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  مقدمه
اضافه وزن و چاقی یک بیماری مزمن است که شیوع 

در حال توسعه در  آن در کشورهای توسعه یافته و
حال افزایش بوده و به صورت یک معضل بهداشتی 

شیوع چاقی رو  های اخیر در دهه .)1( آمده استدر 
 بودهتر مشهودتر  در سنین پایین به افزایش بوده و

بدین گونه که اضافه وزن و چاقی در . )2( است
دوران کودکی به دلیل الگوهای نادرست غذایی و 
 فعالیتی در حال حاضر به یک اپیدمی تبدیل شده است

  چکیده
با توجه به  به خود گرفته است وای  های اخیر شکل نگران کنندهسال روند صعودی چاقی در کودکان در :زمینه و هدف

چاقی درکودکی زمینه ساز چاقی بزرگسالی و تخریب کیفیت زندگی کودک در حال و آینده است، لذا  و اضافه وزناینکه 
سلامت با رویکرد مشارکتی بر کیفیت زندگی دختران دارای اضافه  ءبررسی تاثیر برنامه ارتقا با هدف پژوهش حاضر

  .وزن دبستانی انجام شد
آموز  دانش 80در این مطالعه  .انجام شد 1391 -92ه تجربی است که در سال پژوهش حاضر یک مطالعه نیم :روش کار

 .تصادفی انتخاب گردیدندبا روش غیر سال دبستانی دارای اضافه وزن از مدارس شهرستان فیروزآباد 10-12 دختر
نامه اطلاعات پرسش آوری اطلاعات، ابزار جمع .در گروه شاهد قرار داده شدند نفر 40نفر در گروه آزمون و  40سپس 

سلامت  ءگروه آزمون برنامه ارتقا در .بودped SQl  عمومی پرسشنامه کیفیت زندگی و والدین و دموگرافیک کودک
جلسه یک ساعته به  6این برنامه در طی . ماه اجرا گردید 3حمایت و ارزشیابی به مدت  در سه مرحله بررسی و شناخت،

کیفیت  .های لازم ارائه گردید آموزش) اولیای مدرسه والدین و ،برای کودکجلسه  2هرهفته (متوالی هفته  3مدت 
 SPSS-16  مورد بررسی قرار گرفت و با استفاده از نرم افزارماه بعد  3 مداخله و زندگی کودک در دو گروه، قبل از

  .تجزیه و تحلیل گردید) زوجی T مستقل و Tآزمون آماری (
کیفیت زندگی همسان  آزمون و شاهد از نظر متغیرهای دموگرافیک و میانگین نمرات مداخله دو گروه قبل از :هایافته
 مستقل نشان داد که بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در گروه آزمون وتی  آزموندر حالی که بعد از مداخله ، بودند

ی در نمرات کیفیت زندگی آمار زوجی اختلاف معنادارتی همچنین آزمون . شتداآماری وجود  شاهد اختلاف معنادار
  .)>p 05/0( کودکان گروه آزمون نشان داد

سبب ارتقای کیفیت زندگی  مشارکت کودک، والدین و اولیای مدرسه، سلامت با ءاجرای برنامه ارتقا :نتیجه گیری
 به منظور کودکان مدرسه و یاولیا سلامت با مشارکت والدین، ءگردد برنامه ارتقا بنابراین پیشنهاد می ،کودکان شد

  .شود ارتقاء کیفیت زندگی کودکان اجرا کنترل اضافه وزن و
  دختران دبستانی  اضافه وزن،،کیفیت زندگی،برنامه ارتقا سلامت، رویکرد مشارکتی :یلیدکی هاواژه
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اضافه  بهداشت،سازمان جهانی  اساس نظر بر .)3(
تهدید برای وزن و چاقی در کودکان به عنوان یک 

ای که بر  به گونه .)1( گردد سلامتی آنان محسوب می
میلیون کودک در  42اساس گزارشارت این سازمان 

در سن کمتر از پنج سال دارای اضافه وزن  2010سال 
نزدیک به  CDC 1طبق آمار همچنین بر .)4( بودند

شش تا یازده سال دارای اضافه  درصد کودکان 3/30
 .)5( درصد آنها نیز چاق هستند 3/15وزن و 

، چهل و 2010در سال  مطالعات حاکی از آن است که
و  بودنددچار چاقی و اضافه وزن  کودک سه میلیون

 ابتلا به آن هستند، خطرمیلیون نفر هم در  92
 2/4همچنین بیان شده است که چاقی در کودکان از 

 2010درصد در سال  7/6به  1990سال درصد در 
 این روند در سالرود  انتظار میافزایش یافته است، 

. )6-8( میلیون نفر برسد 60درصد یا  1/9ه ب 2020
اند که  بینی کرده برخی از کارشناسان تغذیه نیز پیش

، شمار افراد چاق در جهان از مرز دو تا 2015تا سال 
بدین ترتیب چاقی  .)9،8( سه میلیارد نفر هم بگذرد

یکی از مشکلات شایع در کودکان سنین دبستانی است 
که به تدریج در طبقات متوسط و بالای اقتصادی و 
اجتماعی جامعه در حال تبدیل شدن به یک معضل 

تحقیقات بسیاری هم نشان  .)10( دباش می سلامتی
اند که بین اضافه وزن دوران کودکی و  داده

زیرا بزرگسالی رابطه بسیار نزدیکی وجود دارد، 
های جسمانی در  عادات غذایی و الگوی فعالیت

د و در سایر شو میهای اولیه زندگی تثبیت  سال
 مطالعات همچنین .)12،11( یابد ا ادامه میه دوره

اند که دختران بیشتر از پسران در معرض  نشان داده
زیرا فعالیت  خطر اضافه وزن و چاقی قرار دارند،

 دباش میبدنی آنها به مراتب کمتر از پسران 
توجه به اینکه شیوع چاقی و اضافه وزن به با  .)14،13(

، بایستی آن را استطور چشمگیری در حال افزایش 
به عنوان زنگ خطری برای سلامت کوتاه مدت و 

در نتیجه تخریب کیفیت زندگی کودکان  بلند مدت و
                                                 
1 Center for Disease Control 

زیرا چاقی و اضافه وزن دارای اثرات  ،)15( تلقی نمود
احساس سلامتی و خوب بودن و کیفیت  منفی بر

کیفیت زندگی . )16( ندباش میزندگی کودک 
مفهومی انتزاعی است و تعریف آن هم چندان ساده 

تعریف جامعی از آن ارائه  توان مینیست، بنابراین ن
سلامتی را  ،د تا جایی که برخی از متخصصیندا

معتقدند که  مترادف با کیفیت زندگی دانسته و
ای پویا از تمام ابعاد زندگی  کیفیت زندگی زنجیره

بنابر تعریف سازمان جهانی . )17( دباش میافراد 
موقعیت خود  بهداشت کیفیت زندگی، درک افرد از

