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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 هاآن که افراد است روزانه معمول و عادی هایتیزندگی، فعال سبک

 این که طوری اند؛ بهپذیرفته قبول قابل طور به خود زندگی در را

امروزه متخصصان  .(1) گذارندتأثیر می افراد سلامت روی هافعالیت

سلامت، سبک زندگی را یکی از مهمترین ارکان مؤثر بر سلامتی 

اصلاح  سازمان جهانی بهداشت معتقد است با تغییر و .(2) دانندمی

به بسیاری از عوامل خطر سازی که جزء مهمترین  توانیسبک زندگی م

به همین دلیل یکی از اهداف  .(3) عوامل مرگ ومیر هستند غلبه کرد

ارتقاء سبک زندگی سالم در افراد جامعه  2313سازمان جهانی تا سال 

 سبک زندگی با افراد میر و مرگ علل از درصد پنجاه و سه .(6) باشدیم

 چاقی، قبیل بهداشتی از مشکلات از و بسیاری (1)دارد  ارتباط هاآن

 اغلب در که امروزه واعتیاد سرطان عروق،انواع و قلب هایبیماری

 خورد،بامی چشم به توسعه درحال کشورهای خصوص کشورها،به

 است واضح (4) دارد ارتباط جامعه آن زندگی افراد سبک دگرگونیهای

 در ناپذیری جبران عواقب با زندگی شیوه اصلاح صورت عدم در که

 رفتارهایی تغییر زندگی، مستلزم سبک بود.اصلاح مواجه خواهیم آینده

. (1)دهند می تشکیل را روزمره فرد عادات از ایعمده بخش که است

اضافه وزن نیز یک بیماری مزمن است که شیوع آن در کشورهای تو 

سعه یافته و در حال توسعه رو به افزایش بوده و به صورت یک معضل 

 چکیده

 است زندگی کیفیت بهبود و سلامت مشکلات تأثیر و شیوع کاهش برای ارزشمند عاملی، سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک مقدمه:

 مشکلات از وسیعی طیف بروز باعث مناسب وزن حفظ از غفلت واقع در. دانست مزمن بیماری یک عنوان به توانمی امروزه را چاقی

. دارد آنان هخانواد زندگی شیوه با تنگاتنگی ارتباط کودکان در چاقی شیوع تزاید به رو روند رسدمی نظر به شودمی سلامت با مرتبط

 اختیشن جمعیت های متغییر برخی و بدنی توده نمایه با مادران سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا

 .گرفت انجام 1333 سال در قزوین شهر دبستانی کودکان در

 ساله 4-11 وکودکان خانواده 270 مطالعه این در پژوهش جامعه. بود مقطعی و تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش روش کار:

 از صادفیت بصورت گیری نمونه روش به( دولتی غیر و دولتی) قزوین شهر مدارس در تحصیل به مشغول( ابتدایی ششم تا اول کلاس)

 .شد آوری جمع 2 پروفایل سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک استاندارد پرسشنامه از استفاده با هاداده. گرفت انجام ایخوشه نوع

 سبک بین دارمعنی ارتباط. بود متوسط حد در و( 60/121 ± 01/17) مادران سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک کل نمره ها:یافته

 دهندهارتقا زندگی سبک مقایسه. نداشت وجود والدین تحصیلات و شغل، کودک مدرسه نوع، جنسیت، خانواده سلامت ارتقای زندگی

 (.P < 31/3) داد نشان را داری معنی تفاوت خوب و متوسط اقتصادی وضعیت با گروه دو در سلامت

 مدیریت و فیزیکی فعالیت زمینه در ویژه به آنان سلامت به توجه لذا، جامعه و خانواده در مادران نقش اهمیت به توجه با نتیجه گیری:

 .طلبدمی را آنان برای سلامت آموزش هایبرنامه اجرای لزوم استرس

 کودکان، بدن توده نمایه، سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک ها:یدواژهکل
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 دهندیهم چنین تحقیقات نشان م .(7) بهداشتی در دنیا مطرح است

