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 Background and Purpose: Student obesity and being overweight have become a pervasive problem 

that has seriously endangered their health. Unfortunately, none of the education programs have been 

able to effectively address this problem. This study aimed to evaluate and assess the effectiveness of 

the BASNEF model in educational environments by presenting a written obesity control program 

and its effect on the general health and academic engagement of elementary school students in 

Boukan City. 

Method: This research was a quasi-experimental type with an experimental and control group. All 

the obese and overweight male students (based on body mass index) of the elementary school of 

Boukan City in the academic year of 2024-2023 formed the research community, out of which 32 

obese and overweight students of the sixth elementary school were selected by purposive and 

convenience sampling method. They were placed in two experimental and control groups (16 people 

in each group). Then, the General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg & Hillier, 1979) and 

Academic Engagement (AEQ; Fredericks et al., 2004) were administered in two phases, pre-test and 

post-test, on both experimental and control groups. After the pre-test, the experimental group 

received the comprehensive obesity and overweight control package based on the BASNEF model, 

but the control group did not receive any training. However, the control group was assured that after 

completing the research, they would receive a summary of the intervention program. Data was 

analyzed using PLS3.5 and the covariance statistical method. 

Results: The results of data analysis showed a significant difference between the experimental and 

control groups in the dimensions of academic engagement (behavioral, emotional, and cognitive) and 

general health (physical, mental, and social) (P<0.05). This means that the dimensions of general 

health and academic engagement of students in the experimental group improved after the 

intervention. 

Conclusions: Based on the findings of the research, it can be concluded that the BASNEF model, by 

changing behavior in obese and overweight students, has improved the dimensions of general health 

and academic engagement. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to the World Health Organization, overweight and 

obesity are defined as an abnormal accumulation of fat 

considered the largest public health challenge of the current 

century (1). The prevalence of obesity, a significant risk factor 

for many diseases such as cancer and diabetes, is notably 

increasing, with predictions suggesting that by 2030, 50% of 

the global population will be obese (2, 3). In Iran, the 

prevalence of obesity and overweight (particularly among 

elementary school students) is significantly higher than the 

global average (5, 6). Therefore, the issue of obesity and 

overweight should be a focal point for the Ministry of 

Education. The most visible effect of obesity and overweight 

on public health is clear (7, 8); however, according to the World 

Health Organization's definition, health encompasses complete 

mental, physical, and social well-being (9). Numerous studies 

have shown that obesity and overweight have negative and 

irreparable effects on students' health (6-7 & 11-12). 

Additionally, the effects of obesity are so widespread that they 

also affect students' academic lives (13-15), influencing their 

educational engagement across behavioral, emotional, and 

cognitive dimensions (23-24). 

Research findings and statistics show that the programs 

implemented by the Ministry of Education to control obesity 

and overweight among students have not been successful, 

highlighting the need for a robust plan centered on the students 

themselves (27-28). Experts in health and wellness suggest that 

one of the strongest models for fostering behavioral capability 

is the BASNEF model (32). This model is the most 

comprehensive for studying, finding, and creating novel 

behaviors, such as controlling obesity and overweight among 

students, and its effectiveness in health and behavioral change 

has been affirmed in many studies (30-32). Therefore, the 

present research aims to study the effectiveness of the BASNEF 

model in educational environments by providing a structured 

obesity control program and its impact on students' overall 

health dimensions and academic engagement. 

Method 
This research was a quasi-experimental study with a pretest-

posttest control group design. All the obese and overweight 

male students (based on body mass index) of the elementary 

school of Boukan City in the academic year of 2024-2023 

formed the research community, out of which 32 obese and 

overweight students of the sixth elementary school were 

selected by purposive and convenience sampling method. They 

were placed in two experimental and control groups (16 people 

in each group). Initially, both groups underwent a pre-test, after 

which the experimental group received a 21-session, 45-minute 

group obesity control program designed based on the BASNEF 

model (32) while the control group received no interventions. 

Inclusion criteria for the study included the absence of physical 

and psychological problems (based on the health records of 

students in the school) and written consent from parents or legal 

guardians. Exclusion criteria included absences of more than 

two weeks during the intervention of the experimental group 

and incomplete questionnaire submissions. At the end of the 

study, no dropouts were reported in either group. The tools of 

this research included the general health questionnaire (35) and 

the academic engagement questionnaire (39). After conducting 

post-tests for both groups and collecting data, the analysis was 

performed using covariance analysis in the PLS-3.5 software 

environment. 

Results 
The means and standard deviation of the pre-test and post-test 

scores for the research variables in both the experimental and 

control groups are presented in Table 1. 

 

Table 1. Mean and standard deviation of the variables in the experimental and control groups 

variables 
 Pre-test Post-test 

 *M SD S-W Sig. M SD S-W Sig. 

General Health (Total Score) 
Exp. 72.737 3.22 0.930 0.156 52.815 3.12 0.925 0.121 

Con. 73.193 3.03 0.935 0.196 71.982 2.92 0.945 0.304 

Mental Health 
Exp. 32.215 1.08 0.930 0.199 25.254 2.25 0.945 0.304 

Con. 31.807 1.14 0.944 0.301 31.504 1.34 0.930 0.208 

Physical Health 
Exp. 21.268 1.55 0.949 0.341 13.236 2.21 0.961 0.412 

Con. 21.019 1.44 0.959 0.408 21.148 1.22 0.925 0.197 

Social Health 
Exp. 19.245 1.47 0.920 0.138 14.325 1.35 0.963 0.415 

Con. 20.367 1.86 0.960 0.414 19.330 1.88 0.938 0.223 

Academic Engagement (Total Score) 
Exp. 43.442 2.04 0.961 0.183 52.648 2.45 0.963 0.216 

Con. 46.293 2.74 0.948 0.339 47.348 2.58 0.979 0.321 

Behavioral Engagement 
Exp. 11.214 1.14 0.935 0.217 13.325 1.65 0.935 0.219 

Con. 12.104 1.21 0.930 0.208 13.009 1.25 0.931 0.201 

Emotional Engagement 
Exp. 18.256 1.69 0.947 0.311 19.304 1.22 0.948 0.311 

Con. 17.850 1.46 0.923 0.196 17.120 1.42 0.952 0.342 

Cognitive Engagement 
Exp. 16.972 1.88 0.916 0.116 20.019 1.84 0.917 0.117 

Con. 16.339 1.25 0.935 0.219 17.219 1.44 0.921 0.141 

M: Mean, Standard Deviation: SD, S-W: Shapiro-Wilk   
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Based on Table 1, the post-test scores for dimensions of 

academic engagement in the experimental group increased. 

Additionally, the average scores for dimensions of general 

health in the experimental group decreased in the post-test, 

while the control group showed no significant differences in the 

post-test. It is noteworthy that a lower score in the general 

health questionnaire shows higher physical, mental, and social 

health and vice versa. 

To conduct the inferential data analysis, the assumptions for 

performing univariate and multivariate covariance analyses 

were first examined and confirmed. The results of the 

univariate covariance analysis showed that the F statistic for 

general health (62.308) was significant at the level of 0.000, 

suggesting that the comprehensive obesity control program 

based on the BASNEF model led to improvements in the health 

dimensions of overweight and obese students. Additionally, the 

eta squared value showed that group membership accounted for 

52% of the changes in general health. The F statistic for 

academic engagement (105.228) was also significant at the 

level of 0.000, indicating that the comprehensive obesity 

control program based on the BASNEF model enhanced the 

academic engagement of overweight and obese students, with 

eta-squared indicating that group membership accounted for 

64% of the changes in academic engagement. 

  The results of the multivariate covariance analysis also 

showed that the F statistics for mental health (5.472), physical 

health (11.605), social health (3.861), behavioral engagement 

(16.020), emotional engagement (3.966), and cognitive 

engagement (18.484) were significant at the level of 0.000, 

demonstrating a significant difference between the control and 

experimental groups in terms of general health and academic 

engagement. This shows that the dimensions of general health 

and academic engagement of students in the experimental 

group improved following the intervention. 

Conclusion 
The present study aimed to evaluate the effectiveness of the 

BASNEF model in educational settings by implementing a 

structured obesity control program and assessing its impact on 

the dimensions of academic engagement and the general health 

of elementary school students in Boukan City. The results 

showed that the obesity and overweight control program based 

on the BASNEF model positively affected all dimensions of 

students' academic engagement, aligning with earlier research 

findings (13, 23). The BASNEF model addresses all social and 

psychological aspects to help students return to a healthy 

lifestyle. By establishing social norms and providing supportive 

and psychological environments, overweight students perceive 

others accompanying them on this journey, enhancing their 

sense of security and self-confidence, which, alongside 

educational efforts, enables them to return to their normal 

academic progress (31) and improve their cognitive, 

behavioral, and emotional engagement. 

The findings also showed that the implementation of the 

obesity and overweight control program based on the BASNEF 

model significantly affected all health dimensions of the 

students, consistent with earlier studies (30, 31). The first step 

in changing health-related behaviors is the intention of 

individuals; thus, it is essential to stimulate behavioral intention 

(28-32) in the BASNEF model, this behavioral intention is 

fostered through social norms and individual beliefs regarding 

the behavior, leading to the development of behavioral 

intention. Subsequently, this intention transforms into behavior 

through enabling factors (education, resources, support, etc.), 

resulting in healthier behaviors related to weight loss. 

Consequently, the health dimensions of overweight and obese 

students improve, leading to increased physical health, 

enhanced self-confidence, and better mental and social health. 

Limitations of this study include the focus on a single gender, 

the use of convenience sampling for the control group, and the 

passive nature of the control group during the intervention. 