عه، جام زندگی در بستر فرهنگ، سیستم ارزشی در
 .)18( دباش میفرد  های هراهداف، انتظارات و معیار

بنابراین کیفیت زندگی ابعاد گوناگونی از قبیل جسمی، 
روانی داشته، که این ابعاد تحت  -اجتماعی و روحی

که شناسایی این  گیرند می تاثیر عوامل گوناگونی قرار
گویی و تعدیل کیفیت  د قدرت پیشتوان میعوامل 

 تیم مراقبتی و درمانی ارتقا بخشدزندگی را برای 
در نتیجه وزن کودک به همراه میزان فعالیت  .)19(

 بدنی او ارتباط تنگاتنگی با کیفیت زندگی کودک دارد،
ای که کیفیت زندگی در افراد دارای اضافه  به گونه

برابر بیشتر از افراد با وزن نرمال  5/5وزن و چاقی 
د، در نتیجه بهبود کیفیت زندگی گرد میدچار آسیب 

در یک فرد چاق به اندازه کیفیت زندگی در یک فرد 
یکی از  در همین راستا .استدچار سرطان مهم 

کیفیت  ءاهداف جهت درمان اضافه وزن و چاقی ارتقا
و با توجه به اینکه بهترین  ،)20(د باش میزندگی افراد 

دکی سن برای پیشگیری از تبدیل شدن اضافه وزن کو
کاهش کیفیت زندگی کودکان  به چاقی بزرگسالی و

لازم است که  ،)21( است) سالگی 6-12(سنین دبستان 
برای این کودکان اقدامات پیشگیرانه در راستای 

و با  م شودکیفیت زندگی انجا ءکاهش وزن و ارتقا
توجه به اینکه مطالعات با تاکید و مشارکت سه گروه 

و بررسی تاثیر ) مدرسهوالدین و اولیای  کودک،(
برنامه بر کیفیت زندگی کودکان به ندرت انجام 

اجرای برنامه  تا تاثیر شدبرآن  پژوهشگر ،شده است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                             2 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-269-fa.html


  31سعیده جعفرزاده و همکاران                                                                                        ...سلامت ءبرنامه ارتقا
 

 
 

سلامت با رویکرد مشارکتی را بر کیفیت  ءارتقا
دارای اضافه وزن مورد سال  10-12زندگی دختران 

   .بررسی قرار دهد
  

  کار روش
اسـت کـه در   یمه تجربی پژوهش حاضر یک مطالعه ن

 80در ایــن مطالعــه   .انجــام شــد  1391-92ســال 
دارای اضـافه  دبسـتانی  سال  10-12 آموز دختر دانش

وزن از مــدارس روزبــه و مــدرس کــه بــه صــورت  
تصادفی از بین مدارس دولتی ایـن شهرسـتان کـه از    

یــک ســطح  لحــاظ وضــعیت فرهنگــی و اقتصــادی در
به سپس  .مورد بررسی قرار گرفتند و انتخاب بودند

 نفـر  40در گروه آزمـون و   نفر 40صورت تصادفی 
اجرای مداخلات بـه  . در گروه شاهد قرار داده شدند

صورت قبل و بعد در دو گروه به منظور تعیین تـاثیر  
سلامت با رویکرد مشـارکتی بـه عنـوان     ءبرنامه ارتقا

مستقل بر کیفیت زندگی دختران دارای اضـافه   متغیر
معیارهـای  . انجـام شـد   وزن به عنوان متغیـر وابسـته  

تمایل به همکـاری و شـرکت    -1 :ورود عبارت بود از
آمـوز بـه قـد،     نسبت وزن دانش -2 ؛در این پژوهش

 -3؛ قرار بگیـرد  95 تا 85سن و جنس آنها بین صدک 
سـال قـرار    10-12سـنین  دختران مقطع ابتـدایی در  

 -5؛ در معیـت پـدر و مـادر باشـند     -4؛ داشته باشـند 
در  .وزن آنها از نوع غیر مرضـی باشـد  اضافه  چاقی و

و بـا   )22(هـای حیـدری    این مطالعه بـر اسـاس یافتـه   
نفر برآورد  29استفاده از فرمول پوکاک حجم نمونه 

مـاری و  سـپس بـه منظـور انجـام عملیـات آ      .گردید
نفـر   80های این پژوهش  احتمال ریزش نمونه، نمونه

ظر در ن )گروه آزمون و شاهد یک از نفر در هر 40(
  .گرفته شد
 اطلاعات در این پژوهش عبـارت آوری  جمع ابزارهای
اطلاعات دموگرافیک کـودک   پرسشنامه -1: از بودند

و والدین که حـاوی کسـب اطلاعـات فـردی کـودک      
فاصله منزل تا مدرسه و  مانند سن کودک، رتبه تولد،

نحوه رفت و آمد کودک، سابقه ابتلا به بیماری خاص 

بیمارسـتان، نـوع تغذیـه و میـان     یا بستری شـدن در  
همچنــین . غیــره بــود وعــده کــودک در مدرســه و

اطلاعاتی در رابطه با سن والـدین، میـزان تحصـیلات،    
هـای   شغل و میزان درآمد آنها، سابقه ابتلا به بیماری

ای والـدین   مرتبط با چاقی در خانواده، الگوهای تغذیه
 -2. گنجانیــده شــد پرسشــنامهنیــز در ایــن  غیــره و

) گـزارش کـودک  (پرسشنامه کیفیت زندگی کـودک  
کـه توســط کــودک و بـا همکــاری پژوهشــگر تکمیــل   

گزارش (کیفیت زندگی کودک  پرسشنامه -3 .دیگرد 
سال تکمیل  10-12که توسط والدین کودک ) والدین

کیفیت زندگی کودک کـه ترجمـه    پرسشنامه .دیگرد 
نسـخه   ped SQl)(چک لیست کیفیت زندگی کـودک  

سـال طراحـی شـده     8-12، که برای کودک دبوچهار 
بعد عملکرد فیزیکی که  :و دارای چهار بعد است است
 5کـه شـامل    1بعـد عملکـرد عـاطفی   ؛ سوال  8 شامل
بعد ؛ و سوال  5بعد عملکرد اجتماعی که شامل ؛ سوال 

 در دباش ـ مـی سـوال   5عملکرد در مدرسه که شامل 
گزینه داشت، که از هرگز  5هر سوال پرسشنامه این 

و با توجه به امتیاز بندی خود ابـزار از   بودهتا همیشه 
امتیازبنـدی  ) ههمیش ـ(  4تا نمـره  ) هرگز( نمره صفر

دهنــده  ، همچنــین کــاهش ســطح نمــرات نشــانشــد
بنـدی   در تقسـیم . بـود افزایش سطح کیفیت زنـدگی  

 شده نمرات به دست آمده از این ابزار دیگری که از
، 100،75( صفر تا صـد در پـنج دسـته    نمرات از است،

