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Abstract
Introduction: Mothers of obese or overweight children may experience higher levels of stress, anxiety, and 
depression compared to mothers of children who are not obese or overweight. By modifying the lifestyle of 
mothers, it is possible to help improve the psychological health of mothers. Therefore, the aim of the present 
study was to the effectiveness of health-oriented lifestyle education on parenting stress and health-related 
quality of life in mothers of obese and overweight children.
Method: The research method was semi-experimental with a pre-test and post-test design with two 
experimental and control groups. The statistical population of the current study included all mothers with 
obese and overweight children in primary school in Tehran in the academic year of 2014-2016, who did not 
undergo any weight loss intervention. The sample size was determined through G*power software in such a 
way that the study has the necessary power to detect a difference of at least 1 unit in the level of quality of life 
and parenting stress between the experimental and control groups. Assuming the probability of the first type of 
error is 5% and the probability of the second type of error is 20%, and assuming a standard deviation of 0.9, the 
number of samples equal to about 15 people for each group was obtained. Then, parenting stress index short 
questionnaires (36 questions) and two versions of the quality of life questionnaire related to mother and child 
health (10 questions) were distributed to both groups. After that, the health-oriented lifestyle training program 
was implemented in the form of 10 sessions 90 minutes and once a week in the experimental group. Then the 
questionnaires mentioned above were filled out again immediately by both groups. Data were analyzed using 
SPSS version 24 software and the covariance analysis method. Also, the significance level of the tests was 
considered 0.05.
Result: The results of covariance analysis for each of the subscales of quality of life related to health and 
parenting stress show that in all components (except for ineffective interaction) between the two test and 
control groups in the post-test, after removing There is a significant difference in the pre-test effect (P<0.001).
Conclusions: Therefore, it can be said that teaching a healthy lifestyle to the mothers of obese and overweight 
children can improve the performance of mothers in relation to their children and also reduce their stress.
Keywords: Health-oriented lifestyle, Parenting stress, Health-related quality of life, Obese and overweight 
children.
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چکیده
مقدمــه: مــادران کــودکان چــاق و یــا دارای اضافــه وزن ممکــن اســت ســطوح بالاتــری از اســترس، اضطــراب و افســردگی را در مقایســه 
بــا مــادران کودکانــی کــه چــاق نیســتند و یــا اضافــه وزن ندارنــد تجربــه کننــد. بــا اصــلاح ســبک زندگــی مــادران مــی تــوان بــه بهبــود 
ســلامت روانشــناختی مــادران کمــک کــرد. بنابرایــن هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور بــر 

تنیدگــی والدگــری و کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت در مــادران کــودکان چــاق و دارای اضافــه وزن بــود. 
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون بــا دو گــروه آزمایــش و گــواه بــود. جامعــه آمــاری 
پژوهــش حاضــر شــامل کلیــه مــادران دارای فرزنــد چــاق و دارای اضافــه وزن پســر مقطــع دبســتان شــهر تهــران در ســال تحصیلــی 
1399-1400 بودنــد کــه تحــت هیــچ مداخلــه کاهــش وزنــی قــرار نداشــته انــد. روش نمونــه گیــری بــه صــورت در دســترس بــود. حجــم 
نمونــه از طریــق نــرم افــزار G*power بــه گونــه ای تعییــن شــد کــه مطالعــه تــوان لازم بــرای تشــخیص اختــلاف حداقــل 1 واحــد از 
میــزان کیفیــت زندگــی و تنیدگــی والدگــری را بیــن گــروه آزمایــش و گــواه و مقایســه را داشــته باشــد. بــا فــرض احتمــال خطــای نــوع 
اول 5 درصــد و احتمــال خطــای نــوع دوم 20 درصــد و نیــز بــا فــرض انحــراف معیــار 0/9 تعــداد حجــم نمونــه برابــر حــدودا  15 نفــر برای 
هــر گــروه بدســت آمــد. ســپس پرسشــنامه هــای کوتــاه شــاخص تنیدگــی والدگــری )36 ســؤالی( و پرسشــنامه دو نســخه ای کیفیــت 
زندگــی مرتبــط بــا ســلامت مــادر و کــودک )10 ســئوالی( بیــن هــر دو گــروه توزیــع شــد. پــس از آن برنامــه آمــوزش ســبک زندگــی 
ســلامت محــور  بــه صــورت 10 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای یــک بــار بــر روی گــروه آزمایــش اجــرا شــد. ســپس پرسشــنامه هــای 

