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Abstract 

Students are usually considered as a population with low physical activity. Low physical 

activity causes obesity and other chronic diseases. Since the epidemy of COVID-19 resulted 

in multiple lockdowns and the closure of schools, efforts are focused on the wight 

management for the students. The present study aimed to evaluate the effect of virtual 

education of physical activity lessons on student’s weight management during COVID-19. 

To this aim, using a cluster sampling method, we recruited 100 female students studying in 

one primary school in Shiraz city (age range 7-12 years). After the participants signed the 

consent form, we collected data on their general health, height, weight, physical activity and 

diet. Then the data were analyzed using SPSS software for windows version 21. Results of 

the t test showed that virtual education of the physical activity lessons significantly increased 

the number of hours of physical activity per week among the students (p<0.05). The virtual 

education also statistically significantly enhanced the consumption of vegetables, fruits, 

milk and other dairy products during the week, and decreased the weekly consumption of 

nuts (p<0.05). Although the virtual education decreased the consumption of bread and 

cereals, and increased the consumption of meat and egg per week, the differences were not 

statistically significant (p>0.05). In conclusion, virtual education of the physical activity 

lessons resulted in a decrease in body mass index among the female students who attended 

a primary school in Shiraz during COVID-19 pandemic.  
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 چکیده 
 

  یماریب  یدایشو پ   یخطر چاق  ی تحرک هستند و کم تحرک  یب  یزندگ  یوهدر معرض ش  یتیجمع  یدانش آموزان از گروه ها

  یلی و تعط  ینگیقرنط  یطشراو  )کرونا(    19  یدکوو  یریدهد. با توجه به همه گ  یم  یشرا افزا  یدر ادامه زندگ  یا  ینهزم  یها

هدف از پژوهش حاضر،    ین،کاهش وزن دانش آموزان فراهم شود. بنابرا  وکنترل    یبرا  یشود تا بستر  ی مدارس، تلاش م

نفر    100منظور   ینکرونا بود. بد  یوعبر کنترل وزن دانش آموزان در دوران ش یبدن   یتدرس ترب  ی آموزش مجاز  یرتاث  یبررس

  یت شد. پس از اخذ رضا  یبررس  یخوشه ا  یریسال ( به صورت نمونه گ  12-7)سن    یرازدختر شهر ش  یی از دانش آموزان ابتدا

جمع   یثبت شد. داده ها  ییغذا  یمرژ  یو الگوها  یبدن  یت اطلاعات قد، وزن، فعال  یپرسشنامه سلامت عموم  یلنامه و تکم

نشان داد آموزش   یجشدند. نتا   یلو تحل   یههمبسته تجز  یو آزمون ت  21نسخه    SPSSشده با استفاده از نرم افزار    یآور

و   یوهمصرف م  ین(. همچنp<05/0در هفته منجر شد )  یبدن  یتفعال  یزانمعنادار م  افزایشبه    ی،بدن  یتدرس ترب  یمجاز

(. p<05/0)  اند¬معنادار و مصرف تنقلات در طول هفته کاهش معنادار داشته  یشدر طول هفته افزا  یاتو لبن  یرش  یجات،سبز

(.  p≥05/0)  اند¬داشته  یرمعناداریغ   ش و کاه  یشافزا  یباما مصرف نان و غلات و گوشت و تخم مرغ در طول هفته به ترت

شهر    یدانش آموزان دختر مقطع ابتدا  یباعث کاهش معنادار شاخص توده بدن  یبدن  یتدرس ترب  یآموزش مجاز   ین،همچن

در دوره    ی بدن  یتدرس ترب  یآموزش مجاز  دهد،¬یپژوهش حاضر نشان م  یج نتا  ی(. به طور کلp<05/0شده است )  یرازش

  ی منجر به اصلاح الگو  یندر طول هفته شود و همچن  یبدن   یتساعت فعال  یزانم  یشمنجر به افزا  تواندیکرونا م   یماریب  یوعش

گوشت و تخم مرغ ( و    یجات،و سبز  یوهم  یات،و لبن  یرمصرف ش   یش)کاهش مصرف تنقلات و نان و غلات و افزا  اییهتغد

 شود. ییدر دانش آموزان مقطع ابتدا  یکاهش شاخص توده بدن

 

 یهاصلاح تغذ ی،،آموزش مجاز یبدن  یتترب ی، کرونا، شاخص توده بدن  یماریب یوعش واژگان کلیدی:
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 قدمه م
افزایش وزن ناسالم در دوران کودکی در طولانی مدت نگران کننده است زیرا مطالعات متعدد نشان می دهد که چاقی تجربه  

در سال های گذشته شیوع چاقی رو  (  2020و همکاران  1شده در دوران کودکی با افزایش وزن در بزرگسالی همراه است )راندل