، دکه بین اضافه وزن دوران کودکی و بزرگسالی رابطه نزدیکی وجود دار

زندگی  هیاول یهازیرا عادات غذایی و الگوی فعالیت جسمی در سال

طبق آمار مرکز . (3, 0) ابدییها نیزادامه مگیرد و در سایر دورهشکل می

 4-12کودکان %13حدود  2334تغذیه و بهداشت ملی آمریکا در  سال

ناشی از عادات نامطلوب  تواندیاند که این امر مسال اضافه وزن داشته

. نمایه توده بدن وضعیت (13) در شیوه زندگی کودکان و نوجوانان باشد

دهد و با استفاده از نسبت وزن )بر حسب تناسب وزن و قد را نشان می

 اهمیت .(7) آیدکیلو گرم( برمجذور قد )برحسب متر( بدست می

 پیش بینی است که تاحدی آن یوعش و گستردگی و چاقی موضوع

 بود خواهند چاق جمعیت آمریکا نصف 2321 سال در که است شده

 و دارند وزن اضافه جمعیت خاورمیانه درصد33 حاضر درحال .(11)

 که بود منطقه این در کشور هفت یکی از نیز ایران 1300 سال در

 نشان مطالعات زیادی طرفی از .(12) داشت چاقی را شیوع بالاترین

 سالمندی در پدیده این با بروز جوانی و نوجوانی دوران چاقی که اندداده

چاقی را  .(13) است ارتباط در زندگی دوران از این عوارض افزایش و

به عنوان یک بیماری مزمن دانست. در واقع غفلت از  توانیامروزه م

حفظ وزن مناسب باعث بروز طیف وسیعی از مشکلات مرتبط با سلامت 

رسد روند رو به تزاید شیوع چاقی ارتباط به نظر می ؛(16) شودیم

. از آنجاییکه خانواده مهمترین عامل )4( داردتنگاتنگی با شیوه زندگی 

سازنده شخصیت کودک است، کودکان سالهای اولیه عمر خودشان را 

 رود در محیطسالهای زندگی به شمار می نیترنظر تربیتی مهم که از

کنند به همین دلیل امر تربیت را در این دوران باید خانواده سپری می

کاملاً جدی گرفته واگر والدین در این دوران تربیت کودکان را امری 

ها سهل انگاری کنند باید انتظار رفتاری ساده بینگارند و در تربیت آن

ح و خلاف هنجارهای جامعه را از کودکان داشته باشیم بنابراین ناصحی

به اهمیت تربیت کودک در دوران کودکی زیر سایه والدین آگاهی 

ها نسبت به . لذا به دلیل اینکه سبک زندگی خانواده(11) میابییم

گذشته تغییرکرده است و به تبع نمایه توده بدنی کودکان دچار تغییر 

شده است. پس در این مطالعه محقق تلاش دارد تا رابطه بین سبک 

اده را با نمایه توده بدن در کودکان زندگی ارتقاء دهنده سلامت خانو

 ایساله قزوین سنجیده تا راهکاری برای انجام مطالعات مداخله 11-4

به روی محققین بگشاید و با تغییر و اصلاح سبک زندگی خانواده، از 

چاقی و عوارض آن در کودکان جلوگیری شود و امیدوار به داشتن 

 .ای سالم با کودکان سالم باشیمجامعه

 کار روش

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی است، که به منظور 

سلامت خانواده  دهنده بررسی وضعیت رابطه بین سبک زندگی ارتقاء

)در ماههای 1333ساله قزوین سال  4-11با نمایه توده بدن در کودکان 

پسر( شاغل به  122دختر، 114) کودک 270تعداد  یمهر و آبان( رو

ها بصورت یه یک و دو شهر قزوین انجام شد. نمونهتحصیل در ناح

ای وارد مطالعه شدند. ابتدا از دو ناحیه آموزش و ای چند مرحلهخوشه

پرورش، مدارس )دولتی و غیر دولتی( به شکل تصادفی انتخاب شده و 

تحصیلی به عنوان طبقه در نظر  یهاهیدر ادامه در داخل مدارس پا

صیلی دانش آموزان به صورت تصادفی تح هیگرفته شده و از هر پا

 ازدو پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد انتخاب شدند. پرسشنامه

