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Abstract 

Background and Objectives: Obesity in children as a chronic problem 

with an increasing prevalence is one of the health problems in the last 

century. If the path from childhood to adolescent be accompanied by a 

gradual decline in physical activity and increased consumption of high-

calorie foods, it will lead to obesity and a variety of chronic diseases. This 

study can help plan to reduce the prevalence and complications of this 

common disorder. 

Materials and Methods: This study was performed in pediatric 

endocrinology clinic of Hamadan Besat hospital. In this study, children 

between the ages of 8 and 15 years with the BMI greater than 85% were 

randomly selected. The children were randomly divided into three groups. 

The first group underwent follow up without intervention. The second 

group under the appropriate diet plan and the third group were introduced 

to exercise expert. Changes in height, weight and BMI of all three groups 

were evaluated during three months. 

Results: This study was performed on 97 patients referred to pediatric 

endocrinology clinic of Hamadan Besat Hospital during 2019-2020. 54.7% 

of patients were boys and 44.3% were girls. The mean age of the patients 

was 10.70 ± 2.15 years. Patients were divided into three groups; control 

(29%), diet group (32%) and physical activity group (36%). BMI was 

significantly decreased after three months in the diet and physical activity 

groups, but there was no significant difference between the two groups.  

Conclusions: According to the results, with an appropriate diet and 

physical activity, we can improve overweight and obesity. 

 

Keywords: Obesity; Diet; Physical Activity; BMI 

  

 Received: 23/04/2020 

 Accepted: 17/06/2020 

  How to Cite this Article: 

Razavi Z, Heydari Moghadam 

R, Vahidinia AA, Mohammadi 

Y, Kaviani Fard A, Jahdari A, 

Hatami E, Kaviani E. Diet Habit 

Correction and Physical Activity 

in the Treatment of Overweight 

and Obesity in Children. 

Pajouhan Scientific Journal. 

2020; 18(4): 46-53. DOI: 

10.52547/psj.18.4.46 

 

  

 

 

 

  

Original Article 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ps

j.1
8.

4.
46

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                               1 / 8

https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
https://orcid.org/0000-0001-5318-9087
https://orcid.org/0000-0002-4298-4621
http://dx.doi.org/10.52547/psj.18.4.46
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-586-en.html


 

  

 47                                                                                                                               8399تببستبى ، 4 ، شوبر88ُ، دٍرُ علوی پضٍّبىهجلِ 
 

 
 

 

 : 10.52547/psj.18.4.46 
 

تاثیز اصلاح عادات رصیم غذایی و فعالیت فیشیکی در درمان اضافه وسن و چاقی در 

 چاقیکودکان مبتلا به اضافه وسن و 

8سّزا رضَی
احود  ،5، اهیي کبٍیبًی فزد4یًَس هحودی ،3علی اصغز ٍحیدی ًیب ،2، رشید حیدری هقدم 

 *،8، الْبم کبٍیبًی8، الْبم حبتوی6جبّداری
 گشٍُ اعفال ، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ّوذاى، ّوذاى، ایشاى  1
 شاىیا ّوذاى، ّوذاى، یپضؿى ػلَم داًـگاُ تْذاؿت، داًـىذُ ،یؿغل یوٌیا ٍ تْذاؿت ماتیتحم هشوض ،یاسگًََهگشٍُ  2
 گشٍُ تغزیِ، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ّوذاى، ّوذاى، ایشاى  3
 شاىیا ّوذاى، ّوذاى، یپضؿى ػلَم داًـگاُ تْذاؿت، داًـىذُ ش،یشٍاگیغ یّا یواسیت یهذلؼاص ماتیتحم شوضه 4
 داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ّوذاى، ّوذاى، ایشاى  5
 گشٍُ داخلی، داًـىذُ پضؿىی، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ّوذاى، ّوذاى، ایشاى 6

 Kavianielham377@gmail.com ایویل: .الْام واٍیاًی، دػتیاس تخللی اعفال، داًـگاُ ػلَم پضؿىی ّوذاى، ّوذاى، ایشاى ًَیسٌدُ هسئَل:* 

 
 

 04/02/1399 دریبفت هقبلِ:تبریخ 

 28/03/1399 تبریخ پذیزش هقبلِ:

 چکیدُ

تاواّؾ  تىاهل وَدواى شیاگش هؼ دس لشى اخیش اػت. هـىل هضهيیه چــالی دس وَدوــاى  سببقِ ٍ ّدف:

 یْایواسیٍ تشٍص اًَاع ت یتِ چالی ّوشاُ تاؿذ، پشوالش یهلشف غزاّا ؾیٍ افضا یتذً تیفؼال ضاىیه یدیتذس

 ایي هغالؼِ تا ّذف دسهاى چالی تا اػتفادُ اص الگَی ّای آهَصؿی اًدام ؿذُ اػت. .اًداهذ هیهضهي 

ایي هغالؼِ تِ كَست تدشتی دس دسهاًگاُ غذد اعفال تیواسػتاى تؼثت ّوذاى اًدام ؿذ.  ّب:  هَاد ٍ رٍش

%، ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. وَدواى تِ كَست تلادفی دس 85تضسگتش هؼاٍی  BMIػالِ تا كذن 15تا 8وَدواى 

ػِ گشٍُ لشاس گشفتٌذ. گشٍُ اٍل تحت پیگیشی تذٍى هذاخلِ لشاس گشفتٌذ، گشٍُ دٍم تحت تشًاهِ غزایی 

توام افشاد  BMI لذ ، ٍصى ٍ شاتییتغ ؿذًذ. یتِ واسؿٌاع ٍسصؽ هؼشفهٌاػة لشاس گشفتٌذ ٍ گشٍُ ػَم ًیض 

 لشاس گشفت. تدضیِ ٍ تحلیلهَسد  16 ًؼخِ SPSS افضاس ًشم اص اػتفادُ تا ِ هاُػ یدس ع

تؼثت  واسػتاىیدسهاًگاُ غذد اعفال ت هشاخؼِ وٌٌذُ تِ واساىیًفش اص  ت 97 یهغالؼِ تش سٍ يیا ّب: یبفتِ

%(، گشٍُ 30ًفش ) 29تِ ػِ گشٍُ ؿاّذ تا  واساىیت.  تَد 70/10 ± 15/2آًْا  یػٌ يیاًگی. هؿذاًدام  ّوذاى

دس  BMIواّؾ   ؿذًذ. یتٌذ نی%( تمؼ37ًفش )  36تا  یىیضیف تی%( ٍ گشٍُ فؼال33ًفش ) 32تا  ییغزا نیسط

 گشٍُ سطین غزایی ٍ گشٍُ فؼالیت تذًی هؼٌی داس تَد، اها تفاٍت هؼٌی داسی تیي ایي دٍ گشٍُ هـاّذُ ًـذ.