چاقی ناشی از عدم تعادل    (.   2018همکاران ،  و2به افزایش بوده و این افزایش در سنین پایین تر، بیشتر مشهود است )ایماز  

(.اضافه  2004  ،   3انرژی مثبت می باشد و عوامل ژنتیکی، رفتاری، فرهنگی، محیطی و اقتصادی در توسعه آن دخیل است)لابستین 

سال گذشته در حال افزایش گزارش شده به همین علت پیشگیری از چاقی اولویت سازمان بهداشت    40تا    30وزن و چاقی طی  

دبستانی و  پیش  شواهد نشان می دهد که اضافه وزن و چاقی در کودکان     (2016،  4جهانی شده است)سازمان بهداشت جهانی 

، جهان  آموزان ابتداییدانشده درصد از  همچنین برآورد شده است  .  (2010  ،5)داونیس نوجوانان شروع به افزایش کرده است

با   ها چاق هستند  یک چهارم آناضافه وزن دارند و   بیماری  که  به  ابتلا  مواجه هستند. )گیسینیا و    مزمن   هایافزایش خطر 

  بی  زندگی  سبک  شهرنشینی،.  است  جهان  سراسر  در  عمومی  بهداشت  مهم  مسئله  یک  کودکی  دوران  . چاقی  (6,2019همکاران 

، میزان  1980دهه   (. از2018  ،  7هستند)بهاوارا اگاروال ،واندانا جین   گیری  همه  این  اصلی  دلایل  غذایی  عادات  در  تغییر  و  تحرک

ساله بیش از سه برابر شده است، آمارهای مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری های ایالات متحده    19تا    2چاقی در بین کودکان  

  8ساله دارای اضافه وزن یا چاق )لابستین  19تا    2از کودکان و نوجوانان   درصد  33(،    2014تا    2011نشان می دهد که )در دوره  

 نوجوانی   و  کودکی  دوران  در  چاقی  اصلی  دلایل  از  یکی  بدنی  فعالیت   و  دریافتی  کالری  بین  تعادل  عدم  ( ، اگرچه2004،  و همکاران

  نقش  توانندگذاری ها نیز می سیاست  (و  جامعه  مدرسه،  محیطی )خانواده،  وعوامل  اجتماعی  بیولوژیکی،  و  ژنتیکی  است، عوامل

 . (2018، 9باشد)لی یون یانگ و همکاران نوجوانان داشته و کودکان  در چاقی ایجاد برای اساسی

 رفتند، برای می شمار به جامعه تحرک کم افراد از همیشه میزنشینی پشت و تحصیلی شرایط لحاظ به آموزان نیز دانش 

 های بازی یا و مجازی فضای از  که کودکان بود متمرکز محور  این  بر ها تلاش تمام آموزان دانش تحرکی کم از  جلوگیری 

 های تلاش غالب. شود فراهم بدنی و فعالیت تحرک بستر در  حضورشان برای زمان و فرصت تا شوند داشته نگه دور کامپیوتری

 منظور این برای دارد تا  قرار  محور همین حول هم پرورش و آموزش وزارت در آموزان دانش بهداشت  و سلامت متولی مجموعه

کرونا،  با پیدایش ویروس (. 1399یابند )دهنوی،   دست تحرک و فعالیت به آموزان دانش تشویق یعنی دلخواه نتیجه به بتوانند

توانند  ها هستندکه میگی این امر میسر نشد، زیرا ویروس کرونا یک خانواده بزرگ از ویروستعطیلی مدارس و شرایط قرنطینه

 های حاد تنفسی مثل سارس شوند؛ ویروس کرونای جدید هم از همین خانوادهباعث ایجاد یک سرماخوردگی ساده تا بیماری
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 توسط سازمان بهداشت جهانی    2020الریه )پنومونی( ناشی از کرونا ویروس جدید در یازدهم فوریه سال  بیماری ذات  است.

(WHO)  ویروسی کرونا  بیماری  آن،  عفونی  عامل  و  شیوع  سال  اساس  بر   ،2019    ،SARS-COV-2  کووید   19-یا 

(COVID-19)   نامیده شد و رعایت فاصله گذاری اجتماعی یکی از نکات بسیار مهم در جهت کاهش احتمال انتقال فرد به

نشان داد ،   2021تحقیقات  اندریکا استاویدو و همکاران طی سال   . (1399فرد این ویروس اعلام گردیده است)نشاط خسروی 

کودکان، نوجوانان   روزمره  زندگی   در  تغییراتی  و  خاص  شرایط  به  منجر  قرنطینه،  جمله  از  جهانی  اقدامات  و    19-کووید  گیریهمه

  دلیل  به  غذایی  رفتارهای  در  محدودیت ها و قرنطینگی باعث کم شدن فعالیت افراد و موجب تغییراتی,و بزرگسالان شده است  

  تواند  می نیز بدنی  فعالیت کاهش  که  بدنی آنها شده، وکاهش فعالیت تحرک بی   رفتار افزایش آن، موازات به غذا  کمبود از ترس

