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  ،4، ذبیح االله قارلی پور3، فرزانه محمدي2، سید همام الدین جواد زاده2، مهنوش رئیسی1، مهناز نیلساز1الهه توسلی
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  آموزش بهداشت، پیشگیري، چاقی، کودکان، نوجوانان: کلیدي هاي واژه
    

                                                        

  م پزشکی شهید بهشتی تهرانمرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشگاه علو :نویسنده مسئول*
Email: vafaeereza@gmail.com 

  چکیده
 از تحقیقات متعددي در زمینه پیشگیري از چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان اجرا شده است، هدف :مقدمه

  .بود باره این در شده انجام مطالعات هاي یافته بر مروري مطالعه، این
مقالاتی که در متن خود داراي  PubMed و  ISIي  ابتدا در پایگاه هايدر این مطالعه مرور: مواد و روش ها

به Health Education ,Intervention ،prevention ،Programs ،Obesity ، Overweightیکی از کلمات  
 انگلیسی از غیر زبانی به که بودند، جستجو شد، مطالعاتی Adolescent ،Children ، Childهمراه یکی از کلمات

  .گرفتند قرار ارزیابی مورد که بودند دارا را مذکور شرایط مقاله 20 در نهایت، .شدند حذف نیز بودند، شده گاشتهن
اکثر برنامه ها و مداخلات آموزشی روي رفتارهاي فعالیت جسمانی منظم، مصرف میوه و  :یافته هاي پژوهش

یر شیرین تمرکز کرده بودند، آموزش ها بیشتر از سبزیجات، محدود نمودن تماشاي تلویزیون و مصرف نوشیدنی هاي غ
طریق پرسنل مدارس و آموزش دهندگان بهداشت انجام گرفته بود، بیشتر مداخلات تأثیر مثبت برنامه ها و آموزش ها را 

  .گزارش کرده بودند
موفق بوده  آموزش رفتارهاي پیشگیري کننده از چاقی در کودکان و نوجوانان تا حد زیادي: بحث و نتیجه گیري

و راهبردهـاي خلاقانـه و جدیـد بـراي      رفتاري نظریه هاي و الگوها از است  و ضرورت انجام مطالعات بیشتر با استفاده
  .یادگیري بهتر و ایجاد رفتارهاي سالم ضروري به نظرمی رسد
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  مقدمه

سه دهه گذشته، شیوع چاقی کودکان و  در طول
نوجوانان در سراسر جهان به سرعت افزایش یافته 

-11، به طوري که چاقی در میان کودکان )1-6(است،
درصد افزایش یافته  17درصد به  5/6سال از  6

، و به گزارش مرکز پیشگیري و کنترل )8،7(است،
 Centers for Disease Control and(بیماري ها

Prevention(  ساله با شدت  12-19در میان نوجوانان
درصد افزایش پیدا کرده  6/17درصد به  5بیشتري از 

 ،سنی هاي گروه تمام که است اختلالی چاقی). 9(است،
به  ).10(،است کرده درگیر را طبقات و نژادها تمام

 در نوجوان و کودك پنج از یکی اکنون هم که طوري
 ها، رنامهب وجود با و دباشن می چاقی به مبتلا اکآمری

 چاقی درمان در که زیادي هاي تلاش و ها درمان
 یکی جزء بیماري این هنوز اما ،است رفته کار به تاکنون

 و توسعه حال در کشورهاي بهداشتی معضلات از
 افزایش حال در روز به روز و باشد می پیشرفته

 از ها انسان شدن دور و ماشینی زندگی). 8(،است
 و تغذیه وضعیت زندگی طبیعی، ایطشر و طبیعت
 نموده تغییرات شگرفی دچار را او روان و جسم سلامت

 این آثار از تمدن بیماري هاي امروزه). 11،12(است،
 به دست آن ها با دنیا کشورهاي مردم که تغییرات است

طبق گزارش سازمان جهانی ). 12(هستند، گریبان
ر در اثر میلیون نف 8/2سالانه حداقل ) WHO(بهداشت