اول، اطلاعات  شامل: بخش 1پرسشنامه  .شدمی تشکیل کلی

 دهنده دوم، پرسشنامه سبک زندگی ارتقاء دموگرافیک مادر و بخش

مو اول، اطلاعات د شامل: بخش 2. پرسشنامه 2 لیسلامت، پروفا

 تولد، وزن و قد، سن رتبه کودک، کلاسی هیگرافیک کودک: شامل، پا

 گروهی ملاقات ضمن بود. پژوهشگر ....( و تحصیل جنس، وضعیت

 یهر پایه، در جلسه اولیا و مربیان در مدرسه، ط کودکان و مادران

مصاحبه و توضیح پژوهش و اخذ رضایت نامه کتبی، و اخذ مجوز  انجام

تحویل  پرسشنامه را A/2/2134/33/031شماره نامه کمیته اخلاق به 

-11سن  مطالعه به ورود مادران داده و ایشان تکمیل نمودند. معیارهای

مطالعه، زندگی  در شرکت برای نظر مورد افراد رضایت و سال کودکان 4

دانش آموزان با هر دو والد )مادر و پدر( ویا با یکی از آنها معیار خروج 

ص و مصرف دارو در مادران و کودکان آنها بود. داشتن بیماری خا

 23متوسط  بطور مطالعه مورد فرد هر ازای به هاپرسشنامه معمولاً

 به که سؤالات از کدام هر حال برای عین انجامید. در بطول دقیقه

 سؤال آن شدن روشن به ییهامثال ارائه با داشت نیاز بیشتری توضیح

 هاها، دادهپرسشنامه کدگزاری و هاداده آوری جمع از شد. س کمک

گردید و سپس در دو سطح آمار توصیفی و  SPSS-18 افزار نرم وارد

شوند، در سطح آمار توصیفی از میانگین استنباطی تجزیه و تحلیل می

های آماری تی و انحراف معیار و در سطح آماراستنباطی از آزمون

تفاده یکطرفه اسمستقل و ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس 

 شد.

هاافتهی

 ترشیآموزان از آموزشگاه دولتی وارد مطالعه شدند و بنفر از دانش 130

آموزان پسر و دختر )به دانش ترشیدرصد(. ب 3/43ها دختر بودند )آن

نفر که به  270درصد( رتبه اول تولد را داشتند از  0/13و  6/13ترتیب 

درصد در خانواده دو  1/6ال درباره تعداد اعضای خانواده پاسخ دادند سؤ

درصد در خانواده چهار  3/17 درصد در خانواده سه نفره، 2/33نفره، 

درصد در خانواده شش نفره  2/3درصد در خانواده پنج نفره و  0/4 نفره،

 2/12درصد از افراد نمونه در پایه اول ابتدایی، 4/22 کردندیزندگی م

 درصد در پایه چهارم، 16، درصد در پایه سوم 4/17درصد در پایه دوم، 

درصد در پایه ششم مشغول به  4/10درصد در پایه پنجم و  7/16

درصد از مادران دارای تصیلات غیر دانشگاهی و  3/14تحصیل بودند. 

درصد دارای سطح تحصیلات دانشگاهی بودند. وضعیت اشتغال  7/63

مادران دانش آموزان اشتغال در بیرون از منزل  درصداز 7/24مادران 

درصد  3/61دار بودند. درصد از مادران در منزل خانه 3/72داشتند و 

درصد دارای سطح  1/10ازپدران دارای تصیلات غیر دانشگاهی و 

آموزان وضعیت اشتغال پدران دانش یتحصیلات دانشگاهی بودند. بررس

درصد  3/30درصد کارمند و  7/62سال مطالعه شده نشان داد  11-4

درصد از  3/3 یشغل آزاد را دارا بودند. به لحاظ وضعیت اقتصاد

درصد خانواده در  0/13ها خود را در سطح پایین بیان نمودند، خانواده

درصد خانواده در سطح خوب اقتصادی  3/31سطح اقتصادی متوسط، 

بررسی وضعیت درصد خانواده خود را در سطح عالی بیان نمودند.  1/1و 

درصد از دانش آموزان شرکت  7/31تأهل والدین نشان داد که والدین 

درصد از دانش آموزان نیز  0/1کنند، کننده در مطالعه باهم زندگی می

درصد از دانش آموزان والدینشان  1/2پدر یا مادرشان فوت کرده است و 

طلاق گرفته بودند.
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 آن یهااسیرمقیوضعیت سبک زندگی ارتقادهنده سلامت مادران و ز :1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 36/1 63/22 مسئولیت پذیری در قبال سلامت