Addressing these limitations in future research could enhance 

the accuracy and generalizability of the results obtained. The 

findings emphasize the need for a robust model for controlling 

obesity among elementary students, as current programs lack 

efficacy and the necessary ability to change students' behaviors 

and attitudes. 
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 19/04/1403دریافت شده: 

 10/12/1403پذیرفته شده: 

 15/12/1403منتشر شده: 

آموزان را به آموزان تبدیل به معضلی فراگیر شده است که به شدت ابعاد سلامتی دانشاضافه وزن و چاقی در میان دانش زمینه و هدف: 

های آموزش و پرورش نتوانسته است در برابر این معضل مؤثر باشند. پژوهش حاضر با هدف خطر انداخته است و متأسفانه هیچ کدام از برنامه

 اقیاشتسلامت عمومی و و اثر آن بر ابعاد  یبا ارائه برنامه مدون کنترل چاق یآموزش یهاطیدل بزنف در محم ییکاراارزیابی و سنجش 

 آموزان مقطع ابتدایی شهرستان بوکان انجام شد.دانش یلیتحص

)بر اضافه وزن  یآموزان پسر چاق و داردانش یتمامآزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر شبهروش: 

 32از بین آنها  دادند که لیجامعه پژوهش را تشک 1402-03 یلیشهرستان بوکان در سال تحص ییمقطع ابتدااساس شاخص توده بدنی( 

نفر( جایدهی شدند.  16و در دو گروه آزمایش و گواه )هر گروه  به عنوان نمونه انتخاب شدند دردسترس و هدفمندبه صورت آموز دانش

آزمون و ( در دو مرحله پیش2004( و اشتیاق تحصیلی )فردریکز و همکاران، 1979گلدبرگ و هیلر، (های سلامت عمومی سشنامهسپس پر

و اضافه وزن بر  یبسته جامع کنترل چاقآزمون، گروه آزمایش شد. پس از اجرای پیش آزمون روی هر دو گروه آزمایش و گواه اجراپس

داده شد که بعد از اتمام پژوهش،  نانیاطم را دریافت کردند و گروه گواه آموزشی دریافت نکردند ولی به گروه گواه ساس مدل بزنفا

 و روش آماری تحلیل کواریانس تحلیل شد. 3.5PLS افزارها با استفاده از نرم. دادهندکنیم افتیرا در یااز برنامه مداخله یاهصخلا

 ی،عاطف ،ی)رفتار یلیتحص اقیابعاد اشت ریدر متغ گواهو  شیگروه آزما انیم یها، تفاوت معنادارداده لیو تحل هیحاصل از تجز جینتا :هایافته

ی و اشتیاق سلامت عموم ابعادمعنا که  نیبد (.>05/0P( را نشان داد )یو اجتماع ی،روان ،ی)جسمان ی( و ابعاد سلامت عمومیو شناخت

 .افتیبعد از انجام مداخله بهبود  شیدر گروه آزما آموزانتحصیلی دانش

آموزان چاق و دارای اضافه دانش درگیری کرد که مدل بزنف با ایجاد تغییر رفتار توان نتیجههای پژوهش میبر اساس یافتهگیری: نتیجه

 وزن باعث ارتقای ابعاد سلامت عمومی و اشتیاق تحصیلی شده است.
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 مقدمه

به عنوان  3یو چاق 2اضافه وزن ،1سلامت جهانیسازمان  فیبر اساس تعر

 شودیدر بدن در نظر گرفته م یچرب حد بهنجاراز  شیب ای یعیطبریتجمع غ

 4کشاکش نیبزرگتر یکند. اضافه وزن و چاقیفرد را مختل م یکه سلامت

ی در قرن حاضر است و بخش سلامت اکثر کشورها یبهداشت عموم

 موضوع هستند نیا ندهیاز بروز فزا یو عوارض ناش ئلمسا ریدرگ جهان

ابتلا به  یننده برادکاست که عامل مستع عیمزمن و شا یاختلال یچاق (.1)

از  ینوع دو و برخ ابتی، دیعروق -یقلب یهایماریمانند ب هایماریب یبرخ

که  ودشیم ینیبشیروزافزون آن پ 5وعیانواع سرطان است و با توجه به ش

 (. 2) جهان چاق باشند تیاز کل جمعدرصد  50 ،2030در سال 

در کودکان و  و اضافه وزن اقیچتوان گفت که به جرئت می

 یاهیتغذ یماریب نیترو مهم یجهان سلامتمعضل ، بزرگترین نوجوانان

است  افتهی شیافزا یآن به طور قابل توجه وعیکه ش همه کشورها استدر 

با مشکل  افتهیتوسعه یهمانند کشورها زیدر حال توسعه ن یشورها. ک(3)

سازمان  یو مطالعه مقطع ستنددر جوامع خود رو به رو ه چاقی و اضافه وزن

در کودکان  یاضافه وزن و چاق وعیش دهدینشان م یجهان سلامت

در حال توسعه، نسبتاً بالاتر است و  یکشورها ریبا سا سهیدر مقا انهیخاورم

هنوز با  یمعضل جهان نیمقابله با ا یفراوان راهکارها یهابا وجود تلاش

از  شیب یعامل خطر اصل یقچا که شودیمبرآورد  اند وشکست مواجه

 یلادیم 2030مرتبط با آن تا سال  ریو مرگ و م هایماربی درصد 60

در ایران آمارها حاکی از آن است که شیوع چاقی و اضافه  (.4خواهد بود )

آموزان مقطع ابتدایی بالاتر از میانگین وزن به خصوص در میان دانش

در دوران  شیوع چاقیجهانی است و یکی از هفت کشور با بالاترین 

در کشور ایران به  لیفراتحل( از نوع 5(. در پژوهشی )5، 6) کودکی است

یی پرداخته شد که آموزان مقطع ابتدادانشبررسی میزان شیوع چاقی در 

 7/18کشور برابر  ییآموزان ابتدادر دانش یچاق وعیشنتایج نشان داد که 

از  شتریدر پسرها ب یچاق عویش است و )صرفاً چاق و نه اضافه وزن( درصد

 است.دختران 

                                                           
1. World Health Organization 

2. Overweight 

3. Obesity 

4. Callenging 

5. Prevalence 
6. General health 

و اضافه وزن بر سلامت  ترین تأثیر چاقیترین و قابل مشاهدهمهم

(. اما منظور از سلامتی، تنها سلامت جسمانی 8، 7افراد است ) 6عمومی

جهانی، سلامتی  سلامتتعریف سازمان  طبقافراد مورد نظر نیست، بلکه 

در قرآن کریم نیز منظور  .(9)، و جسمانی روانی، رفاه کامل اجتماعی یعنی

قرآن کریم به سه بعد اصلی از سلامتی فقط سلامتی جسمانی نیست و 

( از 7در پژوهشی )(. 10) و اجتماعی اشاره دارد ،سلامتی جسمانی، روانی

نوع سنتزپژوهشی به بررسی وسیع اثرات چاقی بر افراد پرداخته شد و نتایج 

صرفاً چاقی و اضافه وزن ت و مسائل مرتبط با مشکلاحاکی از آن بود که 

بر  یادیز ریتأث یبلکه چاق ست؛یمحدود ن یو جسمان یپزشک طیبه شرا

 ابعادد و مرتبط با سلامت افراد دار 8یزندگ تیفیو ک 7نشیک تیظرف

صورت منفی تحت تأثیر چاقی قرار اجتماعی به و جسمانی، روانی،

های انجام شده در در حالت کلی مروری بر تمامی پژوهش ند.گیرمی

دسته بزرگ تقسیم  3توان به زمینه اضافه وزن و چاقی و تأثیرات آن را می

کرد که عبارتند از تأثیرات جسمانی )انواع بیمارهایی مانند، سرطان، فشار، 

 تنیدگی،دیابت، سرطان، و غیره(؛ تأثیرات روانی )اضطراب، تصویر منفی، 

، و غیره(؛ و تأثیرات اجتماعی )دوری 9س، از دست دادن اعتماد به خودتر

در دوران  یچاقاز جامعه، دیدگاه منفی جامعه، و غیره( است. بنابراین 

 ینیبشیپ کیبه عنوان  یدهه دوم زندگ یط ژهیبه و یو نوجوان یکودک

 یکودک دوران در ی. چاق(6) مطرح است یبزرگسالدر  یچاق یکننده قو

و ( 11) یو بلندمدت سلامت جسم یفور یامدهایاز پ یاگسترده فیبا ط

 ( همراه است.12) یاجتماع - یسلامت روان نیهمچن

قابل ذکر است که تأثیرات چاقی صرفاً مربوط به ابعاد سلامتی انسان 

فراگیر است که بر حوزه تحصیلی پیامدهای چاقی چناننیست، بلکه 

هایی که چاقی و یکی از مؤلفه(. 15-13آموزان نیز اثرگذار است )دانش

آموزان دانش 10تواند بر آن مؤثر قرار شود، اشتیاق تحصیلیاضافه وزن می

اشتیاق تحصیلی پیشینه بسیار طولانی مدتی دارد و  (.16و ابعاد آن است )

دانند که می 11بیشتر پژوهشگران آن را یک حالت ذهنی درونی

 (.17کند )آموزشی و مدرسه میهای آموزان را درگیر فعالیتدانش

7. Action capacity 
8. Quality of life 
9. Self- confidence 
10. Academic engagement 

11. Inner mental state 
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اشتیاق تحصیلی به میزان انرژی که یک فراگیر برای انجام کارهای 

حاصل شده  کارایی و اثربخشیکند و نیز میزان تحصیلی خود صرف می

ای است که برای آموزان سازهاشتیاق تحصیلی دانش( 18شود )اطلاق می

امل مهم یادگیری تا جایی که آن را یک ع ،یادگیری بسیار مهم است

(. اشتیاق تحصیلی دارای ابعاد متفاوتی است اما در زمینه 19، 20) دانندمی

 ،رفتاری های مختلفمتشکل از مؤلفهتوان گفت که آموزشی و مدرسه می

و  درگیرانهشرکت  ی یعنیرفتار اقیاشت(. 21)است  1و عاطفی ،شناختی

مطالعه در محل ی، اجتماع یهاگروهروابط کلاسی، در  آموزاندانش فعال

تیفعالو  مخرب یمثبت و نداشتن رفتارها یرفتارهاداشتن  ،و خانه مدرسه

 یشناخت اقی. اشتشودیرا شامل م لیبرنامه مربوط به محل تحصفوق یها

اشاره  یریادگی یهاتیدر فعال آموزانشدان یشخص یارگذهیبه سرما

 و ،2یمیخودتنظ استفاده از راهبردهای یادگیری مناسب، دارد که شامل

، لذت عشق،علاقه، بر  یجانیه اقیاشت. شودیم 3یتبحر یریادگیالتزام به 

دلبستگی و با  یطور کل بهسرزنده بودن و  رغبت نسبت به کلاس درس،

 (.20، 22دارد )ارتباط  مدرسه، و یادگیریبه معلم، همسالان،  تعلق

 ،یلیتحص اقیبر اشت یچاق نشان داده شد که( 23در پژوهشی )

گذارد. در مقابل نشان یم ریتأث یآموزان دبستانو توجه دانش ی،پرخاشگر

 یریکودکان تأث 4حرمت خودو  یبر علائم جسمان یداده شد که چاق

 یرفتار یریدرگ( پژوهشگران نشان دادند که 13در پژوهشی دیگر ) ندارد.