ًتایح ایي پظٍّؾ، تا اػتفادُ اص سطین غزایی هٌاػة ٍ افضایؾ فؼالیت ّای تا تَخِ تِ  گیزی: ًتیجِ

هی تَاى تا اضافِ ٍصى ٍ  فیضیىی ٍ اضافِ وشدى تشًاهِ هٌظن ٍسصؿی تحت ًظاست واسؿٌاع هتخلق

 هماتلِ وشد.چالی 

 

 ؿاخق تَدُ تذًی ؛فؼالیت فیضیىی ؛سطین غزایی ؛چالی ٍاصگبى کلیدی:

 ػلَم داًـگاُ یتشا ًـش حمَق یتواه

 .اػت هحفَػ ّوذاى یپضؿى

 

مقدمه
 تیٌی پیؾ یه ػٌَاى تِ ًَخَاًی ٍ وَدوی دٍساى دس چالی

 ػاص صهیٌِ اػت. چالی هغشح تضسگؼالی دس چالی لَی وٌٌذُ

 دسػٌیي وٌٌذُ ًاتَاى ّای تیواسی ٍ اختلالات اص تؼیاسی

ًَخَاًاى  ٍ وَدواى هیاى دس چالی ؿیَع. تَد خَاّذ تضسگؼالی

 .]2،1[ دس حال افضایؾ اػت دس تؼیاسی اص وـَسّای خْاى

 تْذاؿت ػاصهاى گضاسؽعثك آخشیي آهاس دس دػتشع تِ 

 دس ػال 5 صیش ، چْل هیلیَى وَدن2010ػال  دس خْاًی

 آًْا اص هیلیَى ًفش ػی ٍ پٌح ّؼتٌذ وِ ٍصى اضافِ دچاس خْاى

 دس وـَسّای ًفش هیلیَى پٌح ٍ تَػؼِ حال دس وـَسّای دس

 .] 3[هی وٌٌذ  صًذگی یافتِ تَػؼِ

 ٍیظُ تِ ًَخَاًاى ٍ وَدواى صًذگی ؿیَُ ًاهغلَب ػادات

 گشٍُ ایي ػلاهتی تشای تْذیذی ایٌىِ تش ػلاٍُ تحشوی ون

 اپیذهی خغش هؼشم دس سا خاهؼِ ؿَد هی تلمی پزیش آػیة

 دیاتت، ػشٍلی، للثی ّای تیواسی هاًٌذ غیشٍاگیش ّای تیواسی

 سٍاًـٌاختی اختلالات خَى، فـاس للثی، حولِ اػتخَاى، پَوی

 پیاهذّای ػلی سغن .]4[ دّذ هی لشاس ّا ػشعاى تشخی حتی ٍ

 هجلِ علوی پضٍّبى   53تب  46 صفحبت ،8399تببستبى  ،4شوبرُ  ،88دٍرُ    

 هقبلِ پضٍّشی
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 اصلاح عبدات رصین غذایی ٍ فعبلیت فیشیکی در درهبى اضبفِ ٍسى                                 