بنـدی گردیدنـد، کـه نمـره کـل از       رتبه) 0،  25،  50
بنـدی،   ، در ایـن رتبـه  آمـد بدسـت   مورد 23میانگین 

. بـود دهنده کیفیت زنـدگی بـالا    افزایش نمرات نشان
 100اکثر آن و حـد  0که حداقل نمره کیفیت زندگی 

  .)23( در نظر گرفته شد
گـردآوری   پژوهش جهت تعیین اعتبـار ابـزار  در این 

پـس از   .اطلاعات از اعتبار محتـوایی اسـتفاده گردیـد   
مطالعه متون و مقـالات علمـی معتبـر و جدیـد ابـزار      
مورد نظر طراحی و تدوین گردیـد و روایـی آن بـه    

                                                 
1 Emotional 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                             3 / 14

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-269-fa.html


  1393پاییز و زمستان ، سوم و چهارم، شماره شانزدهمسال جله سلامت و مراقبت                                                م 32

نظـران مـورد    روش روایی محتـوایی توسـط صـاحب   
ســپس نظــرات و پیشــنهادات . ســنجش قــرار گرفــت

 ، بنـدی  آوری گردید و در نهایت با جمـع  جمعاصلاحی 
  ها معتبر گردید  ابزار گردآوری داده

کیفیت  پرسشنامهکیفیت زندگی کودک و  پرسشنامه
ــدین( زنــدگی ســال  10-12از کــودک ) گــزارش وال

استاندارد بـوده و چنـدین بـار مـورد اسـتفاده قـرار       
 پرسشـنامه ازآن جملـه روایـی و پایـایی     .گرفته است
گی توسـط امیـری و همکـاران در ایـران     کیفیت زنـد 
پایایی ابزار توسط آلفـا کرونبـاخ سـنجیده     .انجام شد

ایـن   در. )24( دست آمـد ه ب 88/0شد که مقدار آن 
پژوهش نیز جهت تعیین پایایی ابزار کیفیت زندگی از 

استفاده گردید کـه میـزان آن    1کرونباخ -روش آلفا
 96/0) گزارش کـودک (کیفیت زندگی  پرسشنامهدر 

ــنامهو در  ــودک   پرسش ــدین از ک ــزارش وال  94/0گ
  .نشان داده شد

در ابتدای کار جهت جلب همکـاری و همـراه نمـودن    
مدیران، مربی بهداشت بـا برنامـه، در طـی جلسـات     

ای با مدیران مدارس و مربی بهداشت گروه  جداگانه
 آزمون و شاهد، به معرفی طرح و اهـداف پـژوهش  

پرداختــه و راجــع بــه چــاقی و اضــافه وزن و اهمیــت  
توضـیحات   ...پیشگیری از آن، نقش تغذیـه و ورزش و 

گیـری وزن دختـران    انـدازه  بـرای سپس  .داد را لازم
آلمـان بـا    Beurerدبستانی از ترازوی دیجیتال مـدل  

ــوگرم اســتفاده شــد 1/0دقــت  جهــت محاســبه . کیل
بـدون  شاخص توده بدنی، وزن کودک با لباس سبک، 

 برای. گیری گردید کفش و با ترازوی دیجیتالی اندازه
گیـری قـد دختـران دبسـتانی از قدسـنج قابـل        اندازه

در حالت  سانتی متر 5/0نصب بر روی دیوار با دقت 
ایستاده و بدون کفش با پاهای جفت شده به طـوری  
که زانوها، لگن، شانه، پشت و سر در یک راستا باشـند  

ج به صورت مماس بر فرق سـر  و با قرار دادن قدسن
برای  .ای که موها خوابانیده شود، استفاده شد به گونه

                                                 
1  -α Cronbach  

به صـورت نسـبت    یشاخص توده بدن آموز هردانش
وزن بر حسب کیلوگرم بـه قـد بـر حسـب مترمربـع      

جهـت تعیـین اضـافه وزن کـودک از      .محاسبه گردید
ه بدنی دختران مرکـز کنتـرل   های شاخص تود صدک
گردید و شاخص تـوده بـدنی بـین     ها استفاده بیماری

درصد به عنوان اضافه وزن در نظر گرفتـه   95تا  85
پس از انتخاب گروه آزمـون و شـاهد هـدف از    . شد

و  انجام پـژوهش و چگـونگی انجـام کـار بـه کودکـان      
توضـیح داده   والدین آنها که همگـی مـادران بودنـد،   

کیفیت زندگی و اطلاعات دموگرافیک  پرسشنامه. شد
و گروه توسط کودکان و والدین آنها تکمیـل  در هر د

شـامل   سلامت در ایـن پـژوهش   ءبرنامه ارتقا .گرید
ریـزی حمـایتی و    بررسی و شـناخت، برنامـه   ءسه جز

کـه درگـروه آزمـون در مـدت     ) 25( ارزشیابی بـود 
ناخت در مرحله بررسی و ش .گردید ماه اجرا 3زمان 

ــاس ابزار    ــر اس ــا ب ــد ت ــعی گردی ــات  س ــای اطلاع ه
سـپس در مرحلـه    .دیرافیک نیازسنجی انجام گدموگر

با رویکرد مشارکتی در طی  سلامت ءارتقا بعد برنامه
هرهفتـه  (هفته متـوالی   3جلسه یک ساعته به مدت  6
) ک، والــدین و اولیــای مدرســهجلســه بــرای کــود 2

ــاقی هــای لازم در مــورد آمــوزش ، اضــافه وزن و چ
 عــوارض آن و اهمیــت پیشــگیری در ســنین کــودکی،

تغذیـه  سبک صـحیح زنـدگی بـا محوریـت آمـوزش      
هــای ورزشــی توســط  صــحیح در کودکــان و فعالیــت

های  های آموزشی، کتابچه ه از فیلمپرستار و با استفاد
والـدین   مصور آموزشی مناسب با سطح فهم کودک،
همچنین  .و اولیای مدرسه گروه آزمون ارائه گردید

ون گـروه آزم ـ  اولیای مدرسه، والـدین و کودکـان   از
هـای داده   رخواست گردید تا اطلاعـات و آمـوزش  د

شده را در اختیار سایر دوستان خود در مدارس دیگر 
سـلامت در ایـن پـژوهش     ءبرنامه ارتقا .قرار ندهند

بلکـه بـا واگـذاری وظـایف بـه      آموزش صرف نبـود،  
اولیای مدرسه و والدین سعی در مشـارکت   ،کودکان

بـه کیفیـت   گروه در راسـتای بهبـود بخشـیدن     3این 
هـای   از جملـه برنامـه   .زندگی کودکان اجـرا گردیـد  
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به تشکیل جشنواره غـذاهای سـالم    توان میمشارکتی 
در مدرسه، برگزاری برنامه نرمش صـبحگاهی، تهیـه   
روزنامه دیواری، شرکت در سرودهای تغدیه سـالم،  