ذکــر شــده در بــالا مجــددا بلافاصلــه توســط هــر دو گــروه تکمیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج تحلیــل کوواریانــس بــرای هــر یــک از زیرمقیــاس هــای کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت و تنیدگــی والدگــری 
نشــان می دهــد کــه در همــه مؤلفه هــا )بــه غیــر از تعامــل ناکارآمــد( بیــن دو گــروه آزمایــش و گــواه در پــس آزمــون، پــس از حــذف 

.)P<0/001( اثــر پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد
نتیجــه گیــری: بنابرایــن مــی تــوان گفــت آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور بــه مــادران کــودکان چــاق و دارای اضافــه وزن              

مــی توانــد باعــث بهبــود عملکــرد مــادران در ارتبــاط بــا فرزندانشــان و همچنیــن کاهــش تنیدگــی آن هــا باشــد.
کلیــدواژه هــا: ســبک زندگــی ســلامت محــور، تنیدگــی والدگــری، کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت، کــودکان چــاق و دارای اضافــه 

وزن .
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مقدمه
ــاً در سراســر جهــان در حــال افزایــش            ــه وزن و چاقــی مرتب اضاف
ــیاری از  ــودکان در بس ــی ک ــه چاق ــی ک ــد )1(. از آنجای ــی باش م
کشــورها بــه ســطح هشــداردهنده رســیده اســت، بنابرایــن چاقــی 
در دوران کودکــی بــه عنــوان یــک اولویــت بهداشــت عمومــی در 
ــک  ــی کودکــی ی سراســر جهــان شــناخته مــی شــود )2،3(. چاق
فرآینــد چنــد عاملــی اســت کــه یکــی از عوامــل ایجــاد آن ژنتیــک 
اســت. چاقــی صرفــاً زمینــه ســاز بروز مشــکلات جســمانی نیســت 
بلکــه بــه عنــوان یکــی از عوامــل تاثیرگــذار بــر ســلامت روان، از 

عوامــل بــروز مشــکلات رفتــاری اســت )4(. 
ــودکان در بســتر  ــح و بهداشــتی ک ــادات صحی ــر ع از ســوی دیگ
خانــه شــکل مــی گیــرد، بــه طــوری کــه محیــط خانــه مــی توانــد 
اثــرات پایــداری بــر رونــد وزنشــان داشــته باشــد. در واقــع والدیــن 
مــی تواننــد بــه طــور مســتقیم بــر دسترســی کــودک بــه غذاهــای 
ســالم و یــا ناســالم، انجــام یا بــازداری از فعالیــت بدنــی و رفتارهای 
بــی تحــرک در خانــه تأثیرگــذار باشــند )5(. خانــواده کــه در درجــه 
اول محیــط کــودک را تشــکیل مــی دهــد، بســتر مناســبی بــرای 
بررســی ایــن عوامــل اســت. والدیــن از طریــق فرایندهــای متعــدد 
اجتماعــی کــردن بــر رفتارهــا، عــادت هــا و نگــرش هــای کــودک 
تاثیــر مــی گذارند. نشــان داده شــده اســت کــه تاثیرات ایــن چنینی 
ــه وزن کــودکان را گســترش  ــوط ب ــن، رشــد مشــکلات مرب والدی
ــد راه مهمــی در  ــرات مــی توان ــن تأثی مــی دهــد )6،7( و درک ای
پیشــگیری و مداخــلات بــرای مشــکلات تغذیــه ای و اضافــه وزن 
ــف  ــت طی ــن اس ــاق ممک ــودکان چ ــادران ک ــد.  م ــودکان باش ک
وســیعی از احساســات از جملــه گنــاه، شــرم و ناامیــدی را تجربــه 
ــان  ــه مشــکل وزن فرزندش ــن اســت نســبت ب ــا ممک ــد. آنه کنن
احســاس مســئولیت کننــد و نگــران ســلامت فرزندشــان باشــند. 
ایــن احساســات مــی توانــد منجــر بــه اســترس و اضطــراب شــود 
کــه مــی توانــد بــر کیفیــت زندگــی آنهــا تأثیــر بگــذارد )8(. عــلاوه 
بــر ایــن، مــادران کــودکان چــاق ممکــن اســت در مدیریــت وزن 
فرزنــد خــود بــا چالــش هایــی مواجــه شــوند. آنهــا ممکــن اســت 
ــن غذاهــای ســالمی کــه فرزندشــان بخــورد مشــکل  ــرای یافت ب
ــه ورزش مشــکل  ــردن فرزندشــان ب ــا در وادار ک داشــته باشــند ی
داشــته باشــند. ایــن مــی توانــد منجــر بــه احســاس درماندگــی و 
ناامیــدی شــود. کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت بــه تأثیــری 
اطــلاق مــی شــود کــه وضعیــت ســلامتی یــک فــرد بــر رفــاه کلی 
و کیفیــت زندگــی آنهــا مــی گــذارد. عوامــل فیزیکــی، عاطفــی و 
اجتماعــی را در نظــر مــی گیــرد کــه مــی توانــد بــر توانایــی فــرد 
ــه  ــای روزان ــت ه ــام فعالی ــی و انج ــردن از زندگ ــذت ب ــرای ل ب
ــد  ــی توانن ــه م ــی ک ــی از عوامل ــه های ــذارد. )9(. نمون ــر بگ تأثی
بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت تأثیــر بگذارنــد عبارتنــد 

