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 چکیده
های اخیر، برای درمان چاقی کودکان، به مداخلات در سال مقدمه:

 ینبر ارفتاری سبک زندگی متمرکز بر والد، توجه بیشتری شده است. 
مداخلات متمرکز  یبر اثربخش یمروراصلی مطالعه با هدف  ینا اساس،

، و با هدف فرعی بررسی کودکان و نوجوانان یبر والد در درمان چاق
مقاله  1476 :روش .میزان ریزش در مطالعات انتخاب شده انجام شد

های مرتبط با میلادی، با انواع کلیدواژه 1957-2021های بین سال
سال، از  6-18مداخله، والد، چاقی و اضافه وزن، در دامنه سنی 

در  PsyINFO و PubMed ،Science Directهای اطلاعاتی  پایگاه
های ورود و خروج و مرحله اول شناسایی شدند. پس از اعمال ملاک

شده تصادفی بررسی مقالات مرتبط، نهایتاً ده مطالعه کارآزمایی کنترل
(RCTs( که پیامد اصلی آنها کاهش شاخص توده بدنی )BMI ،بود )

مشخصات  یبررس روش استانداردسیستماتیک مرور شدند. از  به طور
 یامدهاگروه کنترل، و گزارش پ استفاده ازمداخله،  یاتجزئ یت،جمع

(PICO ) استانداردسازی گزارش در در انتخاب، و از روش بیانیه
(، در ارزیابی کیفیت مقالات CONSORTینی )بال ییمطالعات کارآزما

در پایان  BMIه کاهش نمرات استاندارد دامن :ها یافته .استفاده شد
ماهه بین  13–24های ، و در پایان پیگیری06/0 -31/0مداخلات بین 

 3/32ها، به طور میانگین بود. میزان ریزش تا پایان پژوهش 16/0–42/0
به طور کلی، مداخلات  :گیری نتیجه .درصد( بود 13-50درصد )
کودکان  BMIکاهش  در متمرکز بر والد سبک زندگیجامع رفتاری 

اثربخش هستند، اما لازم است تا نتایج آنها با احتیاط تفسیر شده و 
 .های جامع و استاندارد شده بیشتری در آینده انجام شوندپژوهش

 
چاقی کودکان، مداخلات رفتاری، مداخلات متمرکز بر  کلیدی:واژگان 

 .والد، مرور سیستماتیک

 

 

Abstract 
Objective: In recent years, more attention has been paid to 
parent-focused behavioral interventions for the treatment of 
childhood obesity. Accordingly, this study was conducted with 
the main objective of reviewing the effectiveness of parent-
focused interventions in the treatment of childhood and 
adolescent obesity, and with the sub-objective of assessing the 
rate of attrition in selected studies. Method: 1476 articles 
between1957-2021, with a variety of keywords related to 
intervention, parent, obesity, and overweight, in the age range of 
6-18 years, from the databases of PubMed, Science Direct, and 
PsyINFO, were identified in the first stage. After applying the 
inclusion and exclusion criteria and reviewing related articles, 
finally, ten randomized controlled trial (RCTs) studies, that their 
main outcome was a decrease in body mass index (BMI), were 
systematically reviewed. The standard method of evaluating 
Population,-Intervention-Control groups- Outcomes (PICO) in 
selecting, and the Consolidated Standards of Reporting Trials 
(CONSORT) in evaluating of the quality of the articles was 
used. Findings: The range of decrease in standard scores of 
body mass index at the end of the interventions was between 
0.06-0.31, and at the end of 13-24 months follow-up was 
between 0.16-0.42. The mean attrition rate by the end of the 
study was 32.3% (13% to 50%). Conclusion: Comprehensive 
parent-focused behavioral lifestyle interventions are generally 
effective in reducing children's body mass index, but it is 
necessary to interpret the results of current articles with caution, 
and to conduct comprehensive and standardized research in 
future. 

 

Keywords: Childhood Obesity, Behavioral Interventions, 
Parent-Focused Interventions, Systematic Review. 
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 مقدمه

 یهاچالشترین جدیاز  یکی ی کودکیچاق

-)حمید و شریف استانی بهداشت عمومی جه

، رضایی 2016و همکاران،  2؛ بیرچ2019، 1غزالی

 با دامنه یکودک یچاق(. 2017نیاسر و همکاران، 

 مرتبط با سلامت یاز عوارض جد یعیوس

 افزایش همچنین و جسمی، اجتماعی، هیجانی،

در  و میر و مرگ یماریزودهنگام به ب یخطر ابتلا

؛ 2020، 3باشد )گاهاگانیمهمراه  یبزرگسال

؛ 2015و همکاران،  5؛ ساهو2011و همکاران، 

(. اضافه وزن و چاقی 2016و همکاران،  6خیری

از عدم تعادل انرژی دریافتی و مصرفی در دراز 

و همکاران،  7؛ جانیک2020مدت )گاهاگان، 

ژنتیکی،  عوامل چندگانه ( و از تعامل پیچیده2014

، رفتاری و روانشناختی ناشی فیزیولوژیک، محیطی

و  8؛ الوسا1399شوند )نوحی و همکاران، می

؛ ترکنی 2016و همکاران،  9؛ چای2017همکاران، 

؛ 2013و همکاران،  11؛ زاپاتا2013، 10و سینا

 (.2010، 13؛ اگدن2012، 12وازکوئز و توریس

در درمان چاقی کودکان، تمرکز روی والدین 

( رابطه 1مله: )به دلایل زیر اهمیت دارد، از ج

قوی بین چاقی والدین با اضافه وزن کودکان 

؛ جانیک و همکاران، 2020و همکاران،  14)بین

                                                           
1. Hamid & Shariff Ghazali  

2. Birch 

3. Gahagan 

4. Vos 

5. Sahoo 

6. Khairy 

7. Janicke 

8. Elvsaas 

9. Chai  

10. Turconi & Cena 

11. Zapata 

12. Vazquez & Torres,   

13. Ogden 

14. Bean 

( تأثیرپذیری چاقی کودکان از عوامل 2(؛ )2014

( 3و ) (2012و همکاران،  15بال محیطی )