نشان داد    سال انجام شد،   14-12که بر روی دانش آموزان    1399فلاح زاده و همکاران در سال  مطالعه  باشد.    مرتبط  چاقی   با

درصد نسبتا بالایی از دانش آموزان به دلیل سبک زندگی بی تحرک و عادات غذایی نامناسب ، مبتلا به اضافه وزن و چاقی  

کننده در سنین  پیشگیری طراحی مداخلات نیز و بهداشتی رفتارهای اصلاح زمینه لازم در آموزش های هستند. بنابراین تدارک

 فناوری حد از بیش تأثیرات و نشان داد مدرنیته  2021تحقیقات کاشانی و همکاران در سال  .کودکی و نوجوانی ضروری می باشد

 امر این نرم کنند. پنجه و دست حرکتی فقر از ناشی روانی و  جسمانی با مشکلات شهروندان که سبب شده افراد، زندگی بر

 مهار منظور به جهان، سراسر در کرونا ظهور بیماری با اما شود، احساس پیش از ورزشی یش های فعالیت به نیاز که شده باعث

 کرده اعمال مردم  برای جمعی ی قرنطینه حتی یا باز فضای فعالیت در را محدودیت هایی ها دولت 19 کووید ویروس انتشار

ها  در نقاط مختلف جهان آموزشگاه  ناسالم شده است. غذایی رژیم و بدنی فعالیت کاهش  نظیر زندگی سبک در تغییر که موجب اند

  سازمان ها به منظورکندکردن شیوع کرونا تعطیل شدند و دانش آموزان به اجبار از حضور در مدارس محروم شدند.  توسط دولت

است. گیری ویروس کرونا درجهان باعث بزرگترین اختلال تاریخ در آموزش و پرورش شدهدر گزارشی اعلام کرد همه ملل متحد

کشور بسته بماند. در ایران نیز    160باعث شده که از میانه ماه جولای مدارس در حدود    19-گوید ویروس کوویداین سازمان می

مدارس با شیوع کرونا ویروس و به منظور کند کردن زنجیره انتقال این ویروس مدارس تعطیل گردید وآموزش مدارس به صورت 

در افراد جامعه بویژه دانش آموزان گردید.عدم تحرک بدنی به عنوان مجازی ادامه یافت که این امر باعث کاهش تحرک بدنی  

نفر    4نوجوان    5جهانی از هر    شناسایی شده است. طی تخمین2009های غیرواگیر در سال  چهارمین خطر اصلی برای بیماری 

از توصیه های فعالیت بدنی پیروی نمی کنند و این افراد را در معرض خطر چاقی، بیماری های کرونر قلبی ،دیابت و ... و حتی  

(  2006  2( و بر عملکرد کوتاه مدت و بلندمدت ، سلامت و رفاه )ریلی  2012و همکاران  1اندرسن مرگ زورس قرار می دهد)

آموزش درس    .  (2016کشورها )از جمله کشورهای با درآمد متوسط و کم( تاثر زیادی داشته است)سازمان بهداشت جهانی  

الزامات عملی و حرکتی،  های خاص و نیازهای ویژهتربیت بدنی با ویژگی  از ماهیت آن است،  اش، که  پیوستی جدایی ناپذیر 

ی محتوای مورد  های نوین آموزشی به دنبال طراحی و تدوین قالبی جدید است تا در ارائهمتمایز از دورس دیگر، در بستر رسانه

  شاخص توده بدنی  قرنطینگی،   طول دوران  ( در2015و همکاران ،  3یشترین تاثیر را داشته باشد.)ونگنیاز برای دانش آموزان، ب

  درصد 12.9  به  درصد10.5  چاقی از  و شیوع  یافته است  افزایش(  سال  17-15)  جوانان  و  بین نوجوانان  توجهی  قابل   طور  به

(0.001>p  )دوران  در  چاقی   که  داد  نشان   ( مطالعات 2021،  4داشته است)اندرانیک استاویدو   افزایش  سنی  های  گروه   این  در  

  در  میر و مرگ با افزایش و کرونر می شود عروق  بیماری به  ،ابتلا  عروقی قلبی های بیماری بروز افزایش باعث نوجوانی و کودکی
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  مرتبط   قلبی  های  بیماری  از  بسیاری  تواند  می  وزن  ( در حالی که کاهش2018،  1است)ادیر سامر وگیلاد توینگ  مرتبط  بزرگسالی

( از طرفی داده های موجود نشان می دهد که استفاده از بازی  2021همکاران ،و    2کند)ارنولد سی تی ان جی   معکوس  را  چاقی   با

به نظر می رسد، علاوه بر زمان هایی که دانش آموزان  (2020و همکاران ،  3راندل های ویدیویی آنلاین در حال افزایش است )