ــی  ــی و دسترس ــت اجتماع از درد، خســتگی، ســلامت روان، حمای
ــط  ــی مرتب ــت زندگ ــا درک کیفی ــت هــای بهداشــتی. ب ــه مراقب ب
بــا ســلامت یــک فــرد، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی 
مــی تواننــد مراقبــت هــای خــود را بــرای بــرآورده کــردن نیازهــای 
آنهــا و بهبــود نتایــج کلــی ســلامت خــود بهتــر تنظیــم کننــد )10(. 
ــا ســلامت مفهــوم گســترده ای اســت  کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
کــه بســیاری از جنبــه هــای مختلــف زندگــی یــک فــرد را در بــر 
مــی گیــرد. ایــن مــی توانــد شــامل عوامــل فیزیکــی ماننــد توانایی 
انجــام فعالیــت هــای روزانــه، ســطح درد و عملکــرد فیزیکــی کلــی 
باشــد. همچنیــن مــی توانــد شــامل عوامــل عاطفــی ماننــد خلــق 
ــد  ــی مانن ــل اجتماع ــد. عوام ــردگی باش ــراب و افس ــو، اضط و خ
حمایــت اجتماعــی، روابــط و دسترســی بــه منابــع نیــز مــی تواننــد 

بــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت تأثیــر بگذارنــد )8(.
ــزان  ــق و می ــد خل ــان داده ان ــا نش ــش ه ــن پژوه ــلاوه برای ع
اســترس والدیــن بــا شــیوه هــای فرزندپــروری مرتبــط بــا غــذا و 
چاقــی کــودکان ارتبــاط دارد )11،12، 13(. اســترس والدینــی که به 
عنــوان یــک واکنــش روان شــناختی تعریــف مــی شــود، زمانی رخ 
مــی دهــد کــه والدیــن بــا درخواســت هایــی مواجهــه مــی شــوند 
ــا انتظــارات آنهــا یــا دیگــران ناســازگار هســتند. یــا منابــع  کــه ب
ــد )14(، و  ــا را ندارن ــته ه ــن خواس ــردن ای ــرآورده ک ــرای ب لازم ب
چالشــی اســت کــه بســیاری از والدیــن بــا آن روبــرو هســتند )15(. 
پیشــینه پژوهشــی نشــان مــی دهــد اســترس والدینــی و مواجهــه 
بــا ســایر عوامــل اســترس زا توســط والدیــن بــا افزایــش احتمــال 