ای والدین الگوپذیری کودکان از رفتارهای تغذیه

 ؛2016، 16؛ همرسلی2020)بین و همکاران، 

(. به همین دلیل در 2014و همکاران،  17مازو

منظور پیشگیری و مدیریت وزن  های اخیر، بهسال

و توجه بیشتری به  کودکان و نوجوانان، علاقه

مشارکت والدین و پیشبرد مداخلات سبک زندگی 

ایجاد شده است )نالدن  18محور -رفتاری خانواده

 (. 2009، 20؛ گروبر و هالدمن2016، 19و شارما

، محور خانواده یرفتار یاخلات سبک زندگمد

ین و کودکان والد یممستقیر کردن اغلب با درگ

 دنشومنجر  آنها در وزن یمثبت یجنتابه د نتوانیم

(. هدف این 2017و همکاران،  21بیورن)ونَ

مداخلات، تغییر الگوهای تفکر و عمل مرتبط با 

وزن والدین یا کودکان در زمینه دریافت رژیم 

فعالیت بدنی و رفتارهای مرتبط با  غذایی،

در  .(2019تحرکی است )چای و همکاران،  کم

مقایسه با مداخلاتی که تنها روی کودک تمرکز 

ترین محور اثربخش -کنند، مداخلات خانوادهمی

مداخلات در کاهش وزن کودکان سنین مدرسه 

و همکاران،  23؛ اوالد2017و همکاران،  22)اسمیت

و  25؛  نیمایر2013، 24؛ جول و چِن2013

                                                           
15. Ball 

16. Hammersley 

17. Mazzeo 

18. Family-based behavioral lifestyle  

   interventions 

19. Knowlden & Sharma 
20. Gruber & Haldeman 

21. Van Buren 

22. Smith 

23. Ewald 

24. Jull, A., & Chen, 

25. Niemeier 
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؛ سئو و 2011، 1؛ بِرگِه و اِوِرتس2012همکاران، 

( در کوتاه 2010و همکاران،  3؛ ویلفلی2010، 2سا

شوند )جلالیان و مدت و درازمدت محسوب می

 (. 1999، 4اِلِنزسِی

مزایای متعددی  5مداخلات متمرکز بر والد

اثربخشی -پذیری بالا، هزینهدارند از جمله: انتقال

؛ 2009، 6چان-تر )لایشتر، قابلیت اجرای آسانبی

(، امکان انتشار و توزیع 2009جانیک و همکاران، 

و همکاران،  7بیشتر درمان برای متخصصان )بوتل

(، نیاز به کارکنان و منابع کمتر، و تسهیل 2011

اعضای  تمامدر  مثبترفتاری  ییراتتغایجاد 

؛ مازو و 2006و همکاران،  8خانواده )گلان

(. به دلیل ایجاد اثرات مشابه و 2012مکاران، ه

های متمرکز بر والد در حتی بزرگتر با درمان

کودک بر روی -های ترکیبی والدمقایسه با درمان

و  9وزن و رفتارهای مطلوب در کودکان )کالینز

(، 2007و همکاران،  10؛ گولی2011همکاران، 

 یدبابرخی معتقدند که در درمان چاقی کودکی، 

ور انحصاری روی والدین تمرکز شود )گلان به ط

 (. 2004، 11و کراو

از مداخلات  12ایعموماً مداخلات چندمؤلفه

و  13ای اثربخشی بیشتری دارند )مسینگمؤلفهتک

های درمانی (. به طور کلی مؤلفه2019همکاران، 

مورد استفاده در این نوع مداخلات عبارتند از: 
                                                           
1. Berge & Everts 

2. Seo, D. C., & Sa, 

3. Wilfley 

4. Jelalian & Saelens 

5. Parent-Focused Interventions 

6. Lai-chun 

7. Boutelle 

8. Golan 

9. Collins 

10. Golley 

11. Crow 

12. Multicomponent Interventions 

13. Messing 

بدنی، و تغییر  بهبود رژیم غذایی، افزایش فعالیت

سبک زندگی از طریق راهبردهای رفتاری. 

، بر تغییر 14سبک زندگیجامع  مداخلات رفتاری

بیورن و کنند )وَنها تمرکز میهر سه این مؤلفه

 (. 2017همکاران، 

اجرای مداخلات مدیریت وزن کودکان و 

هایی از جمله میزان بالای نوجوانان با چالش

(. 2013مکاران، ریزش همراه است )اوالد و ه

توجه به ریزش و علل آن در این مداخلات 

اند ها نشان دادهاهمیت زیادی دارد، زیرا پژوهش

که بیشترین میزان موفقیت در کاهش اضافه وزن 

هایی است که کودکان و نوجوانان متعلق به برنامه

 15کمترین میزان ریزش در درمان را داشتند )رینر

 (. 2009و همکاران، 

مقاله از  اصلی هدفبه نکات فوق،  با توجه

مداخلات  یاثربخش یبررس مروری حاضر،

 در متمرکز بر والد، سبک زندگیجامع رفتاری 

( کودکان و BMI) 16شاخص توده بدنی بهبود

همچنین میزان ریزش در این  .نوجوانان بود

مطالعات، به عنوان هدف فرعی مورد بررسی قرار 

 .گرفت

 

 روش

 یت مقالاتهای بررسی صلاحملاک

 :هانوع پژوهش

هایی که مداخلات رفتاری جامع سبک پژوهش

زندگی متمرکز بر والد را به منظور مدیریت 

 اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان با گروه
                                                           
14. Comprehensive Behavioral Lifestyle  

  Interventions 
15. Reinehr 
16. Body Mass Index (BMI) 
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کنترل بدون درمان؛ گروه کنترل فهرست انتظار؛ 

گروه کنترل آموزش؛ یا گروه کنترل درمان معمول 

این مقاله مروری در نظر کردند، برای مقایسه می

ها عبارت های انتخاب پژوهشگرفته شدند. ملاک

( 2( نگارش مقاله به زبان انگلیسی )1بودند از )

( مقالات از 3مقالات با متن کامل در دسترس، و )

 نوع کارآزمایی بالینی تصادفی.

 :کنندگانمشارکت

ساله مبتلا به اضافه  18تا  6کودکان و نوجوانان 

ی، در این مقاله مروری گنجانده شدند. وزن و چاق

ها از مقاله مروری حاضر کنار در صورتی پژوهش

کنندگان از ( شرکت1شدند که )گذاشته می

های خاصی بودند، مانند افراد با جمعیت

های رشدی، تأخیر تحولی، یا اختلال  ناتوانی

های مزمن یا ژنتیک ( افراد با بیماری2شناختی، )

( 3اختلال پراشتهایی عصبی، و )مؤثر بر رشد یا 

 افراد با وزن طبیعی. 

هایی به دلیل تعداد کم مقالات مرتبط، پژوهش

تر از های آنها پایینکه حد پایین دامنه سنی نمونه

های این مقاله مروری بود )به عنوان مثال، ملاک

سال(، نیز در این مقاله مروری گنجانده  9-5

 شدند.

  :نوع مداخلات

( مداخلات 1ورود عبارت بودند از: ) هایملاک

ای )ترکیبی از بهبود برنامه غذایی، جامع چندمؤلفه

( مداخلات 2های رفتاری(، )فعالیت بدنی، و مؤلفه

های سرپایی یا اجتماعی. به اجرا شده در موقعیت

هایی که دلیل تعداد کم مقالات مرتبط، پژوهش

محور و -اثربخشی دو روش مداخله خانواده

کردند نیز در کز بر والد را با هم مقایسه میمتمر

 این مقاله مروری استفاده شدند.

 :شده گیرینوع پیامدهای اندازه

یامدهای جزء پ ،وزن کودک پس از مداخله ییرتغ

 ییرات. گزارش تغمقالات بررسی شده بود یاصل

نمرات استاندارد  ،BMI هایشکلاز  یکیوزن به 

د شاخص درص ، (BMIzی )شاخص توده بدن

 یدرصد اضافه وزن براو  (،%BMIی )توده بدن

 .ندقابل قبول بود مروری مقاله ورود به این

هایی که در آنها تغییر در وزن کودک پیامد پژوهش

اصلی در نظر گرفته نشده بود، و یا تغییر وزن 

-های ذهنی ارزیابی )مانند خودکودک بر شیوه

روری دهی( مبتنی بودند، از این مقاله مگزارش

 کنار گذاشته شدند.