از ). 13(عوارض چاقی و اضافه وزن فوت  می کنند،
طرفی چاقی در میان نوجوانان نیز به شدت در حال 

، که از علل آن می توان به )14(افزایش است،
جایگزینی شیوه زندگی غربی، خصوصاً خوردن غذاهاي 
حیوانی، شکر، کم کردن فیبر مواد غذایی، به همراه 

ش مصرف میوه و کاهش فعالیت جسمانی، کاه
سبزیجات، افزایش فعالیت هاي نشسته شامل تماشاي 
تلویزیون، بازي هاي ویدیویی، بازي هاي کامپیوتري و 

). 14-18(استفاده بیش از حد از کامپیوتر اشاره نمود،
 با که آموزشی فرآیند«:عنوان به بهداشت آموزش
  سبک  تغییر براي مختلف هاي دیدگاه کردن ترکیب

 و خانواده ها افراد، به و کند یم تلاش زندگی
 با مرتبط موضوعات براي گیري در تصمیم جوامع

، نقش مهمی در نهادینه )19(،»کمک می کند سلامت
کردن رفتارهاي پیشگیري کننده از چاقی و اضافه وزن 

صاحب  که هاست سال. در کودکان و نوجوانان دارد
 مهبرنا ارزشیابی اجرا و طراحی، به سلامت حوزه نظران
 اصلاح رفتارهاي و تغییر براي بهداشت آموزش هاي

 در اند و پرداخته نو رفتارهاي ترویج یا و غیربهداشتی
 شده خاصی توجه نیز پیشگیري از چاقی به میان این

 مطالعات بررسی با است شده سعی مقاله این در .است
 براي کودکان و نوجوانان آموزش زمینه در انجام شده

آن ها  بخشی یشگیرانه از چاقی، اثرانجام رفتارهاي پ
 و بندي دسته با و گرفته قرار تحلیل و ارزیابی مورد

 رفتار این آموزش براي کاربردي نتایج به تحلیل آن ها،
  .یابیم کشورمان دست در

  مواد و روش ها
  ISIدر این مطالعه مروري  ابتدا در پایگاه هاي

 مقالاتی که در متن خود داراي یکی ازPUBMED و
، Intervention ،Health Education کلمات

prevention ،Programs ،Obesity ،Overweight 
 ، Adolescent ،Childrenبه همراه یکی از کلمات

Child  مقاله  200بودند جستجو شد، که در کل به
 بانک دو هر از شده بازیافت هاي دست یافتیم، یافته

 کنار تکراري موارد و مقایسه یکدیگر نهایت با در مذکور
 انگلیسی از غیر به زبانی که مطالعاتی .شد گذاشته

 مطالعه با سپس حذف شدند، و نیز بودند شده نگاشته
 استخراج امکان که مقاله 20 در نهایت آن ها، تر دقیق

 داشت، وجود آن ها از یک ارتباط آموزشی اصلی اجزاي
 براي .گرفت قرار استفاده نهایی مورد بررسی براي

نوع  از آن ها اکثریت که شده نهایی مقالات تحلیل
بودند اجزاي ) شده کنترل یا و تصادفی(بالینی کارآزمایی

نوع  هدف، جمعیت: شامل آموزشی ارتباط یک اصلی
 به و سپس شد استخراج یافته اصلی و مقایسه مداخله،
 هاي بعدي، تحلیل کردن تر آسان و بهتر فهم منظور
  )1جدول شماره .(شد آورده مربوطه جدول در نتایج

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
20

 ]
 

                               2 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1244-fa.html


 92 تابستان ،ضمیمه ،یکمو ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاهی علم مجله

 85

  

  یافته اصلی  مقایسه  نوع مطالعه  جمعیت هدف  رفرنس
Wilson  و همکاران

)20(  
کارآزمایی کنترل شده   گروهی از دانش آموزان

تصادفی مبتنی بر 
  مدرسه

مقایسه آگاهی و نگرش و میانگین مصرف میوه و سبزیجات گروه آزمون با 
له و یک سال بعد از آن توسط شاهد در زمان هاي قبل، بلافاصله بعد از مداخ