چاقــی کــودکان همــراه هســتند )16، 17، 18، 19(.
ــه نظــر مــی رســد آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت  ــن ب بنابرای
ــاه  ــلامت و رف ــود س ــرای بهب ــر ب ــی موث ــد راه ــی توان ــور م مح
کلــی مــادران و همچنیــن کاهــش ســطح اســترس والدیــن در آنها 
باشــد. ســبک زندگــي بــه الگوهــاي روزانــه زندگــي فــرد کــه بــه 
طور معمول انجام مـــي دهـــد مربـوط مـي گـــردد بنابراین، مؤلفه 
هــای روانــی و شــناختی نقش مســتقیم و شــاخصی در ایــن بیماری 
ایفــا مــی کننــد )20(. بســیاری معتقدنــد کــه افزایــش شــیوع چاقی 
نتیجــه مســتقیم تغییــرات بــه وجــود آمده در ســبک زندگــی جوامع 
ــش  ــرژی، افزای ــوازن ان ــل کــم تحرکــی، برهــم خــوردن ت از قبی
اســتفاده از پروتئیــن هــای حیوانــی، افزایــش اســتفاده از فنــاوری 
اســت )21(. بنابرایــن ســبک زندگــی بــه عنــوان تمــام رفتارهـــایی 
کـــه تحـت کنتـــرل شـخص هستند و بـر بهداشـت فـرد تأثیر می 
گذارنــد، بــه عنــوان یــک پدیــده چندبعــدی مــی توانــد تضمیــن 
کننــده ســلامت فــرد باشــد )22(. درواقــع، هســته مرکــزی تعریــف 
ســبک زندگــی ســلامت محــور، انســجام در انجــام دادن مجموعــه 
ای از رفتارهــای مرتبــط بــا بهداشــت و ســلامتی اســت و شــامل 
ــی، رفتارهــای  ــه، خودکنترل ــاد متنوعــی همچــون ورزش، تغذی ابع
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پیشــگیرانه مــی شــود )23(. شــواهد علمــی نشــان مــی دهنــد کــه 
انتخــاب هــا و الگــوی ســبک زندگــی افــراد بــر ســلامت و طــول 
عمــر آنهــا تأثیرگــذار اســت و در جوامــع امــروزی، علـــت عمـــده 
مــرگ و میــر و ابتلا به چاقی به اعمال نادرســـت ســـبک زنـــدگی 
مثل ســـیگار کـــشیدن، بی تحـــرکی و عادات تغذیـــه ای ناکـافی 
مربـــوط مـی شـود و فعالیـت جـسمانی و مـصرف میـوه و سـبزی 
ناکـــافی عامـــل خطـــر بیمــاری هــای قلبــی و عروقــی، چاقــی و 

انــواع ســرطان هــا هســتند )24(. 
بنابرایــن بــا ارائــه آمــوزش در مــورد عــادات غذایــی ســالم، فعالیــت 
بدنــی و ســایر عوامــل ســبک زندگــی، مــادران مــی تواننــد دانــش 
و مهــارت هــای لازم را بــرای کمــک بــه فرزنــدان خــود در حفــظ 
ــن در  ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــلا ب ــالم و کاهــش خطــر ابت وزن س
ــی  ــز یک ــن نی ــترس والدی ــش اس ــد. کاه ــت آورن ــه دس ــا ب آنه
ــور  ــلامت مح ــی س ــبک زندگ ــوزش س ــدی آم ــای کلی از مزای
ــا  ــتند ت ــز هس ــی مجه ــا و منابع ــه ابزاره ــه ب ــی ک ــت. مادران اس
بــه فرزندانشــان کمــک کننــد تــا ســبک زندگــی ســالمی داشــته 
باشــند، ممکــن اســت نســبت بــه توانایی هــای فرزندپــروری خــود 
اطمینــان بیشــتری داشــته باشــند کــه منجــر بــه کاهــش اســترس 
ــت  ــود کیفی ــن، بهب ــر ای ــلاوه ب ــود. ع ــی می ش ــاه کل ــود رف و بهب
زندگــی مرتبــط بــا ســلامت بــرای مــادران از دیگــر دســتاوردهای 
مهــم ایــن نــوع آمــوزش اســت. بــا ترویــج عــادات ســبک زندگــی 
ســلامت محــور بــرای مــادران و کــودکان، خانــواده هــا مــی توانند 
ســلامت جســمی، ســلامت روان و کیفیــت کلــی زندگــی خــود را 
بهبــود بخشــند. بنابرایــن بــا توجــه بــه مــوارد گفته شــده و بــا توجه 
بــه نیــاز بــه تدویــن و پیاده ســازی برنامه هــای آموزشــی ســلامت 
ــاز  ــه وزن، نی ــاق و دارای اضاف ــودکان چ ــادران ک ــرای م محــور ب
بــه تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از روش هــای آمــاری مناســب بــه 
منظــور بررســی اثربخشــی آمــوزش ســلامت محــور و تغییــرات در 
تنیدگــی والدگــری و کیفیــت زندگــی و همچنیــن نیــاز بــه پژوهش 
هــای بیشــتر در ایــن رابطــه، هــدف از انجــام ایــن پژوهــش تعیین 
اثربخشــی آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور بــر تنیدگــی 
ــادران  ــلامت در م ــا س ــط ب ــی مرتب ــت زندگ ــری و کیفی والدگ

کــودکان چــاق و دارای اضافــه وزن بــود.