بنابراین با توجه به گسترش تمام عوامل افزایش وزن را تشدید می کند.    19خارج از مدرسه هستند، همه گیری بیماری کوید  

شیوع کرونا و شرایط قرنطینگی و تعطیلی مدارس که موجب بی تحرکی و یک جا نشینی در کودکان شده بود و همچنین شیوع 

بالای چاقی در چند دهه اخیر بین کودکان و ضرورت کاهش وزن با توجه به اثرات زیان بار چاقی در کودکان مانند کاهش سن  

ی های متابولیکی، قلبی عروقی، افزایش چاقی دوران بزرگسالی و افزایش مرگ و میر و افزایش هزینه های درمانی  ابتلا به بیمار

آموزان  بدنی بر کنترل وزن دانشو دارویی، مطالعه حاضر قصد پاسخگویی به این پرسش را دارد که آیا آموزش مجازی درس تربیت

 دارد؟ ری کرونا تأثیردختر ابتدایی شهر شیراز در دوران شیوع بیما

 

 

 روش شناسی 
آموزان دختر ابتدایی در دوران بدنی بر کنترل وزن دانشتاثیر آموزش مجازی درس تربیت  پژوهش حاضر با هدف بررسی

مقایسه ای –آوری اطلاعات از نوع توصیفی علی پژوهش از نظر جمع˓شیوع کرونا در شهر شیراز انجام شد. با توجه به این هدف 

جامعه آماری تحقیق دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی شهر شیراز در رده سنی .  و از لحاظ هدف تحقیق از نوع کاربردی است

 نفر به صورت نمونه گیری خوشه ای تصادفی انتخاب شده اند.  100سال( بود که از بین آنها   12تا  7)

مک والدین خود ،پاور پوینت های راهنما و  نمونه ها از بین پایه های اول تا ششم ، پس از پر کردن فرم رضایت نامه با ک

آموزشی را دریافت کردند و به عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. سپس جهت شرکت در این طرح پژوهشی، مراحل مشارکت  

 را طی  نمودند. 

 مراحل مشارکت از این قرار بود:  

 تکمیل فرم رضایت نامه   .1

 مرحله اولیه اندازه گیری قد و وزن و محاسبه شاخص توده بدنی   .2

 تکمیل فرم های فعالیت بدنی  .3

 تکمیل فرم های تغذیه   .4

 مرحله ثانویه اندازه گیری قد و وزن و محاسبه شاخص توده بدنی   .5

شود  در این پژوهش منظور از آموزش مجازی  ویدیو ها ،فایل ها ،کاربرگ های کلاسی گفته می .6

 گیرد . که از طریق برنامه های کاربردی در دسترس دانش آموزان قرار می

منظور از کنترل وزن ،کاهش وزن ،اضافه کردن وزن یا ثابت نگه داشتن وزن بدن دانش آموزان متناسب با قد آنان طبق 

از  فعالیت بدنی میزان تحرک بدنی که هر دانش آموز در طول روز دارد گفته   شاخص توده بدنی  جدول می باشد و منظور 

شود که به صورت ساعت و دقیقه بیان می شود و با توجه به پوسترهای آموزشی که در بخش پیوست ها آورده شده است ،  می

و از دانش آموزان خواسته شده عادت های رفتاری حرکتی را به صورت ساعت و دقیقه محاسبه کرده و در پوشه کار هفتگی  

 
1 A Sommer, G  

2 Arnold C. T 

3  Rundle AG 
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نفر از دانش آموزان دختر مقطع تحصیلی ابتدایی  100در پژوهش حاضر تعداد    عادت رفتاری فعال به صورت روزانه ثبت نمایند.

نامه بود.  ها در تحقیق تکمیل فرم رضایتمعیار ورود آن سال انتخاب شدند. 12-7شیراز  با محدوده سنی    4یکی از مدارس ناحیه

آنان  شاخص توده بدنی  در این پژوهش سنجش اولیه  قد و وزن دانش آموزان با استفاده از ترازو و متر اندازه گیری شده و سپس  

دامنه وزنی دانش آموزان  شاخص توده بدنی، با استفاده از فرمول محاسبه شاخص توده بدنی اندازه گیری و با استفاده از نمودار 

اسلایدهای توجیهی و آموزشی را دریافت کرده اند،جداول   مشخص و سپس از دانش آموزان  خواسته شد با همکاری والدین که

 مشاوره، کنند. پس از رصد هفتگی دانش آموزان ،آموزش،   میزان ساعت فعالیت بدنی و میزان مصرف گروه های غذایی را تکمیل

 ارائه و)وزن مدیریت آموز در دانش ترغیب و توانمندسازی( کنترل تغذیه و حرکتی های فعالیت افزایش بر نظارت و حمایت

ارائه شده که به صورت خود اظهاری توسط آنان تکمیل گردید و طبق این باسخ  کار پوشه های به  توجه با بازخوردهای لازم