  .آموزشگران انجام گردید

میانگین مصرف میوه و سبزیجات به طور معناداري در گروه 
آزمون، بلافاصله بعد از مداخله و یک سال بعد از مداخله افزایش 

آگاهی شرکت کنندگان در مطالعه نیز بلافاصله بعد از . یافته بود
  .مداخله افزایش زیادي داشت

Kipping  و همکاران
)21(  

 9- 10گروهی از کودکان 
  ساله انگلیسی

کارآزمایی تصادفی 
  شده

مقایسه آگاهی و مصرف میوه و سبزیجات و میزان مصرف تنقلات در دو گروه 
  .آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله توسط آموزشگران انجام گردید

در گروه آزمون، بعد از مداخله میزان مصرف میوه و سبزیجات به 
  طور معناداري افزایش و میزان مصرف تنقلات کاهش یافت

Wang  مقایسه آگاهی و مصرف میوه و سبزیجات در دو گروه آزمون و شاهد توسط   کارآزمایی بالینی  گروهی از دانش آموزان  )22(و همکاران
  .آموزشگران انجام گردید

بعد از مداخله افزایش معناداري در مصرف میوه و سبزیجات دانش 
وزان گروه آزمون که در مواجهه با برنامه هاي آموزشی بودند، آم

  اتفاق افتاده بود
Horne  و همکاران

)23(  
 4- 11گروهی از کودکان 

  ساله
روزه براي گروه آزمون  16مقایسه دو گروه آزمون و شاهد و دریافت مداخله   کارآزمایی بالینی

وف و دادن پاداش هاي پخش فیلم هایی در مورد تغذیه قهرمانان و افراد معر(
کوچک به آنان به خاطر مصرف میوه و سبزیجات،  میوه و سبزي براي مدارس 
تهیه می شد و در اختیار دانش آموزان قرار داده می شد و خانواده ها نیز در این 

  .ماهه انجام گردید 12امر مشارکت داده شدند پیگیري 

افزایش مصرف میوه و سبزي در گروه آزمون نسبت به مداخله 
ماهه مشخص گردید که  12معنادار داشت، طی پیگیري هاي 

والدین در مدارس گروه آزمون براي کودکان خود در سبد غذایی 
  .شان میوه و سبزیجات قرار می دادند

Beets سال و پایین تر از  18افراد   )24(همکاران  و
  سال 18

فعالیت جسمانی افراد شرکت کننده بعد از مداخله به طور   یت جسمانی و تناسب اندامتأثیر برنامه هاي بعد از زمان مدرسه روي فعال  متاآنالیز
  .معناداري افزایش یافته بود

Foster  و همکاران
)25(  

کارآزمایی مبتنی بر   گروهی از دانش آموزان
  مدرسه

، مصرف میوه و  BMIمقایسه میزان فعالیت هاي نشسته، نارضایتی از بدن، 
سال بعد از  2ی و کالري در دو گروه  در زمان مداخله و سبزیجات، میزان چرب

  .آن توسط آموزشگران انجام گردید

  درصدي اضافه وزن را در گروه آزمون نشان داد 50نتایج کاهش 

گروهی از دانش آموزان    )26(آزادي و همکاران 
  نوجوان

ن  قبل و یکماه مقایسه آگاهی و رفتارهاي پیشگیري کننده از چاقی در دو زما  نیمه تجربی
براي اولیاي مدرسه، ) ماهه 4(بعد از مداخله  با استفاده از آموزش هاي جداگانه 

والدین دانش آموزان، دانش آموزان و تغییرات محیط مدرسه به اضافه اندازه 
  .گیري شاخص توده بدنی در دو گروه  توسط آموزشگران بود

وه مشاهده بعد از مداخلات تفاوتی در شاخص توده بدنی دو گر
نشد، تفاوت میانگین آگاهی و مصرف لبنیات، تنقلات شور، 