روش کار
پژوهــش حاضــر ازنظــر ماهیــت داده هــای جمع آوری شــده، جــزء 
مطالعــات کمــی و از حیــث هــدف جــزء مطالعــات کاربــردی اســت. 
ــرح  ــا ط ــت و ب ــی اس ــه آزمایش ــوع نیم ــش از ن ــن پژوه روش ای
ــا دو گــروه آزمایــش و گــواه انجــام  پیــش آزمون-پــس آزمــون ب
ــادران  ــه م ــامل کلی ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــت. جامع گرف
دارای فرزنــد چــاق و دارای اضافــه وزن پســر مقطع دبســتان شــهر 

تهــران در ســال تحصیلــی 1399-1400 بودنــد کــه تحــت هیــچ 
مداخلــه کاهــش وزنــی قــرار نداشــته انــد. حجــم نمونــه از طریــق 
نــرم افــزار G*power بــه گونــه ای تعییــن شــد کــه مطالعــه توان 
لازم بــرای تشــخیص اختــلاف حداقــل 1 واحــد از میــزان کیفیــت 
ــواه و  ــش و گ ــروه آزمای ــن گ ــری را بی ــی والدگ ــی و تنیدگ زندگ
ــا فــرض احتمــال خطــای نــوع اول 5  مقایســه را داشــته باشــد. ب
ــا فــرض  ــز ب ــوع دوم 20 درصــد و نی درصــد و احتمــال خطــای ن
ــر  ــر حــدودا  15 نف ــه براب ــداد حجــم نمون ــار 0/9 تع انحــراف معی
بــرای هــر گــروه بدســت آمــد. بنابرایــن از بیــن آن هــا بــا اســتفاده 
از نمونــه گیــری در دســترس 30  نفــر  انتخــاب شــدند و به صورت 
تصادفــی ســاده در دو گــروه آزمایــش و گــواه )هــر گــروه شــامل 

15 نفــر( جایگزیــن شــدند. 
ــر  ــودک پس ــادر دارای ک ــامل: 1-م ــش ش ــه پژوه ــار ورود ب معی
ــا  ــاق ب ــا چ ــه وزن و ی ــودکان دارای اضاف ــال، 2-ک ــا 12 س 9 ت
ــطح  ــل س ــدک 85 3- حداق ــر از ص ــی بالات ــوده بدن ــاخص ت ش
تحصیــلات مــادران، دیپلــم، 4-مبتــلا نبــودن مــادر و فرزندانشــان 
ــی  ــه تشــخیص روانشــناس بالین ــی خــاص ب ــلالات روان ــه اخت ب
ــه  ــه بیمــاری جســمی ب ــادر و فرزندانشــان ب ــودن م ــلا نب 5- مبت
ــامل  ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــک و و معیاره ــخیص پزش تش
1- غیبــت بیــش از ســه جلســه، 2- عــدم رعایــت قوانیــن گــروه 
درمانــی و 3- شــرکت هم زمــان در مداخــلات درمانــی دیگــر بــود.

فــرم کوتــاه پرسشــنامه کیفیــت زندگــی وابســته بــه ســامت 
ــان  ــرای کــودکان و نوجوان ب

ایــن پرسشــنامه در ســال 2010 توســط راونز-ســایبرر و همــکاران 
ــاس  ــر اســاس مقی ــه اســت کــه ب ســاخته شــد و شــامل 10 گوی
لیکــرت 5 درجــه ای )اصــلا=1 تــا خیلــی زیــاد=5( نمــره گــذاری 
ــت زندگــی بیشــتر  ــده کیفی ــر نشــان دهن مــی شــود. نمــره بالات
اســت )25(. در ایــن راســتا همبســتگی بیــن گویــه هــای نســخه 
ــا  ــتگی ب ــا )KIDSCREEN-10(، پیوس )KIDSCREEN-52( ب
ــمی –  ــلامت جس ــل HRQL، س ــم نس ــای ه ــخه ه ــایر نس س
روانــی، وضعیــت اجتماعــی- اقتصــادی و تفــاوت نمــرات بــا توجــه 
بــه ســن، جنســیت و کشــور مورد بررســی قــرار گرفت. همبســتگی 
ــرای  ــا )KIDSCREEN-52( ب ــرات )KIDSCREEN-10( ب نم
ــا 0/72  ــن 0/24 ت ــن بی ــخه والدی ــی و نس ــخه خودگزارش ده نس
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــه ب ــای گوی ــخ ه ــی پاس ــات درون ــود. ثب ب
آلفــای کرونبــاخ بررســی شــد. مقادیــر بالاتــر از 0.7 بــرای مقایســه 
هــای گروهــی قابــل قبــول در نظــر گرفتــه شــد. پایایــی نیــز بــا 
تســت ایــن کــه آیــا مقیــاس تکــرار شــده )2 هفتــه بعــد( منجــر به 
ــرار  ــر مــورد بررســی ق ــا خی ــات مــی شــود ی ــا ثب ــار ب ــج معی نتای
گرفــت. پایایــی آزمــون و بازآزمــون بــا ضریــب همبســتگی درون 
ــا  ــای 0.7 ی ــت. ICC  ه ــرار گرف ــورد بررســی ق ــه )ICC(  م طبق
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بالاتــر قابــل قبــول در نظــر گرفته شــد. همچنیــن در اعتبارســنجی 
اولیــه ایــن پرسشــنامه روی جمعیــت 325 نفــری کــودکان 12-9 
ســال ایرانــی و مــادران آنهــا کــه توســط نوحــی و همــکاران انجــام 
شــد، ضریــب همســانی درونــی گویــه هــا، در نســخه کــودک بــا 