BMI  از تقسیم وزن )بر حسب کیلوگرم( بر

آید. قد )بر حسب متر مربع( به دست می

ها یا نمرات نمودارهای استانداردی از صدک

BMIz  برای سن و جنس کودکان و نوجوانان

ترین مراجع مورد منتشر شده است که رایج

استفاده، مربوط به سازمان جهانی بهداشت 

(WHO
و مرکز کنترل و پیشگیری از ( 1

CDCهای آمریکا ) بیماری
و  3باشند )دِرِن( می2

، %BMI(. همچنین برای تعیین 2020همکاران، 

یا درصد اضافه وزن، عموماً به ترتیب از نسبت 

BMI ( 50آل )صدک یا وزن فعلی به مقادیر ایده

، 4شود )مانچبرای سن و جنس کودک استفاده می

2008 .) 

  :ر سوگیریارزیابی خط

م؛ و  نیا،فرخکیفیت مقالات توسط دو نویسنده )

                                                           
1. World Health Organization 

2. Centers for Disease Control and Prevention 

3. Dereń 

4. Munsch 
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( به صورت مستقل، از طریق ارزیابی ف ی،ابطح

خطر سوگیری با استفاده از سیاهه اقتباس شده از 

استانداردسازی گزارش در مطالعات بیانیه 

( )همرسلی و CONSORT) 1ینیبال ییکارآزما

 CONSORT(، بررسی شد. 2016همکاران، 

ی است که به منظور بهبود کیفیت ابزار

های بالینی تصادفی مورد دهی کارآزمایی گزارش

؛ 2010و همکاران،  2گیرد )شولتزاستفاده قرار می

(. همچنین بر اساس 2010و همکاران،  3موهر

 یبرا یحیموارد گزارش ترجهای بیانیه توصیه

PRISMAیل )و فراتحل سیستماتیک مرور
(، به 4

کلی، هر یک از موارد  جای تخصیص یک نمره

سیاهه به طور جداگانه ارزیابی شدند )همرسلی و 

(. بر حسب وضعیت توصیف هر 2016همکاران، 

)توصیف  "خطر پایین"های ها، گزینهیک از گویه

خطر ")عدم توصیف(، و  "خطر زیاد"کافی(، 

شد. )توصیف ناکافی( اختصاص داده  "نامشخص

ظر وجود داشت، هایی که اختلاف ندر مورد گویه

 .شدبحث و بر اساس اجماع تصمیمی اتخاذ 

 

 هایافته

های هایی که ملاک، مشخصات پژوهش1جدول 

ورود و خروج را برآورده کردند، به اختصار بیان 

 کند. می

 :راهبرد جستجو برای شناسایی مقالات مرتبط

در این مقاله مروری از یک راهبرد جستجوی سه 

در مرحله اول، جستجوی  ای استفاده شد.مرحله

                                                           
1. Consolidated Standards of Reporting Trials  

  (CONSORT) 

2. Schulz 

3. Moher 

4. Preferred Reporting Items for Systematic  

  Reviews & Meta-Analyses 

، PubMedاطلاعاتی  پایگاه 3مقالات در 

Science Direct ،PsyINFO به طور ،

سیستماتیک انجام شد. دسترسی به مقالات پایگاه 

PsyINFO  به صورت محدود وجود داشت و

به  یدسترس یسندگان،نو هاییتمحدود یلبه دل

، Web of Science یاطلاعاتیگاه مقالات سه پا

EBSCO و ،ProQuest برای نبود یسرم نیز .

ها در این مقاله مروری، از فرم شناسایی پژوهش

های زیر در کادر عنوان )با کوتاه شده کلید واژه

روش قرار دادن ستاره در بخش انتهایی 

ها یعنی ها( در پایگاه اصلی داده کلیدواژه

PubMed  :استفاده شد 

((Intervent*[Title]) OR 

(treatment*[Title]) OR 

(therap*[Title])                            OR  

(modif*[Title])                             OR 

 (prevent*[Title]) OR 

(weight*[Title]) OR 

(manag*[Title])) AND 

((parent*[Title]) OR 

(pediatric*[Title]) OR 

(paediatric*[Title]) OR 

(mother*[Title])                           OR  

(father*[Title])                             OR  

(carer*[Title]) OR 

(guardian*[Title])) AND 

((Obes*[Title]) OR (overweight 

[Title])) 
 

های اطلاعاتی ذکر شده، از کلید در پایگاه

بر اما ، یکسان استفاده شد یجستجو های واژه

تغییر در برخی  ها،یگاهپاهر یک از اساس الزامات 

در جستجوی  بود. یجستجو ضرور راهبردهای از

مقاله شناسایی شدند. در مرحله دوم،  1476اولیه، 

 یسندهنو دوتوسط شده تمام مقالات بازیابی
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بر اساس  (،ف ی،م؛ و ابطح نیا،فرخ) تقلمس