یه  تْذاؿتی هشالثاى هتاػفاًِ اوثش چالی، ٍگؼتشدُ هٌفی

ػٌی  گشٍُ تشای ؿَاّذ تش هثتٌی هذٍى ٍ هشالثتی ی تشًاهِ

 هشالثتی ؿىاف یه ٍالغ دس ًذاؿتِ اػت. وَدواى ٍ ًَخَاًاى

 ٍ وَدوی همغغ تیي خاهؼِ تْذاؿتی ّای تشًاهِ تاسص، دس

 ایي ّوضهاًی وِ اػت حالی دس ایي ؿَد. هی دیذُ تضسگؼالی

 آى، ّوشاُ سٍاًی ٍ فیضیَلَطیه هؼائل ٍ تلَؽ تا ػٌی تشِّ

 هی تش ٍ حیاتی تش پیچیذُ سا آًْا تْذاؿتی هشالثت هـىلات

 .]6،5،2[ ػاصد

 طًتیىی ٍ هحیغی ػَاهل اص تشویثی وَدواى چالی ػلل

 تیواسی دسیافتی، والشی افضایؾ تِ تَاى هی خولِ آى اص ٍ اػت

 تشای. ]7،8[ وشد اؿاسُ داسٍّا هلشف ٍ یطًتیى ، غذد ّای

 هلشفی اًشطی تِ ًؼثت دسیافتی اًشطی تایذ تذى ٍصى افضایؾ

خضء اكلی اػت. حذٍد  3اًشطی هلشفی داسای  .]9[ تاؿذ تالاتش

اص اًشطی هلشفی تام تذى سا هتاتَلیؼن پایِ یا اػتشاحت  70%

تذى ٍ  یدهالاصم خْت حفؼ  تـىیل هی دّذ وِ ؿاهل اًشطی

ٍ  یللث تػولىشد ػضلا ،یػلَل یدس ػشاػش غـاّا یًَی ةیؿ

 شُیرخ يیٍ تشؿحات دػتگاُ گَاسؽ ٍ ّوچٌ تیفؼال ،یتٌفؼ

سا  یاص اًشط %10ؿَد.  یٍ اًتمال ه یىیهحلَلات هتاتَل یػاص

 یغزا ه ییؿَد وِ هشتَط تِ اثش گشهاصا یخضء دٍم ؿاهل ه ضیً

 یّا تیهشتَط تِ اًدام فؼال یهلشف یشطاً ییتاؿذ. خضء ًْا

 .]11،10[اػت  یسٍصهشُ ٍ ٍسصؿ

ون تحشن تاػث واّؾ هلشف  یػثه صًذگ ّوچٌیي

 يییػغَح پا .]12[اػت  ؿذُ اضافِ ٍصى ـشفتیٍ پ یاًشط

ٍصى دس ّش دٍ خٌغ استثاط  ؾیتِ ؿذت تا افضا یتذً تیفؼال

 ؾیٍصى، خغش افضا شاتییتغ یتش سٍ یػالِ ا 10داسد. دس هغالؼِ 

تشاتش ًؼثت تِ  3/8تا  1/3فؼال  شیٍصى لاتل تَخِ دس افشاد غ

 یت یتوام سفتاسّا اىی. اص ه]13[ُ اػت تَد ـتشیافشاد فؼال ت

 َىیضیهذت تلَ یعَلاً یسػذ تواؿا یتِ ًظش ه ،یتحشو

 اتتیٍ د یتِ چال وٌٌذُ خغش اتتلا یٌیت ؾیػاهل پ يیهْوتش

اص خولِ ػَاهل دیگش هَثش تش اضافِ ٍصى ٍ چالی هی  .]12[ اػت

 غزا هْاس ٍ پشخَسی غزایی، تَاى تِ؛ هحشٍهیت اص خَاب، سطین

 خَساًؾ ػٌذسم غزایی، ػادات غزایی، ّای ٍػذُ تؼذاد خَسدى،

 دس ؿذُ اًدام هذاخلات تیـتشیي. ]14 [ؿثاًِ اؿاسُ وشد

 تَدُ فیضیىی فؼالیت ٍ غزایی سطین صهیٌِ دس چالی اص پیـگیشی

غشتالگشی  ؿاخق یه  BMI. دس اغلة ایي هغالؼات ] 7[اػت 

 ّؼتٌذ چاق وِ آًْایی خلَف تِ ٍالذیي آهَصؽ .اػت تَدُ

 ؿذى چاق اص خلَگیشی تشای هٌاػة غزایی سطین هَسد دس

 اػت. هْن فشصًذؿاى اهشی

 دس آى تاثیشات ٍ وَدواى دس چالی ؿیَع افضایؾ تِ تَخِ تا

آهَصؿی ؿاهل  الذاهات تاثیش آیٌذُ، دس ایي هغالؼِػلاهتی ًؼل 

 ٍصى واّؾ خْت فیضیىی فؼالیت ٍ افضایؾ غزایی سطین اكلاح

 غذد دسهاًگاُ تِ وٌٌذُ ػالِ هشاخؼِ 15تا  8وَدواى 

 ٍ آػاى سٍؿی تِ دػتیاتی هٌظَس ّوذاى تِ تؼثت تیواسػتاى

 اص گیشی پیؾ ٍ چالی ٍ ٍصى اضافِ وٌتشل خْت اخشا لاتل

 هَسد تشسػی لشاس گشفت. تضسگؼالی  دس چالی
 

 ها مواد و روش
 15 تا 8 وَدواى ولیِای تدشتی  هذاخلِ یهغالؼِ دس ایي

دس یه تاصُ یه ػالِ  وِ ػالِ تا هیاًگیي ػٌی دُ تا یاصدُ ػال

وشدًذ ٍ  هشاخؼِ اعفال تیواسػتاى تؼثت ّوذاى غذد دسهاًگاُ تِ

% 85 هؼاٍی تضسگتش BMI ٍ كذن تیواسی صهیٌِ ای ًذاؿتٌذ

 داؿتٌذ تِ ػثاستی دس سدُ اضافِ ٍصى ٍ چالی لشاس هی گشفتٌذ،

 ایي دس ؿشوت تشای ٍالذیي واهل سضایت ٍ توایل اػلام اص پغ

تلادفی دس چٌذ هشحلِ ٍ دس فلَل  ی ؿیَُ تِ پظٍّؾ،

دس اتتذا تِ وَدواى ٍ  .ؿذًذ هغالؼِ تاتؼتاى ٍ پاییض ٍاسد

هغالؼِ تِ كَست ف اّذساػتای اٍالذیٌـاى تَضیحاتی دس 

ی وَدن وِ داسای ولیِ 111واهل اسائِ ؿذ. دس ًْایت 

هؼیاسّای ٍسٍد تِ هغالؼِ، ؿاهل: ػذم هلشف داسٍ، ًذاؿتي 

تیواسی صهیٌِ ای ٍ سضایت واهل خْت ٍسٍد تِ هغالؼِ سا 

داؿتٌذ ٍ هؼیاسّای خشٍج اص هغالؼِ هي خولِ چالی ثاًَیِ دس 

هضهي ٍ هلشف داسٍ سا ًذاؿتٌذ، ٍاسد ی تیواسی ّای صهیٌِ

تیواس تِ دلیل ػذم  14هغالؼِ ؿذًذ. دس ػیش هغالؼِ تؼذاد 

ًفش  97تثؼیت اص دػتَسات اص هغالؼِ خاسج ؿذًذ ٍ دس ًْایت 

 هَسد تشسػی لشاس گشفتٌذ.

 وَدواى، هـخلات لیؼت چه ٍ دهَگشافیه خلَكیات

 همغغ تلَؽ، هشحلِ تَلذ، ٍصى تَلذ، ستثِ ػي، خٌغ، ؿاهل:

 هحل ٍالذیي، دس چالی یػاتمِ ٍ تحلیلات هیضاى  تحلیلی،

 پش تٌملات ؿاهل غزایی ػادات غزا، كشف ػاػت غزا، كشف

 آهادُ غزاّای هلشف داس ٍ گاص ّای ًَؿاتِ ًَؿیذى والشی،

 ٍ تلَیشیَى تواؿای ػاػات ّفتِ، دس ػَػیغ ٍ والثاع ًظیش

 خَد ٍ ٍالذیي تا هلاحثِ تا حضَسی كَست تِ تثلت داؿتي

 . گشدیذ تىویل هغالؼِ هَسد افشاد

 تش تمؼین ٍصى فشهَل اص اػتفادُ تا افشاد تذًی تَدُ ؿاخق

 اضافِ ، لاغش ّای ٍضؼیت تؼییي تشای. ؿذ هحاػثِ لذ هدزٍس

 پیـگیشی ٍ وٌتشل هشوض BMI ّای ػثه اص چالی ٍ ٍصى

 ػٌَاى تِ 5 كذن اص ووتش ّای BMI  . ؿذ اػتفادُ ّا تیواسی

 تِ 95 تا 85 تیي ٍ چالی ػٌَاى تِ 95 كذن اص تالاتش ٍ لاغشی

 خٌؼـی تلـَؽ هشحلـِ ّوچٌیي .ؿذًذ تؼشیف ٍصى اضافِ ػٌَاى

 5 تـا 1 اص تاًش -هاسؿـال تلـَؽ هشاحـل هثٌـای تـش وَدواى

افشاد تِ سٍؽ تخلیق تلادفی ػادُ تِ ایي  .گشدیذ تؼییـي

لشاس دادُ ؿذ ٍ تؼتِ  0،1،2كَست وِ دس یه ویؼِ ػِ ػذد 

تِ ًَع ػذدی وِ تشای ّش فشد تیشٍى آٍسدُ هی ؿذ افشاد تِ ػِ 

%( 33) ًفش 32 ؿاّذ، گشٍُ دس%( 30) ًفش 29: كَست گشٍُ تِ

 فیضیىی فؼالیت گشٍُ دس%( 37) ًفش 36 ٍ غزایی سطین گشٍُ دس

 تذٍى فالَآج تحت ؿاّذ گشٍُ ّواى یا اٍل ؿذًذ. گشٍُ تفؼین

 ٍ هٌاػة غزایی تشًاهِ تحت دٍم گشٍُ. گشفتٌذ لشاس هذاخلِ
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 ٍ ّوکبراى رضَی 