تر از نییپا یدارامعن زانیاضافه وزن به م یموزان داراآشدان یزشیو انگ

ی را کمتر تجربه بدن تیلذت از فعال موزانآشدان بهنجار است و اینافراد 

مشاهده  داریاتفاوت معن 5در میزان همجوشی شناختی، اما کنندمی

که  داده شدبزرگ نشان  اسیمق( در 14پژوهشی )در همچنین  نکردند.

با اضافه  یمنف یریادگی یدادهایرو ، و، افت تحصیلی6یلیتحص تنیدگی

درصد  93و  دارد یارتباط مثبت ینیچ آموزاندانش نیدر ب یوزن و چاق

ی چاق و دارای اضافه وزن این تنیدگی و عوامل منفی نیآموزان چدانش

 2015های ( بین سال24در پژوهشی مقطعی )اند. تحصیلی را درک کرده

به خطر ابتلا به  یدر دوران کودک یچاقنشان داده شد که  2019تا 

 یجهان و معضل ینگران کیند و به کیکمک م یمشکلات متعدد سلامت

                                                           
1. Behavioral, cognitive & emotional 
2. Self-regulated 
3. Mastery learning 
4. Self-esteem 

ی، درگیری عملکرد شناخت ی سبب اختلال درچاقو  شده است لیتبد

آموزان چاق و شود. دانشآموزان در مدرسه میدانش شناختی، و عاطفی

و  ،هوش ،و نگهداشت مطالب توجه، حفظ دارای اضافه وزن در

آموزان تری نسبت به دانشدارای عملکرد پایین ،7یشناخت یریپذانعطاف

 .بهنجار هستند

باید در نظر داشت که در بحث آموزش کنترل چاقی، سن 

دبستان که  نیسنآموزان از اهمیت بسیاری برخوردار است. دانش

محسوب  یاز زندگ یدوران مهم شود،انجام میدر آن  هیپا یهاآموزش

در  رندیگیشکل م یکه در کودک یها و عاداتنگرش ؛ زیرا کهشودیم

هم  دیفرو کنند.یم فایا تأثیر زیادی یدوران بزرگسال یهایریگمیتصم

 یزیریپ یزندگ یهاسال نخستینانسان در  تیاعتقاد داشت اساس شخص

رفتار فرد را تحت  یااندازه تا یزندگ یبعد یدادهایشود و اگرچه رویم

برد.  نیگذشته را به طور کامل از ب راتیتوان تأثیدهد، نمیقرار م ریتأث

 دهیعق نیبر ا زیبه طور کامل موافق نبود ن دیفرو یهاهیآدلر که با نظر یحت

عمر  انیشود تا پایم یزیریپ یزندگ یهاسال نخستینکه آنچه در  بود

ابتدایی بسیار مهم که آموزش دوران  بنابراین از آنجایی(. 25) ابدییادامه م

است و ضامن سلامتی افراد در بزرگسالی است و اینکه نظام مدرسه تأثیری 

مستقیم بر کودکان و نوجوانان و تأثیر غیرمستقیم بر بزرگسالان دارد، به 

رسد استفاده بهینه از آموزش خاص مانند کنترل چاقی و اضافه نظر می

های آموزش ترین راهانآموزان در مقطع ابتدایی یکی از آسوزن دانش

طور که باچنر اعتقاد آموزان و کمک به آنان است. همانعمومی به دانش

گیرند، همیشگی و هایی که در دوران کودکی شکل میدارد نگرش

بسیار مهم است که جهت کنترل راستا  نیدر ا ( و26تغیرناپذیر هستند )

بعاد سلامتی آنان آموزان و به تبع آن افزایش ااضافه وزن و چاقی دانش

باید از دوران طلایی ابتدایی حداکثر استفاده را انجام دهیم و با استفاده از 

اما نتایج  های مدون و قوی موجبات افزایش سلامتی را فراهم کنیم.برنامه

پژوهشی و آمارها حاکی از آن است که نظام آموزش ما در کنترل چاقی 

ست و آمار شیوع چاقی روندی آموزان موفق نبوده او اضافه وزن دانش

ورزش هایی مانند طرح کوچ، طرح پاک، افزایشی دارد و اجرای برنامه

5. Cognitive fusion 
6. Academic stress 
7. Cognitive flexibility 



 انو همکاری صباح عبد                                   آموزانت و اشتیاق تحصیلی دانشو اثر آن بر سلام یبا برنامه کنترل چاق یآموزش یهاطیمدل بزنف در مح ییمطالعه کارا

56 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، 

شماره 
4

، زمستان 
1403

 

آمیز نبوده ، و غیره موفقتمت، پایگاه تغذیه سالملاصبحگاهی، سفیران س

 (.27است )

و  کودکان و ماهیت پیچیده محیط آنها 1پذیریبا توجه به آسیب

راهکارهایی برای کمک  متی،تأثیرات مخرب چاقی بر ابعاد مختلف سلا

همچنان  ،شودنامیده می «2اپیدمی چاقی»به غلبه بر آنچه که به عنوان 

های دریافته است که ریشه پژوهشی اخیراً پیشینهبرانگیز است. کشاکش

ای زندگی کودک های تغذیهتر از تاکید صرف بر جنبهچاقی بسیار پیچیده

مشکل چندعلیتی است، در بیست است. افزایش سریع شیوع چاقی که یک 

سال گذشته علاوه بر آنکه ناشی از عوامل ژنتیکی است به عوامل محیطی 

و فعالیت نسبت داده شده  ،غذا خوردن، فرهنگی از جمله محیط خانواده

 بنابراین شناسایی عوامل ایجادکننده چاقی و اضافه وزن (28)است 

شد و تمامی عوامل و طراحی مدلی قوی که به صورت جامع با کودکان

برای  شامل شود )نه اینکه صرفاً بر یک بعد و عامل چاقی تأکید کند(، را

مداخله مناسب به منظور پیشگیری و کنترل چاقی و عوارض آن اهمیت 

(. بنابراین با توجه به موضوعات بالا؛ مسئله مهم دیگر استفاده از 29) دارد

آموزان غییر در دانشهای قوی جهت آموزش، اصلاح و تالگوها و مدل

های به کارگرفته شده در آموزش مدارس تأثیر چندانی است. زیرا آموزش

رو هستیم. همچنین لازم نداشته و همچنان با بحران چاقی و اضافه وزن روبه

هایی استفاده کنیم که برگرفته از است در زمینه سلامتی از الگوها و روش

بنابر نظر متخصصان حوزه متخصصان حوزه بهداشت و سلامتی باشد. 

ها جهت ایجاد توان رفتاری، ترین مدلبهداشت و سلامت یکی از قوی

 3هش حاضر از الگوی آموزشی بزنفومدل بزنف است که ما در پژ

 یها، نرم5ها، نگرش4مدل شامل باورها نیا یاجزااستفاده کردیم که 

شامل بررسی (. کاربرد مدل بزنف 30) است 7و عوامل قادرکننده 6یانتزاع

مطالعه "مدل برای  نیترمدل بزنف جامع .جامعه است دگاهیرفتار از د

در  "10دیرفتارهای نو و جد جادیا"و  "9شناسایی رفتار"، "8رفتار

 (.31است ) آموزاندانش

تغییر رفتارها، سبک برای  آموزاندانشبر اساس این مدل زمانی 

ای برای کاهش وزن خود اقدام خواهد و تصمیم بر اتخاد شیوه زندگی،

به این اعتقاد برسد که دچار مشکل شده است )چاقی و دارای که کرد 

اضافه وزن( و باید برخی رفتارهای را انجام بدهد و نیز برخی رفتارها را 

انجام ندهد و در مورد رفتارهای خود تجدید نظر کند )باور(؛ نگرش نسبت 

های و عواقب دردناک آتی آن تغییر قی و اضافه وزن و بحرانبه چا

از او  جامعه افراد که دوستان، خانواده، و و باور داشته باشد ( کند)نگرش

یی که باعث این وضعیت شده است را تغییر دهد انتظار دارند که رفتارها

 زمان، مکان، ،آموزش همچنین عواملی از قبیلو  )هنجارهای انتزاعی(

یی که او را قادر به اصلاح وزنش که انجام رفتارها غیره و ،، مهارتمنابع

(. ، وجود داشته باشد )عوامل قادرکنندهکنندتر میپذیر یا آسانرا امکان

( به تأیید رسیده 30-32های زیادی مانند )کارایی این مدل در پژوهش

ری، و ها جهت تغییر رفتار، ایجاد توان رفتاترین مدلاست و یکی از قوی

 (.32در پایان سلامتی است )