. پس شدند یغربالگر ،های ورود و خروجملاک

مقاله باقی ماندند.  66از حذف مقالات تکراری، 

های تغییر وزن در مرحله سوم، بر اساس ملاک

ی کودک به عنوان پیامد اصلی و وجود مؤلفه

مقالات  رفتاری در مداخله، عنوان و چکیده

دو نویسنده مستقل بررسی شدند  توسط باقیمانده

و در صورتی که این دو ملاک با بررسی عنوان و 

چکیده مقاله قابل شناسایی نبودند، متن کامل مقاله 

شد. در نهایت با توافق هر دو نویسنده مطالعه می

مقاله جهت بررسی  10و حذف مقالات نامرتبط، 

 (.1در این مقاله مروری انتخاب شدند )شکل 

سازی جستجو و انتخاب مقالات نبرای یکسا

، استفاده شد. PICOمرتبط، از روش استاندارد 

 از عبارتند روش این در رفته کار به هایملاک

             مطالعه مورد جمعیت بودن مشخص

(P: Population ،)مداخله جزئیات ارائه       

(I: Intervention ،)مقایسه/ کنترل گروه وجود 

(C: Control/Comparison group ،)و 

-)اسوس (O: Outcomes) پیامدها گزارش

در نهایت هر دو  .(2016و همکاران،  1مارتینز

نویسنده، به طور مستقل اطلاعاتی را که خلاصه 

 .ارائه شده است، استخراج کردند 1آن در جدول 

 :هاتوصیف پژوهش

مقاله انتخاب  10مقاله شناسایی شده، 1476از 

کننده، در بین کودک شرکت 928شده، جمعاً با 

میلادی منتشر شده  2017تا  2007های سال

درصد از  62بودند. در مقالات بررسی شده، 

درصد  83سال، و  3-14کودکان، را دختران سنین 

                                                           
1. Aceves-Martins 

 .دادنداز والدین را مادران تشکیل می

 :توصیف مداخلات

های نظری زیربنایی مداخلات عبارت چارچوب

و  3)جراردز 2ری مثبتبودند از: برنامه والدگ

 4؛ وست2007؛ گولی و همکاران، 2015همکاران، 

 5(، نظریه یادگیری اجتماعی2010و همکاران، 

(، نظریه شناخت 2007)گولی و همکاران، 

)مازو و  7و نظریه مراحل تغییر 6اجتماعی

 8(، اصول مصاحبه انگیزشی2014همکاران، 

؛ وست و همکاران، 2014)اسمال و همکاران، 

)مانچ و  9رفتاری-(، و درمان شناختی2010

مقاله گزارش شده  6( که در 2008همکاران، 

 (.1بودند )جدول 

پژوهشی که مداخلات متمرکز  5در مجموع، از 

بر والد را با گروه کنترل مقایسه کردند )جراردز و 

؛ 2014؛ مازو و همکاران، 2015همکاران، 

 و همکاران، 11؛ اسمال2007و همکاران،  10شلتون

مورد  2(، در 2010؛ وست و همکاران، 2014

ای که مقاله 3اثرات معناداری مشاهده نشد. در 

-مداخلات متمرکز بر والد را با مداخلات خانواده

؛ 2017کودک( )بوتل و همکاران، -محور )والد

؛ مانچ و همکاران، 2008جانیک و همکاران، 

( مقایسه کردند، بین اثربخشی این دو نوع 2008

مقاله  2تفاوت معناداری مشاهده نشد. در  مداخله

نیز دو مداخله متمرکز بر والد )گولی و همکاران، 

                                                           
2. Positive Parenting Program (Triple P) 

3. Gerards 

4. West 

5. Social learning theory 

6. social cognitive theory 

7. Stages of Change Theory 

8. Motivational Interviewing 

9. cognitive behavioral therapy  

10. Shelton 

11. Small 
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 ( با هم مقایسه 2011و همکاران،  1؛ مگری2007

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Magarey 

شده بودند که هر دو مداخله، اثربخشی مشابهی 

 .داشتند

 

مقالات یراهبرد جستجو .1 شکل  
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 خلاصه مشخصات مقالات انتخاب شده .1جدول 

ت مشخصا

 پژوهش

چارچوب نظری/  هاکننده شرکت

رفتاری های مؤلفه

 *مداخله

پیامدهای  نوع و جزئیات مداخله

 اولیه

های  و محدودیت اولیه نتایج

 پژوهش

بوتل و 

همکاران، 

2017 

 

ایالات 

 متحده

 

-زوج والد 150

 ،کودک

PO :75  زوج 

PC :75  زوج 

 8-12 کودکان

%  68سال )

 (دختر

 جنسیت والد:

   رماد% 3/87

چارچوب نظری: 

__ 
های مؤلفه

مداخله: 

راهبردهای تغییر 

 رفتار و والدگری

جلسه گروهی یک ساعته  20

، PCو  POبرای هر دو گروه 

به همراه جلسات آموزش 

 ای فردی، دقیقه 30رفتاری 

 ماه،  6طول مدت مداخلات:  

 ماهه 18و  6های  با پیگیری

نمرات 

BMIz 
، 6کودک در 

ماه  18و  12

 ز درمانپس ا

 

کاهش معنادار و مشابه 

کودک در  BMIzنمرات 

گیری در هر تمام نقاط اندازه

 دو گروه مداخله

 ___اندازه اثر: 

محدودیت: مشکل 

پذیری نتایج به  تعمیم

های سنی دیگر و  دامنه

BMI  بیشتر از صدک

 ، نداشتن گروه کنترل 9/99

ریزش در پایان طرح: 

 درصد 67/12

جراردز و 

همکاران 

(2015) 

 

 هلند

 

-زوج والد 86

 کودک،

PO :44 زوج، 

 42گروه کنترل: 

 ،زوج 

 سال 4-8 کودکان

 ،(دختر 8/56%)

جنسیت والد: 

  مادر% 3/51

چارچوب نظری: 

برنامه والدگری 

 مثبت

های مؤلفه

 Tripleمداخله:  

P  

ای دقیقه 90جلسه گروهی  10

 15-30جلسه  4همراه با 

ای تلفنی فردی در طول دقیقه

 هفته،  14

 ماه 5/3طول مدت مداخله:  

  ماهه 12با پیگیری 

پیامدهای 

اولیه: تغییر 

ترکیب بدن 

-)با اندازه

گیری نمرات 
BMIz 

کودک، دور 

و کمر، 

های چین

 پوستی(

نتایج اولیه: عدم تأثیر روی 

 ترکیبات بدن کودک، 

پس BMIz اندازه اثر برای 

ماه؛  4از خط پایه: صفر در 

 ماه  12در  24/0

ها: حجم نمونه دودیتمح

پائین، نداشتن روایی 

پرسشنامه والدگری مرتبط با 

 فعالیت جسمانی،

ریزش در پایان طرح: 

 درصد 93/20

گولی و 

همکاران، 

2007 

 

 استرالیا

-زوج والد 111

 ، کودک

 Triple P گروه

+ HL :38  زوج 

: Triple Pگروه 

  زوج 37

WLC :36  زوج 

 سال 6-9 کودکان

  (،% دختر64)

جنسیت والد: 

چارچوب نظری: 

نظریه یادگیری 

اجتماعی و 

Triple P 
 

های مؤلفه

مداخله:  آموزش 

Triple P  

 Triple P + HL :4گروه 

ساعته  2جلسه گروهی هفتگی 

جلسه گروهی فشرده  7+ 

 2در ابتدا هر  HLحمایتی 

هفته یکبار و سپس به صورت 

 ماهانه،

جلسه  Triple P :4گروه 

ساعته و به  2تگی گروهی هف

جلسه تلفنی فردی  4دنبال آن 

ای هفتگی، سپس دقیقه 20-15

پیامدهای 

اولیه: نمرات 
BMIz 

 دک، کو

 

 

 %10نتایج اولیه: کاهش 

در گروه  BMIzنمرات 

Triple P + HL در مقابل

 BMIzنمرات  %5کاهش 

و  Triple Pهای در گروه

WLC،  کاهش بیشتر در

پسران   BMIzنمرات 

 ،12نسبت به دختران در ماه 

 ___اندازه اثر: 

محدودیت: عدم امکان 
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 خلاصه مشخصات مقالات انتخاب شده .1جدول 

ت مشخصا

 پژوهش

چارچوب نظری/  هاکننده شرکت

رفتاری های مؤلفه

 *مداخله

پیامدهای  نوع و جزئیات مداخله

 اولیه

های  و محدودیت اولیه نتایج

 پژوهش

جلسه تلفنی ماهانه به اضافه  3 نامشخص

 HLارائه جزوه عمومی 

گروه کنترل: ارائه جزوه عمومی 

HL  5بار تماس تلفنی  3-4و 

ای به عنوان راهبرد دقیقه

 ماهه، 12با پیگیری ، یادآوری

کنترل عوامل مؤثر در 

 پذیری نتایج، تعمیم

: ر پایان طرحد ریزش

 درصد 01/18

جانیک و 

همکاران، 

2008 

 

ایالات 

 متحده

 

 -زوج والد 71

 کودک، 

PC :24  زوج 

PO :26  زوج 

WLC :21  زوج 

 8-14کودکان 

 %5/60) سال

 (،دختر

: والد جنسیت

 مادر 6/90%

چارچوب نظری: 
__ 

های مؤلفه

مداخله: استفاده 

از راهبردهای 

 مدیریت رفتار

 

ای دقیقه 90جلسه گروهی  8

جلسه گروهی  4هفتگی، سپس 

 هر دو هفته یکبار

ماه  4 طول مدت مداخلات:

 برای هر دو گروه مداخله، 

 ماهه 6با پیگیری 

پیامدهای 

اولیه: نمرات 

BMIz 
 کودک

 