ــد )4(.  ــه دســت آم ــا 0/78 ب ــر ب حــذف گویه هــای 3 و 4 براب
فرم کوتاه شاخص تنیدگی والدگری 

ایــن مقیــاس شــامل یــک نســخه کوتــاه 36 ســؤالي از شــاخص 
ــه شــده  ــود کــه توســط آبیدیــن تهی ــي تنیدگــی والدگــری ب اصل
اســت )26(. نحــوه پاســخ گویــي بــه ســؤال ها، بــه ایــن صــورت 
ــه هــر  اســت کــه آزمودنــي بایــد از بیــن گزینــه هــاي مربــوط ب
ســؤال، گزینــه اي کــه بیشــتر در مــورد او صــدق مــي کنــد را در 
یــک مقیــاس 5 درجــه اي از کامــلًا موافقــم تــا کامــلًا مخالفــم، 
ــره  ــه نم ــرد ک ــه ک ــد توج ــاخص بای ــن ش ــد. در ای ــت بزن علام
ــرای  ــود و ب ــام می ش ــوس انج ــورت معک ــه ص ــا ب ــذاري ه گ
ــرای کامــلًا موافقــم نمــره 1 تعلــق  کامــلًا مخالفــم نمــره 5 و ب
ــه  ــت ک ــاس اس ــه زیرمقی ــنامه دارای س ــن پرسش ــرد. ای می گی
ســؤالات مربــوط بــه هــر یــک عبارتنــد از: )1( عامــل آشــفتگی 
والدیــن : 1-12؛ )2( عامــل تعامــل ناکارآمــد والد-کــودک: 13-

ــی  ــار تفکیک ــفته : 25-36.  اعتب ــودک آش ــل ک 24؛ و )3( عام
ــج  ــا پن ــزار ب ــان اب ــار همزم ــب اعتب ــنٔه ضری ــزار 0٫93 و دام اب
ابــزار تنیدگــی مختلــف دیگــر 0٫38 و 0٫66 بــود )26(. آبیدیــن در 
گروهــی از مــادران آمریکایــی ضریــب قابلیــت اعتمــاد همســانی 
درونــی ایــن پرسشــنامه را بــرای کل پرسشــنامه 0٫93 بــه دســت 
آورد )26(. همچنیــن در ایــران در پژوهــش دادســتان و همــکاران، 
مقــدار ضریــب قابلیــت اعتمــاد همســانی درونــی ابــزار بــرای کل 
مقیــاس 0٫88 و ضریــب اعتمــاد بازآزمایــی آن بــا فاصلــه ده روز 

ــزارش شــد )27(. 0٫94گ
گـــروه آزمایشـــی پژوهـــش تحـــت 10 جلســـه )بـــه صـــورت              
هفتـــه ای یـــک جلســـه 45 دقیقــه ای( تحــت آمــوزش ســبک 
ــب اســمیت  ــه کت ــاس از ترجم ــا اقتب ــی ســلامت محــور ب زندگ
)29( و ویــچ اســلر، اســلوا و هــارت )28( قـــرار گرفتنـــد. همچنین 
روایــی محتوایــی ایــن بســته آموزشــی در پژوهــش حاضر توســط 
ــوزش  ــوزه آم ــه در ح ــی ک ــان روانشناس ــن از متخصص ــج ت پن
ــت و  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــتند م ــت داش ــی فعالی ــبک زندگ س
شــاخص نســبت روایــی محتوایــی 0/9 بــه دســت آمــد. خلاصــه 