 03/3 13/14 فعالیت فیزیکی

 33/3 73/23 تغذیه

 31/6 31/22 رشد معنوی

 34/6 33/23 روابط بین فردی

 33/3 04/14 مدیریت استرس

 01/17 60/121 زندگی ارتقادهنده سلامتنمره کل سبک 

 

 سبک زندگی ارتقادهنده سلامت مادران در دو گروه وضعیت اقتصادی سهیمقا :2جدول 

 t df P-valueآماره  میانگین±  انحراف معیار وضعیت اقتصادی

 16/3 243 61/1  مسئولیت پذیری

    33/21±  32/1 متوسط

    01/22±  12/1 بالا

 31/3 241 17/2  فیزیکیفعالیت 

    33/11±  41/2 متوسط

    16/17±  73/2 بالا

 330/3 243 44/2  تغذیه

    13/23±  01/4 متوسط

    62/26±  12/7 بالا

 331/3 243 31/3  رشد معنوی

    32/22±  31/6 متوسط

    34/23±  31/6 بالا

 33/3 243 32/1  روابط بین فردی

    03/22±  76/4 متوسط

    33/23±  31/7 بالا

 13/3 243 46/1  استرس

    12/14±  14/2 متوسط

    23/17±  36/2 بالا

 331/3 241 03/2  سبک زندگی نمره کل

    41/122±  03/31 متوسط

    77/120±  64/32 بالا

 گرفته شده است. P < 31/3سطح معنی داری 

 

نفر از افراد نمونه که اطلاعات مربوط به وزن و قد آنها  270تعداد از 

و انحراف معیار نمایه توده بدنی پسران  نیانگیصحیح وارد شده بود، م

توان بدست آمد. پس می 11/10±  14/3و در دختران  ±33/13  33/6

گفت کودکان مورد مطالعه در پژوهش حاضر از نمایه توده بدنی عادی 

بودند و اضافه وزن نداشتند. نتایج آزمون همبستگی پیرسون،  بر خوردار

رابطه معنی دار بین شاخص توده بدنی با سبک زندگی ارتقادهنده 

برای  (.P > 31/3) آن نشان نداد یهااسیرمقیسلامت و هیچ کدام از ز

تعیین رابطه سبک زندگی با جنسیت کودک، از آزمون کای سکوور 

بین  داریکای سکور نشان داد که ارتباط معن استفاده شد. نتایج آزمون

 سبک زندگی ارتقای سلامت خانواده و جنسیت کودک وجود نداشت

(73/3  =P ،42/3  =X2)بین  داری. نتایج نشان داد که ارتباط معن

سطوح سبک زندگی ارتقای سلامت خانواده و نوع مدرسه کودک وجود 

های مستقل . نتایج آزمون تی گروه(P ،42/3  =X2=  73/3)نداشت 

برای مقایسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت با نوع مدرسه )دولتی یا 

انتفاعی( نشان داد که تفاوت معنی دار بین میانگین سبک زندگی دو 

سبک زندگی ارتقا  سهی. مقا(P ،21/3  =t=  02/3)گروه وجود نداشت 

خلاصه شده  2جدول دهنده سلامت مادران با وضعیت اقتصادی در 

 است.

برای درک بهتر از وضعیت شاخص توده بدنی کودکان مقیاس 

آن از نسبی به اسمی تبدیل شد و در هفت طبقه از کمبود  یریگاندازه

( در %61,3قرار داده شد. اکثر دختران ) 3وزن شدید تا چاقی کلاس 

( دارای شاخص %66,2ا )طبقه کمبود وزن قرار داشتند و اکثر پسره

توده بدنی عادی بودند. برای آزمون رابطه جنسیت کودکان با شاخص 

 داریتوده بدنی از آزمون کای سکوور استفاده شد که نتایج آن رابطه معن
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را بین شاخص توده بدنی و جنسیت در کودکان مورد مطالعه نشان 

 نداد.