شاخص توده  گیری کردیم و طی سنجش ثانویه  را مجدد اندازه گویی توصیه های لازم به انها داده شد و سپس قد و وزن آنان

 به تصویر کشیده شده است.  1-3روش اجرا در شکل محاسبه شد. مراحل کلی  بدنی 
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 فرایند اجرای پژوهش   -1شکل 

 

های مربوط(  های مرکزی و پراکندگی با جداول و نمودارها )شامل شاخصدر این تحقیق از آمار توصیفی برای توصیف داده 

وابسته   Tاسمیرونوف ، از آزمون  –استفاده شد و پس از بررسی طبیعی بودن پراکندگی یافته ها با استفاده از آزمون کولموگراف  

در سطح   21نسخه    SPSSبرای بررسی تاثیر مداخله آموزش های مجازی استفاده شد. جهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزار  

 جهت رسم نمودار استفاده شده است. 2016نسخه  EXCELشود. همچنین از نرم افزار استفاده می 0.05معنا داری 

 

 هایافته 

قد 

 
 وزن

BMI 

 
 جدول تغذیه

 جدول فعالیت بدنی

نفر از دانش آموزان دختر ابتدایی شهر شیراز  100

 سال 12-7با محدوده سنی 

 پژوهش با تکمیل فرم اولیه  ورود افراد به

 

 اندازه گیری اولیه 

تکمیل جداول توسط دانش آموزان و بررسی 

 هفتگی اطلاعات و ارایه مشاوره به دانش آموزان

های مربوط به مصرف جمع آوری داده

 واحدهای غذایی و میزان ساعت فعالیت بدنی 

 اندازه گیری ثانویه 

نظارت هفتگی و ارائه مشاوره و 

 توصیه 

قد 

 وزن

BMI 
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بودن داده ها از    یعیطب  یبر کنترل وزن دانش آموزان پس از بررس  یبدن  تیدرس ترب  یآموزش مجاز   ریتاث  یجهت بررس

 دست آمد:  به ریز جینتا  وشده است وابسته استفاده   tآزمون

 دانش آموزان دارد. یبر شاخص توده بدن  یکاهش معنادار ی بدن تیدرس ترب یکه آموزش مجازاست مشاهده شده  .1

 دانش آموزان دارد. ی بدن تیفعال زانیبر م یمعنادار  شیافزا ی بدن تیدرس ترب یکه آموزش مجاز است مشاهده شده  .2

ی بر مصرف نان و غلات و افزایش معنا داری  معنادارغیر   کاهش   یبدن  تیدرس ترب  یآموزش مجاز  که  است  . مشاهده شده3

بر مصرف سبزیجات ومیوه ، لبنیات وشیر و افزایش غیر معنا داری بر مصرف گوشت و تخم مرغ و کاهش معنا داری بر مصرف  

 تنقلات بعد از آموزش مجازی درس تربیت بدنی داشته است.

به طور کلی یافته های مطالعه حاضر نشان می دهد، در مقایسه با قبل از آموزش، بعد از آموزش مجازی میزان فعالیت بدنی،  

مصرف شیر و لبنیات، سبزیجات و میوه افزایش معناداری داشته است در حالی که شاخص توده بدنی و مصرف تنقلات کاهش  

اری در میزان غلات مصرفی یا گوشت و تخم مرغ دریافتی قبل و بعد از آموزش معناداری نشان دادند.همچنین تغییرات معناد

متغیرهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان را به تفکیک جنسیت سن نشان جدول شماره یک فراوانی  مجازی مشاهده نشد.  

استاندارد( درباره متغیرهای شاخ   می دهد. انحراف  ص توده بدنی، وزن و قد  جدول شماره دویافته های توصیفی )میانگین و 

 آزمودنی ها را نشان می دهد. 

 

متغیرهای جمعیت شناختی . 1جدول   

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( درباره متغیرهای شاخص توده بدنی، وزن و قد آزمودنی ها  . 2جدول

 M±SD تعداد گروه  متغیر

 ی شاخص توده بدن
)کیلوگرم / سانتی  

 متر( 

 43/30±  46/5 100 قبل از آموزش 

 23/27  ±65/4 100 بعد از آموزش 

 وزن
 )کیلوگرم( 

 09/32±57/2 100 قبل از آموزش 

 09/30±26/2 100 بعد از آموزش 

 قد
 )سانتی متر( 

   87/135±77/7 100 قبل از آموزش 

 11/136±55/7 100 بعد از آموزش 

 

 

 درصد  تعداد  گروه  متغیر

 100 100 دختر  جنسیت 

 0 0 پسر 

 40 40 سال  9تا     7 سن 

 34 34 سال   11تا    9

 26 26 سال به بالا   11
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 یافته های توصیفی درباره میزان فعالیت بدنی قبل و بعد از آموزش مجازی . 3جدول 