نتایج اولیه: کاهش معنادار 

کودک در  BMIzنمرات 

هر دو گروه مداخله پس از 

عدم درمان و پیگیری، 

تغییرات بین تفاوت معنادار 

کودک در  BMIzنمرات 

دو گروه مداخله پس از 

 درمان و در پیگیری 

 ___اندازه اثر: 

 حجم نمونهمحدودیتها: 

کوچک، نامشخص بودن 

اهمیت بالینی نتایج، عدم 

های استفاده از مقیاس

استاندارد فعالیت بدنی و 

کالری دریافتی، عدم بررسی 

رضایت از برنامه کودکان در 

 POگروه 

: ر پایان طرحد ریزش

 درصد 65/23

مگری و 

همکاران، 

2011 

 استرالیا

 

-زوج والد 169

 کودک

 Triple Pگروه 

+ HL :85 ،زوج 

 

 HL :84 گروه

  ، زوج

 

چارچوب نظری: 

__ 
های مؤلفه

مداخله: آموزش 

های مهارت

 والدگری

 

 4ساعته ) 2جلسه گروهی  12

 8والدگری و آموزش لسه ج

( برای گروه HLجلسه 

Triple P + HL ، 

ای دقیقه 90جلسه گروهی  8

 4، به اضافه HLبرای گروه 

جلسه تلفنی برای هر دو گروه 

، و 18، 14، 9های )در هفته

پیامدهای 

اولیه: نمرات 

BMIz  و

دور کمر 

 کودک

 

 

 10ج اولیه: کاهش نتای

و  BMIzدرصدی نمرات 

دور کمر کودک در نقاط 

 24، و 18، 12، 6زمانی 

 های خط پایهنسبت به اندازه

افزودن آموزش اثر ضعیف 

های والدگری روی مهارت

و از بین  BMIzنمرات 
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 خلاصه مشخصات مقالات انتخاب شده .1جدول 

ت مشخصا

 پژوهش

چارچوب نظری/  هاکننده شرکت

رفتاری های مؤلفه

 *مداخله

پیامدهای  نوع و جزئیات مداخله

 اولیه

های  و محدودیت اولیه نتایج

 پژوهش

 سال 5-9 کودکان

 (،% دختر56)

 

جنسیت والد: 

 نامشخص

 

22،)   

با  ماه، 6طول مدت مداخلات: 

 ساله 2پیگیری 

این تفاوت گروهی با  رفتن

 گذشت زمان

 ___اندازه اثر: 

 __محدودیتها: 

 ددرص 05/39مقدار ریزش: 

مازو و 

همکاران، 

2014 

 

ایالات 

 متحده

 

 خانواده، 84

 

 PO :44گروه 

 خانواده،

 

 41گروه کنترل: 

 ،خانواده

 

 6-11 کودکان

%  67) سال

 دختر(،

 

 والد: جنسیت

  % مادر 6/85 

چارچوب نظری: 

نظریه شناخت 

اجتماعی و نظریه 

 مراحل تغییر

 

های مؤلفه

مداخله: افزایش 

خودکارآمدی 

یجاد والدین در ا

تغییرات رفتاری 

راهبرهای  بامثبت 
CBT 

 6 :گروه مداخله والدگری

 90جلسه گروهی هفتگی 

 ای، دقیقه

نقش  گروه کنترل: آموزش

تغذیه و فعالیت بدنی در چاقی 

 کودکان در یک جلسه 

با ، ماه 5/1طول مدت مداخله:  

ماه پس  2یک جلسه تقویتی، 

از اتمام مداخله برای گروه 

 ، مداخله

 ماهه 6پیگیری  با

پیامدهای 

اولیه: نمرات 

BMI% 
 کودک، 

 

 

نتایج اولیه: کاهش معنادار 

پس کودک  %BMIنمرات 

 از مداخله نسبت به

 های خط پایه، اندازه

 

 ____اندازه اثر: 

ها: نامشخص محدودیت

بودن تداوم اثرات درمانی به 

 6دلیل پیگیری کوتاه مدت 

 ماهه

: در پایان طرح ریزش

 درصد 93/65

مانچ و 

همکاران، 

2008 

 

 سوئیس

 

 خانواده، 53

CBT/PC :29 

 ،زوج

CBT/PO :24 

 زوج،

 8-12 کودکان

% 37/60) سال

 دختر(،

 :والد جنسیت

 % مادر  100 

چارچوب نظری: 

CBT 
های مؤلفه

استفاده مداخله: 

راهبردهای از 

CBT 

ساعته هفتگی  2جلسه  10

CBT به  حضوری گروهی

ماه، همراه با  5/2مدت 

لسات پیگیری ماهانه به مدت ج

ماه با تمرکز بر حفظ اثرات  6

درمانی و حل مسئله برای هر 

 ،دو گروه مداخله

جلسه درمان غیراختصاصی  10

آرمیدگی عضلانی پیشرونده 

)معادل  POبرای کودکان گروه 

جلسه درمان اختصاصی  10

 (PCچاقی برای کودکان گروه 

پیامدهای 

اولیه: درصد 

اضافه وزن 

نسبت کودک 

 BMIبه 

 50صدک 

برای سن و 

 جنس

 

 

پیامدهای اولیه: کاهش 

معنادار درصد اضافه وزن 

کودک و تداوم اثرات 

ماهه  6درمانی در پیگیری 

 برای هر دو گروه

پس از  32/0اندازه اثر: 

 6در پیگیری  29/0درمان؛ 

 ماهه

ها: عدم کنترل محدودیت

اثرات فصلی، نامشخص 

 یاثرات درمانتداوم بودن 

ماه، عدم وجود  6س از پ

، اطلاعات درباره تغذیه
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 خلاصه مشخصات مقالات انتخاب شده .1جدول 

ت مشخصا

 پژوهش

چارچوب نظری/  هاکننده شرکت

رفتاری های مؤلفه

 *مداخله

پیامدهای  نوع و جزئیات مداخله

 اولیه

های  و محدودیت اولیه نتایج

 پژوهش

فعالیت بدنی و رفتارهای 

ای، حجم پایین نمونه، تغذیه

 و ریزش بالا 

ریزش در پایان طرح: 

 درصد 78/51

شلتون و 

همکاران، 

2007 

 

 استرالیا

 

 -زوج والد 43

 کودک

PO :28  زوج 

 15گروه کنترل: 

 زوج 

 3-10 کودکان

%  48/53) سال

  (دختر

ت والد: جنسی

 نامشخص

چارچوب نظری: 

__ 
های درمان: مؤلفه

افزایش آگاهی در 

 و زمینه چاقی

 هایآموزش

 روانشناختی

ساعته  2جلسه گروهی  4

 هفتگی، 

 ماه 1طول مدت مداخله: 

 ماهه 2با پیگیری 

پیامدهای 

اولیه: نمرات 
BMI 
 کودک

 

 

 نتایج اولیه: کاهش معنادار

 کودک BMI نمرات

 ___اندازه اثر: 

ها: حجم نمونه محدودیت

پایین، پیگیری کوتاه مدت، 

استاندارد نبودن ابزارهای 

ثبت تغذیه، فعالیت بدنی و 

استفاده از طول مدت 

صفحات دیجیتال کودک 

 توسط والدین

 ___: در پایان طرح ریزش

اسمال و 

همکاران، 

2014 

 