 بحث

در  60/121ده سلامت در مطالعه حاضر میانگین سبک زندگی ارتقادهن

سطح متوسط بود. میانگین نمره فعالیت فیزیکی و مدیریت استرس، 

نمره را داشته و تغذیه و روابط بین فردی بیشترین نمره را دار  نیکمتر

 پذیری مسؤولیت روحی و ، رشد1333بودند. در مطالعه طل و همکاران 

 خود به را امتیاز جسمانی کمترین فعالیت و سلامت، بیشترین مورد در

که  1303مکاران . همچنین در تحقیق مطلق و ه(1) دادند اختصاص

 و فعالیت 3/133روی دانشجویان یزد انجام گرفت،نمره سبک زندگی،

 اختصاص خود به را امتیاز و رشد معنوی بیشترین جسمانی کمترین

درصد از  0/14. مطالعه احمد نیا و همکاران نشان داد که (41) دادند

دانشجویان پرستاری و مامایی در زمینه تغذیه دارای سبک زندگی 

. هم سو با مطالعه حاضر محمدی زیدی و همکاران (17) نامطلوب بودند

فعالیت جسمانی دانشجویان علوم پزشکی شرکت کننده در پژوهش 

. هم چنین مطالعه رجالی و همکاران (10) خود را ناکافی گزارش دادند

پزشکی و بهداشت  یهادرصد از دانشجویان رشته 4/60نیز نشان داد که 

در صد غیرفعال بودند.  6/11از نظر فعالیت جسمانی متوسط، فعال و 

درصد  6/74درصد فعال و  4/32همچنین از نظر فعالیت جسمانی شدید 

. این در حالی است که مطالعه احمدنیا و همکاران (13) غیر فعال بودند

درصد از دانشجویان پرستاری و مامایی فعالیت فیزیکی  2/13نشان داد 

 مطلوب داشتند که نوع فعالیت فیزیکی در اکثر آنان پیاده روی بود

 و مادران، لزوم دانشجویان در ویژه به فیزیکی فعالیت . سطح(17)

طلبد. فیزیکی را می فعالیت بر تاکید با سلامت های آموزشبرنامه اجرای

 و ا ضروری استجسمی و روحی آنه به وضعیت بیشتری رسیدگی لذا

 دهندگان مراقبت عنوان به زنان نقش به توجه که با است حالی در این

 خود وجسم روح تقویت و ورزش برای کمی فرصت خانواده اصلی در

 معرض در بیشتر متعدد هایداشتن نقش علت به زنان طرفی از دارند

قزوین و  در اماکن ورزشی ترکامل و بیشتر دارند. تجهیز قرار استرس

ورزش،  حیطه در بیشتر نمرات کسب در هاپارک جمله از هاشهرستان

 یا و رد یا دییتأ جهت بیشتری مطالعات البته .باشد تواند تاثیرگذاریم

 است. لازم زمینه این در مؤثر علل شناسایی

ها اند که بهزیستی انسانها نشان دادهدر حوزه روابط بین فردی، پژوهش

ل عام نیترهمسویی با دیگران بستگی دارد. مهمها در به توانایی آن

مؤثر بر شادکامی، برقراری رابطه موفقیت آمیز با دیگران است. از لحاظ 

نظری، روابط مطلوب با دیگران که با سلامت روانی و جسمانی رابطه 

دارد، ممکن است یک نیاز فطری برای برقراری ارتباط نزدیک با دیگران 

باشد کع روابط بین فردی در مادران بیشتر  باشد. شاید به این دلیل

. در پژوهش حاضر میانگین نمایه توده بدنی پسران (23) باشدیم

بدست آمد و کودکان مورد مطالعه در  11/10و در دختران  33/13

پژوهش حاضر از نمایه توده بدنی طبیعی برخوردار بودند و اضافه وزن 

 دختران وای توسط سانتیگو و همکارانش، پسران و نداشتند. مطالعه

 ، نوجوانان اضافه وزن داشتند1304 ی، دختران و برهان1300فشارکی 

که با مطالعه ما همسو نبود. بین شاخص توده بدنی و  ،(22, 21, 6)