 M±SD تعداد گروه  متغیر

 27/2  ±  09/1 100 قبل از آموزش  )ساعت(     یبدن  تیفعال

 39/3  ±  24/1 100 بعد از آموزش 

 

را بررسی می    دانش آموزان  توده بدنی شاخص    برآموزش مجازی درس تربیت بدنی    نتایج مربوط به تاثیر  4در جدول شماره  

شاخص توده بدنی بعد   4با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره کند که  از آزمون تی وابسته جهت این امر استفاده شد و 

 (  P<0.05از آموزش مجازی درس تربیت بدنی به طور معناداری کاهش یافته است )

 

 وابسته در شاخص توده بدنی دانش آموزان  tنتایج آزمون  . 4جدول 

 M±SD تعداد گروه 
 

t  سطح معناداری  درجه آزادی 

 43/30±46/5 100 قبل از آموزش 

 

598/3 99 001/0 

 23/27±65/4 100 بعد از آموزش 
 

 

.جهت دارد تاثیر معناداری دانش آموزان میزان فعالیت بدنی برآموزش مجازی درس تربیت بدنی  نتایج تحقیق نشان داد که 

با توجه به نتایج ارائه شده   آمده است.  5ازآزمون تی وابسته استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره  بررسی این مهم  

مشاهده می شود که ساعت فعالیت بدنی بعد از آموزش مجازی درس تربیت بدنی به طورمعنا داری افزایش یافته است    -5جدول

(P<0.05 .) 
 

 وابسته در میزان فعالیت بدنی دانش آموزان tنتایج آزمون  . 5جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  t انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه 

 001/0 99 -128/3 09/1 27/2 100 قبل از آموزش 

 24/1 39/3 100 بعد از آموزش 

 

 که داردتاثیر معناداری دانش آموزان  اصلاح تغذیه برآموزش مجازی درس تربیت بدنی  نتایج تحقیق نشان داد که

 جهت بررسی این نتیجه ازآزمون تی وابسته استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره هفت آمده است. 

 

 وابسته در اصلاح الگوی غذایی دانش آموزان tنتایج آزمون . 6جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  t انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه  متغیر

 078/0 99 -124/2 45/2 76/18 100 قبل از آموزش  غلات نان و  

 54/2 65/15 100 بعد از آموزش 
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)تعداد وعده در  

 هفته(

 سبزیجات 
)تعداد وعده در  

 هفته(

 001/0 99 -769/4 31/2 98/7 100 قبل از آموزش 

 99/2 56/13 100 بعد از آموزش 

 میوه 
)تعداد وعده در  

 هفته(

 001/0 99 -985/3 57/2 09/8 100 قبل از آموزش 

 16/3 57/12 100 بعد از آموزش 

گوشت و تخم  

 مرغ 
)تعداد وعده در  

 هفته(

 132/0 99 -763/0 43/1 98/5 100 قبل از آموزش 

 94/1 01/6 100 بعد از آموزش 

 شیرولبنیات
)تعداد وعده در  

 هفته(

 001/0 99 -247/3 98/1 27/6 100 قبل از آموزش 

 28/2 99/8 100 ازآموزش بعد  

 تنقلات
)تعداد وعده در  

 هفته(

 001/0 99 668/3 76/2 54/9 100 قبل از آموزش 

 99/1 45/6 100 بعد از آموزش 

 

با توجه به نتایج ارائه شده در جدول شماره هفت مشاهده می شود که مصرف نان و غلات بعد از آموزش مجازی درس   

( و مصرف سبزیجات ومیوه ، لبنیات وشیر به طور معنا داری  P>0.05تربیت بدنی به طور غیر معنا داری کاهش یافته است )

( و همچنین مصرف  P>0.05( و مصرف گوشت و تخم مرغ به طور غیر معنادار افزایش یافته است )P<0.05افزایش یافته است )

 (. 2( )شکل P<0.05تنقلات به طور معنا داری کاهش یافته است )

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوره مطالعه هنگام دانش آموزان  دریافت گروه های غذایی مختلف در  زانی م رات یی تغ . 2شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
خواهد ماند؛ در اواخر   یبهداشت و سلامت جهان باق   یخدر تار  ید ترد  ی رو به رو شد که ب  یا  یده با پد  2019جهان در سال  

از    یروسو  ینا  یریگشد . شروع همه  یمعرف  یانبه جهان  "19یدکوو  "  یا   "2019  یروسکرونا و"به نام    یدجد  یروسیسال و  ینا
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  یادن  یکشورها  یشترتا امروز ب  کهی طوربه    یافتآغاز شد و به سرعت در سراسر جهان گسترش    یندر ووهان چ  2019دسامبر    8

که تحت شود،  یم  یفتعر  یمشخص  یرفتار  یصورت الگوبه  یسازمان بهداشت جهان  یفبنا به تعر  ی اند. سبک زندگآن شده   یردرگ