 فؼالیت ًَع .ؿذًذ هؼشفی ٍسصؽ واسؿٌاع تِ ًیض ػَم گشٍُ

 پشٍتىل اص اػتفادُ تا اهشیىا والح ٍسصؿی پشٍتىل اػاع تش تذًی

ACSM ثثت تشگِ دس افشاد اٍلیِ اعلاػات ٍ ؿذ دادُ آهَصؽ 

 دادُ آهَصؽ  هشتی تَػظ پشٍتىل عثك ّا فؼالیت ًحَُ. گشدیذ

 غزایی هَاد پشػـٌاهِ اص ای تغزیِ اعلاػات تىویل خْت. ؿذ

 .   ؿذ اػتفادُ ّفتگی هلشفی

گشٍُ اٍل یا ّواى گشٍُ ؿاّذ تحت پیگیشی تذٍى هذاخلِ 

لشاس گشفتٌذ. گشٍُ دٍم تحت تشًاهِ غزایی هٌاػة ٍ گشٍُ ػَم 

ؿذًذ. افشاد تا تَخِ تِ ایٌىِ دس  یتِ واسؿٌاع ٍسصؽ هؼشفًیض 

صهاًی ؿؾ هاِّ ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ، عی دٍ هشحلِ  تاصُ ی

 تَػظ اػاتیذ یىؼاى ٍ دس ؿشایظ تشاتش آهَصؽ دیذًذ.

غزایی )گشٍُ  سطین اكلاح گشٍُ دس ؿذُ اًتخاب افشاد خْت

. ؿذ تشگضاس یه هاُ فاكلِ دٍ ػاػتِ تِ آهَصؿی خلؼِ 2 دٍم(

 پش غزاّای، تَضیحاتی دستاسُ غزاّای پشوالشی خلؼات ایي دس

 غزاّای پش چشب، فیثش دادُ ؿذ ٍ اص آى ّا دسخَاػت ؿذ تا

 سا اص پفه ٍ چیپغ ،ًَؿاتِ فَدّا ٍ غزاّای حاضشی  فؼت

غزایی خَد حزف ًوَدُ ٍ اص لثٌیات، ػثضیدات ٍ حثَتات  سطین

دس ًْایت یه تشًاهِ پیـٌْادی تَػظ  تیـتش اػتفادُ وٌٌذ.

 عشیك اص ُها ػِ عی واسؿٌاع تغزیِ تِ آًْا دادُ ؿذ وِ دس

ؿذ ٍ دس پایاى هاُ ػَم  پیگیشی غزایی سطین اكلاح، تواع

پشػـٌاهِ هَاد غزایی هلشفی تىویل ؿذُ تَػظ ایـاى تحَیل 

 گشفتِ ؿذ.

 دس(  ػَم گشٍُ) تذًی فؼالیت گشٍُ دس ؿذُ اًتخاب افشاد

 ّای فؼالیت آهَصؽ تحت ػاػتِ دٍ آهَصؿی خلؼِ 2 عی

 لشاس پؼشاى ٍ دختشاى گشٍُ دٍ لالة دس اًگیضؿی ٍ فیضیىی

 ّای ولاع  پؼشاى ٍ دختشاى گشٍُ دٍ ّش تشای ٍ گشفتٌذ

 ًَع. گشدیذ تشگضاس خَد تِ هخلَف هشتی ّوشاُ تِ خذاگاًِ

 اص اػتفادُ تا اهشیىا والح ٍسصؿی پشٍتىل اػاع تش تذًی فؼالیت

 دس افشاد اٍلیِ اعلاػات .]15[ؿذ  دادُ اهَصؽ ACSM پشٍتىل

 هشتی تَػظ پشٍتىل عثك ّا فؼالیت ًحَُ. گشدیذ ثثت تشگِ

 هشحلِ اتتذا وِ تَد تذیي كَست ّا فؼالیت. ؿذ دادُ آهَصؽ

 سٍی پیادُ تلَست ٍسصؽ ػپغ ٍ دلیمِ 5 تِ هذت وشدى گشم

 دلیمِ ػِ الی دٍ تِ هذت سٍصاًِ ٍ ؿشٍع دلیمِ 10 اص وِ

 ٍ سػیذ هی سٍص دس دلیمِ 50 تِ ًْایتا تا ؿذ هی دادُ افضایؾ

 هذت عی دس. دادًذ هی اًدام سا وشدى ػشد دلیمِ 5 هدذدا

 اًدام ًحَُ هغالؼِ هَسد افشاد تا تواع عشیك اص عشح، اخشای

 اسصیاتی افشاد ػَم هاُ پایاى دس هدذدا ؿذ. پیگیشی ّا فؼالیت

 گشٍُ ػِ افشاد توام BMI ٍ ٍصى لذ، تغییشات ًْایت دس. ؿذًذ

 .گشفت لشاس اسصیاتی هَسد هاُ ػِ عی دس

دادُ  سیهاآ ًالیضآ 16ًؼخِ   SPSS  تشًاهِاص تا اػتفادُ 

دسكذ  5آهاسی  یػغح هؼٌاداسؿذ. اًدام  ُهذآ ػتد تِی ّا

علاػات تَكیفی دادُ ّای ویفی تِ كَست ا ؿذ.دس ًظش گشفتِ 

خذٍل، ًوَداس، ًؼثت ٍ دسكذ تیاى ؿذًذ. خْت خلاكِ تٌذی 

اػتفادُ هتغیشّای ووی اص ؿاخق ّای هشوضی ٍ پشاوٌذگی 

 دٍ وای ٍ ٍاسیاًغ آًالیض آصهَى ّا اص دادُ آًالیض گشدیذ. خْت

  .ؿذ اػتفادُ
 

 ها یافته
 43%( سا پؼشاى ٍ 7/54ًفش ) 54تیواس هَسد هغالؼِ،  97اص 

%( سا دختشاى تـىیل دادًذ. هیاًگیي ػٌی پؼشاى  3/44ًفش )

 19/10  ±31/0ػال ٍ هیاًگیي ػٌی دختشاى  30/0±11/11

تیي ػِ گشٍُ اص ًظش خٌؼیت، هیاًگیي ػٌی، همغغ ػال تَد. 

ی تلَؽ، ٍصى تَلذ ٍ هیضاى تحلیلات ٍالذیي تحلیلی، هشحلِ

تیـتشیي دسكذ (. P>05/0تفاٍت هؼٌاداسی ٍخَد ًذاؿت )

تیواساى هشاخؼِ وٌٌذُ هشتَط تِ تیواساى ػاوي دس هٌاعك 

% فشاٍاًی تَد. دسحالی وِ تیواساى ػاوي هٌاعك 8/93ؿْشی تا 

ًفش( اص ول تیواساى هَسد هغالؼِ سا  6% )2/6سٍػتایی تٌْا 

%( اص وَدواى دس همغغ تحلیلی 4/78ًفش ) 76تـىیل دادًذ. 