 ،شدن یو صنعت ناسالم11سبک زندگی دهیهمگام با پددر حالت کلی 

و  یچاق وعیروبرو است و ش ی و اضافه وزنچاق دهیبا مشکل پد زین رانیا

 یالمللنیمراکز ب یبالاتر از استانداردها یرانیاضافه وزن در کودکان ا

( و این آمارها حاکی از آن 33است )بوده  هایماریب یریشگیکنترل و پ

های اجرا شده در مدارس و به خصوص در مقطع ابتدایی است که برنامه

جهت کنترل چاقی از کارایی لازم برخوردار نیست؛ بنابراین پژوهش 

حاضر جهت آشکارسازی کارایی مدل بهداشتی بزنف در ارائه برنامه 

عمومی و اشتیاق تحصیلی جامع کنترل چاقی و تأثیر آن بر ابعاد سلامت 

آموزان ابتدایی شهرستان بوکان اجرا شد. در ادامه مدل پژوهش به دانش

آموزان چاق و کارگرفته شده در پژوهش حاضر جهت تغییر رفتار دانش

 ارائه شده است. 1دارای اضافه وزن در شکل 

 

                                                           
1. Injuryability 

2. Obesity epidemic 

3. BASNEF (Believes, Attitude, Subjective Norms, Factors 
enabling) 

4. Believes 

5. Attitude 

6. Subjective norms 

7. Factors enabling 
8. Study behavior 

9. Identifying behavior 

10. Creating new and novel behaviors 

11. Lifestyle 
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 : مدل پژوهش )ارائه بسته آموزشی بر اساس مدل بزنف(1شکل 

 

 روش
حاضر از لحاظ پژوهش  کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت

 -آزمونتجربی با طرح پیششبه، شناسیکاربردی و از نظر روش هدف،

چاق و داری اضافه  آموزان پسردانشتمامی بود.  گواهآزمون با گروه پس

های استان )یکی از شهرستان شهرستان بوکانابتدایی مقطع  وزن

 جامعه پژوهش 1403-1402در سال تحصیلی آذربایجان غربی در ایران( 

آموزان چاق و را تشکیل دادند )قابل ذکر است که در مورد تعداد دانش

ن آمار دقیقی در دسترس دارای اضافه وزن مقطع ابتدایی شهرستان بوکا

آموز چاق و دارای اضافه وزن )بر اساس دانش 32نیست( که تعداد 

 ( از میان دو آموزشگاه شهید درویشی و سیفی24شاخص توده بدنی بالای 

 به صورت در دسترس و هدفمند به عنوان نمونه به شرح زیر انتخاب شدند.

زشگاه شهید از آنجایی که تنها زمینه اجرای این پژوهش در آمو

درویشی فراهم بود )به علت تدریس برخی از پژوهشگران در این 

آموزشگاه و صدور مجوز آزمایشی برای این آموزشگاه( بنابراین پس از 

آموزان پایه ششم آموزشگاه دانش 1شاخص توده بدنیتعیین وضعیت 

آموز به عنوان چاق و دارای اضافه وزن دانش 16شهید درویشی، تعداد 

مشخص شدند که تماماً در داخل گروه آزمایشی قرار گرفتند. جهت 

آموزان آموزشگاه شهید انتخاب گروه گواه نیز به صورت هدفمند از دانش

وضعیت اقتصادی و فرهنگی  سیفی استفاده شد، زیرا دارای قرابت مکانی،

تقریباً مشابه با آموزشگاه شهید درویشی بود. پس از تعیین وضعیت 

آموزان پایه ششم آموزشگاه شهید سیفی، تعداد دانش شاخص توده بدنی

                                                           
1. Body Mass Index 

آموز به عنوان چاق و دارای اضافه وزن در این آموزشگاه دانش 21

 16اه تعداد مشخص شدند که از میان به جهت توازن گروه آموزش و گو

نفر به شیوه تصادفی در گروه گواه جایدهی شدند. سپس گروه آزمایش 

جلسه  21برنامه کنترل چاقی که بر اساس مدل بزنف طراحی شد را در طی 

ای به صورت گروهی دریافت کردند ولی گروه گواه در طول دقیقه 45

که بعد از  داده شد نانیاطم به گروه گواه فرایند مداخله منفعل بودند، ولی

 معیارهای .ندکنیم افتیرا در یااز برنامه مداخله یاهصاتمام پژوهش خلا

شناختی )بر اساس پژوهش شامل نداشتن مشکل جسمانی و روانورود به 

والدین یا  آموزان در آموزشگاه( و رضایت کتبیپرونده سلامت دانش

غیبت شامل  نیز از پژوهش خارج شدنو معیارهای سرپرست قانونی آنها؛ 

ها تکمیل پرسشنامهبیش از دو هفته در طول آموزش برای گروه آزمایش و 

در گروه  یافت آزمودند که در انتهای پژوهش بو ناقص به صورت

یانگین و انحراف معیار سنی گروه . موجود نداشت و گواه شیآزما

بود که همگی پسر و مشغول  2/11±30و گروه گواه  24/11±23آزمایش 

 یل در مقطع ششم ابتدایی بودند.به تحص

 ی و اضافه وزنچاق نییروش جهت تع نیترمتداولقابل ذکر است که 

شاخص توده  (.34است ) شاخص توده بدنیاستفاده از  ی،کودک نیدر سن

و بین دختران و پسران نیز متفاوت  کندمی بدنی در دوران کودکی تغییر

سب سن و جنسیت ضروری حهای مرجع بر است. بنابراین وجود داده

 نگرش در مورد رفتار

 اجتماعیهنجارهای 

 رفتار قصد رفتاری

 عوامل قادرساز

باورهای در مورد نتایج انجام 
نهاده شده  یک رفتار و ارزش 

بر هر یک از پیامدهای 
 احتمالی

 )باورهای فردی(     

باورهای در مورد اینکه آیا 
افراد دیگر تمایل دارند، 
شخص رفتار مورد نظر را 
انجام دهد یا خیر و تأثیرات 

 دیگران
 )باورهای هنجاری(     
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آورده شده  2( در شکل 35های مرجع )که در ادامه این داده خواهد بود

 است و مبنای پژوهش حاضر قرار گرفت.

 

 
 (35: نمودار سنی صدک شاخص توده بدنی برای پسران )2شکل 

 
دارای اضافه وزن آموزان چاق و های معیار دانشبر اساس این داده

گروه آزمایش و گواه تعیین شد که در ادامه جدول محاسبه شاخص توده 

 آورده شده است. 1آموزان گروه آزمایش در جدول بدنی دانش

 
 آموزان پایه ششم آموزشگاه شهید درویشی برای گروه آزمایش: نتایج محاسبه شاخص توده بدنی دانش1جدول 

 وزن قد ممخفف نا کد
وضعیت 

 شاخص
 وزن قد مخفف نام کد

وضعیت 

 شاخص

 6/17 37 145 س. ع 31 85/17 36 142 آ. ا 1

 09/21 54 160 س. ف س 32 65/16 40 155 ز. ا 2

 38/19 49 159 د. ق 33 71/16 50 173 آ. ت م 3

 75/24 61 157 ی. ق 34 22/24 62 160 ن. ح ر 4

 45/20 43 145 م ا. ق 35 66/22 58 162 ژ. ح 5

 73/18 45 155 ش. ک 36 27/15 33 147 س. خ 6

 15/14 34 150 ب. ک 37 96/12 28 147 ف. خ 7

 37/26 65 157 ش. م ا 38 27/16 33 142 اع. د 8

 21/22 52 153 ژ. م ح 39 78/26 66 157 م. د 9

 64/21 52 155 د. م 40 36/17 49 168 م. ر 10

 40/15 37 155 آ. م 41 78/13 31 150 م. رف 11

 83/22 58 163 م. مر 42 89/28 65 157 ک. س س 12

 22/17 43 158 م. مو 43 08/32 96 173 م. س 13

 4/15 37 155 آ. م 44 38/15 36 153 س. س 14

 34/25 69 165 ا. م 45 11/20 43 150 د. س گ 15

 39/25 65 160 م. م 46 02/16 40 158 م. ش م 16
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 9/25 68 158 م.ه 47 03/22 55 158 ای. ص 17

 36/18 47 160 م. ی 48 56/15 35 150 ه. ع ن 18

 05/19 50 162 م. م 49 94/24 51 143 ه. م 19

 44/20 57 167 م. ص  50 15/14 31 148 س.ا 20

 15/14 34 155 ک. ق 51 33/29 66 150 م. ا 21

 63/19 49 158 پ. ح م 52 48/19 45 152 ع ر. ت 22

 54/30 66 147 س ا. ح 53 88/19 49 157 م. ر 23

 87/23 53 149 آ. ک 54 86/29 69 152 ژ. ر 24

 58/20 54 163 ک .ک 55 36/21 50 153 پ. ش 25

 81/25 66 155 پ. ک 56 88/13 30 147 آ. ش 26

 58/13 27 141 ع. م 57 67/24 57 152 ع. س 27

 20/14 35 157 چ. ع 58 57/19 52 163 آ. ش 28

 82/20 45 147 آ. ص 59 78/19 50 159 ش. ق 29

 - - - - -- 30/24 63 161 م. ک 30

 

 35حاکی از آن است که در آموزشگاه شهید درویشی  1نتایج جدول

رنگ نفر دارای کمبود وزن ) 8(؛ رنگ سبزنفر دارای وزن طبیعی )

ق دارای چا نفر 5(؛ و رنگ زردنفر دارای اضافه وزن ) 11(؛ خاکستری

ن آموز چاق و دارای اضافه وزدانش 16( هستند. که مجموع رنگ قرمز)

یز در گروه آزمایش جایدهی شدند و همچنین در آموزشگاه شهید سیفی ن

و  آموز بر اساس شاخص توده بدنی به عنوان دارای اضافه وزندانش 21

ر ی دآموز به صورت تصادفدانش 16چاق شناسایی شدند که از این میان 

 گروه گواه جایدهی شدند.