 .اشـاره کـرد  ... تهیه میان وعده سالم توسط والدین و
برنامه بـه صـورت تـوزین     قابل ذکر است که پیگیری

آموزان، تکمیـل فـرم بسـامد خـوراک و      هفتگی دانش
هـای   فعالیت ورزشی به منظور بررسی تاثیر آموزش

ماه از شروع  3در ادامه پس از . داده شده، انجام شد
کیفیــت زنــدگی کودکــان توســط  پــژوهش، مجــدداً

گــزارش والــدین و کــودک در دو گــروه آزمــون و 
از آزمون آماری  پژوهش در این .شاهد بررسی شد
و  کردن متغیرهـای هـر دو گـروه   کای دو برای جور

تی زوجی و مستقل به منظور مقایسه میانگین  آزمون
نمــرات کیفیــت زنــدگی در گــروه آزمــون و شــاهد 

 16ویـرایش   SPSSاستفاده شد، سپس با اسـتفاده از  
  .گردیدتجزیه و تحلیل 

حظات اخلاقی و جلب رضایت جهت حفظ رعایت ملا
علل  ای با توضیح اهداف و والدین، رضایت نامه
العه و نحوه انجام پژوهش به ضرورت انجام مط

آموزان داده شد و از آنها خواسته شد تا بعد از  دانش
امضای والدین مبنی بر اعلام رضایت برای شرکت در 

  .این پژوهش، آن را به پژوهشگر تحویل دهند
  

  یافته ها
دو گـروه از لحـاظ    جهت کنترل عوامل مداخلـه گـر،  

شاخص توده بدنی  وزن، سن،(متغیرهای دموگرافیک 
 رتبـه تولـد   سـطح درآمـد والـدین،   و  کودکان، شغل

کــه آزمــون  همســان ســازی گردیدنــد،...) کــودک و
مستقل در بین دو گروه، اختلاف تی آماری کای دو و 
ز لحـاظ متغیرهـای مـذکور نشـان     معنادار آماری را ا

  .)2و1جدول ( نداد
گـزارش کـودک و   ( میانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی   

در گروه آزمون و شاهد قبل از مداخلـه در  ) والدین
 مسـتقل تـی  تمامی ابعاد با استفاده از آزمون آمـاری  

امـا میـانگین نمـرات    . اختلاف معناداری را نشـان نـداد  
در تمـامی  ) گزارش کودک و والدین( کیفیت زندگی

 ری را نشـان داد ابعاد پـس از مداخلـه اخـتلاف معنـادا    
)000/0p=) ( دادهمچنین نتـایج نشـان    .)4و 3جدول 

گـزارش  (که از نظر نمره کلی کیفیت زندگی کودک 
 42/61 در گروه شـاهد، میـانگین نمـرات از   ) کودک

پــس از مداخلــه افــزایش  82/64قبــل از مداخلــه بــه 
همچنین میـانگین نمـره کلـی کیفیـت زنـدگی      . یافت

قبل از مداخله بـه   45/58از ) گزارش والدین( کودک
کــه از لحــاظ  بعــد از مداخلــه افــزایش یافــت 45/62

  .)2نمودار( )p>05/0 (بودنیز تفاوت معنادار آماری

  
  میانگین و انحراف معیار سن، قد و وزن کودکان دردو گروه آزمون و شاهد قبل از مداخله .1جدول 

   گروه ها  
  مستقلتی  نتایج آزمون آماری  شاهد آزمون  

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین    )مقایسه بین گروهی(
  =P 0/  454 28/11±751/0 5/11±736/0  سن
  =0P/ 302 48/1±57/5 46/1±44/6  قد
  P=0/ 327 08/50±53/4 95/48±67/5  وزن
BMI  11/1±52/22 854/0±72/22 375 /0 P=  
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  بر حسب متغیرهای مورد مطالعه فراوانی مطلق و نسبی نمونه های پژوهش .2جدول 
  آزمون آماری کای دو  شاهد آزمون  متغیر

  تحصیلات پدر

 ابتدایی
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس وبالاتر

12)30( 
13 )5/32(  
8 )20(  
7 )5/17(  

12 )30(  
17 )5/42(  
6 )5/15(  
5 )5/12(  

764 /0 p=  

  تحصیلات مادر

 ابتدایی
  دیپلم

  فوق دیپلم
  لیسانس وبالاتر

5)5/12( 
15 )35(  
17 )5/42(  
4 )10(  

2 )5(  
12 )30(  
18 )45(  
8 )20(  

448 /0 p=  

 کارمند  شغل مادر
  خانه دار

18)45( 
22 )55(  

11 )5/27(  
29 )5/72(  148 /0 p=  

  شغل پدر
 کارگر
  کارمند
  آزاد

6)15( 
10 )25(  
24 )60(  

9 )5/22(  
10 )25(  
21 )5/52(  

847 /0 p=  

  رتبه تولد
 اول
  دوم

  سوم و بالاتر

19)5/47( 
15 )5/37(  
6 )5/15(  

17 )5/42(  
11 )5/27(  

12 )30(  
228 /0p=  

نحوه رفت و آمد به 
  درسهم

 با ماشین
  پیاده

34)85( 
6 )15(  

36 )90(  
4 )10(  493/0 p=  

 بلی  ابتلا به بیماری
  خیر

1)5/2(
39 )5/97(  

2 )5(  
38 )95(  556/0 p=  

 بازی با رایانه  بیشترین سرگرمی کودک
  تماشای تلویزیون

30)75( 
10 )25(  

31 )5/77(  
9 )5/22(  793/0 p=  

  
  

 مداخله در دو گروه آزمون و شاهد قبل و سه ماه بعد از) گزارش کودک(کودک  یزندگ تیفینمرات ک اریو انحراف مع نیانگیم .3جدول 

 قبل از مداخله  مطالعهزمان
 tآزمون آماری 

  مستقل

 بعد از مداخله
 tآزمون آماری 

  مستقل
  شاهد  آزمون شاهد  آزمون اگروه ه

ابعاد کیفیت 
  زندگی

انحراف میانگین و
  معیار

انحرافمیانگین و
  معیار

میانگین وانحراف 
  معیار

نحراف ا میانگین و
  معیار

  بعدجسمی
  بعد عاطفی
  بعد اجتماعی

  مدرسهبعد 
  کل

471/3±58/21 
729/2±12/15  
919/2±20/13  

107/2±85/9  
530/7±75/59  

925/2±58/22 
/308/2±82/15  

746/2±52/13  
987/1±50/9  
935/5  ±42/61  

167/0 p= 
219 /0 p=  
609 /0 p=  
447 /0 p=  
273 /0 p= 

526/2±68/6 
103/2±80/4  
403/1±92/2 

667/1  ±30/4  
346/6±70/18  

271/3±62/22  
053/2±30/16  
659/2±58/14  
927/1±32/11  
913/5±82/64  

000 /0 p=  
000 /0 p=  
000 /0 p=  
000 /0 p=  
000 /0 p= 
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  شاهد