%( دس همغغ دٍسُ اٍل هتَػغِ 6/21ًفش دیگش ) 21اتتذایی ٍ 

تحلیل تَدًذ. هذسن تحلیلات ٍالذیي تیواساى تِ هـغَل تِ 

تفىیه تی ػَاد، اتتذایی ٍ ساٌّوایی، دتیشػتاى ٍ داًـگاُ 

تشسػی ؿذ وِ دس ایي تیي تحلیلات داًـگاّی تیـتشیي 

 (.1فشاٍاًی سا داسا تَد )خذٍل 

گشم ٍ  4600هَسد هغالؼِ  تیـتشیي ٍصى صهاى تَلذ افشاد

گشم تَد ٍ هیاًگیي ٍصى صهاى تَلذ آًْا  1400ووتشیي آى 

هیاًگیي ػاػات تواؿای تلَیضیَى  گشم تَد. 6/3359 ± 1/548

حذٍد ػِ ٍ ًین ػاػت تَد وِ ووتشیي هیضاى ًین ػاػت ٍ 

تیـتشیي هیضاى دُ ػاػت دس ؿثاًِ سٍص گضاسؽ ؿذ. هیاًگیي 

عَس هیاًگیي  ػاػات تواؿای تلَصیَى دس هٌاعك سٍػتایی تِ

ػِ ػاػت ٍ دس هٌاعك ؿْشی تِ عَس هیاًگیي ػِ ٍ ًین ػاػت 

%( داسای تثلت تَدًذ وِ 58/52تَد. حذٍد ًیوی اص وَدواى )

ػاػاتی اص سٍص سا تِ اػتفادُ اص آى اختلاف هی دادًذ ٍ اغلة 

هَاسد خْت اػتفادُ اص تاصی ٍ یا ػیش دس ؿثىِ ّای هداصی تَد. 

سد هغالؼِ تِ عَس هؼتوش اص چیپغ ٍ دسكذ اص افشاد هَ 9/62

پفه، ًَؿاتِ ٍ فؼت فَد اػتفادُ هی وشدًذ. لذ ٍ ٍصى ٍالذیي 

ّش یه هحاػثِ  BMIتِ تفىیه پشػیذُ ؿذ ٍ ّوچٌیي همذاس 

 BMIٍ هیاًگیي  4/28هادساى تیواساى  BMIهیاًگیي گشدیذ. 

 لذ ٍ ٍصى اٍلیِ تیواساى تِ عَس دلیك تَد. 6/27پذساى آًاى 

 
 فشاٍاًی هذسن تحلیلات ٍالذیي تیواساى: 8جدٍل 

 درصد فزاٍاًی فزاٍاًی هدرک تحصیلات ٍالدیي

 09/3% 3 تی ػَاد

 34/11% 11 اتتذایی ٍ ساٌّوایی

 05/35% 34 دتیشػتاى

 52/50% 49 داًـگاُ

 100% 97 خوغ
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 اصلاح عبدات رصین غذایی ٍ فعبلیت فیشیکی در درهبى اضبفِ ٍسى                                 

 هحاػثِ ؿذُ BMIفشاٍاًی كذن  :2جدٍل 

 درصد فزاٍاًی فزاٍاًی BMIصدک هقدار 

 %3.1 3 90تا  85تیي 

 %20.6 20 95تا  90تیي 

 %76.3 74 95تالای 

 

ٍ كذن آًْا هحاػثِ   BMIگیشی ؿذ، ػپغ همذاس اًذاصُ 

 (. 2گشدیذ )خذٍل 

 تیواساى ثاًَیِ ٍ اٍلیِ  BMI ٍ ٍصى ٍ لذ آهاسی ّای پاساهتش

دس ّش ػِ گشٍُ تِ تفىیه گشٍُ تِ كَست همایؼِ ای اسصیاتی 

 (.5تا  3ؿذ )خذاٍل 

 اص تؼذ ٍ لثل BMIدس گشٍُ ؿاّذ  تغییشات ػِ هاِّ لذ ٍ 

( ٍلی تغییشات P<05/0هغالؼِ داسای اختلاف هؼٌاداسی تَد )

(. ّوچٌیي دس گشٍُ سطین P>05/0) ٍصى غیش هؼٌی داس تَد

 BMIغزایی تیي تغییشات ػِ هاِّ ّش ػِ پاساهتش لذ، ٍصى ٍ 

(. P<05/0) لثل ٍ تؼذ اص هغالؼِ اختلاف هؼٌاداسی ٍخَد داؿت

گشٍُ ؿاّذ فمظ تغییشات  دس هَسد گشٍُ فؼالیت فیضیىی ّواًٌذ

داسای اختلاف هؼٌاداسی تَد ٍلی تغییشات  BMIػِ هاِّ لذ ٍ 

 ٍصى غیش هؼٌی داس تَد.

تا تَخِ تِ تغییشات اًدام ؿذُ دس همذاس فشاٍاًی كذن ّا 

ُ ؿاّذ، سطین غزایی ٍ فؼالیت فیضیىی هی تَاى دس ّش ػِ گشٍ

 BMIارػاى وشد وِ تغییشات تِ ًحَی دس واّؾ سًح كذن 

 85هَثش تَدُ اػت ٍلی هتاػفاًِ ٌَّص ایي همادیش تالای كذن 

داسًذ وِ ًـاى دٌّذُ آى اػت وِ ٌَّص تیواسی اضافِ لشاس 

ٍصى ٍ چالی دس ّش ػِ گشٍُ تِ لَت خَد تالی هاًذُ اػت. 

ّش ػِ گشٍُ لثل ٍ تؼذ اص هغالؼِ  BMIیشات كذن تغی

هحاػثِ ؿذ ٍ تشای ّش گشٍُ ٍ همایؼِ ّش گشٍُ تا گشٍُ 

اًدام ؿذ. ًتایح ًـاى داد هیضاى  T-Testدیگشتَػظ آصهَى 

دس گشٍُ سطین غزایی تِ عَس هؼٌی داسی تیـتش اص  BMIكذن 

ّوچٌیي هیضاى تغییشات . (P<05/0یافت )گشٍُ ؿاّذ واّؾ 

دس گشٍُ فؼالیت فیضیىی تِ عَس هؼٌی داسی ًؼثت  BMIكذن 

(. اها هیضاى تغییشات P;05/0) تِ گشٍُ ؿاّذ واّؾ داؿت

فیضیىی ًؼثت تِ گشٍُ سطین  فؼالیت گشٍُ دس BMI كذن

  (.6غزایی تفاٍت هؼٌی داسی ًذاؿت )خذٍل 

 
 اٍلیِ ٍ ثاًَیِ تیواساى دس گشٍُ ؿاّذ  BMIلذ ٍ ٍصى ٍ همایؼِ پاساهتش ّای آهاسی  :3جدٍل 

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي ًبم هتغیز

 14.17 142.24 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.0001 

 14.53 144.62 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

 18.10 56.20 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.900 

 19.00 56.13 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

BMI 8.65 27.69 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل 
003/0 

BMI 8.71 26.68 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم 

 
 اٍلیِ ٍ ثاًَیِ تیواساى دس گشٍُ سطین غزایی  BMIلذ ٍ ٍصى ٍ همایؼِ پاساهتش ّای آهاسی  :4جدٍل 