نوشیدنی هاي شیرین و غذاهاي آماده و انجام ورزش هاي شدید 
و مدت زمان تماشاي تلویزیون در زمان قبل و بعد از مداخله گروه 

  آزمون معنادار بود،
Amaro  و همکاران

)27(  
 11- 14گروهی از نوجوانان 

  ساله
کارآزمایی بالینی 

  تصادفی شده
هفته، یک جلسه در هر هفته برگزار گردید، در زمینه  24در گروه آزمون طی 

ازه گیري آگاهی تغذیه اي، غذاهاي مصرفی، فعالیت جسمانی، به اضافه اند
  شاخص هاي تن سنجی،

دانش آموزان در گروه آزمون افزایش معناداري در مصرف 
  .سبزیجات و آگاهی تغذیه اي نشان دادند

سلیمان اختیاري و 
  )28(همکاران 

گروهی از دانش آموزان 
  چهارم و پنجم دبستانی

ن با استفاده مقایسه آگاهی و نگرش دو گروه در زمان مداخله و یک ماه پس از آ  مداخله اي
  .از دو روش آموزشی جزوه و بحث گروهی با کمک آموزشگران

مداخلات سبب افزایش معنادار آگاهی و نگرش در دو گروه 
  گردید،

Moore L, 
Tapper K )29(  

گروهی از دانش آموزان 
  نوجوان انگلیسی

به مدت یکسال براي گروه آزمون مداخلات  به صورت برپایی فروشگاه هاي   کارآزمایی بالینی
  .رف میوه انجام گرفتمیوه با هدف  افزایش مص

میوه به دانش آموزان در مدارس گروه آزمون  70000حدود 
فروخته شد، دانش آموزان در گروه آزمون مصرف میوه جات را 

بیشتر به عنوان یک میان وعده و غذاي سبک در مدرسه گزارش 
  کردند،

سروستانی و همکاران 
)30(  

گروهی از دختران نوجوان 
  چاق

 و غذایی آموزش رفتارهاي ،)یوگا( استرس مدیریت آموزش مسأله، حل آموزش  شبه تجربی
والدین قبل، بعد و دو ماه پس از مداخله  به آموزش و مناسب یکی فیز فعالیت

  .توسط افراد آموزش دیده انجام گرید

رفتارهاي غذایی گروه آزمون بهبود یافته بود و از لحاظ آماري 
محرکات خارجی و  معنادار بود، دو گروه از نظر احساسات،

  .محدودیت در غذا خوردن با یکدیگر تفاوت داشتند
James  کارآزمایی یالینی   گروهی از دانش آموزان  )31(و همکاران

  تصادفی شده
تأثیر برنامه هاي آموزشی مبتنی بر تشویق دانش آموزان به مصرف نوشیدنی 

  .م گردیدهاي بدون قند، افزایش مصرف میوه  و آب  توسط آموزشگران انجا
تفاوت معناداري در رفتارهاي دانش آموزان بعد از مداخله ایجاد 

  .گردید
Kain  تشویق براي  انتخاب (هفته  در خصوص رژیم غذایی  8آموزش هایی به مدت   کارآزمایی بالینی  گروهی از کودکان  )32(و همکاران

آموزشگران  و  انجام فعالیت جسمانی و دیدار با والدین   با کمک) غذاهاي سالم
  برگزار گردید،

  .مداخلات حاکی از بهبود رفتارهاي مورد نظر در گروه مداخله بود

McMurray  و
  )33(همکاران 

کارآزمایی بالینی   گروهی از کودکان
  تصادفی شده

ورزش به تنهایی، آموزش به تنهایی و ترکیب آموزش و : مداخله به سه صورت
  .ام گرفتورزش در دو گروه  توسط آموزشگران انج

  .نتایج نشان دهنده اثربخشی بیشتر آموزش و ورزش با هم بود

Muller  و همکاران
)34(  

 5-7گروهی از کودکان 
  ساله

کارآزمایی بالینی 
  تصادفی شده

مورد بررسی قرار  2002-1996ساله طی سال هاي  5-7گروهی از کودکان 
سلامت براي  گرفتند، مداخلات مدرسه محور با هدف آموزش تغذیه و ارتقاي