 ابزار (ب)

در پژوهش حاضر از پرسشنامه سلامت  :1پرسشنامه سلامت عمومی. 1

( جهت سنجش وضعیت سلامت عمومی 36عمومی گلدبرگ و هیلر )

به روش آموزان استفاده شد. این پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر دانش

 نیا(. 36تهیه و تدوین شد ) نی اولیهلاتحلیل عوامل بر روی فرم طو

 ی( طراح0- 3)از  یادرجه چهار کرتیل اسیدر مق گویه 28پرسشنامه در 

است. همچنین  0و  74. حداکثر و حداقل نمره در این پرسشنامه شده است

و  14تا  8های )گویه 2لامت روانیاین پرسشنامه شامل سه زیرمقیاس، س

 هاینشک و(؛ 7تا 1های )گویه 3یسلامت جسمان (؛28تا  22

                                                           
1. General Health Questionnaire (GHQ-28) 

2. Mental health 

3. Physical health 

4. Social functions  

مجموع کلی نمرات ( است. 21تا  15های )گویه 4اجتماعی )کارکردهای(

نکته قابل توجه این است که  ها حاکی از سلامت عمومی افراد است.گویه

و  ،کمتر باشد نشان از سلامتی )جسمانی، روانی آزمودنیهر چه نمره 

گلدبرگ انجام شده توسط  بررسی دراجتماعی( بالاتر و بالعکس است. 

، نفر تکمیل شده بود 853 وسیلهبهکه  پرسشنامه 5اعتبار تنصیفی و ویلیامز

، روایی سازه تحلیل عاملی با استفاده از روش و شدگزارش  95/0

در زمینه  پژوهش 43نتیجه فراتحلیل همچنین . پرسشنامه نیز تأیید شد

را  86/0 تیحساس نیانگیمو  82/0ویژگی ، این پرسشنامه 7و روایی 6اعتبار

( اعتبار 38)همچنین در ایران در پژوهشی  (.37)است  گزارش کرده

(، و آلفای 93/0(؛ تصنیفی )70/0) بازآزماییپرسشنامه به سه روش 

( و روایی آن به روش روایی همزمان و تحلیل عوامل تأیید 90/0کرونباخ )

و وری روایی ص ،ل از اجرای این مقیاسبقشد. در پژوهش حاضر نیز 

و آلفای کرونباخ  قرار گرفت صانو مورد تأیید متخص بررسیمحتوایی آن 

 محاسبه شد. 89/0آن 

: در پژوهش حاضر از پرسشنامه فردریکز و 8اشتیاق تحصیلیپرسشنامه . 2

آموزان استفاده ( به منظور سنجش اشتیاق تحصیلی دانش39همکاران )

سوال طراحی و  15کاران در شد. این پرسشنامه توسط فردریکز و هم

اشتیاق  -1بعد از اشتیاق تحصیلی شامل  3تدوین شده است. این پرسشنامه 

5. Split- half reliability 

6. Reliability 

7. Validity 

8. Academic Engagement Questionnaire (AEQ) 
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 11) 3اشتیاق شناختی -3؛ و (10 تا 5) 2اشتیاق عاطفی -2(؛ 4تا  1) 1رفتاری

است  5تا  1ها دارای نمرات سنجد. پاسخ به هر یک از گویه( را می15تا 

شود. همچنین حداکثر و حداقل را شامل می 5تا همیشه= 1که از هرگز=

است که هر چه نمره آزمودنی  75، و 45، 15نمره برش در این پرسشنامه 

در ها بالاتر باشد حاکی از اشتیاق تحصیلی بالاتر است و بالعکس. 

روایی  ( که توسط خود سازندگان این پرسشنامه انجام شد،39پژوهشی )

ابزار به روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد و نتایج حاکی از این 

وجود سه عامل شناختی، رفتاری، و هیجانی بود و اعتبار کل ابزار را به 

در پژوهشی در ایران گزارش کردند. همچنین  86/0روش آلفای کرونباخ 

روایی پژوهش به روش تحلیل عامل تأییدی مورد بررسی قرار گرفت  (40)

و نتایج حاصل از مدل تحلیل عاملی نشان داد که این ابزار با ساختار عاملی 

اعتبار ابزار و زیربنایی نظری سازه اشتیاق تحصیلی همسویی دارد. همچنین 

به ترتیب برای ابعاد رفتاری، عاطفی، و شناختی  کرونباخ یبه روش آلفا

ل از اجرای این بقدر پژوهش حاضر نیز گزارش شد.  86/0، و 78/0، 75/0

و مورد تأیید  بررسی با شیوه کیفی، و محتوایی آن وریمقیاس روایی ص

 محاسبه شد. 90/0و آلفای کرونباخ آن  قرار گرفت صانمتخص

 ای:مداخله )ج( معرفی برنامه

پژوهش  در :4 اساس مدل بزنفبسته جامع کنترل چاقی و اضافه وزن بر 

-32برنامه مداخله از مدل بزنف استفاده شد ) تهیه و تدوین حاضر جهت

(. بدین صورت که در ابتدا چهارچوب کلی برنامه مداخله بر اساس 30

مدل بزنف طراحی شد و سپس برای تدوین محتوای هر جلسه بر اساس 

قادرساز، و رفتار( و اهداف مدل بزنف )باورها، نگرش، هنجارها، عوامل 

ها، مقالات، نظرات آموزان از کتابهای دانشبا توجه به سن و ویژگی

شناسان تربیت، کارشناس تغذیه و تربیت بدنی متخصصان و پزشکان، روان

و  5استفاده شد. بسته آموزشی با استفاده از شیوه نسبت روایی محتوا

ت. جهت بررسی مورد بررسی و تأیید قرار گرف 6شاخص روایی محتوا

نفر  10نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا، بسته تدوینی در اختیار 

بدنی، تغذیه، و پزشکی تربیتی، تربیتاز متخصصان حوزه سلامت، علوم

قرار گرفت. قابل ذکر است که حداقل مقدار قابل قبول برای نسبت روایی 

خص روایی و حداقل مقدار آن برای شا 62/0محتوا بر اساس متخصص 

است. پس از انجام اصلاحات بر اساس نظر خبرگان، آموزش  78/0محتوا 

 بسته مذکور به گروه آموزش شروع شد.
 

 (30-32ی و اضافه وزن بر اساس مدل بزنف )برنامه مدون کنترل چاق: خلاصه 2جدول

 زمان و تعداد جلسات اقدامات انجام شده شرح مختصر هدف

تغییر 
ش

آگاهی و نگر
 آموزان نسبت چاقی، خطرات چاقی،در این مرحله باید دانش 

یا نه  عواقب و اینکه خودشان دارای اضافه وزن یا چاقی هستندد

 آگاهی پیدا کنند و نسب به اثرات و خطرات چاقی و عوامل

باید  چاقی آگاه شده و نگرش آنان را تغییر بدهیم. در کل فرد

 و یمتلافواید خاصی برای س دارایکه انجام کاری باور کند 

رش او و در این راستا باید در ابتدا آگاهی و نگ اش استزندگی

 را تغییر بدهیم.

 آموزانتعیین شاخص توده بدنی در حضور خود دانش .1

و  یبعد یهاو آموزش یشده جهت آگاه ییآموزان شناسادانش یگروه شاد برا جادای .2

 امیتبادل پ

 ضررهای بی شمار اضافه وزن و مقایسه آن دو توسط خودفواید وزن نرمال و  .3

 آموزاندانش

 آموزاننمایش انیمیش و فیلم برای دانش .4

 آموزانارائه نتایج مقالات معتبر در مورد چاقی و قرائت آن برای دانش .5

 یعوارض، عواقب و مشکلات چاقسخنرانی مراقب سلامت مدرسه در  .6

ند از؛ برای تغییر و نگرش هستند که عبارتتمرکز و آموزش مواردی که محرک خوبی  .7

آثار  وخودارزشمندی، خوددوستی، هزینه بربودن درمان نسبت به آگاهی و پیشگیری 

 توجهی به چاقیبی

 هفته 2جلسه در طول  5

                                                           
1. Behavioral 

2. Emotional 

3. Cognitive 

4. Comprehensive package obesity and overweight control based on 

the BASNEF model 

5. Content Validity Ratio (CVR) 

6. Content Validity Index (CVI) 
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فعال
ی انتزاعی

ی هنجارها
ساز

 

ضافه آموز پس از آگاهی از پدیده چاقی و ادر این مرحله دانش

زش نتایج انجام یک سری رفتارها و اردر مورد وزن و نگرشش 

ایش، تغییر رفتاره نهاده شده بر هر یک از پیامدهای احتمالی

گیرد، باید قرار ب ن، جامعه و خانوادهلاگروه همسا تحت تأثیر

ند، باورهای در مورد اینکه آیا افراد دیگر تمایل داریعنی 

 .یرآموز یک سری رفتارهای مورد نظر را انجام دهد یا خدانش

 تبیین انتظارات جامعه، خانواده و دوستان .1

 غیرهو  بهنجارآن با افراد  سهیو مقا چاقی مورد در آموزاندانش توسط انشا نگارش .2

 الطراحی و نقاشی در مورد اضافه وزن و مقایسه افراد چاق و دارای وزن نرم .3

 برگزاری مباحثه و صندلی داغ در کلاس .4

 آموزانطراحی نمایش توسط خود دانش .5

 در جامعه، مدرسه و محل کار یمراقب سلامت مدرسه در عواقب چاق سخترانی .6

جلسه تلفیقی با زنگ  5

جلسه  1هنر و نگارش و 

 هفته 2مستقل در طول 

صد رفتاری
ایجاد ق

 

نجر م الزاماً یهر قصد ی،مدل بزنف برخلاف مدل قصد رفتار در

ممکن  و نگرش افراد یاجتماع یها. چرا که نرمشودیبه رفتار نم

عوامل  یول کندرفتار  یاست افراد را مجبور به قصد برا

لاصه خبه طور  و یا برعکس. قادرسازنده مانع تحقق رفتار گردند

که  دهدیرا انجام م یدیرفتار جد یمدل فرد هنگام نیبر اساس ا

سپس  ورا بداند  تشیمنافع آن رفتار معتقد باشد، اهم تیبر کفا

ادرساز او کند و عوامل ق دایپ یرفتار قبل رییتغ یراب ینگرش مثبت

 را تهیج به انجام رفتار کند.