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي ًبم هتغیز

 15.4 144.6 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.0001 

 14.7 147.4 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

 13.2 56.2 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.028 

 13.7 55.2 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

BMI 4.5 27.0 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل 
0.0001 

BMI 4.0 24.8 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم 

 
 اٍلیِ ٍ ثاًَیِ تیواساى دس گشٍُ فؼالیت فیضیىی  BMIلذ ٍ ٍصى ٍ همایؼِ پاساهتش ّای آهاسی  :5جدٍل 

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي ًبم هتغیز

 14.7 142.6 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.012 

 12.8 146.3 لذ اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

 16.3 56.4 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل
0.617 

 21.6 57.2 ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم

BMI 4.6 26.7 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت اٍل 
0.031 

BMI 5.5 25.2 اًذاصُ گیشی ؿذُ ًَتت دٍم 
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 ٍ ّوکبراى رضَی 

 دس ػِ گشٍُ  BMIهمایؼِ هیضاى تغییشات : 6جدٍل 

 P-Value اًحزاف هعیبر هیبًگیي گزًٍُبم 

 1.3 -0.07 ؿاّذ
0.049 

 1.1 -2.9 سطین غزایی

 1.3 -0.7 سطین غزایی
0.071 

 2.0 -1.5 فؼالیت فیضیىی

 1.1 -2.9 ؿاّذ
0.050 

 2.0 -1.5 فؼالیت فیضیىی

 

 بحث
 وِ هضهي هـىلی ػٌَاى تِ وَدواى دس چالیاهشٍصُ 

 دس چالی. ؿَد هی تلمی اًذاصد هی خغش تِ سا آى ّا ػلاهت

 ٍ تضسگؼالی دس چالی تشٍص ایشت ای صهیٌِ ػاهل وَدواى

 ٍ پش دیاتت ػشٍلی، للثی تیواسی ّای تِ اتتلا خغش افضایؾ

  هی تاؿذ. خَى یفـاس

تشیي الگَ ٍ دلایل تشٍص چالی یىی اص هٌاػة  ؿٌاػایی

ساّثشدّا تشای واّؾ ٍصى ٍ حفؼ تٌاػة اًذام هی تاؿذ. 

 چالیٍ دسهاى  پیـگیشی دس ؿذُ اًدام هذاخلات تیـتشیي

. لزا هغالؼِ اػت تَدُ فیضیىی فؼالیت ٍ غزایی سطین اػتفادُ اص

 ٍ دسهاى پیـگیشی، خْت كَست تدشتی ٍ آهَصؿیحاضش تِ 

 ػادات دس تغییش ٍ فیضیىی فؼالیت افضایؾ ٍ تا سٍیىشد چالی

هیضاى كَست گشفتِ اػت. دس ایي هغالؼِ  وَدواى غزایی

تشای ّش ػِ گشٍُ ؿاّذ، سطین غزایی ٍ  BMIتغییشات ػِ هاِّ 

فؼالیت فیضیىی اًذاصُ گیشی ٍ دس ًْایت تا یىذیگش همایؼِ ؿذ. 

تیواساى دس  BMIهیضاى هَفمیت گشٍُ سطین غزایی دس واّؾ 

همایؼِ تا گشٍُ ؿاّذ تِ عَس هؼٌاداسی تیـتش تَد. گشٍُ سطین 

ْتشی وِ ًؼثت تِ گشٍُ فؼالیت غزایی ػلی سغن ػولىشد ًؼثتا ت

فیضیىی داؿت، اها دس همایؼِ تا یىذیگش تِ كَست هؼٌاداسی 

آًْا هـاّذُ ًـذ. ّوچٌیي هیضاى   BMIتفاٍتی دس هیضاى 

BMI  ِگشٍُ فؼالیت فیضیىی ًیض تِ كَست هؼٌاداسی ًؼثت ت

 گشٍُ ؿاّذ واّؾ داؿت.

 دس هغالؼِ حاضش ٍصى صهاى تَلذ افشاد هَسد هغالؼِ تیي

آًاى  ٍصًی گشم لشاس داؿت وِ هیاًگیي 4600گشم تا 1400

گشم تَد. دس ایي هغالؼِ ساتغِ هؼتمیوی تیي ٍصى  3360حذٍد 

صهاى تَلذ تیواساى ٍ چالی هـاّذُ ًـذ. عثك هغالؼِ ای وِ 

Dabelea  اًدام دادًذ تِ ایي  2000ٍ ّوىاساًؾ دس ػال

 ییـگَیاگش چِ ٍصى ٌّگام تَلذ ػاهل پًتیدِ سػیذًذ وِ 

اػت، ًَصاداى ون ٍصى،  ٌذُیدس آ یچالی تشا یفیوٌٌذُ ضؼ

اتتلا  یتشا یوَتاُ لذ ٍ تا دٍس ػش وَچه، دس هؼشم خغش تالاتش

دس هشاحل  یهشتثظ تا چال یّا یواسیت شیٍ ػا یؿىو یتِ چال

  . ]16[ ّؼتٌذ یصًذگ یتؼذ

دس هغالؼِ ای دیگش یىی اص هَاسد هَسد تَخِ دس اكلاح 

ػثه صًذگی ٍ چالی ػاػات كشف ًْاس ٍ ؿام تَد. فاكلِ صهاًی 

ػاػتِ تیي هلشف ًْاس ٍ ؿام ٍ پش حدن تَدى ایي  8تمشیثا 

 3یا  2ٍػذُ ّا ٍ واّؾ ٍػذُ ّای غزایی هلشفی وَدواى تِ 

َد. ّوچٌیي هشتثِ دس سٍص دس تیي افشاد هَسد هغالؼِ هـَْد ت

دس تیـتش تیواساى ػذم هلشف كثحاًِ هٌاػة دیذُ هی ؿذ. 