آزمون 
 tآماری 
  مستقل

000 /0 p=  
000 /0 p=  
000 /0 p=  
000 /0 p= 

000 /0 p=  

  

ی کودک 
 85/24به 

نیز  ماری

  

 توانسـته   
ـافه وزن     
ـا را ارتقـا    

ره
 نم

ین
انگ

می

35ه و همکاران  

دو گروه آزمون و ش
 

  شاهد
  یانگین و

  راف معیار
/2±12/23  
/2±98/14  
/2±90/13  
/2±45/10  
/6±45/62  

  )ن

کیفیت زندگی
ل از مداخله به
که از لحاظ آم

  ).1نمودار (

  )ن

سـلامت ءرتقـا  
ـران دارای اضـ
ت زنـدگی آنهـا

0

20

40

60

80 داخله

سعیده جعفرزاده

عد ازمداخله بین د
 بعد از مداخله

  
  و

  عیار
می
انحر

3/9  
8/6  

0/4  
6/4  
8/24  

691
423
753
160
559

  گزارش والدین
ش کودک و والدین

مره کلی کن ن
قبل 28/59از ) 

، ککاهش یافت
( )=000/0p(د

  رش والدین
ش کودک و والدین

رای برنامـه ار
 زنـدگی دختـ
د کند و کیفیت

قبل از مد

س                       

و سه ماه بع قبل) ن

آزمون
میانگین و
انحراف مع

 
  
  
 

 

289/2  ±0
77/1±85
339/1±  5
847/1±  65
796/4±85

گ                                   
گزارش(از مداخله د

گینمچنین میان
)زارش والدین
د از مداخله ک

بودوت معنادار

گزا                              
گزارش( د از مداخله 

م است که اجر
ت در کیفیـت
یر مثبت ایجاد

بعد از مداخله

                        

گزارش والدین(ک

آزمون 
 tآماری 
  مستقل

716/0p=
788 /0p=
511 /0p=
379 /0p=
580 /0p=

                                   
ه آزمون قبل و بعد

  

ت
ن
ل
. ت

همچ
گز(

بعد
تفاو

                                   
ه شاهد قبل و بعد

ت
ته

مهم
است
تغیی

ره
 نم

ین
انگ

می

                       

فیت زندگی کودک
 اخله

 شاهد
 میانگین و

  انحراف معیار
916/3±50/21 
088/3±42/14 
413/2±85/12 

005/2±68/9  
331/7±45/58 

                                    
روهگی کودک در گ

کیفیتن نمرات
ر گروه آزمون
ر مقایسه با قبل
ش یافته است

                                     
گی کودک در گروه

تنمـرا  دار در ی
گویای این نکت

0

20

40

60

80

ر
ین

ی

له

                ...مت

ف معیار نمرات کیف
قبل از مد

 زمون
 انگین و

  اف معیار
  ± 78/21 
  ±  25/14  
2±22/13  
1±02/10  
5±28/59  

گزارش کودک 
کیفیت زندگ. 1دار

میانگین داد که
در )ش کودک

سلامت، در ءقا
کاهش 70/18ه 

                 ش کودک
کیفیت زندگ. 2دار

ف آماری معنی
،گروه آزمون

قبل از مداخل

سلام ءرنامه ارتقا

میانگین و انحراف .4 
 

آز  

میا  زندگی
انحر

  ی
  ی
  عی
  سه

703/2
706/2

665/
493/
870/5

نمود

زوجی نشان دی 
گزارش( ودک

ای برنامه ارتق
به 75/59از  

گزارش                            
نمود

ش حاضر اختلاف
دگی کودکان گ

بعد از مداخله

بر
 

جدول
 زمان
گروهها

ابعاد کیفیت ز

بعد جسمی
بعد عاطفی
بعد اجتماع
بعد مدرس

  کل
  

تیآزمون 
زندگی کو
بعد از اجر
از مداخله

                           

 
  حثب

شدر پژوه
کیفیت زند
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نیــز نشــان دادنــد کــه  یــاری و همکــارانهالل. بخشــد
میانگین نمرات کلـی کیفیـت زنـدگی کـودک بعـد از      
مداخله کاهش یافت، کـه کـاهش نمـرات بـه معنـای      

کـه نتـایج    )26( دباش میبهبود کیفیت زندگی کودک 
هـای پـژوهش حاضـر کـه اجـرای       این مطالعه با یافته

 سـلامت را بـا درگیـر نمـودن کـودک،      ءبرنامه ارتقا
ــدین و اول ــه  وال ــای مدرس ــزاری   ی ــراه برگ ــه هم ب

داشــت و بــه بهبــود  مــدنظر، هــای آموزشــی کــلاس
کیفیت زندگی کودکان گروه آزمون منجـر گردیـد،   

ین راسـتا صـادقی و همکــاران   در هم ـ. مطابقـت دارد 
ای بـه منظـور بررسـی تـاثیر اجـرای برنامـه        مطالعه

ترخیص طراحی شده بر کیفیت زندگی کودکان سـن  
زادی قلبـی تحـت   هـای مـادر   بیماریبه مدرسه مبتلا 

عمل جراحی انجام دادند نیـز نشـان داد کـه میـانگین     
ز مداخلـه  نمرات کلی کیفیـت زنـدگی کـودک بعـد ا    

ــرات      ــاهش نم ــه ک ــان داد، ک ــی را نش ــد کاهش رون
 دباش ـ مـی دهنده بهبود کیفیت زنـدگی کـودک    نشان

. کــه بــا نتــایج پــژوهش حاضــر همخــوانی دارد ،)27(
سه از آموزش در سن مدر بنابراین کودکان خصوصاً
  .ندباش میپذیری بالایی برخوردار 

بـه   تـوان  مـی از نکات قابل توجـه در مطالعـه حاضـر    
دار بودن کاهش میانگین نمرات کیفیت زنـدگی   معنی

بعـد   4در  دختران دارای اضافه وزن گـروه آزمـون،  
کیفیت زندگی و کیفیت زندگی کل و در نتیجه بهبود 

 طـوری کـه  بـه  . کیفیت زندگی کـودک اشـاره نمـود   
ــانگین نمــرات کیفیــت زنــدگی کــودک  م گــزارش (ی

احساسی، اجتماعی و  در بعد جسمی،) والدین کودک و
بعد مربوط به عملکـرد کـودک در مدرسـه قبـل از     

ماه بعد اختلاف معنـادار آمـاری را نشـان     3مداخله و 
است که های مطالعاتی  ها همسو با یافته این یافته ،داد

یـاری و  در مطالعـه الله  .اند هدر این زمینه انجام گرفت
که آموزش به کودک سن  مشاهده شدهمکاران نیز 

مدرسه و والدین آنها باعث بهبود معناداری در ابعاد 
عملکرد جسمی، احساسی، اجتماعی و مدرسـه کیفیـت   

