كنتـرل در      BMIن  يانگي م يول). p>001/0(است  
 اسـت   آزمـون   پـيش  بيـشتر از     ي به طور معنادار   زمونآ  پس

)028/0=p.(  
 ـ   ك ـدهـد   ي نشان م  1شماره  جدول   -شيه نمـرات پ

پـس  . اند داشته آزمون  پس بر نمرات    ير معنادار يآزمون، تأث 
، آزمـون   پـيش هـا در    نترل تفاوت ميانگين نمرات گروه    كاز  

بــر ميــانگين ) اســتفاده از ورزش و رژيــم غــذايي(مداخلــه 
يعنـي  ). >001/0p(آزمون اثـر گذاشـته اسـت        نمرات پس 

ميانگين شاخص توده بدني دختـران نوجـوان چـاق گـروه            
بـا   . كمتر از گروه شـاهد بـوده اسـت         آزمون  پسمداخله در   

 تغييـرات متغيـر وابـسته       %40تـوانيم   تكيه بر مداخلـه مـي     
بـه  .  را تبيـين كنـيم     آزمـون   پـس در  ) شاخص توده بـدني   (

 آزمـون   پـس ده بـدني در      تغييرات شاخص تـو    %40عبارتي  
  .ناشي از مداخله بوده است

 
 گيري ها با توجه به گروه و موقعيت اندازه شاخص توده بدني آزمودني -1 جدول

  )زوجي( وابسته tآزمون   آزمون پس  آزمون پيش    
  مقدار احتمال  آماره  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه
  >001/0  26/9  02/1  07/30  837/0  73/30  30  مداخله
  028/0  -31/2  840/0  96/30  608/0  65/30  30  كنترل

      >001/0  655/0  مقدار احتمال   مستقلtآزمون   -66/3  449/0  آماره

  . است58مستقل برابر با   و در تي29زوجي برابر با  در آزمون تي) df(درجه آزادي 
  

  بحث 
 اخيـر بـه     هاي چاقي در كودكان و نوجوانان در سال      

 نـون كا هـم  هك ـ يطور به است ردهكشدت افزايش پيدا 
در آمريكـا مبـتلا بـه چـاقي      نوجوان و كودك پنج از يكي

ا و مـداخلات بـسيار محـدود        ه ـ  نهستند در حالي كه درما    
از نوجوانان چـاق    % 50تحقيقات نشان داده است كه      . است

  ).18( ر بزرگسالي چاق هستندد

Chan  ــاران ــودو همكـ ــق خـ ــه در در تحقيـ  كـ
د كه چاقي با سـرعت  نكن ميكونگ انجام شده، بيان     هونگ

 زيادي در اين شهر در حال پيشرفت است بـه طـوري كـه             
از دخترها اضافه وزن دارند يـا چـاق       %15از پسرها و     23%

  ).19(هستند 
كه ورزش و رژيـم       مطالعه نشان داد    حاصل از  نتايج
شاخص  وزن و    بررويشده توسط گروه مداخله      غذايي اجرا 
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 بوده است كه با نتـايج مطالعـات         مؤثرتوده بدني اين گروه     
  .باشد ميقبلي همسو 

 20 بـرروي  و همكـاران كـه       Deforcheمطالعه  
 رژيم با محدوديت متوسـط      تأثير و   هنوجوان چاق انجام شد   

كالري و ورزش ايروبيك را بر شاخص توده بـدني و تـوده             
شـاخص  دهنده كاهش     نشان ه است نوجوانان سنجيد  چربي

 اهش توده چربي نوجوانان بوده است كـه بـا    توده بدني و ك   
  .)20( باشد مينتيجه مطالعه حاضر همسو 

شاخص توده بدني گروه كنترل كه       در مطالعه حاضر  
انجام نداده بودند دچار افزايش شد كه بـا نتيجـه            مداخله را 

در اين   .باشد ميمطالعه ثابت سروستاني و همكاران همسو       
 دختر نوجوان چـاق در شـيراز انجـام          60 رويبرمطالعه كه   
اي ه ـ  ص برنامه تعديل رفتار غذايي بر شاخ      تأثيرشده است   