  ین . به اگیردیقرار م  یاجتماع   ملاتو تعا  یاقتصاد_ یاجتماع   یطشرا  ،یزندگ  یطیمح  یطشرا  ی،شخص  هاییژگیمتقابل و  یرتأث

  یروسکرونا و   یشرویپ شود.  یو با آن منطبق م   یافته  ییرتغ  یزن  ی سبک زندگ  ی،و اجتماع   یطیمح  یطشرا  ییرصورت که دائماً با تغ

 سوی از  است .داشته و آن ها را دچاراختلال کرده    یرتاث  یجهان  یهاها و جنبشروزمره افراد، مشاغل، تجارت  یبه سرعت بر زندگ

افرادرا مختل کرد و    یبدن  یتفعال  یو بسته شدن مدارس و اماکن ورزش  یاجتماع   یها  یتو محدود شدن فعال  ینگیقرنط  یگرد

و عوارض مرتبط   یخطر ابتلا به چاق  یشهمچون افزا  یعوارض نا مطلوب  تواندیم  هاین، که همه ا  شدند  ینیافرد مجبور به خانه نش

 .با آن به همراه داشته باشد

براصلاح  ینو همچن ی بدن   یتساعات فعال یش بر افزا  یبدن یتدرس ترب یپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مجاز  نتایج    

در   همچنین. داشته است  یمعنادار  یرتاث  ییبر کنترل وزن دانش آموزان دختران ابتدا  یجهدانش آموزان در نت  یا  یهتغذ  ییالگو

  یبا بررس  (2017)  محمودآباد و همکاران  یمظلوم  . وجود دارد  ییهمسو و نا همسو  یهاپژوهش حاضر، پژوهش  یجنتا  یراستا

و پمفلت    ی د  ی که آموزش با استفاده از ساند    خانه دار متأهل نشان داده  ی هاخانم  ی بر تحرک بدن  یبرنامه آموزش  یرتأث  یزانم

و تحرک   یورزش  های یتفعال  افزایش  موجب  تواند یو استمرار آن می  کمک آموزش  یلو وسا  ینتپاورپو  یلهدر کنار آموزش به وس

است. با وجود دارد، همسو  ی بدن یت ساعت فعال یش افزا در خصوصحاضر  یقتحق یج با نتا این یافته ها  زنان خانه دار شود.  ی بدن

است که ، هرگونه مراقبت   یهمراه سلامت ) ام هلث اصطلاح  یفناور  یرگذاریتأث( با بررسی  2017)و همکاران    یریتدا  این

  ی و رفتارها  یبدن   یت( بر فعالشودیم   یبانی پشت  سیمیب  یلهوهرگونه وس  یجیتال د  یمحور که با تلفن همراه، تبلت، ابزارها-سلامت

داشته است.    ی تحرک  ی و کاهش ب  ی بدن  یتفعال  یزانبر م  یکم  آثارهمراه سلامت    یا مداخلات ام هلث  اند،  نشان داده    تحرکیب

تفاوت های روش شناختی و نیز زمینه ای ممکن است تا حدی ناهسویی نتایج مطالعه حاضر با یافته های دایریت و همکاران 

( را توجیه کند. به علاوه باید توجه داشت که قرنطینگی ناشی از کرونا خود زمینه ای برای بهبود روش های آموزش 2017)

که آموزش مجازی به شدت دوران کرونا   2017این موضوع ممکن است در سال  مجازی در برنامه های مختلف درسی شدند که  

ایط زمانی و روند توسعه دانش آموزش مجازی مربوط نبوده است، مصداق ندارد. بنابراین بخشی از ناهسویی نتایج می تواند به شر

بنابراین کاهش    .(2016،  هانگ و همکاران) دهد    یکاهش م   در کودکان و نوجوانان  را  یخطر چاق  یبدن   یتفعالباشد. افزایش زمان  

شاخص توده بدنی پس از ارائه آموزش مجازی می تواند به دلیل آثار آن بر بهبود میزان فعالیت بدنی نمونه ها باشد. با این حال،  

کاهش معنادار تنقلات و نیز افزایش معنادار مصرف سبزیجات و میوه ها نیز می تواند در این موضوع سهیم باشند. بنابراین کاهش  

مواد غذایی پر کالری مانند تنقلات و جایگزینی آن ها با مواد غذایی با کالری پایینی چون سبزیجات و میوه علاوه بر  دریافت  

وزن می تواند به لحاظ تامین بیشتر مواد مغذی مفیدی مانند ویتامین ها، املاح و پلی فنول های گیاهی نقش به سزایی   کاهش

و همکاران    یامارسدر کاهش خطر چاقی و سایر اختلالات مرتبط با سلامت به ویژه در نوجوانان و کودکان داشته باشد. در این باره  