جلســـات آموزشـــی در جـدول 1 بـه تفکیـــک آمـده اسـت:

جدول1.  آموزش سبک زندگی سلامت محور با اقتباس از ترجمه کتب )اسمیت )29(، ویچ اسلر، اسلوا و هارت )28(، (

محتوای جلساتعنوان جلسات

جلسه صفر: 
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و  تنطیم خواب و فعالیت بدنی، اجرای پیشآزمون
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12.  عوامل استرس زای خواب و چگونگی تربیت تمدد اعصاب  13.  استرس و بازی های خشونت آمیز

آموزش هرم غذایی سالم، کشیدن هرم غذایی مربوط به خانواده خودجلسه سوم )دانش آموز(:
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فهمیدن دانش آموزان اینکه آیا مثل جغد ها شب زنده دار هستند یا مثل چکاوک ها اول صبح بیدارند.
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مرور جلسات، برگزاری جشن پایان درمان، بازخورد گرفتن از آنها و اجرای پسآزمونجلسه دهم:
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ــراد  ــاب اف ــس از انتخ ــه پ ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ــرا ب روش اج
گــروه نمونــه و قبــل از شــروع برنامــه  درمانــی پرسشــنامه هــای  
کوتــاه شــاخص تنیدگــی والدگــری )36 ســؤالی( )آبیدیــن، 1995( 
و پرسشــنامه دو نســخه ای مــادر و کــودک )10 ســئوالی( )راونــز- 
ســایبرر و همــکاران، 2010( بیــن هــر دو گــروه توزیــع شــد. پــس 
ــر روی  ــور ب ــلامت مح ــی س ــبک زندگ ــوزش س ــه آم از آن برنام
ــر  ــه ای و ه ــه 90 دقیق ــورت  جلس ــه 10 ص ــش )ب ــروه آزمای گ
جلســه هفتــه ای یــک بــار(  اجــرا شــد و گــروه گــواه تحــت هیــچ 
ــرار نگرفــت. در انتهــا مجــدداً از هــر دو گــروه  ــی ق برنامــه درمان

بلافاصلــه پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. 
ایــن پژوهــش دارای کــد اخــلاق از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
  IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.013 شــاهرود به شناســه
ــی در  ــات اخلاق ــی ملاحظ ــش تمام ــن پژوه ــد. در ای ــی باش م
ــاد  ــدون ایج ــه ب ــرام صادقان ــا احت ــورد ب ــه برخ ــش ازجمل پژوه
ــه ای  ــری حرف ــدگان، مســئولیت پذی ــرای شــرکت کنن رنجــش ب
و کســب اعتمــاد دیگــران، احتــرام بــه حقــوق افــراد و نگهداشــتن 
ــا،  ــد و باوره ــوع عقای ــه تن ــرام ب ــا و احت ــانی آنه ــت انس کرام
ــری اجتماعــی )در نظــر گرفتــن منافــع عمومــی(،  مســئولیت پذی
رازداری، عــدم اســتثمار افــراد شــرکت کننــده، اجتنــاب از آســیب 
رســاندن بــه دیگــران و عــدم تحریــف اطلاعــات رعایــت شــدند. 

ــار  ــی و آم ــار توصیف ــش آم ــا در دو بخ ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
اســتنباطی صــورت گرفــت. در ســطح آمــار توصیفــی از فراوانــی، 
ــار اســتنباطی  ــار و در ســطح آم ــن و انحــراف معی درصــد، میانگی
بــه منظــور بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کولموگــروف 
اســمیرنف و بــرای بررســی همگنــی واریانــس هــا از آزمــون لــون 
اســتفاده شــد. در نهایــت از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــری و 
 SPSS چنــد متغیــری اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا در نــرم افــزار
ــا 0٫05 در  ــون ه ــاداری آزم نســخه 24 انجــام شــد و ســطح معن

نظــر گرفتــه شــد.
 