ایالات 

 متحده

 

-زوج والد 60

 کودک

PO :33 ،زوج 

 27گروه کنترل: 

 ،زوج

 سال 4-8 کودکان

 (،% دختر 60)

 جنسیت والد:

 % مادر100 

 

چارچوب نظری: 

اصول مصاحبه 

 انگیزشی

 

های درمان: مؤلفه

آموزش 

های  مهارت

 والدگری 

-دقیقه 30-60جلسه گروهی  4

ای آموزش اختصاصی )چاقی( 

تماس تلفنی با فاصله دو  3و 

هفته یکبار در بین جلسات 

 حضوری برای گروه مداخله، 

 

جلسه گروهی آموزش  4

 نامرتبط بهغیراختصاصی )

 ،چاقی( برای گروه کنترل

 ماه، 4طول مدت مداخله: 

 ماهه 6و  3با پیگیری 

پیامدهای 

نمرات اولیه: 

BMI% 
، کودک

اندازه دور 

کمر، نسبت 

دور کمر به 

دور ران 

 کودک

 

نتایج اولیه: کاهش اندازه 

دور کمر و نسبت دور کمر 

 به ران بلافاصله پس از

مداخله و تداوم اثرات 

 6و  3درمانی در پیگیری 

ماهه، عدم کاهش نمرات 
BMI % 

 معنااثرات گروه درمان: بی

اندازه اثر برای اثرات زمان: 

64/0-31/0 

اندازه اثر برای تعامل گروه 

در  33/0درمان با زمان: 

در طول  35/0ماه و  3طول 

 ماه 6

ها: حجم نمونه محدودیت

 کوچک، 

 38یان طرح: ریزش در پا
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 خلاصه مشخصات مقالات انتخاب شده .1جدول 

ت مشخصا

 پژوهش

چارچوب نظری/  هاکننده شرکت

رفتاری های مؤلفه

 *مداخله

پیامدهای  نوع و جزئیات مداخله

 اولیه

های  و محدودیت اولیه نتایج

 پژوهش

 درصد

وست و 

همکاران، 

2010 

 

 استرالیا

 

 خانواده 101
Triple P + 

HL :52 

 خانواده،

WLC : 

 ،خانواده 49

 4-11کودکان 

%  3/67سال )

 ( دختر

 جنسیت والد:

 مادر 97% 

 

چارچوب نظری: 

Triple P  و

اصول مصاحبه 

 انگیزشی

های درمان: مؤلفه

استفاده از اصول 

 مصاحبه انگیزشی

 Triple P و

هفته جلسه گروهی آموزش  12

والدگری مثبت مختص به 

جلسه   9سبک زندگی، شامل 

ای و دقیقه 90گروهی هفتگی 

ای دقیقه 20جلسه تلفنی  3

 برای گروه مداخله

 با پیگیری یک ساله

 

پیامدهای 

اولیه: نمرات 

BMIz 
 کودک

 

نتایج اولیه: کاهش معنادار 

 کودک BMIzنمرات 

عامل گروه اندازه اثر برای ت

  13/0با زمان: 

اندازه اثر گروه از خط پایه 

 43/0تا پیگیری یک ساله: 

ها: مشکلات محدودیت

دهی نتایج به سایر تعمیم

-والدین، به علت خود

ارجاعی والدین طرح و 

مشکلات داشتن انگیزه بالا، 

دهی نتایج به تعمیم

های پرخطر )مانند  گروه

های فقیر و سایر خانواده

 ا(هقومیت

ریزش در پایان طرح: 

 درصد 79/20

 

 : گروه متمرکز بر والد؛PO :جدول توضیحات

 PCکودک؛ -: گروه والد 

CBT/PC؛کودک-والد یرفتار-ی: گروه مداخله شناخت  

CBT/PO؛بر والد متمرکز یرفتار-ی: گروه مداخله شناخت 

 WLC؛: گروه کنترل فهرست انتظار 

 Triple P؛مثبت یوالدگر یها: آموزش مهارت 

 HL؛سالم ی: آموزش سبک زندگ 

 CBT(: اطلاعات گزارش نشده است. __)  ی؛رفتار-ی: درمان شناخت 

 استفاده نیز( جسمی فعالیت و تغذیه)بهبود  سالم زندگی سبک هایآموزش از رفتاری مداخلات بر علاوه مقالات تمامی* 

   .کردند
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مقاله  10بخش اصلی مداخلات در تمامی 

شده، به صورت جلسات گروهی بررسی 

 5حضوری و در برخی همراه با جلسات تلفنی )

مورد(، یا جلسات فردی )یک مورد( بود. در اکثر 

این مطالعات، طول مدت جلسات حضوری، بین 

مورد(، و  4مورد( تا دو ساعت ) 4یک و نیم )

حداقل طول مدت جلسات، نیم ساعت بوده 

دقیقه  30ا ت 15های تلفنی نیز، بین است. تماس

طول کشیده بود. میانگین تعداد جلسات 

جلسه( و میانگین  20تا  4)از  10حضوری، 

( بود. در یک 7تا  3نوبت )از  4های تلفنی تماس

پژوهش، در عصر هر یک از روزهای جلسه 

جلسه(، جلسات انفرادی نیز برای  20گروهی )

والدین برگزار شد. میانگین طول مدت مداخلات 

ماه( و  6تا  1ماه )از  8/3بررسی شده در مقالات 

های پس از پایان میانگین طول مدت پیگیری

ماه( گزارش شده  24تا  2ماه ) از  4/10درمان، 

 بود.

 :گیری شدهتوصیف پیامدهای اندازه

در این مقاله مروری، روی تغییرات نمرات 

BMIz  کودک به عنوان پیامد اصلی تأکید شده

یه مطالعات بررسی شده است. سایر پیامدهای اول

گیری عبارت بودند از: اندازه دور کمر، اندازه

های پوستی، و نسبت دور کمر به ضخامت چین

دور ران کودک. همچنین پیامدهای ثانویه مورد 

بررسی در مقالات انتخاب شده عبارت بودند از: 

میانگین کالری دریافتی و فعالیت بدنی کودک، 

غییرات مربوط به نمرات کیفیت زندگی کودک، ت

های فشار خون، انسولین سرم ناشتا، قند و چربی

والد، میزان دریافت  BMIخون کودک، تغییرات 

ای و فعالیت بدنی والد، کالری، رفتارهای تغذیه

های والدگری، خودکارآمدی و عملکرد مهارت

ها و رویکرد والد درباره تغذیه والد، نگرش

تی مادر و کودک، مشکلات رفتاری و روانشناخ

 کودک، و قابلیت اجرا و مقبولیت مداخله.