آن هیچ  یهااسیدران و زیر مقسبک زندگی ارتقا دهنده سلامت ما

 سبک زندگی متوسط تواندیوجود ندارد. دلیل این امر م داریارتباط معن

مثبت روی وزن  ریای تأثوالدین در مطالعه حاضر باشد که به گونه

کودکان داشته است. اما مطالعه رابینسون و همکاران نشان داد که بین 

باط معنا داری وجود دارد و رژیم غذایی دریافتی کودکان و والدین ارت

این ارتباط در مادران و پدران متفاوت است به طوری که در پدران 

تاثیرات متوسطی دیده شده است وی تحقیقات بیشتری را جهت تعیین 

مطالعه والش و  .(23) کندیغذایی خانواده پیشنهاد م یهامیبهبود رژ

 نوجوانان  با  BMIبین  همکاران نشان داد که ارتباط معنا داری

BMIاین مطالعه نقش  شودیپدران، سطح تحصیلات و سن دیده م

غذایی سالم در فرزندان خود  به عنوان  یهامیپدران را  در تعیین رژ

در مطالعه یانگ و همکاران ارتباط مثبت  .(62) داندییک نکته کلیدی م

هم چنین میزان  شودیوالدین و فرزندان دیده م BMIمعنی داری بین 

درصد پیشگویی کننده دریافتی  01 هایدریافتی انرژی مادر از چرب

چربی کودکان است. در این مطالعه نقش رژیم غذایی مادران ارتباط 

گ(و همچنین در مطالعه اسکین و معنی داری را نشان داده است.)یان

-تماشای طولانی مدت تلویزیون-، نیزچاقی والدین2332همکاران

فعالیت جسمانی کم با چاقی دوران کودکی به طور قابل توجهی ارتباط 

 2313.که با مطالعه حاضر همسو نبودند.مانویس و همکاران (21)داشت

را در  PDL(Preschoolers Diet–Lifestyleنیز وجود نمایه )

هدف و  بهبود هزینه  یهاتیکمک به سلامت عمومی و شناسایی جمع

م وی ه داندیاثر بخشی در خانواده و کودکان پیش دبستانی مؤثر م–

 چنین این نمایه را به مسئولین بهداشتی برای ارزیابی کیفیت غذایی،

سبک زندگی و خطر اضافه وزن و چاقی در سطح فردی و گروهی 

هر چند  دارندیبیان م 2313اسپنس و همکاران  .(24)کندیپیشنهاد م

که الگوهای غذایی تعیین شده در در دو گروه مداخله و کنترل کودکان 

 یامداخله یهادر مطالعه ارتباط معنی داری نشان نداد اما شروع برنامه

در ارتقا سلامت در دوران کودکانی را بر بهبود کیفیت غذایی آنان مؤثر 

. در مطالعه پاک سرشت و همکاران سبک زندگی با فعالیت (27)داندیم

 .(20) باشدیفیزیکی و وضعیت تغذیه مرتبط م

که بین سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  دهدینتایج پژوهش حاضر نشان م

با متغیرهای جمعیت شناختی از جمله جنسیت، نوع مدرسه، شغل و 

افت ی داریتحصیلات والدین، وضعیت زندگی کودک با خانواده ارتباط معن

نشد. از طرفی با توجه به عدم معنی داری سبک زندگی با جنسیت کودک 

 ت خانواده ارتباطی به جنسیتگفت سبک زندگی ارتقادهنده سلام توانیم

کودک ندارد چون تعیین کننده اصلی سبک زندگی خانواده پدر و مادر 

 های دیگریتعیین کننده رسدیکودک هستند نه خود کودک. به نظر م

برای سبک زندگی وجود دارد که در این پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته 