گروه مداخله با استفاده از مربیان و  3همه کودکان، والدین و معلمان آنان در 
  آموزشگران انجام شد،

مداخلات و نتایج آن، حاکی از اثربخش بودن مداخلات و آموزش 
  .ها در گروه ها و تأثیري که روي یکدیگر گذاشتند، داشت

Epstein  و همکاران
)35(  

 10گروهی از نوجوانان 
  ساله آمریکایی

سال  2مقایسه  میزان فعالیت هاي نشسته و فعالیت جسمانی دو گروه طی   تجربی
  توسط آموزشگران

افزایش فعالیت جسمانی و کاهش فعالیت هاي نشسته گروه 
  .آزمون

Veugelers  و  
Fitzgerald )36(  

پیشگیري از چاقی با  بررسی قد و وزن،  رژیم تأثیر برنامه هاي مدرسه در   مقایسه چند مرحله اي  گروهی از دانش آموزان
غذایی، فعالیت هاي نشسته و میزان فعالیت جسمانی در دو گروه توسط 

  .آموزشگران انجام گردید

دانش آموزان شرکت کننده در  برنامه هاي مدرسه رژیم غذایی 
سالم تري داشتند و به میزان کمتري وزن آن ها افزایش یافته 

جسمانی آن ها نسبت به گروه دیگر بیشتر  بود، همچنین فعالیت
  .بود

Haerens  و همکاران
)37(  

مداخله با حمایت : مقایسه انجام فعالیت جسمانی متوسط و شدید با استفاده از   کارآزمایی بالینی  گروهی از نوجوانان
مداخله توسط کارکنان و پرسنل . والدین، مداخله به تنهایی و گروه کنترل

  .مدارس اجرا شد

مداخلات با حمایت والدین منجر به افزایش سطح فعالیت 
جسمانی مرتبط با مدرسه گردید، در حالی که  سطح فعالیت 

  .جسمانی در گروه کنترل کاهش یافت
Gortmaker  و

  )38(همکاران 
گروهی از نوجوانان 

  آمریکایی
و  مقایسه رفتارهاي تماشاي تلویزیون، مصرف چربی، مصرف میوه و سبزیجات  تجربی

  ماه توسط مجریان 17فعالیت جسمانی در دو گروه طی 
کاهش مدت زمان تماشاي تلویزیون، کاهش مصرف چربی، 

افزایش مصرف میوه و سبزیجات و افزایش فعالیت جسمانی در 
  .گروه آزمون

 Ruyter   و همکاران
)39(  

  
  

 4- 11گروهی از کودکان 
  ساله

  

ماه بود، شرکت کنندگان نوشیدنی هاي بدون شکر را به  18مطالعه به مدت   کارآزمایی بالینی
  مقدار معینی در هر روز استفاده می کردند، این

 8وشیدنی ها به تعداد ن( نوشیدنی ها از طریق مدارس بین آنان توزیع می شد  
عدد براي هر هفته آن ها توزیع می شد و معلمان و مسؤلان مدارس مطمئن 

  ،)می شدند که دانش آموزان آن ها را استفاده می کنند

کاهش معناداري در مصرف نوشیدنی هاي شیرین و پیشگري از 
  .چاقی در دانش آموزان گروه آزمون ایجاد شد
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  یافته هاي پژوهش
برنامه هاي آموزشی با هدف افزایش آنچه در 

رفتارهاي پیشگیري کننده از چاقی در مقالات منتخب 
مشاهده می شود در قالب چند محور قابل بررسی می 

  :باشد
اکثر  در که دهد می نشان نتایج :ها آموزش محتواي-1

روي موارد  شده طراحی آموزشی هاي برنامه موارد
رین، مصرف مهمی مانند عدم مصرف نوشیدنی هاي شی

دقیقه  60روزانه میوه جات و سبزیجات، انجام حداقل 
فعالیت جسمانی در هر روز، و کم نمودن فعالیت هاي 