صادقی و همکاران نیز به  .)26( زندگی کودک گردید

این نتیجه رسـیدند کـه اجـرای مـدل مراقبـت پیگیـر       
پـژوهش را در  مورد ت کیفیت زندگی بیماران توانس

مـاه   3 و 2در طی  ، عمومیعاطفی تمام ابعاد جسمی،
 ءکه برنامه ارتقا پژوهش حاضر و با )28( ارتقا بخشد

یای مدرسـه  سلامت با مشارکت کودک، والدین و اول
های آموزشـی بـه صـورت     به همراه برگزاری کلاس

برنامـه در  بـا پیگیـری    و ...بحث گروهـی و  سخنرانی،
مـاه اجـرا گردیـد و توانسـت کیفیـت       3مدت زمـان  

ــد،     ــا ده ــاد ارتق ــامی ابع ــان را در تم ــدگی کودک زن
ــز   در. همخــوانی دارد ــه صــادقی نی مشــاهده مطالع

که اجرای برنامـه تـرخیص طراحـی شـده بـه       گردید
اری مادرزادی قلبـی  کودکان سن مدرسه مبتلا به بیم

ودک را توانست کیفیت زندگی ک ـ ،تحت عمل جراحی
ــاری،  ــکلات بیم ــاد مش ــان، در ابع ــی،  درم ــد فیزیک بع

 مشـکلات شـناختی و ارتباطـات ارتقـا دهـد      اضطراب،
ای با هدف بررسی  مطالعهو همکاران  1کنوپفلی. )27(

تاثیر مداخلات چندگانه بـر روی وزن بـدن، آمـادگی    
جسمانی و کیفیت زندگی در میان پسـران و دختـران   

برنامـــه . انجـــام دادنـــددارای اضـــافه وزن و چـــاق 
هــای  هفتــه در قالــب برنامــه 8تی در طــول مــداخلا

آموزشی با تاکید بر فعالیـت ورزشـی و ارائـه رژیـم     
. غذایی به همراه مـداخلات رفتـاری انجـام پـذیرفت    

نتایج به دست آمده نشان داد کـه اجـرای مـداخلات    
آموزشی با تاکید بر میزان کالری دریافتی و فعالیـت  

رفتاری نقش اساسی را در اه مداخلات روزانه به همر
های کاهش وزن کودکـان و بهبـود کیفیـت     استراتژی

که با نتایج  )29( زندگی کودکان در تمامی ابعاد دارد
. به دست آمده در پـژوهش حاضـر همخـوانی دارد   

در مطالعه خود نشان دادند و همکاران  2اسچوویمرز
د انجام مـداخلات کنتـرل وزن بـا تاکیـد بـر بهبـو       که

کیفیت تغذیه و افزایش فعالیت ورزشی توانست باعث 
 بهبود کیفیت زندگی کودکان در تمامی ابعـاد گـردد  

ها مشـخص شـد کـه میـانگین      در بررسی داده. )20(

                                                 
1 Knopfli  
2 Schwimmer 
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در ) گـزارش کـودک  (نمرات کیفیت زندگی کـودک  
گروه شاهد در بعـد عملکـرد کـودک در مدرسـه و     

ختلاف زوجی اتی بعد کل با استفاده از آزمون آماری 
معنــاداری را نشــان داده اســت، امــا میــانگین نمــرات 
کیفیت زندگی در گروه شـاهد در ابعـاد ذکـر شـده     
روند افزایشی را در مقایسه با سه ماه قبـل در ابعـاد   

اسچوویمرزو همکـاران نیـز   . مذکور نشان داده است
در مطالعه خود دریافتند در صورتی که روند اضـافه  

ن نشـده بـاقی بمانـد،    وزن وچاقی در کودکان درمـا 
کیفیت زندگی کودکان در تمامی ابعاد دچار آسیب و 

به طوری که کودکان دارای اضـافه  . دگرد میتخریب 
برابـر   4وزن در مقایسه بـا کودکـان بـا وزن نرمـال     

ند و نشان گرد میبیشتر دچار آسیب در بعد مدرسه 
ضـافه وزن مشـغول بـه    کودکـان دارای ا  داده شد که 
مدرسه در دروس ریاضی  9 و 7های  هتحصیل در پای

و زبان در مقایسه با سایر کودکان بیشتر دچار مشکل 
 ـ    در پژوهش حاضر. )20( ندگرد می ه نیـز بـا توجـه ب

 ای صورت نگرفـت،  اینکه در گروه شاهد هیچ مداخله
بعد کل و  کیفیت زندگی آنها در تمامی ابعاد خصوصاً

بیـان  چـن و همکـاران نیـز    . بودمدرسه کاهش یافته 
ای جهت کنترل وزن  کردند که در صورتی که مداخله

د، کیفیـت زنـدگی   یـر انان انجام نگدر کودکان و نوجو
در بعــد کــل کــاهش  آنهــا در تمــامی ابعــاد خصوصــاً

و همکـاران نیـزدر مطالعـه     1فریدلاندر .)23( یابد می
اضافه وزن و چاقی باعث کاهش  خود نشان دادند که

اجتمــاعی،  جســمی، کیفیــت زنــدگی کــودک در ابعــاد
 ،2هامیـل  پینهـاس  .)30( دگـرد  مـی مدرسه و بعد کل 

نیز به نتایج مشابهی در ارتبـاط بـا    3هاکو  خداوردی
 نتایج پژوهش حاضر در گـروه شـاهد دسـت یافتنـد    

همان طور که در مطالعات مختلـف آورده   .)33-31(
شــده اســت، کودکــان دارای اضــافه وزن و چــاق در  
مقایسه با سایر کودکان بـا وزن نرمـال بیشـتر دچـار     

                                                 
1 Fried Lander 
2 Pinhas-Hamiel 
3 Haq 

ند و از شـو  مـی آسیب و تخریب در کیفیـت زنـدگی   
ند، بـه  باش ـ میتری نیز برخوردار  کیفیت زندگی پایین

 برابــر 5/2ای کــه کودکــان دارای اضــافه وزن  گونــه
یشــتر از کودکــان بــا وزن نرمــال دچــار آســیب در ب

. )20،30،34( ندگرد میکیفیت زندگی در تمامی ابعاد 
بنابراین عدم اجرای مداخلات به منظور پیشـگیری یـا   
درمان اضافه وزن و چاقی در کودکان باعث تخریـب  

همان گونه که در  ،کیفیت زندگی آنها در تمامی ابعاد
در نتیجـه  . دشـو  مـی گروه شاهد مشـاهده گردیـد،   

کیفیت زندگی ابزاری چند بعدی است، بنـابراین ایـن   
احتمال وجـود دارد کـه کیفیـت زنـدگی کودکـان در      
بعضی از ابعاد بیشتر از سایر ابعاد تحـت تـاثیر اضـافه    
وزن قرار بگیرند و بـا توجـه بـه اینکـه اضـافه وزن و      