ود را پس از خ اتیتجربخواهیم که آموزان چاق و دارای اضافه وزن میدر این مرحله از دانش

را در  ییم رفتارهاتا چه اندازه قصد انجا ندیبه اشتراک بگذارند و بگو گریبا همد 2و 1مراحل 

 دارند. آلدهیلاغر و وزن ا یراستا

 شود:در اخر اینکه در این مرحله دوباره بر موراد زیر تأکید و بحث می

 خودمراقبتی و پرهیز از درمان .1

 رسیدن به خودارزشمندی و حرمت خود .2

 ای روشن برای خودساختن آینده .3

 

 جلسه در طول یک هفته 2

عوامل قادرساز
 

 

آموزان رفتاری را در دانشدر این مرحله موظفیم زمانی که قصد 

چاق و دارای اضافه وزن به وجود آوردیم با استفاده از 

فاکتورهای قادرساز )مهارت، آموزش، پول، حمایت، خدمات و 

 غیره( این قصد رفتاری را تبدیل به رفتار دائمی کنیم.

وارد کردن  تنیدگیعدم فشار و  در قدم یکم آگاه سازی والدین و اطرافیان در ارتباط با .1

 آموزانبه دانش

 های توصیه شده در طرح پاک در ابتدای هر زنگ ورزشدقیقه ورزش 10اجرای  .2

آموزان در ارتباط با خواب، تغذیه، تنیدگی، سبک زندگی آموزش کامل به دانش .3

سالم، میزان مصرف هر گروه گروه غذایی، هرم غذایی، خوردن صبحانه، مدیریت 

 استفاده از گوشی و غیره

 آموزانآل برای رفتار دانشموزش خانواده و بوجود آوردن فضای ایدهآ .4

آموزان و ارائه برنامه پیشنهادی برای هر وعده توسط مراقب سلامت مدرسه برای دانش .5

 نظارت والدین

 های غذایی بدحذف عادت .6

 آوری به عنوان مهمترین عامل قادرسازآموزش تاب .7

و فرزندانشان و ارائه  نیوالد یزندگ سالم و اصلاح سبک یسبک زندگ هایمؤلفه .8

 تیمهم و حائز اهم یهاهیتوص

آموزان در جهت قادر کردن او؛ مانند ارائه موارد آل برای دانشساختن محیط ایده .9

 مجاز در بوفه مدرسه و حذف مواد مضر در سفره غذایی در خانه

جلسه کامل برای  6

 آموزاندانش

 جلسه برای والدین 2

 یت بدنیجلسات مداوم ترب

جلسات پراکنده فردی با 

 آموزانوالدین و دانش

رفتار
 

آموزان به در این مرحله قصد رفتاری بوجود آمده در دانش

شود. بنابراین وسیله فاکتورهای قادرساز تبدیل به انجام رفتار می

در این مرحله وظیفه داریم که با بوجود آوردن شرایطی سبب 

شویم. بهترین کار برای این مرحله آموزان مداومت رفتار دانش

آموزان ایجاد خودمراقبتی و سپردن اجرای برنامه به خود دانش

 است.

 خود در طول هفته یابیآموزان جهت ارزدانش یبرا یبرنامه خود مراقبت کی دنیچ .1

 ، بعد منابع(4)جدول

 نظارت بر برنامه خودمراقبتی .2

 و .. Fooducateو  LOSE ITمانند  ( کاهش وزنApp) یهااستفاده از برنامه .3

 برنامه توسط مراقب سلامت مدرسه ، حذف یا ویرایش درارائه .4

جلسه کامل و جلسات  1

پراکنده فردی جهت 

مراجعه به مراقب سلامت 

 و دبیر مربوطه

 

پس از اخذ مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش : )د( روش اجرا

مدارس ابتدایی شهرستان  بین ازشهرستان بوکان جهت انجام پژوهش، 

 32شدند که تعداد  انتخاببوکان دو مدرسه شهید درویشی و سیفی 

های ورود و خروج آموز چاق و دارای اضافه وزن بر اساس ملاکدانش

یت کتبی از والدین، افراد نمونه با انتخاب شدند. سپس بعد از کسب رضا

نفر گروه گواه(  16نفر گروه آزمایش و  16روش تصادفی در دو گروه )

جایدهی شدند و از هر دو گروه آزمایش و گواه با هماهنگی مدیران 

آزمون گرفته شد. در طی فرآیند اجرای مداخله مدارس در یک روز پیش

ایت اخلاق در پژوهش، افت آزمودنی وجود نداشت . همچنین جهت رع

آموزان جهت شرکت در پژوهش کسب شد و به والدین رضایت دانش
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گونه آسیب روانی و جسمی به اطمینان داده شد که اجرای مداخله هیچ

فرزندان آنان وارد نخواهد کرد و پژوهشگر متعهد شد که در صورت 

مداخله  برنامهدرخواست والدین بر روی گروه گواه نیز مداخله انجام شود. 

ویسنده مسئول پژوهش با تحصیلات نتوسط آموزگار پایه ششم )

شناسی( و مراقب سلامت مدرسه )با سطح کارشناسی ارشد روان

ای به دقیقه 45جلسه  21تحصیلات دکترای پژشکی عمومی( در طی 

صورت گروهی برای گروه آزمایش اجرا شد )قابل ذکر است که جلسات 

آموزان در مراحل مداخله در نظر از دانشفردی و جبرانی برای برخی 

گرفته شد که جدا از جلسات رسمی بود( و گروه گواه آموزشی دریافت 

در پایان بعد از  آزمون گرفته شد.نکردند. در پایان از هر دو گروه پس

ها، تجزیه و تحلیل با استفاده از تحلیل کوواریانس در آوری دادهجمع

 انجام شد. PLS-3.5افزار محیط نرم

 هایافته
آزمون متغیرهای آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

ارائه شده است. همچنین  3پژوهش در دو گروه آزمایش و گواه در جدول 

ویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع -در این جدول نتایج آزمون شاپیرو

این جدول، نتایج آزمون ها گزارش شده است. با توجه به متغیرها در گروه

توان نتیجه دار نیست، بنابراین میویلک برای تمامی متغیرها معنا-شاپیرو

 گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است.

 

 نآزموآزمون، پسراحل پیشهای آزمایش و گواه، به تفکیک در مدر گروهسلامت عمومی و اشتیاق تحصیلی  هایمؤلفهمیانگین و انحراف معیار : 3جدول 

 متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 معناداری S-Wآماره  انحراف معیار میانگین معناداری S-Wآماره  انحراف معیار میانگین 

 سلامت عمومی )نمره کل(
 121/0 925/0 12/3 815/52 156/0 930/0 22/3 737/72 آزمایش

 304/0 945/0 92/2 982/71 196/0 935/0 03/3 193/73 گواه

 سلامت روانی
 304/0 945/0 25/2 254/25 199/0 930/0 08/1 215/32 آزمایش

 208/0 930/0 34/1 504/31 301/0 944/0 14/1 807/31 گواه

 سلامت جسمانی
 412/0 961/0 21/2 236/13 341/0 949/0 55/1 268/21 آزمایش

 197/0 925/0 22/1 148/21 408/0 959/0 44/1 019/21 گواه

 سلامت اجتماعی
 415/0 963/0 35/1 325/14 138/0 920/0 47/1 254/19 آزمایش

 223/0 938/0 88/1 330/19 414/0 960/0 86/1 367/20 گواه

 اشتیاق تحصیلی )نمره کل(
 216/0 963/0 45/2 648/52 183/0 961/0 04/2 442/43 آزمایش

 321/0 979/0 58/2 348/47 339/0 948/0 74/2 293/46 گواه

 اشتیاق رفتاری
 219/0 935/0 65/1 325/13 217/0 935/0 14/1 214/11 آزمایش

 201/0 931/0 25/1 009/13 208/0 930/0 21/1 104/12 گواه

 اشتیاق عاطفی
 311/0 948/0 22/1 304/19 311/0 947/0 69/1 256/18 آزمایش

 342/0 952/0 42/1 120/17 196/0 923/0 46/1 850/17 گواه

 اشتیاق شناختی
 117/0 917/0 84/1 019/20 116/0 916/0 88/1 972/16 آزمایش

 141/0 921/0 44/1 219/17 219/0 935/0 25/1 339/16 گواه

 

آزمون میانگین نمرات ابعاد اشتیاق در مرحله پس 3بر اساس جدول 

که در گروه گواه  یدر حال تحصیلی گروه آزمایش افزایش یافته است،

. باید بیان کرد که هر نشده است جادیا یریگآزمون تفاوت چشمدر پس

آموزان بیشتر باشد، نشان از اشتیاق تحصیلی چه نمره اشتیاق تحصیلی دانش

نمرات ابعاد سلامت عمومی گروه  بالاتر است و بالعکس. همچنین میانگین

آزمون کاهش یافته است در حالی که در گروه گواه در آزمایش در پس

است  نینکته قابل توجه ا گیری ایجاد نشده است.آزمون تفاوت چشمپس

کمتر باشد، نشان  یدر پرسشنامه سلامت عموم یکه هر چه نمره آزمودن

 بالاتر و بالعکس است. یو اجتماع ،یروان ،یجسمان یاز سلامت

های انجام تحلیل فرضها، نخست پیشبرای انجام بخش استنباطی داده

 ونرگرسی شیب همگنی بررسی آزمون کواریانس بررسی شد. نتایج

 وابسته و( هاآزمونپیش) کمکی متغیرهای تعامل که بود آن از حاکی
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نیست )برای  معنادار متغیرها تمامی برای عامل، سطوح در( هاآزمونپس)

 ;723/0و برای اشتیاق تحصیلی   =P= 364/0F ;164/0سلامت عمومی 

P= 483/0F= طا در خهای واریانس بررسیمنظور  به (. همچنین

شد. نتایج آزمون لوین  استفادههای آزمایش و گواه، از آزمون لوین گروه

(. =83/0P= ،032/0F)است  ها برقرارهمگنی واریانس که کرد مشخص

ها برای بررسی معناداری این تغییرات برقراری مفروضهبنابراین با توجه به 

 .از روش تحلیل کوواریانس تک و چندمتغیره استفاده شد

 