 10ها، از بین سازی بیشتر دادهبه منظور یکسان

مازو و همکاران، مورد ) 2مقاله بررسی شده، در 

از  BMI(، 2014اسمال و همکاران، ؛ 2014

صدک به نمرات استاندارد تبدیل شد. در یک 

 BMIمورد تغییرات وزن کودک به صورت 

(، و در یک مورد نیز 2007همکاران،  شلتون و)

مانچ و همکاران، به صورت درصد اضافه وزن )

( گزارش شده بود. صرف نظر از نوع روش 2008

 8ماه(، جمعاً از بین  1–6و طول مدت مداخلات )

را گزارش کردند، دامنه  BMIzمقاله که نمرات 

بود.  06/0 –31/0کاهش تغییر این نمرات بین 

های در پیگیری BMIzت میزان کاهش نمرا

–41/0مقاله(، بین  8ماه برای  7–12مرحله اول )

 13–24های مرحله دوم )و در پایان پیگیری 09/0

بود. در یک  16/0–42/0مقاله( بین  3ماه برای 

پس از پایان  BMIzنمرات  05/0مورد افزایش 

جراردز و همکاران مرحله پیگیری پژوهش )

ه که در آنها دو مقال 5مشاهده شد. در  (2015)

های مختلف به کار رفته روش مداخله برای گروه

؛ گولی و همکاران، 2011بود )بوتل و همکاران، 

؛ مگری و 2008؛ جانیک و همکاران، 2007

(، 2008؛ مانچ و همکاران، 2011همکاران، 

 BMIzاختلاف معناداری میان تغییرات نمرات 

بر مقاله که مداخلات متمرکز  5گزارش نشد. از 

 3والد را با گروه کنترل مقایسه کرده بودند، در 
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مورد مداخلات به صورت معنادار اثربخش بودند 

؛ شلتون و همکاران، 2014)مازو و همکاران، 

مورد  2( و در 2010؛ وست و همکاران، 2007

اثرات درمانی معنادار نبودند )جراردز و همکاران، 

 (. 2014؛ اسمال و همکاران، 2015

ای که اندازه اثر مربوط به نمرات لهمقا 4از 

BMIz  ،کودک را در گروه مداخله گزارش کردند

(، و 0–32/0مورد کوچک ) 2میزان اندازه اثر در 

( بود. یک مقاله نیز 43/0در یک مورد متوسط )

( را برای تعامل گروه با 33/0اندازه اثر متوسطی )

زمان گزارش کرده بود. در مقاله مروری حاضر، 

    (، اندازه اثر1993) 1مطابق با لیپسی و ویلسون

متوسط،  55/0تا  33/0کوچک، اندازه اثر  32/0 ≥

 نظر گرفته شد.  بزرگ در  56/0 ≤و اندازه اثر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1. Lipsey & Wilson 

 :خطر سوگیری در درون مطالعات

نتیجه ارزیابی خطر سوگیری مقالات نشان داد که 

بیشترین سوگیری در زمینه فرایند انتخاب و 

درصد( و ارزیابی نتیجه کور  70سازی )تصادفی

درصد(، و کمترین خطر سوگیری مربوط به  60)

ها گروه هر یک ازبر اساس  یهمشخصات خط پا

درصد( بوده است. خلاصه نتایج بررسی  10)

های مختلف در مقالات مرور میزان سوگیری گویه

 ارائه شده است.  2شده، در شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی خطر سوگیری .2شکل 
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در مقاله مروری حاضر با استناد به مطالعه 

(، میزان 2016مروری همرسلی و همکاران )

ماه،  6 های کمتر ازدرصد در پیگیری 20≥ریزش 

 6های برابر یا بیش از درصد در پیگیری 30≥و 

ماه، قابل قبول در نظر گرفته شد. از مقالاتی که 

مداخله  3میزان ریزش را گزارش کرده بودند، 

محور، ریزش -مداخله خانواده 3متمرکز بر والد و 

 20≥ماه ) 6های کمتر از قابل قبولی را در پیگیری

مداخله  3والد و  مداخله متمرکز بر 6درصد( و 

محور، ریزش قابل قبولی را در -خانواده

درصد(  30 ≥ماه ) 6های برابر و بیشتر از  پیگیری

داشتند. در یک مورد نیز به میزان ریزش هیچ 

 .ای نشده بوداشاره

  :در مقالات یزشرمیزان 

در بین مقالاتی که میزان ریزش را تا پایان 

حدود یک  مقاله(، 9پژوهش گزارش کرده بودند )

 50تا  13درصد، و دامنه  3/32سوم )با میانگین 

درصد( ریزش داشتند. همچنین میانگین ریزش در 

-مقالاتی که گروه متمرکز بر والد و گروه والد

مقاله(،  3کودک را با هم مقایسه کرده بودند )

ماه در گروه  6میزان ریزش در پیگیری کمتر از 

محور بود -دهمتمرکز بر والد بیش از گروه خانوا

درصد(؛  02/12درصد در برابر  45/28)به ترتیب 

ماه نیز به  6های بیش از این اختلاف در پیگیری

طور مرزی بین دو گروه، مشاهده شد )به ترتیب 

 درصد(. 02/18درصد در برابر  4/19

 

 گیری و بحث نتیجه

 :های اصلی مقاله مروری حاضریافته

جامع رفتاری  مداخلات یاثربخشدر مقاله حاضر، 

 یی بالینیکارآزما 10 متمرکز بر والد سبک زندگی

کودکان و نوجوانان،  BMI  بهبود ی درتصادف

همچنین میزان ریزش در مقالات انتخاب شده را 

های این مقاله نشان داد که در مرور کردیم. یافته

مداخله رفتاری جامع سبک زندگی  8مجموع 

 BMIعناداری متمرکز بر والد توانستند به طور م

ای که در آنها مقاله 3کودکان را کاهش دهند. در 

محور -دو نوع مداخله متمرکز بر والد و خانواده

با هم مقایسه شده بودند، بین اثربخشی مداخلات 

اختلاف معناداری مشاهده نشد. نتایج مقاله 

مروری حاضر در مورد اثربخشی مداخلات 

مداخلات متمرکز بر والد و اثربخشی مشابه این 

محور در مدیریت وزن -با مداخلات خانواده

های دیگر همسو است )چای، کودکان، با پژوهش

-؛ اوده لوتیک2013؛ اوالد و همکاران، 2019

(. در مقالات مرور 2009و همکاران،  1هاوس

مداخلات  BMIzشده، میانگین کاهش نمرات 

و در طول  –19/0ماه  6متمرکز بر والد در طول 

بود. نتایج مقاله مروری  –17/0ماه  12

هاوس و همکاران سیستماتیک اوده لوتیک

( در زمینه مداخلات استفاده شده در درمان 2009)

چاقی کودکان نشان داد که مداخلات رفتاری 

سبک زندگی متمرکز بر والد در مقایسه با مراقبت 

و  6در پیگیری  BMIzاستاندارد، روی نمرات 

اند که به داشته ماهه اثرات مطلوب کوچکی 12

درصد در  95)با فاصله اطمینان  – 06/0ترتیب 

)با فاصله  – 04/0( و – 12/0تا  – 01/0دامنه 

( – 12/0تا  04/0درصد در دامنه  95اطمینان 

گزارش شده است. نتایج مطالعه مروری دیگری، 

                                                           
1. Oude Luttikhuis 

59 



 

 یستماتیکمرور س یک کودکان و نوجوانان: یمداخلات متمرکز بر والد در درمان چاق یاثربخش :نیا و همکاران فرخ

  

 