اسـت و   ان کودکان، امروزه بسـیار شـایع  چاقی در می
ه امروزی پسـندیده اسـت، بـه همـین     کمتر در جامع

قبـل از بلـوغ    دلیل کودکان در سن مدرسه، خصوصاً
تان و هم سن و سـالان  بیشتر در معرض تمسخر دوس

گیرنـد بـه طـوری کـه دختـران دارای       خود قرار مـی 
اجتمـاعی از قبیـل خـود     -اضافه وزن مشکلات روانـی 

اعتماد به نفس  و پایین کنترلی ضعیف، تعامل اجتماعی
 نمایند بیشتری را در مقایسه با پسران تجربه می نپایی

د تا کیفیـت زنـدگی کـودک    گرد میکه همگی عاملی 
درسه و در کل کـاهش یابـد، بـه    در بعد مربوط به م

ای که نشان داده شده است که بین بروز اضـافه   گونه
وزن اولیه در کودکان و عدم موفقیت تحصـیلی آنهـا   

هــای  کــه بــا یافتــه )32( ارتبــاط تنگــاتنگی وجــود دارد
ای انجـام   وهش حاضر که در گروه شـاهد مداخلـه  پژ

مسـتقل  تـی  نتایج آزمون آماری  .کندنشد برابری می
نشان داد کـه بـین میـانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی       

، در دو گــروه )گــزارش کــودک( کودکــان پــژوهش
آزمــون و شــاهد قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــاداری 

اما بین میانگین نمرات کیفیت زنـدگی   .شتنداوجود 
این دو گروه، پس از مداخله، تفاوت ) کودکگزارش (

همچنــین بــین (دار آمــاری مشــاهده گردیــد  معنــی
 میــانگین نمــرات کیفیــت زنــدگی کودکــان پــژوهش
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، در دو گروه آزمون و شاهد قبـل  )گزارش والدین(
امـا بـین   . ری را نشـان نـداد  از مداخله تفـاوت معنـادا  

ایـن  ) لـدین گزارش وا(ن نمرات کیفیت زندگی میانگی
دار آمـاری   دو گروه، پـس از مداخلـه، تفـاوت معنـی    

ای بـه   مطالعه و همکاران 1یاکوبوویچ .مشاهده گردید
منظور بررسی تاثیر برنامه غذایی و ورزشی و نقـش  
والدین بر کیفیت زندگی کودکان دارای اضافه وزن و 

برگــزاری مــداخلات بــه صــورت . چــاق انجــام دادنــد
ای بـرای کودکـان و بـا     هـای ورزشـی و تغذیـه    کلاس

روان شناس در مدت زمان  و حضور متخصص تغذیه
نتـایج نشـان داد کـه کیفیـت      .هفته تشکیل گردید 12

هـا  زندگی در گروهی که مداخلات کنترل وزن در آن
ی کـه مـداخلات را   انجام شـد، در مقایسـه بـا گروه ـ   

مطالعه بوئن نشـان   .)35( ارتقا یافت دریافت نکردند،
داد که برگزاری جلسات آموزشی در گروه آزمـون  
توانست کیفیت زندگی کودکان مبـتلا بـه آسـم را در    

همچنـین  . )36( مقایسه با گروه شاهد بهبـود بخشـد  
کـه کیفیـت زنـدگی در     مطالعه صادقی نیز نشان داد

کودکان گروه آزمون کـه برنامـه تـرخیص طراحـی     
سبت بـه گـروه شـاهد کـه     شده برای آنها اجرا شد ن

. )28( ای را دریافت نکرده بودند، ارتقـا یافـت   مداخله
که  هنگامیکه انند رس میبنابراین مطالعات این نکته را 

های آموزشی در راستای کنتـرل وزن و   اجرای برنامه
هــای  کیفیــت زنــدگی در کودکــان بــا پیگیــری ءارتقــا

همـان گونـه کـه در برنامـه      آموزشی همراه باشـد، 
سلامت پـژوهش حاضـر نیـز ایـن گونـه بـود،        ءقاارت
تاثیر آن را بر تمـامی ابعـاد کیفیـت زنـدگی      توان می

گروه آزمون در مقایسه با گروه ای کـه مـداخلات را   
  .احساس نمود) شاهد(اند  دریافت نکرده

ها مشخص گردید کـه بـین    همچنین در بررسی داده
میانگین نمرات کیفیت زندگی کودک در تمامی ابعـاد  
و در بعد کـل قبـل و پـس از مداخلـه بـا اسـتفاده از       

زوجـی در گـروه آزمـون اخـتلاف     تی آزمون آماری 
امـا میـانگین نمـرات کیفیـت     . معناداری مشاهده شـد 

                                                 
1 Yackobovitch 

بالاتر از نمراتی بود ) گزارش والدین(زندگی کودک 
که کودکان اعلام کرده بودند، بدین معنی که مادران 

در مطالعـه  . نسـتند دا مشکلات را بیشتر از کودکان می
یاری نیز میانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی کـودک     الله

ــالاتر از ) گــزارش والــدین( قبــل و بعــد از مداخلــه ب
در  .)26( نمراتی بود که کودکان اعلام کـرده بودنـد  

مطالعــه هــاک نیــز میــانگین نمــرات کیفیــت زنــدگی 
بالاتر از نمرات گزارش شده توسط ) گزارش والدین(

بنـدی   کـه بـا توجـه بـه رتبـه     . )33( بودخود کودکان 
بودن نمرات نشانگر پایین بـودن  کیفیت زندگی، بالاتر

ــان   ــدگی در کودک ــت زن ــیکیفی ــ م ــون. دباش و  2اپت
که والـدین نمـرات کیفیـت     دندنیز نشان دا همکاران

روانی و اجتمـاعی   زندگی کودکان را در ابعاد جسمی،
به صورت معناداری بالاتر از کودکانشان بیـان کـرده   

نیز میـانگین  همچنین در مطالعه صادقی . )37( بودند
قبل و ) گزارش والدین(نمرات کیفیت زندگی کودک 

بعــد از مداخلــه بــالاتر از نمراتــی بــود کــه کودکــان 
گزارش کرده بودند که همگی نشـانگر پـایین بـودن    
کیفیت زندگی کودک از دیدگاه والـدین در مقایسـه   

نتـایج پـژوهش    که با )28( بودبا دیدگاه خود کودک 
اخـتلاف دیـدگاه بـین     بنـابراین  .حاضر همخوانی دارد

 ـ مـی کودک و والدین   د نشـانه حساسـیت بیشـتر   توان
، بــه وضــعیت مــادران در مقایســه بــا خــود کودکــان

علاوه برآن والدین کودک  .دباشجسمانی کودکانشان 
با مشاهده رفتارهای کودک خود از جمله تمایل او به 