 های آزمایش و گواهدر گروه سلامت عمومی و اشتیاق تحصیلیمتغیری  تایج آزمون تحلیل کوواریانس تک: ن4جدول

 منبع P F MS df SS اتا مجذور توان آزمون

 مقدار ثابت 892/351 1 892/351 272/6 015/0 099/0 1

 سلامت عمومیآزمون پیش 296/7202 1 296/7202 366/128 000/0 692/0 1

 گروه 950/3495 1 950/3495 308/62 000/0 522/0 954/0

    241/1683  30 241/1683  خطا 

 مقدار ثابت 555/5 1 555/5 325/3 073/0 055/0 1

 اشتیاقآزمون پیش 725/79 1 725/79 714/47 000/0 456/0 1

 گروه 175/925 1 175/925 288/105 000/0 649/0 912/0

    671/1  30 130/50  خطا 

 

در  (308/62) برای متغیر سلامت عمومی F، آماره 4با توجه به جدول 

دهد بین دو گروه در میزان سلامت معنادار است که نشان می 000/0سطح 

همچنین میزان مجذور اتا در  عمومی تفاوت معناداری وجود دارد و

درصد از تغییرات سلامت  52 دهد که عضویت گروهی،نشان می 3جدول

کند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین عمومی را تبیین می

( و 304/49آزمون گروه آزمایش در سلامت عمومی )تصحیح شده پس

 000/0در سطح  F( بود که با توجه به آماره 368/67میانگین گروه گواه )

گفت که برنامه کنترل چاقی  توانمی معنادار است. با توجه به این یافته

چاق و داری  مبتنی بر مدل بزنف موجب بهبود سلامت عمومی کودکان

برای متغیر  F، آماره 4شود. همچنین با توجه به جدول اضافه وزن می

معنادار است که نشان  000/0در سطح  (228/105) اشتیاق تحصیلی

اداری وجود دهد بین دو گروه در میزان اشتیاق تحصیلی تفاوت معنمی

دهد که عضویت نشان می 3همچنین میزان مجذور اتا در جدول. دارد

کند. نتایج درصد از تغییرات اشتیاق تحصیلی را تبیین می 64گروهی، 

آزمون گروه تحلیل کوواریانس نشان داد که میانگین تصحیح شده پس

( 727/49( و میانگین گروه گواه )607/56آزمایش در اشتیاق تحصیلی )

معنادار است. با توجه به این  000/0در سطح  Fود که با توجه به آماره ب

توان گفت که برنامه کنترل چاقی مبتنی بر مدل بزنف موجب می یافته

 شود.چاق و داری اضافه وزن می بهبود ابعاد اشتیاق تحصیلی کودکان

کوواریانس  از تحلیل های پژوهشزیرمقیاسهمچنین جهت بررسی 

های سلامت ها شامل زیرمقیاساستفاده شد. این زیرمقیاس چندمتغیری

اجتماعی( و اشتیاق تحصیلی )رفتاری،  و عمومی )روانی، جسمانی،

نشان داد  های پژوهشفرضپیش نتایج تحلیل .شناختی( بودند و عاطفی،

آزمون از نظر آماری معنادار برای اثر تعاملی گروه و پیش F که مقدار

توان نتیجه گرفت که ضرایب رگرسیون بنابراین می ،( =722/0Sigنبود )

های تحلیل مانکوا، برابری شرطهمگن هستند. یکی دیگر از پیش

های کوواریانس است. نتایج آزمون باکس نشان داد که تفاوت ماتریس

سلامت عمومی و های های کوواریانس در زیرمؤلفهمعناداری بین ماتریس

برای بررسی (.  >128/3F=  ،722/0Sig) وجود دارد اشتیاق تحصیلی

ها، از آزمون لوین استفاده شد که نتایج آن در تمامی همگنی واریانس

ها را تأیید کرد. همچنین متغیرهای وابسته و برابری واریانس هازیرمؤلفه

دهنده خطی بودن رابطه و همگنی همپراش رابطه خطی داشتند که نشان

نتایج، تحلیل کوواریانس بر اساس  .شیب خط رگرسیون است

برنامه کنترل چاقی مبتنی بر دهد که اثربخشی مداخله نشان می چندمتغیری

آموزان ابتدایی در دانشو اشتیاق تحصیلی  سلامت عمومیمدل بزنف بر 

های آماری، از جمله اثر گروه آزمایش معنادار است. تمامی شاخص

ز، اثر هتلینگ و لامبدای ویلک(، 312/0و ارزش   =119/6F) پیلایی

و توان  006/0داری اروی، نشانگر معناداری با سطح معنبزرگترین ریشه
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( نیز بیانگر تأثیر متوسط تا 312/0هستند. ضریب مجذور اتا )87/0آزمون 

قوی این مداخله بر متغیرهای مورد بررسی است. این نتایج حاکی از آن 

 أثیر مثبتی بر اشتیاقتبرنامه کنترل چاقی مبتنی بر مدل بزنف، است که 

آموزان داشته و فرضیه اصلی پژوهش و سلامت عمومی دانش تحصیلی

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری گزارش  5در جدول  .شودتأیید می

 شده است.
 

 متغیرهای سلامت عمومی و اشتیاق تحصیلی ؛تایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری: ن5جدول

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیر منبع 

ت عمومی
سلام

 سلامت روانی 
 066/0 236/0 486/1 167/49 1 167/49 آزمونپیش

 207/0 029/0 472/5 259/714 1 259/714 گروه

 سلامت جسمانی
 137/0 213/0 666/1 103/55 1 103/55 آزمونپیش

 356/0 003/0 605/11 653/247 1 653/247 گروه

 سلامت اجتماعی
 123/0 253/0 467/1 535/191 1 535/191 آزمونپیش

 269/0 037/0 861/3 963/503 1 963/503 گروه

صیلی
اشتیاق تح

 اشتیاق رفتاری 
 281/0 031/0 111/4 621/1437 1 621/1437 آزمونپیش

 604/0 000/0 020/16 862/341 1 862/341 گروه

 اشتیاق عاطفی
 025/0 770/0 265/0 512/92 1 512/92 آزمونپیش

 274/0 035/0 966/3 763/1386 1 763/1386 گروه

 اشتیاق شناختی
 024/0 777/0 256/0 418/89 1 418/89 آزمونپیش

 638/0 000/0 484/18 559/412 1 559/412 گروه

 

 اشتیاق و عمومی سلامت ابعاد تحلیل و تجزیه نتایج 5جدول  در

 شده داده نمایش مختلف هایگروه و آزمونپیش مرحله دو در تحصیلی

 آزمونپیش برای معناداری مقدار روانی، سلامت به مربوط بخش در. است

 بر آزمونپیش تأثیر دهدمی نشان که است 066/0 اتا ضریب و 236/0

 و 029/0 گروه برای معناداری مقدار اما. نیست معنادار روانی سلامت

است که  روانی سلامت بر گروه معنادار تأثیر دهندهنشان 207/0 اتا ضریب

در مورد ابعاد سلامت جسمانی و اجتماعی نیز، تأثیر معنادار گروه نشان 

توان بیان کرد که آموزش داده شد. همچنین با توجه به اندازه ضریب اتا می

، بیشترین اثرگذاری گروه آموزش یبرا کنترل چاقی بر اساس مدل بزنف

 اشتیاق به مربوط بخش را بر بعد جسمانی و سپس اجتماعی داشته است. در

 و 031/0 رفتاری اشتیاق برای آزمونپیش معناداری مقدار تحصیلی،

 رفتاری اشتیاق بر آزمونپیش تأثیر دهدمی نشان که است 281/0 اتا ضریب

 604/0 اتا ضریب و 000/0 معناداری مقدار گروه، اما برای. نیست معنادار

است که این تأثیر  رفتاری اشتیاق بر گروه معنادار بالای تأثیر دهندهنشان

 نیهمچن عاطفی و اشتیاق شناختی نیز درست است. معنادار در مورد اشتیاق

بر  یکه آموزش کنترل چاق بیان کرد توانیاتا م بیبا توجه به اندازه ضر

را بر بعد  یاثرگذار نیشتریگروه آموزش، ب یبرااساس مدل بزنف 

 داشته است. رفتاریِ اشتیاق تحصیلیو سپس شناختی 

 گیریبحث و نتیجه
مدل بزنف در  ییو سنجش کارا یابیارزپژوهش حاضر با هدف 

و اثر آن بر ابعاد  یبا ارائه برنامه مدون کنترل چاق یآموزش یهاطیمح

شهرستان بوکان  ییآموزان مقطع ابتدادانش یو سلامت یلیتحص اقیاشت

نتایج پژوهش حاضر در راستای کارایی مدل بزنف در جهت  .شدانجام 

( 30، 31)های پیشین آموزان با پژوهشایجاد و تغییر رفتار در دانش

 سلامتیهر گونه عملکرد  (32برخی متخصصان ) دهیبه عق هسویی دارد.

که در معرض  ی. افرادشودینم جادیو گفتگو ا هیتنها با توص دیجد

دانش باورها  رند،یگیسلامت قرار م یآموزش بهداشت و ارتقا یهابرنامه

با آنها بوده و  یدارند که همواره و در سراسر زندگ ییهاو ارزش

 یتجارب شخص سبب ها صرفا بهباور و ارزش نش،دا نیا یریگشکل

و  ،دوستان ،نیهمچون والد یگرید یاجتماع یریادگینبوده و منابع 

افراد  نیبنابرا .اند و دارندآنها نقش داشته ییدآیدر پد زین یرهبران اعتقاد

رفتارها تا چه  نیپرسند که ایاز خود م د،یرفتار جد کی رشیقبل از پذ
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 ریتأث شانیها و نظرات آنها مطابقت دارد و چگونه بر زندگدهیحد با ا

آموزان چاق و دارای اضافه بتدا در دانشکه در پژوهش حاضر ا گذاردیم

ها در آنان قصد رفتاری بوجود آوردیم و وزن به واسطه هنجارها و دانش

 سپس با عوامل قادرساز اثربخش تبدیل به رفتار دائمی کردیم.