شواهد با کیفیت پائینی را یافت که مداخلات 

را کاهش  BMIهای ای، اندازهجامع چندمؤلفه

دهد این دهند، و شواهد متوسطی که نشان میمی

نوع مداخلات اساساً در مقایسه با گروه بدون 

درمان و گروه کنترل فهرست انتظار، وزن کودکان 

دهند مبتلا به اضافه وزن یا چاقی را کاهش می

 (. 2019و بال،  1)اندرسون

و  یبد طراح هایکارآزمایی سوگیرانه یجنتا

 یهادر مراقبت یریگیمد تصمنتوانیم شدهگزارش

 یدرمان یماتاز تصم ،را در همه سطوح یبهداشت

 یمل یهایاستس ینگرفته تا تدو یمارب یبرا

)موهر و همکاران،  دنگمراه کن ی،بهداشت عموم

(. در مقاله مروری حاضر، ارزیابی خطر 2010

نشان داد که به  CONSORTسوگیری با روش 

ت مرور شده پایین بود. طور کلی کیفیت مقالا

های ابتدایی بیشترین میزان سوگیری در بخش

تدوین و اجرای مطالعات کارآزمایی بالینی، به 

صورت سوگیری انتخاب و سوگیری اجرا و 

ردیابی نتایج پژوهش مشاهده شد. از آنجائیکه این 

ها را دو سوگیری مهم، کلیت نتایج این پژوهش

ار تفسیر، مقایسه، و دهند، در کتحت تأثیر قرار می

 ها باید احتیاط شود.    های این پژوهشتعمیم یافته

 :بررسی علل ریزش در مقالات

های مدیریت وزن شایع میزان ریزش بالا در برنامه

تواند نوسان است و بر اساس تعریف، دامنه آن می

رود به زیادی داشته باشد. با وجود آنکه انتظار می

تر برای حضور والدین در نریزی آسادلیل برنامه

جلسات، مداخلات متمرکز بر والد ریزش 

(، 2013تری داشته باشند )اوالد و همکاران،  پایین

                                                           
1. Anderson 

اما نتایج مقاله مروری حاضر همسو با 

های دیگر نشان داد که میزان ریزش  پژوهش

والد بیشتر از  والدین در مداخلات متمرکز بر

مکاران، محور است )چای و ه-مداخلات خانواده

؛ 2013؛ اوالد و همکاران، 2017؛ بوتل، 2019

و همکاران،  2؛ همپل2011بوتل و همکاران، 

(. در مقالات مرور شده، مشاهده شد که این 2011

ماه برای دو مداخله ذکر شده،  6اختلاف در طول 

 45/28بیش از دو برابر بوده است )به ترتیب 

 درصد(.  02/12درصد در برابر 

ذکر شده برای ریزش در مقالات عمده دلایل 

 زیاد مدت مرور شده عبارت بودند از: طول

 زمان تداخل والدین، زیاد مشغله مداخلات،

 کودکان، مدرسه و والدین کار با جلسات

 کاهش کودکان، از مراقبت به مربوط مشکلات

 مشکلات نقل، و حمل مشکلات والدین، انگیزه

ت. این مداخلا محتوای از و نارضایتی خانوادگی،

های دیگر همسو است دلایل با نتایج پژوهش

(. ممکن است که 2011)همپل و همکاران، 

مداخلات متمرکز بر والد مسئولیت زیادی را بر 

رسد گذارند که به نظر میهای والدین میشانه

برای آنها چندان قابل قبول نیست. هر یک از 

محور و متمرکز بر والد -مداخلات خانواده

ها برای دریافت دارند و ترجیح خانوادهمزایایی 

آنها ممکن است متفاوت باشد و به منظور کاهش 

ریزش، بهتر است ترجیح والدین برای نوع 

مداخله در نظر گرفته شود )بوتل و همکاران، 

2017.) 

نتایج مقاله مروری حاضر نشان داد که به طور 

                                                           
2. Hampl 
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متمرکز  سبک زندگیجامع رفتاری مداخلات کلی 

ر مقایسه با گروه کنترل، در کاهش بر والد د

کودکان و نوجوانان مبتلا به اضافه  BMIzنمرات 

وزن و چاقی اثربخش هستند. با این حال، نتایج 

مطالعات بررسی شده در مقاله مروری حاضر، به 

دلیل عدم رعایت برخی از استانداردهای مربوط 

های بالینی دهی کارآزماییبه تدوین و گزارش

یت پایینی دارند و نتایج آنها تا انجام تصادفی، کیف

تر و استانداردشده، باید با احتیاط مطالعات دقیق

 تفسیر شوند. 

در مجموع، از آنجائیکه در مقالات مروری از 

جمله در مقاله حاضر، از یک سو اثربخشی 

مداخلات فعلی رفتاری سبک زندگی متمرکز بر 

والد در درمان اضافه وزن و چاقی کودکان و 

نوجوانان محدود گزارش شده است، و از سوی 

شناختی و دیگر این مداخلات با مشکلات روش

( 1شود تا )اند، پیشنهاد میاجرایی همراه بوده

های کیفی بیشتری برای شناسایی علل پژوهش

ریزش بالا در مطالعات مدیریت وزن کودکان و 

نوجوانان، به ویژه مطالعات متمرکز بر والد، انجام 

( برای افزایش اثربخشی مداخلات 2) شود؛

مدیریت وزن کودکان، محتوا، روش اجرا، طول 

مدت و شدت این مداخلات مورد بازبینی قرار 

های مدیریت وزن کودکان با ( پژوهش3گیرند؛ )

 المللی در طراحی وهای بیناستانداردرعایت 

ینی تصادفی مجدداً بال ییگزارش مطالعات کارآزما

ها، و ا بهبود کیفیت پژوهشتکرار شوند تا ب

کاهش خطر سوگیری، امکان مقایسه و تعمیم 

نتایج در زمینه مدیریت وزن کودکان و نوجوانان 

 افزایش یابد.  

 :نقاط قوت و ضعف

نقاط قوت مقاله مروری حاضر، عبارت بودند از: 

استفاده از راهبردهای جستجوی دقیق در دامنه 

، اعمال ای از تاریخ انتشار مقالاتگسترده

معیارهای ورود سختگیرانه، استفاده از 

در انتخاب اولیه، و PICO استانداردهای 

در  PRISMAو  CONSORT استانداردهای 

بررسی ارزیابی خطر سوگیری مقالات. 

های مقاله مروری حاضر عبارت بودند محدودیت

های اطلاعاتی از: محدودیت دسترسی به پایگاه

نتخاب شده به زبان بیشتر، محدودسازی مقالات ا

انگلیسی، تعداد کم مقالات مرور شده، کیفیت 

متفاوت مقالات، ناهمگنی مقالات انتخاب شده 

)در گزارش پیامدهای اولیه و ثانویه، تفاوت در 

گیری، تفاوت در طول مدت ابزارهای اندازه

های پس از درمان(، و مداخلات اولیه و پیگیری

ای )یعنی یسههای مقاهمچنین ناهمگنی در گروه

گروه مداخله در برابر گروه کنترل؛ گروه مداخله 

 ای با روش دیگر(.در برابر مداخله

 

 تضاد منافع

 یانب یسندگانگونه تعارض منافع توسط نو یچه

 .نشده است

 

 سپاسگزاری

که  یمقاله حاضر، از تلاش تمام افراد سندگانینو 

دارند،  یدر بهبود سلامت کودکان و نوجوانان نقش

 .کنند یو تشکر م ریتقد
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