سنجي مورد بررسي قرار گرفته است در اين مطالعه نيـز            تن
 در  انـد   هگروه كنترل دچار افزايش شاخص توده بـدني شـد         

حالي كه گروه مداخله كاهش شاخص توده بدني و كاهش          
  .)18( اند هددور بازو را نشان دا

نتيجه مطالعـه حاضـر بـا نتيجـه مطالعـه حـسان و              
ــست  ــسو ني ــارانش هم ــسان و   .همك ــه ح ــي ك در تحقيق

 رژيـم بـا كـالري متعـادل و          تأثيرو   همكارانش انجام دادند  
فعاليت فيزيكي، روي تركيـب بـدن و توزيـع چربـي بـدن              

 دختر نوجـوان    111،   سنجيدند دختران نوجوان چاق مصري   
 مـاه مـورد     6 سـال را بـه مـدت         18تـا    14با فاصله سني    

 گـروه مـواد     4از هـر    ( ها رژيم. مطالعه و بررسي قرار دادند    
كدام از اشـخاص جداگانـه بـوده اسـت و            براي هر    )غذايي

روي يـك سـاعت در       فعاليت ورزشي افراد به صورت پيـاده      

برنامـه مداخلـه    .  بـار در هفتـه بـوده اسـت         5روز و حداقل    
 نفـر ايـن     38آغاز شد اما فقط      دختر نوجوان    111غذايي با   

 ـ    6برنامه را به طور كامل در         اه ـ  نهمـه آ   د، ماه اجـرا كردن
تغييرات مهمي در توزيع چربي بدن و تركيب بـدن، نـشان            
دادند اما تغيير در شاخص تـوده بـدني قابـل توجـه نبـوده               

دهـد كـه رژيـم بـا         مـي نتيجه اين پـژوهش نـشان       . است
ليت فيزيكي متوسط   محدوديت متوسط كالري، همراه با فعا     

 ـ  و اصلاح رفتار منجر به     اي بـدن و ديگـر      ه ـ  ي كاهش چرب
چه ممكن است كاهش    شود اگر  ميسنجي   اي تن ه  صشاخ

  ).21(شاخص توده بدني قابل توجه نباشد 
  
  گيري نتيجه

كـه مـدارس مكـان مناسـبي بـراي           با توجه به اين   
باشـند و    مياي دسته جمعي    ه  شاي گروهي و ورز   ه  تفعالي
بـه نظـر    گذرانند مي وقت زيادي را در مدارس  وزانآم  دانش
تر جهت افـزايش فعاليـت بـدني         ريزي دقيق  رسد برنامه  مي

 و افزايش آگـاهي ايـن گـروه در مـورد لـزوم              آموزان  دانش
  .تحرك بدني براي حفظ سلامتي ضروري است

  
  تشكر و قدرداني 

ولين دانشگاه علوم بهزيـستي و      ؤمسوسيله از    بدين
ولين مدارس دخترانه منطقـه سـه شـهر         ؤتوانبخشي، مس 

كه كننده در اين پژوهش  آموزان شركت دانشكليه كرج و 
 تـشكر ياري نمودنـد تقـدير و       در انجام اين مطالعه     را   ما
  .شود مي
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Abstract 
Introduction: Obesity-induced changes in body mass due to lack of movement 

and poor diet is one of the important factors in adolescent children. It is becoming a 
big problem in new generation around world. Exercise and diet are more effective 
factors on obesity control. The aim of this study was to determine the effect of 
exercise and diet on body mass index in obese teen girls in schools of Karaj city, Iran. 

Method: In this quasi-experimental study, 70 cases of adolescent students in 3th 
area of Karaj with class 1 obesity (BMI between 31 and 35), were randomly assigned 
in control and intervention groups. Height, weight and BMI were measured in both 
groups before and after intervention. Interventions were include exercise and diet 
therapy about 1 hour, for 8 weeks. Paired and independent t tests used to data analysis 
based on SPSS software 17"Th. 

Results: The average age of participants were 15.33 years. There was a 
significant reduction in Intervention group after 8 weeks, while the control group has 
a little increase in BMI. The average mean of BMI in intervention group had a 
significant decrease compared to the control group (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study show that regularly aerobic exercise and 
diet can reduce body mass index in school age girls. By the way finding the best 
intervention need more studies. 
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