ه ب ازینی رشد کودک، نچون میزان آگاهی والدین از مبا ییرهایاست. متغ

والدین از اثرات مثبت ورزش و فعالیت  یخواب و تغذیه سالم و کافی، آگاه

جسمی کودک و اعضای خانواده برای افزایش سلامت که این عوامل در 

زندگی امروز زیاد به میزان تحصیلات و شغل والدین بستگی ندارد و بیشتر 

یزیون و روزنامه و مجلات بستگی ها از جمله تلواز آن به اطلاع رسانی رسانه

 ها کسانی که دارایدارد که امروز باعث شده است که با استفاده از این رسانه

، هیتحصیلات پایین هستند نیز از اطلاعات کافی در زمینه سلامت، تغذ

ورزش و فعالیت جسمانی بر سلامت آگاهی یابند.  تیرشد کودک، اهم یمبان

ه سلامت در دو گروه با وضعیت اقتصادی مقایسه سبک زندگی ارتقادهند

متوسط و وضعیت اقتصادی خوب نشان داد که دو گروه از نظر فعالیت 

، رشد معنوی و نمره کل سبک زندگی با هم تفاوت دارند و هیفیزیکی، تغذ
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خانوارهای دارای وضعیت اقتصادی بهتر از نمره بالاتری در سبک زندگی 