 انجام  براي را فراگیران تا نشسته تأکید شده است
 .دهند آموزش رفتارها این ماهرانه و زیاد منظم،

 مداخلات اثربخشی اثبات براي: مداخلات نوع-2
 به تجربی مطالعات نیمه از مقالات بیشتر آموزشی، در
 نیز مواردي در  و است شده بعدي استفاده و صورت قبل

 تصادفی کارآزمایی بالینی مناسب، شاهد گروه انتخاب با
 درست توجیه تا امکان است گرفته قرار توجه مورد شده

 .باشد داشته وجود پیامدها
 دهندگان آموزش موارد، اکثر در :دهندگان آموزش -3

 و پرسنل مدارس و آموزش دهندگان تشکیل کارکنانرا 
توسط ارائه فیلم  آموزش مورد  چند در دادند، ولی می

  .مورد تأکید قرار گرفته بود... ها و
در تمام مطالعات انجام شده و مورد بحث : فراگیران-4

در این بررسی، فراگیران را کودکان و نوجوانان تشکیل 
آموزش پذیري این گروه می دادند، که با نظر به اهمیت 

سنی و کسب رفتارهاي سالم در این سن قابل توجیه 
 . است

پیامدهاي  در تنوع: آموزشی هاي پیامدهاي مداخله-5
سطح  ارتقاي شامل شده انجام مداخلات در انتظار مورد

...) عوامل خطر چاقی و چاقی، زمینه در(فراگیران دانش
نده از نگرش آن ها و انجام رفتارهاي پیشگیري کن

عدم مصرف نوشیدنی هاي شیرین، (چاقی و اضافه وزن
 60مصرف روزانه میوه جات و سبزیجات، انجام حداقل 

دقیقه فعالیت جسمانی در هر روز، و کم نمودن فعالیت 
 اطلاعات حاوي 1 شماره جدول.(می باشد) هاي نشسته

  )است بررسی این مربوط به شده بندي دسته
  
  

 بحث و نتیجه گیري 
 نشان بررسی مورد مقالات تحلیل و بندي جمع
پیشگیري از چاقی و اضافه وزن در  به توجه از ضرورت

گسترش  براي دقیق ریزي برنامه. کودکان دارد
 از ایجاد استقبال و رفتارهاي پیشگیري کننده از چاقی

 تعداد .دارد اهمیت خطر معرض در هاي گروه در آن

آموزشی  تمداخلا نقش بررسی به که مقالاتی بسیار
 پردازد، می در کودکان و نوجوانان رفتار این ایجاد براي
 هاي حوزه در این رفتارها آموزش .نکته است این مؤید

عوامل  چاقی، به مربوط اطلاعات شامل انتقال(آگاهی
اصلاح اعتقادات و  شامل(نگرشی ،...)آن و خطر

باورهاي کودکان و نوجوانان و خانواده و اطرافیان آنان 
مهارت، استفاده از میوه  شامل(رفتاري و )چاقی مینهز در

و سبزیجات به میزان کافی، محدود نمودن زمان 
تماشاي تلویزیون و بازي هاي رایانه اي و ویدیویی، 
افزایش فعالیت جسمانی و محدود نمودن مصرف 

در پیشگیري از  نقش اساسی...) نوشیدنی هاي شیرین و
 شده حداقل بررسی تمقالا تمام در. داشت چاقی خواهد

 و تأثیر است شده پرداخته فوق هاي حیطه از یکی به

با توجه به  .است شده داده نشان آن بر آموزشی برنامه
این که عوامل پیچیده بسیار زیادي مرتبط با چاقی 

، بنابراین به منظور شناسایی  کودکان و نوجوانان هستند
تبط با و هدف قرار دادن بسیاري از رفتارهاي حیاتی مر

چاقی، مداخلات ارتقاء دهنده سلامت نیاز است، کمیته 
 The American(کارشناسان انجمن پزشکی آمریکا