  یسالم که بر مصرف کاف   یا  یه تغذ  ی الگو  یک  ید بزرگسال با  یتدر جمع  ی از چاق  یشگیریپ   یبرا   ( نیز تاکید کرده اند که، 2018)

  ی ها  یدنی ها، نوش  یرینیمصرف ش   یت ل و محدودیو آج  یاهیگ  ی کم چرب، روغن ها  یاتلبن  ینی، ،منابع پروتئ  یاهی گ  ی غذاها

اصلاح   یهر کدام از روش ها  ه اندنشان داد  ( نیز1399)مقدم و همکاران    یدریح  .تمرکز شودشده با شکر و گوشت قرمز    یرینش

 ( 2007)و همکاران    . در ارتباط با آموزش مجازی نیز، یانیزداشته باشند  پر رنگیتوانند درکاهش وزن نقش    یم  یسبک زندگ

  یت فعال  یشافزا  ینمناسب و همچن  یی مواد غذا  یافت ای، در  یهرفتارهای نادرست تغذ   نشان داده اند ارائه برنامه آموزشی درباره 

اندره و همکاران در    .شامل افزایش فعالیت بدنی و الگوی غذایی سالم تر منجر شد  ی زندگ  شیوهاصلاح    بهدر دانش آموزان    ی بدن

از    دادند در کودکان نشان    یاجتماع  یبر شبکه ها  یسلامت محور مبتن  ی سنجش مداخله هابا    نیز   2020سال   که استفاده 

   2019و همکاران در سال    ینج  ینل  . را تغییر می دهد آموزان  دانش  تغذیه ای  ی وزندگشیوه  خود مداخله، عادات    و  یشنیکاپل

  یتفعال  یش کاهش مصرف فست فود و افزا  با   یکایی نشان دادند برنامه های مبتنی بر گوشی های هوشمندآمر  ینینوجوانان چدر  
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در کودکان نشان    (2022) و همکاران     یاگوسوان  شده است.  ی داشت و موجب کاهش شاخص توده بدن  یارتباط معنادار  ی بدن

در    یو استخوان  یتوده عضلان   یش سالم منجر به کاهش وزن بدن و افزا  ییغذا  یمو رژ یبدن  یته فعال یقدق  45روزانه    یبترک  ندداد

ساعت در روز افزایش یافته است. بنابراین   3/3ساعت به    2/2در مطالعه حاضر میانگین فعالیت بدنی از    شود.   ی م  ی کودکان دبستان

این اندازه از افزایش فعالیت بدنی و نیز رعایت یک رژیم غذایی سالم تر مبتنی بر سبزیجات و میوه های بیشتر در کنار تنقلات 

برای کاهش شاخص توده بدنی کافی با افزاکمتر می تواند  از راه  افزایش     یششد. فعالیت بدنی می تواند  توده خالص بدنی، 

اکسیداسیون اسید های چرب، افزایش سوخت و ساز روزانه و نیز پایه، فعال سازی مسیر های پیام رسانی درون سلولی که بر  

سوخت و ساز بدن تاثیر می گذارند )مانند افزایش بیوژنز میتوکندریایی، افزایش حساسیت به انسولین( کاهش وزن به ویژه درصد  

(. همچنین به نظر می رسد رعایت رژیم غذایی مبتنی بر سبزیجات می تواند  2000را باعث شود )بیکر و همکاران،  چربی بدن  

با افزایش دفع چربی ها موجود در غذا اثر معناداری بر کاهش کالری دریافتی ناشی از غذا داشته باشد )مکیتناس و همکاران،  

رشار از سبزیجات می تواند به کاهش اشتها و نیز مصرف غذا در یک وعده غذایی  (. همچنین فعالیت بدنی و رژیم غذایی س2019

(. این موارد نیز ممکن است در کاهش شاخص توده بدنی پس از آموزش مجازی در  2022منجر شود )بورکلس و همکاران،  

به طور کلی نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می دهد، آموزش مجازی درس تربیت بدنی به دختران   دانش آموزان موثر باشند. 

مقطع ابتدایی ،می تواند منجر به افزایش میزان ساعت فعالیت بدنی در طول هفته شود. همچنین نتایج حاصل از پژوهش حاضر  

ا، می تواند باعث اصلاح الگوی تغدیه ای )کاهش مصرف  نشان داد آموزش مجازی درس تربیت بدنی دردوره پاندومی شیوع کرون

ان و غلات و افزایش مصرف شیر و لبنیات ، میوه و سبزیجات ،گوشت و تخم مرغ ( دانش آموزان مقطع ابتدایی شود.  تنقلات و ن

از طرفی دیگر نتایج حاصل ازپژوهش حاضر نشان داد آموزش مجازی درس تربیت بدنی می تواند منجر به کاهش شاخص توده  

 طع ابتدایی شود.بدنی )جلوگیری از افزایش وزن( ،دانش آموزان دختر مق
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