اضافه وزن برنامه کنترل نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که آموزش 

آموزان و چاقی، مبتنی بر مدل بزنف بر تمامی ابعاد اشتیاق تحصیلی دانش

مؤثر بوده است. هرچند تاکنون پژوهشی در این زمینه انجام نگرفته است 

توان استنباط است، اما میو پژوهش حاضر در این زمینه واجد نوآوری

دارد. همچنین ( تا حدودی همسویی 13، 23های پیشین )کرد که با پژوهش

با توجه به ضرایب اتا باید گفت که این برنامه بیشترین تأثیر را بر اشتیاق 

اشیاق رفتاری و در پایان کمترین تأثیر را بر اشتیاق شناختی، سپس بر 

های پژوهشی باید بیان آموزان داشته است. در تبیین این یافتهعاطفی دانش

آموزان بسیار صیلی دانشهای تحکه چاقی و اضافه وزن بر حوزهکرد 

 طیشرا لیاضافه وزن به دل یدارا چاق و افراد (.13، 14اثرگذار است )

آموزان ی مانند سایر دانشرفتار یریدرگ توانندیکه دارند نم یجسم

 لیتحص .داشته باشند یدر امور مرتبط به مدرسه و مسائل آموزش دیگر

تلاش گسترده  ازمندیو ن ستیروند آسان ن کیآموزان دانش ی اینگونهبرا

داشته  کلدر هنگام مواجه با مش یداریدارند که پا ازیافراد ن نیا .است

آنها را  خوداعتماد به  ،وزناضافه مسائل مرتبط با  نکهیا لیباشند اما به دل

 آموزاندانشبه اندازه  توانندیافراد نم نیا ، بنابراینکندیم فیتضع

اف مرتبط با آموزش در مدرسه داشته اهد شبردیدر پ یپرتلاش نقش کاف

 دیآیم نییافراد پا نیا یزشیانگعاطفی و لفه ؤم لیدل نیبه هم(. 15)باشند 

به مدرسه  یکه ارزش درس خواندن و علاقه درون شودیباعث م پایانو در 

که (. این16درگیری شناختی نیز دچار مشکل شوند )آمده و در  نییپا

شوند که بعد اشتیاق تحصیلی دچار افت می 3آموزان در هر اینگونه دانش

های مورد استفاده در تا حدود زیادی مربوط به عوامل محیطی و مدل

از جمله علل اندک آموزان است. به عبارتی دیگر آموزش این دانش

عدم توجه به مطالعات  ی در زمینه سلامتیآموزش یهابرنامه تیموفق

به  یاجتماع ی وروان یهاگرفتن الگوها و مدل بدون در نظر یشناختسبب

(. اما 29) است یآموزش یزیرمشخص در برنامه یعنوان چارچوب فکر

شود تا های اجتماعی و روانی توجه میدر مدل بزنف به همه جنبه

آموزان به روند سلامتی برگردد. در این مدل با فراهم آوردن دانش

نه حمایتی و روانی، سبب شده که هنجارهای اجتماعی و فراهم آوردن زمی

آموزان چاق و دارای اضافه وزن سایرین را نیز در این راه کنار خود دانش

ببینند و با تقویت حس امنیت و اعتماد به خود، در کنار آموزش سبب شده 

( و اشتیاق 31تا در کنار سلامتی به روند تحصیلی طبیعی خود برگردند )

 .ن بهبود پیدا کندشناختی، رفتاری، و عاطفی آنا

برنامه کنترل همچنین نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که آموزش 

اضافه وزن و چاقی، مبتنی بر مدل بزنف بر تمامی ابعاد سلامتی 

( 30، 31های پیشین )آموزان مؤثر بوده است که با نتایج پژوهشدانش

همخوانی دارد. همچنین برنامه کنترل چاقی بیشترین تأثیر را بر روی 

سلامت اجتماعی و کمترین تأثیر را بر سلامت سلامت جسمانی، سپس بر 

آموزان داشته است. نخستین اثرات چاق و اضافه وزن بر روانی دانش

چاقی در گام (؛ یعنی اضافه وزن و 8آموزان است )سلامت جسمانی دانش

ها شده و سپس افراد دارای یکم سبب مشکلات جسمانی و انواع بیماری

اضافه وزن و چاق که با انواع مشکلات دیگر مانند دیدگاه افراد جامعه، 

مشکلات فردی در جامعه، و غیره روبه رو خواهند شد، سبب مشکلات 

، 12ود )ششود و تمام ابعاد سلامتی آنان دچار مشکل میروانی آنان می

( اما آموزش برنامه جامع مرتبط با کنترل وزن و چاقی بر اساس مدل 7

بزنف در ابتدا سبب بهبود مشکلات جسمانی آنان خواهد شد و در این 

مدل چون اطرافیان و خانواده با او همراه هستند، سپس افزایش سلامت 

در  گام نخستین .شان خواهد شداجتماعی و در پایان بهبود سلامت روانی

قصد و نیت افراد است، یعنی در مرحله ، های مرتبط با سلامتیتغییر رفتار

( که در مدل بزنف این قصد 28، 32یکم باید قصد رفتاری را برانگیزیم )

رفتاری با استفاده از هنجارهای اجتماعی و باورهای فرد در مورد انجام 

آید، سپس شود و قصد رفتاری در فرد بوجود مییک رفتار برانگیخته می

این قصد رفتاری با استفاده از عوامل قادرساز )آموزش، امکانات، پشتیبانی 

و غیره( تبدیل به رفتار شده و در نتیجه پس از انجام رفتارهای سالم مرتبط 

آموزان چاق و داری اضافه وزن افزایش با کاهش وزن، ابعاد سلامتی دانش

کنند ه، اعتماد به خود پیدا میشان بالاتر رفتکم سلامت جسمانییافته و کم

 کند.شان نیز بهبود پیدا میو سلامت روانی و اجتماعی

آموزان چاق و دارای اضافه وزن مقطع پژوهش حاضر بر روی دانش

ابتدایی شهرستان بوکان انجام شد و در تعمیم آن به سایر مقاطع و دختران 

 یرگیوش نمونهرباید جانب احتیاط را رعایت کرد. همچنین استفاده از 
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و منفعل بودن گروه گواه در طی مداخله، از برای گروه گواه  در دسترس

 ها درهای پژوهش حاضر بود که رفع این محدودیتجمله محدودیت

 دربه دست آمده  جینتا یدهمیبر دقت و تعم دتوانیم آتی یهاپژوهش

شود که از مدل پژوهش حاضر برای پشنهاد می .دیفزایپژوهش ب نیا

آموزان لاغر نیز استفاده شود و کارایی دختران و نرمال کردن وزن دانش

بر لزوم های این پژوهش آن در سایر مقاطع تحصیلی نیز سنجیده شود. یافته

آموزان ابتدایی تأکید دارد، زیرا ارائه مدل قوی جهت کنترل چاقی دانش

از کارایی مؤثر و توان لازم در تغییر رفتار و نگرش  های فعلیبرنامه

شود که متخصصان آموزان برخوردار نیستند، بنابراین پیشنهاد میدانش

وزارت آموزش و پرورش با همکاری متخصصان حوزه سلامت به ارائه 

آموزان )به خصوص مدل قوی در جهت کنترل چاقی و اضافه وزن دانش

 مقطع ابتدایی( بپردازند.

 

 ملاحظات اخلاقی
به صورت مستقل اجرا شده ا ست  پژوهش حاضر پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

و مجوز اجرای آن بر روی نمونه توسط  نامه نیستطرح پژوهشی یا پایانو حاصل 

کارشناس پژوهش آموزش و پرورش شهرستان بوکان )استان آذربایجان غربی، ایران( با 

و همچنین آموزشگاه شهید  2/8/1402در تاریخ  2807/29941/299شماره مجوز 

حظات لام همچنین صادر شد. 20/8/1402در تاریخ  101 /327درویشی با شماره مجوز 

شناسی آمریکا و کدهای اخلاقی نظام راهنمای انتشار انجمن روان مندرج درقی لااخ

شناسی ایران مانند اصل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، و دریافت رضایت کتبی روان

 از افراد نمونه، در این پژوهش رعایت شده است.

 انجام شد. با حمایت مالی آموزشگاه شهید محمدامین درویشی مطالعه این حامی مالی:

-نویسنده یکم به عنوان طراح و ایده در پژوهش حاضرنقش هر یک از نویسندگان: 

آوری پیشینه و نگارش مقدمه و روش را پرداز اصلی، مسئولیت دریافت مجوزها، جمع

برعهده داشتند؛ نویسنده سوم، چهارم، و پنجم مسئولیت طراحی پروتکل، اعتباریابی، و 

داشتند و نویسنده دوم مسئولیت تحلیل، نتیجه ،و ویرایش نهایی آموزش آن را بر عهده 

 پژوهش را بر عهده داشتند.

گونه تعارض منافعی را به دنبال انجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ :منافع تضاد

 نداشته است و نتایج آن کاملًا شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است.

در اختیار نویسنده مسئول  پژوهش این هایداده مواد و ها:دردسترس بودن داده

 گیرد.قرار دارد که در صورت درخواست منطقی در اختیار سایر پژوهشگران قرار می

نویسندگان برای انتشار این مقاله رضایت کامل خود را اعلام  رضایت برای انتشار:

 کردند.

آموزشگاه شهید  آموزاندانشو والدین  مدیران محترم، بدین وسیله از :تقدیر و تشکر

درویشی و سیفی، مسئولان آموزش و پرورش شهرستان بوکان به خصوص معاونت 

 قدردانی و پژوهشی و مراقب سلامت، دبیر تربیت بدنی آموزشگاه شهید درویشی تشکر

 شود.می
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