 ییغزا یتؼذاد ٍػذُ ّا اىیاستثاط هعثك هغالؼات اًدام ؿذُ 

 یاػتفادُ اص ٍػذُ ّاٍلی  ًاهـخق اػت یچال ـشفتیٍ پ

تا تؼذاد  نیحد ییغزا یوَچه هتؼذد ًؼثت تِ ٍػذُ ّا

. اص ]17-19[ هی تَاًذ سیؼه چالی سا واّؾ دّذ. اًذن

خَسدى كثحاًِ تا واّؾ خغش اضافِ ٍصى دس  گش،ید یػَ

 .]20[ استثاط اػت

 اضافِ ٍ وَدواى فیضیىی ّای فؼالیت افضایؾ اص اػتفادُ تا

 ٍ هتخلق واسؿٌاع ًظاست تحت ٍسصؿی هٌظن تشًاهِ وشدى

 هاًٌذ َّؿوٌذ ّای گدت اص اػتفادُ هیضاى وشدى هذیشیت تا

 ٍ تلَیضیَى اص سٍیِ تی اػتفادُ اص پشّیض ٍ تثلت ٍ ّوشاُ تلفي

 هی تحشن پش ٍ خوؼی دػتِ ّای تاصی تِ وَدواى دادى ػَق

 ای آیٌذُ ٍ وشد ایؼتادگی چالی ٍ ٍصى اضافِ دسهماتل تَاى

دس  .ًوَد ّذیِ آًاى تِ تیـتش ًفغ تِ اػتواد تا ّوشاُ ػالن

هغالؼِ حاضش هیاًگیي ػاػات تواؿای تلَیضیَى حذٍد ػِ ٍ 

وِ تفاٍت چٌذاًی تیي وَدواى ؿْشی ٍ  ،ًین ػاػت تَد

سٍػتایی ٍخَد ًذاؿت. ػاػت تواؿای تلَیضیَى ٍ ػذم تحشن 

وَدواى تِ هذت عَلاًی دس ایام تؼغیلات ٍ تاتؼتاى تا دٍ تشاتش 

ٍ ّوىاساى  Williamsonحذ هؼوَل سػیذُ اػت. دس هغالؼِ 

 یتواؿا ،یتحشو یت یتوام سفتاسّا اىیاص ههـاّذُ گشدیذ 

وٌٌذُ خغش  یٌیت ؾیػاهل پ يیهْوتش َىیضیهذت تلَ یعَلاً

 .]21[هی تاؿذ  اتتیٍ د یتِ چال اتتلا

تا گؼتشؽ تىٌَلَطی ٍ فشاگیش ؿذى گدت ّای َّؿوٌذ اص 

خولِ هَتایل ٍ تثلت ٍ اؿتیاق وَدواى ٍ ًَخَاًاى تشای واس ٍ 

تاصی تا ایٌگًَِ ٍػایل حتی اص تواؿای تلَصیَى ًیض تیـتش 

گضاسؽ ؿذُ اػت. دس ایي هغالؼِ تمشیثا ًیوی اص وَدواى 

%( داسای تثلت تَدًذ وِ ػاػاتی اص سٍص سا تِ اػتفادُ اص 58/52)

آى اختلاف هی دادًذ ٍ اغلة هَاسد خْت اػتفادُ اص تاصی ٍ یا 

واػی تِ واس گشفتِ گـت ٍ گزاس دس ؿثىِ ّای هداصی ٍ اخت

ؿذُ اػت. دس هَسد تمیِ وَدواى ًیض اػتفادُ اص تلفي ّوشاُ 

 ٍالذیي تؼیاس ؿایغ تَد.

 ییغزا نیسط هیدّذ وِ  یًـاى ه یىیَلَطیذهیاعلاػات اپ

 تیدس خوؼ یّوشاُ اػت. ٍصى ًؼث یتالا تا چال یچشت یهحتَ

دس  ییغزا نیسط یتا دسكذ چشت نیهختلف، تِ عَس هؼتم یّا

دس ایي هغالؼِ اػتفادُ هذاٍم اص چیپغ ٍ  .]22[استثاط اػت 

پفه، ًَؿاتِ ٍ فؼت فَد دس تیي تیواساى ؿایغ تَد، تِ كَستی 

% اص وَدواى تِ عَس هؼتوش اص چیپغ ٍ پفه ٍ تیـتش 9/62وِ 

اص ًیوی اص آًاى فؼت فَد ٍ غزاّای آهادُ وِ اغلة ّوشاُ تا 

ِ غزایی ّفتگی خَد ًَؿاتِ هلشف هی ؿذًذ سا دس تشًاه

 ةیػ پغیًگش هلشف چ ٌذُیهغالؼِ آ هیدس گٌداًذُ تَدًذ. 
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 اصلاح عبدات رصین غذایی ٍ فعبلیت فیشیکی در درهبى اضبفِ ٍسى                                 

 ساتغِؿذُ تا ؿىش  يیشیؿ یّا تًَِؿا ی ٌٍیصه ةیػ ،یٌیصه

. دس هماتل، هلشف داسدٍصى  ؾیتا افضاٍ هؼٌاداسی  نیهؼتم

ػىغ تا  یٍ هاػت ًؼثت لیّا، آخ َُیغلات واهل، ه ّا،یزػثض

ّوچٌیي دس هَسد هلشف فؼت . ]23[ ًـاى دادٍصى  ؾیافضا

ػالِ ای  15 ًگش ٌذُیتش اػاع هغالؼِ آفَد ّا ٍ غزاّای آهادُ 

 هیدس  یػشٍل یللث یّا یواسیت یفاوتَسّا ؼهیس یتش سٍ وِ

آهادُ تا  ییهلشف هىشس هَاد غزاتیي تضسي اًدام ؿذ،  تیخوؼ

هؼتمیوی استثاط  دًٍَع  اتتیٍصى ٍ خغش اتتلا تِ د ؾیافضا

 .]24[ هـاّذُ گشدیذ

ٍالذیي ًـاى دٌّذُ آى اػت وِ تیـتش  BMIهیاًگیي 

ٍالذیي حذالل داسای اضافِ ٍصى ٍ تؼضی اص آًاى دچاس چالی هی 

 BMIتاؿٌذ. دس حالت ولی استثاط ضؼیفی تیي چالی وَدواى ٍ 

ٍالذیي دیذُ هی ؿَد ٍلی ایي تِ هؼٌی ػذم استثاط آى تا چالی 

دس تضسگؼالی وَدواى ًیؼت. دس تحمیماتی وِ كَست گشفتِ 

ػال تذٍى دس ًظش گشفتي ٍصى  3 یدس وَدواى تالا یچالاػت 

 یتضسگؼال یدس ساتغِ تا چال یوٌٌذُ لَ ییـگَیاثش پ يیٍالذ

 10 شیچاق ص شیغ دس ّش دٍ گشٍُ وَدواى چاق ٍّوچٌیي داسد. 

 یسا دس تضسگؼال یٍالذ چاق خغش اتتلا تِ چال هیػال، داؿتي 

 .]26،25[ وشد یدٍ تشاتش ه

هیاًگیي لذ وَدواى دس گشٍُ ؿاّذ دس عی دٍسُ ػِ هاِّ 

ػاًتی هتش سؿذ داؿت ٍ تِ كَست  4/2اًدام عشح حذٍد 

 هؼٌاداس، هیاًگیي لذ دس ًَتت اٍل اًذاصُ گیشی ٍ ًَتت دٍم اًذاصُ

گیشی تغییشات خَد سا ًـاى داد ٍلی دس هَسد ٍصى تمشیثا 

واّـی هـاّذُ ًـذ ٍلی دس ًْایت تِ دلیل افضایؾ لذ ٍ ثاتت 

، تغییشات هحؼَع BMIهاًذى ٍصى تا تَخِ تِ فشهَل هحاػثِ 

اًذاصُ گیشی ؿذُ دس ًَتت اٍل ٍ  BMIٍ هؼٌاداسی تیي هیاًگیي 

واّؾ  BMIٍاحذ ًَتت دٍم دیذُ ؿذ ٍ تمشیثا تِ هیضاى یه 

 پیذا وشد.