مطالعه کن و همکاران، سطح درآمد نیز  ارتقادهنده سلامت برخوردارند. در

که نمرات  دهدی. این نتایج نشان م(23)با سبک زندگی بهتر ارتباط داشت

کودکانی که در خانوارهای دارای وضعیت اقتصادی بالاتر هستند نسبت به 

دی متوسط هستند در کودکانی که در خانوارهای دارای وضعیت اقتصا

، رشد معنوی و نمره کل سبک زندگی ارتقادهنده هیفعالیت فیزیکی، تغذ

سلامت بیشترباشد. متأسفانه در کشورهای درحال توسعه، تراکم جمعیت، 

مکانات رو، ا ادهیبد هوا، فقدان فضای سبز، پ تیفیفقر، جنایت، ترافیک، ک

الیت بدنی را به یک های سالم، کاهش فعورزشی و تفریحی و سایر مکان

رای که دا ییهامعضل در قشر فقیر و متوسط تبدیل کرده است. در خانواده

وضعیت اقتصادی متوسط و کم هستند به دلیل هزینه زیاد ورود به 

ورزشی و یا ساعات کاری زیاد برای گذران معاش، از پرداختن  یهاباشگاه

مناطقی از شهر که . در مانندیمورد علاقه محروم م یهابه برخی ورزش

با توجه به وجود  کنندیدارای سطح اقتصادی بالاتر زندگی م یهاخانواده

فضای سبز بیشتر و نیز توان اقتصادی بالاتر خانواده، اعضای خانواده به 

به ورزش و فعالیت فیزیکی بپردازند. در شرایط اقتصادی  توانندیراحتی م

به ارتقا سلامت اعضای خود بپردازد و  تواندیبالاتر خانواده با توان بیشتر م

نتیجه بدست آمده از پژوهش با نتایج  نیدر جهت سلامت اعضا گام بردارد. ا

 رکود اقتصادی در فنلاند ریپژوهش سالتانوس و همکاران که به مطالعه تأث

نتایج مطالعه حاضر  .(33)بر سلامت کودکان پرداخته است، هم سو است

تر معنوی بالا دارای وضعیت اقتصادی بالاتر از رشد یهانشان داد که خانواده

ها بدلیل رفاه نسبی که برای اعضای برخوردار هستند. گویی در این خانواده

خانواده فراهم است و نیز نمره بیشتری که در سبک زندگی ارتقادهنده 

 طبق تعریف -سلامت یهاسلامت دارند به معنویت بعنوان یکی از جنبه

عنوی یک جنبه بعد م .شودیبیشتر پرداخته م -سازمان جهانی بهداشت

 ریمهم و اساسی از عملکرد انسان است که بطور مثبت سلامتی را تحت تأث

. باور معنوی با احساس سلامت ارتباط دارد و اعتقاد به خدا و دهدیقرار م

دارد و باعث ارتقای سلامت جسمی و  ریقدرت برتر بر کاهش استرس تأث

ود . وجشودییشتر مو احساس تعلق فرد به کل و به جهان ب شودیروانی م

گی بهتر شیوه زند یاعتقادات مذهبی به طور ثابتی با سلامتی و عملکردها

بر این اساس امروزه به بعد معنوی در سلامت اهمیت  .(31) همراه شده است

زیادی داده شده است.توجه بیشتر به مسائل معنوی مانند ایمان،هدفدار 

شود فرد همواره برای اهداف عالی تردر دگی باعث میبودن در زن

زندگی،پایبندی اخلاقی موجب کاهش اضطراب و عوارض ناشی از آن 

ها با توجه به رفاه اقتصادی و برخورداری شود. مسلماً در این خانوادهمی

موجب افزایش  تواندیبیشتر از امکانات و خدمات اجتماعی و شهری م

لیت فیزیکی و رسیدگی بهتر به تغذیه اعضای خانواده امکانات آنان برای فعا

 .گرددیها مموجب ارتقا سبک زندگی این خانواده تاًیو نها شودیم

 نتیجه گیری

کودکان مورد مطالعه در پژوهش حاضر از نمایه توده بدنی عادی برخوردار 

 ایمبین رفتارهای تغذیه تواندیبودند و اضافه وزن نداشتند، که این امر م

ای از سوی مسئولین مدرسه مناسب خانواده یا رعایت نکات ورزشی و تغذیه

 یهاستمیشود، سمی حاضر، توصیه نتایج پژوهش به توجه باشد. با

 سبک ارزیابی جهت در یترقیدق ریزی امر، برنامه مسئولین و بهداشتی

 انجام کودکان و جامعه سلامت جهت افزایش ارتقا آن و خانواده زندگی

 در را مثبتی گام پژوهش این نتایج از استفاده با توانندمی پرستاران .دهند

 جهت در آموزشی هایروش قبیل: بکارگیری از خانواده نیازهای رفع جهت

مزمن بردارند. با  بیماریهای درمان و پیشگیری و سالم زندگی سبک داشتن

سه مدر توان پرستارتوجه به نقش پرستاران در آموزش نمایه توده بدن می

در مطالعات بعدی به  شودیرا در ایران همانند جهان ایجاد نمود. پیشنهاد م

توده بدنی و سبک زندگی ارتقا دهنده هر دو والد  یهاتعیین ارتباط شاخص

 با فرزندان پرداخته شود.

 تضاد منافع

 هیچ گونه تضاد منافعی در این مقاله وجود ندارد.

 یگزارسپاس

که  باشدیم 311403336این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی به شماره 

در معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 

از همکاری  کمیته اخلاق دانشگاه رسیده است. دییتهران تصویب و به تأ

کی دانشگاه علوم پزش خوب و بی دریغ کلیه مسئولین، اساتید، همکاران

و خدمات بهداشتی درمانی و سازمان آموزش و پرورش استان قزوین 

.دیآیتقدیر و تشکر به عمل م
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Abstract 

Introduction: Health-promoting lifestyle (HPL) is a valuable factor for reducing the adverse 

effects of health problems and improving the quality of life. Today, obesity can be considered as a 

chronic disease. In fact, lack of maintaining a healthy weight can cause various health problems. It 

seems that a rising trend in the prevalence of overweight in children has a close relationship with 

their family lifestyle. This study aimed at investigating the relationship between the maternal 

health-promotion lifestyle with body mass index and some demographic characteristics among 

schoolchildren in Qazvin city in 2014. 

Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 287 families and their 6-11 year old 

children (first to sixth grades) studying in Qazvin public and private schools were selected by the 

cluster random sampling method. Data were collected using a standard questionnaire for health 

promoting lifestyle profile II (HPLPII). 

Results: The total score of maternal health-promotion lifestyle was in a moderate level (125.48 ± 

17.81). There was no significant relationship between HPL and gender, type of school, parent's job 

and education. Also, the results showed a significant difference between HPL and economic 

situation in the two groups (P < 0.01). 

Conclusions: Regarding the importance of mother role in family and society, paying attention to 

their health, especially in the field of physical activity and stress management, requires 

implementation of health education programs for them. 
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