ش اعتمـاد بـه نفـس، تعامـل     بی تحرکی، کاه نشستن،
متفـاوت  ... ، کاهش موفقیت تحصـیلی و اجتماعی پایین

بودن کودک خود را از سایر کودکان بیشـتر از خـود   
ــدگی   کــودک، حــس نمــوده و در نتیجــه کیفیــت زن

 نماینـد  خود کودک گزارش می کودک را پایین تر از
سـلامت بـا مشـارکت     ءبرنامه ارتقـا . )34،38،39،40(

ــای مدرســه  ــدین و اولی جهــت  در دادن کــودک، وال
عملکـرد کـودک در جهـت     نگـرش و  ،ارتقای آگـاهی 

، بـا تاکیـد   )و فعالیت جسمی تغذیه(حفظ وکنترل وزن 
                                                 
2 Upton 
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هماهنـگ کننـدگی پرسـتار     نفـش حمـایتی و   ایفای بر
 و سبب شد تا کیفیـت زنـدگی کودکـان    فتانجام گر

همـین   در. رتقـا یابـد  ساله دارای اضافه وزن ا10-12
هـای پزشـکان    ابطه استادلر معتقد است کـه توصـیه  ر

د در افزایش فعالیت جسمی مـوثر باشـد، امـا    توان می
اد بایـد  ئه اطلاعات بـه تنهـایی کـافی نیسـت و افـر     اار

های جسمی را کسب نمایند  تمایلات قوی برای فعالیت
بنـابراین  . تا بتوانند بر اساس این تمایلات عمـل کننـد  

رت حمایت و مشارکت در کنار ارائه آمـوزش و  ضرو
رایت و همکـاران نیـز   . )41( دگرد میاطلاعات روشن 

به این نتیجه رسـیدند کـه اسـتفاده از نقـش حمـایتی      
پرستاران در راستای اجرا و هماهنگی مداخلات مبتنی 
بر مدارس به همراه درگیر نمودن والدین، معلمان و 

ن و بهبــود د در جهــت کــاهش وزتوانــ مــیکودکــان 
الگوهــای صــحیح زنــدگی کودکــان از قبیــل فعالیــت  

کاهش مدت زمان بازی با رایانـه و تماشـای    ورزشی،
تلویزیون به همراه اسـتفاده از تغذیـه صـحیح مـوثر     

ای که مشارکت والـدین در   به گونه. )42( واقع گردد
سلامت در پژوهش حاضر توانسـت در   ءبرنامه ارتقا

کاهش وزن و بهبود کیفیـت زنـدگی کودکـان نقـش     
  .مهمی را ایفا نماید
بـه   تـوان  مـی هـای ایـن پـژوهش     از جمله محدودیت

نداشتن اطلاعات پایه قبلـی از وضـعیت اضـافه وزن و    
یی کیفیت زندگی دانـش آمـوزان در مـدارس ابتـدا    

ایـن اولـین    ، در واقعشهرستان فیروزآباد اشاره نمود
کیفیت زندگی ایـن گـروه    ءپژوهش در راستای ارتقا

بنـابراین امکـان مقایسـه و     .بـود سنی در فیروزآبـاد  
ییـرات در وزن و کیفیـت زنـدگی    بررسی رونـد و تغ 

هـای   از جملـه محـدودیت  . وزان میسر نبـود آم دانش

ــژوهش حاضــر   ــر در پ ــیدیگ ــوان م ــی ت ــای  ویژگ ه
و حالات روحی  های روانی و اجتماعی شخصیتی، زمینه

ــه     ــخ دادن ب ــام پاس ــی هنگ ــنامهو روان ــا پرسش  و ه
فیزیولوژیکی مرتبط بـا تغییـرات    های ژنتیکی و تفاوت

  .گروه را نام برد دو وزن در
  

  نتیجه گیری
سلامت با رویکرد مشارکتی با در  ءاجرای برنامه ارتقا

نظر گرفتن نیازهای آموزشی دختـران دارای اضـافه   
ــدا،  ــدین و اولیــای مدرســه از ابت و طراحــی  وزن، وال

سـلامت بـرای هـر یـک از اعضـای تـیم        ءبرنامه ارتقا
های به عمل  و اجرای این برنامه و با پیگیری مشارکت
ــده ــول  آم ــاه، 3در ط ــتانی را  م ــان دبس وزن کودک

هش داد به طوری که کاهش وزن کودکان حتی به کا
توانست کیفیـت زنـدگی دختـران دارای     مقدار ناچیز

بنابراین پیشـنهاد   .درا بهبود بخشاضافه وزن دبستانی 
 ،والـدین  سلامت بـا مشـارکت   ءبرنامه ارتقا دگرد می

اولیاء مدرسه وکودکان به منظور کنترل اضافه وزن، 
  .دکان اجراشودکو ارتقاء کیفیت زندگی چاقی و

  
  و قدردانی تشکر

 ارشدکارشناسی  پایان نامه این مقاله مستخرج از
معاونت  بدین وسیله از .پرستاری کودکان است

کارکنان اداره  از پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس و
مدیر و مربیان و اولیای  کل آموزش و پرورش،

روزبه و مدرس که همکاری  ارسدانش آموزان مد
لازم را با پژوهشگر داشتند، تشکر و قدردانی 

.دگرد می
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: increasing trend of Childhood obesity is worrying in recent years 
and decreases their quality of life now and in the future. Therefore, the present study aimed to 
investigate the impact of health promotion programs with collaborative approach on the 
quality of life of overweight school children. 
Methods: This quasi-experimental study was conducted in 2013, in which 80 overweight 
students at elementary school in Firozabad, selected by non-randomized method and divided 
into case group and control group. The data gathering tool was consisted of demographic 
information questionnaire of child and their parents, the general quality of life questionnaire 
(ped SQl version 4) in two forms (Child & Parent). Then in case groups, health promotion 
programs with 3 stages assessment, supportive and planning childhood overweight trend is 
increasing worryingly and evaluation was administered for 3 months. It's a one-hour sessions 
over a period of 3 to 6 weeks was held. (2 sessions per week for children, parents, schools 
members). Quality of life for children in both groups before and 3 months after intervention 
were examined and analyzed by using the SPSS software version 16 through (Independent 
and paired T-test). 
Results: There were no significant difference before the intervention between the two cases 
and control groups in terms of demographic characteristics and quality of life in children, 
(p>0.05). While after intervention "independent T test" showed a significant different between 
the two groups in means of quality of life before and after intervention (p<0.05) also paired T-
test showed significant different in case group after intervention (p<0.05). 
Conclusion: It can be concluded that, implementation of health promotion programs with 
collaboration of children, parents and teachers, could improve the quality of life of children. 
Therefore, it is proposed that, with implementation of health programs, we can prevent the 
growing trend of overweight, obesity and low quality of life in children and adolescents. 
Keywords: Health Promotion Programs, Collaborative Approach, Quality of Life, 
Overweight, School-Age Girls. 
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