Medical Association’s expert committee (
توصیه هایی به منظور پیشگیري، ارزیابی و درمان 
چاقی و اضافه وزن در کودکان و نوجوانان نموده است، 

در سبک زندگی افراد را که  رفتار کلیدي 4بدین منظور 
براي پیشگیري از چاقی و اضافه وزن حیاتی هستند 

عدم مصرف نوشیدنی : مشخص نموده است که شامل
هاي شیرین یا حداکثر مصرف آن ها یک بار در روز، 

واحد میوه جات و سبزیجات، انجام  5مصرف روزانه 
دقیقه فعالیت جسمانی در هر روز، و کم  60حداقل 

ساعت  2الیت هاي نشسته به مدت کمتر از نمودن فع
  آموزشگران و افراد  طـــتوس آموزش ).40(در روز است،
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 ماهر در برقراري ارتباط با دانش آموزان و ایجاد اعتماد
در آنان، استفاده از مربیان و معلمان خود آن ها و هم 
چنین حضور مؤثر والدین و تشویق آنان بر این امر 

 . اهمیت داردبسیار مؤثر بوده و 
به  آموزش براي مناسب هاي محل به توجه

برگزاري نیز بسیار  کلاس هاي و کودکان و نوجوانان
مانند  رسمی هاي موقعیت در مهم است، آموزش

 توجه مدارس به همراه حضور والدین و معلمان  مورد
 هاي مداخله از استفاده. گرفته است قرار مقالات این

 چاپی و اي رسانه آموزشی چند مواد شامل ترکیبی
 یاد عوامل از و استفاده آموزشی هاي کلاس با همراه

 یک هاي با مداخله مقایسه در کننده تقویت و آورنده
 و طراحی به است، توجه داشته بیشتري تأثیرات بعدي،
 ویدئویی و نوارهاي  شامل خودآموز هاي برنامه اجراي

 خوبی تأثیرات وامعج از بسیاري در رایانه از استفاده نیز

 برنامه هاي به توجه اهمیت به توجه با. است داشته
 شده انجام هاي پژوهش تجارب از استفاده پیشگیرانه

 در میان کودکان و نوجوانان در این رفتار ترویج براي
 نوع این از استفاده و است انکار ضرورتی غیرقابل

 در شده صرف هزینه هاي به با توجه که مداخلات
 است، صرفه به مقرون آن، حاصل از منافع با همقایس

 قرار ویژه توجه مورد سلامت کشور نظام در تواند می
 نظریه از استفاده به ضرورت توجه با وجود، این با. گیرد

 اثربخشی و آموزشی مدرن مداخلات در الگوها و ها
 با مداخلات مقایسه در مداخلات نوع این بالاي

 از اثربخشی استفاده و اییکار بررسی سنتی تر، آموزشی
 هاي پژوهش در تواند می رفتاري نظریه هاي و الگوها

  بررسی گردد دیگر
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Abstract 
Introduction: Many studies have been 
conducted to evaluate the prevention of 
overweight and obesity in children and 
adolescents. The aim of this study was to 
review these studies. 
Materials & Methods: At first, we searched 
the ISI and Pub Med databases for studies 
containing the key words "Health 
Education","Intervention", "prevention", 
"Programs",  "Obesity" and "Overweight" 
plus the key words "Adolescent", 
"Children" and "Child'. Only, those papers 
in English language were selected. Finally, 
20 appropriate papers were evaluated. 
 
Findings: Most of the programs and 
educational interventions had focused on 
the behaviors such as daily regular physical 
activity, consumption of fruits and 

vegetables, consumption of sugar-free 
drinks and limiting television watching.  
Educations were conducted by school staff 
and health educators and most of the 
interventions reported a positive impact of 
the programs and trainings. 
 
Discussuin & Conclusion: Educating the 
obesity preventive behaviors in children 
and adolescents have been largely 
successful. According to the studies, it 
seems that there is an urgent need to pay 
more attention to the using of models and 
theories and innovative strategies for better 
learning and creating healthy behaviors. 
 
Keywords: health education, prevention, 
obesity, children, adolescents 
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