هیاًگیي لذ وَدواى دس گشٍُ سطین غزایی دس عی دٍسُ ػِ 

ػاًتی هتش سؿذ داؿت ٍ تِ كَست  8/2هاِّ اًدام عشح حذٍد 

هؼٌاداس، هیاًگیي لذ دس ًَتت اٍل اًذاصُ گیشی ٍ ًَتت دٍم اًذاصُ 

گیشی تغییشات خَد سا ًـاى داد. ّوچٌیي هیضاى ٍصى آًاى دس 

آى ّا، واّؾ پیذا حذٍد یه ویلَ گشم ػلی سغن افضایؾ لذ 

وشد وِ ایي هیضاى تغییش ًـاى دٌّذُ ساتغِ هؼٌاداس هیاًگیي 

ٍصى اًذاصُ گیشی ؿذُ دس ًَتت اٍل ٍ ًَتت دٍم هی تاؿذ. دس 

ًیض هی تَاى هـاّذُ وشد وِ تا تَخِ تِ افضایؾ  BMIهَسد 

ّوضهاى لذ ٍ واّؾ ٍصى تِ كَست هؼٌاداسی تغییش پیذا وشدُ 

آًْا واػتِ ؿذُ  BMIٍاحذ اص هیضاى  2/2اػت ٍ تمشیثا حذٍد 

ًؾ دس ٍ ّوىاسا  Levyتَػظاػت. دس هغالؼِ ای ّوؼَ وِ 

كَست گشفت، ساتغِ هؼٌاداسی تیي اكلاح هَاد  2012ػال 

 یهغالؼِ والش يیدس ا غزایی هلشفی ٍ دسهاى چالی دیذُ ؿذ.

 داتیٍ ػثض َُیسا واّؾ دادُ ؿذ ٍ هوَدواى  ییهَاد غزا

غزایی سٍصاًِ آًاى لشاس دادُ تَدًذ. ّوچٌیي تیـتشی دس تشًاهِ 

ٍ  لؼَىیتَػظ ٍ 2003دس ػال دس هغالؼِ ای دیگش وِ 

ٍ ٍسصؽ  ییغزا نیاكلاح سط اًدام ؿذ، ًـاى داد ّوىاساًؾ

  .]28،27[ داسد یتهؼٌاداس ٍ هثث شیتاث یوشدى دس دسهاى چال

دس ایي هغالؼِ تِ تشسػی تاثیش آهَصؽ فؼالیت ّای فیضیىی ٍ تِ 

واسگیشی آًْا دس صًذگی سٍصهشُ ٍ تغییش ػادات غزایی تش وٌتشل 

ٍ واّؾ ٍصى وَدواى هثتلا تِ چالی ٍ اضافِ ٍصى پشداختِ ؿذ. 

اص  یتشخ تیػذم تثؼاص هحذٍدیت ّای ایي عشح هی تَاى تِ 

دسهاى اضافِ ٍصى ٍ سٍؿْای تَكیِ ؿذُ خْت اص  واساىیت

اخشای كحیح ػذم ی، شیگیخْت پ واساىیت هشاخؼِػذم چالی، 

ػذم سٍؿْای تغزیِ ای، اكلاح الگَی سفتاسی ٍ فؼالیت فیضیىی، 

دس  اص اداهِ هغالؼِ واساىیاًلشاف تٍ خْت اًدام هغالؼِ  تیسضا

 اؿاسُ وشد. هغالؼِ يیح

 

 گیزی نتیجه
حاضش ّواًٌذ هغالؼات گزؿتِ ًـاى  یّواًغَس وِ هغالؼِ

داد ّش وذام اص سٍؽ ّای اكلاح ػثه صًذگی هی تَاًٌذ دس 

واّؾ ٍصى ًمؾ تؼضایی داؿتِ تاؿٌذ، اها ًتایح ایي هغالؼِ 

ًـاى هی دّذ، سٍؽ اكلاح سطین غزایی دس همایؼِ تا فؼالیت 

فیضیىی ٍ تالؼىغ اسخحیت هؼٌی داسی ًذاسد. تٌاتشایي ٌَّص تِ 

ًوی تَاى گفت وِ وذام سٍؽ اسخح اػت ٍ هغالؼات  عَس لغغ

خاهغ تیـتشی لاصم اػت تا تا تىاسگیشی ّوضهاى اكلاح سطین 

غزایی ٍ فؼالیت فیضیىی، تاثیش ّوضهاى ایي دٍ تش سًٍذ واّؾ 

 ٍصى ٍ ػلاهت تیواساى تشسػی ؿَد.
 

 تشکز و قدردانی
ضوي تـىش اص اػاتیذ، هشتیاى هحتشم وِ دس اهش آهَصؽ ٍ 

آٍسی دادُ ّا ّوىاسی ّای لاصم سا داؿتٌذ ٍ تـىش اص  خوغ

تواهی ؿشوت وٌٌذگاى دس ایي هغالؼِ وِ تا هـاسوت هٌظن 

 خَد ها سا دس اًدام ایي هغالؼِ یاسی ًوَدًذ.
 

 تضاد منافع
ایي هغالؼِ تشای ًَیؼٌذگاى ّیچگًَِ تضاد هٌافؼی ًذاؿتِ 

 اػت.
 

  اخلاقی ملاحظات
 .اًدام ؿذُ اػت اخلالیایي پظٍّؾ تا سػایت هَاصیي 

 

 سهم نویسندگان
صّشا ًگاسؽ همالِ ،ٍ ، هدشی اٍل پظٍّؾ الْام واٍیاًی

اهیي  ،تحلیل دادُ ّایًَغ هحوذی عشاحی پظٍّؾ،  سضَی

سؿیذ  ،خوغ آٍسی دادُ ّاواٍیاًی فشد ٍ احوذ خاّذاسی 

هـاٍس ًیا  ٍحیذی اكغش ػلی، حیذسی همذم هـاٍس ٍسصؽ

 تَدُ اًذ.ّوىاس پظٍّـی  تغزیِ، الْام حاتوی
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 ٍ ّوکبراى رضَی 

 مالی حمایت
 تاهیيّای  ایي تحمیك ّیچ ووه هالی خاكی اص ػاصهاى

ّای دٍلتی، تداسی یا غیشاًتفای دسیافت ًىشدُ  هالی دس تخؾ

 .اػت
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