یافته ها
ویژگیهــاي توصیفــي ســن شــرکت کننــدگان در پژوهــش نشــان 
ــر  ــر گــروه آزمایــش و 15 نف ــي )15 نف داد در مجمــوع 30 آزمودن
ــن و  ــه میانگی ــد ک ــرکت کردن ــش ش ــرل( در پژوه ــروه کنت گ
انحــراف معیــار ســني افــراد گــروه آزمایــش 4/2±37/9 و میانگیــن 

ــود. ــرل 3/8±41/4  ب ــراد گــروه کنت ــار ســنی اف و انحــراف معی
ــه  در جــدول 2 میانگیــن نمــرات گــروه هــای آزمایــش و گــواه ب
ــش  ــای پژوه ــون در متغیره ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــک پی تفکی

ــه شــده اســت. ارائ

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه

گروه گواهگروه آزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار

کیفیت زندگی 
مرتبط با 

سلامت     

7/41/28/81/47/51/37/41/2انرژی و تناسب اندام

8/61/79/71/37/91/57/61/5ساختاردهی اوقات فراغت

2/50/93/71/13/20/83/50/9تعامل و احساس نسبت به مراقب

1/20/73/50/92/90/82/50/8ارتباط با همسالان

3/41/23/60/93/11/13/40/9ادراک از ظرفیت شناختی

تنیدگی 
والدگری

27/46/521/85/426/55/425/85/1کودک آشفته

24/24/918/83/322/44/323/74/2آشفتگی والدین

26/84/619/63/524/73/523/43/7تعامل ناکارآمد

کیفیت 
زندگی 

مرتبط با 
سلامت

ــواه  ــش و گ ــای آزمای ــروه ه ــرات گ ــن نم ــدول )2( میانگی در ج
ــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور  ــد از اجــرای آم ــل و بع قب
آورده شــده اســت. همانگونــه کــه از جــدول فــوق مشــخص اســت 
ــه گــروه گــواه  نمــرات آزمودنــی هــای گــروه آزمایــش نســبت ب
در هــر دو متغیــر کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت و تنیدگــی 

والدگــری بهبــود یافتــه اســت.
ــودن  ــال ب ــي از نرم ــمیرنف حاک ــراف- اس ــون کولموگ ــج آزم نتای
ــت زندگــی و تنیدگــی والدگــری  ــع نمــرات متغیرهــای کیفی توزی
ــی  ــی همگن ــرای بررس ــون ب ــون ل ــج آزم ــت )P<0/05(. نتای اس
ــای  ــای متغیره ــر مقیاس ه ــرات زی ــاوت نم ــای تف ــس ه واریان



طاهره افتخاری و همکاران

63

ــوردار  ــی برخ ــی خوب ــا از همگن ــه متغیره ــان داد ک ــش نش پژوه
.)p<0/05( هســتند

ــی ماتریــس  ــز بیانگــر همگن ــون باکــس نی ــج آزم ــن نتای همچنی

هــای کوواریانــس اســت )p<0/05، 0/628 =)141120 وF)3(. لذا 
بــا توجــه بــه نتایــج آزمون هــای کولموگــراف اســمیرنف، باکــس و 

لــون شــرایط تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره برقــرار اســت.

جدول 3. آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه گروه ها در ابعاد کیفیت زندگی و تنیدگی والدگری

مجذور اتاسطح معناداریFdfمربع میانگینمجموع مربعاتمتغیر

کیفیت زندگی 
مرتبط با سلامت

214/3214/397/710/0010/64انرژی و تناسب اندام
127/9127/945/610/0010/63ساختاردهی اوقات فراغت

81/981/937/710/0010/51تعامل و احساس نسبت به مراقب

89/389/347/310/0010/56ارتباط با همسالان
53/253/223/810/0010/50ادراک از ظرفیت شناختی

تنیدگی والدگری

82/982/939/810/0010/67کودک آشفته

101/6101/648/410/0010/62آشفتگی والدین

20/820/86/610/710/09تعامل ناکارآمد

ــرای هــر یــک از زیرمقیــاس هــای  نتایــج تحلیــل کوواریانــس ب
کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســلامت و تنیدگــی والدگــری نشــان 
می دهــد کــه در همــه مؤلفه هــا )بــه غیــر از تعامــل ناکارآمــد( بیــن 
ــر  ــس از حــذف اث ــون، پ ــواه در پــس آزم ــش و گ ــروه آزمای دو گ

.)P<0/001( پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود دارد

بحث 
ــبک  ــوزش س ــان داد آم ــس نش ــل کوواریان ــون تحلی ــج آزم نتای
زندگــی ســلامت محــور بــر تنیدگــی والدگــری و کیفیــت زندگــی 
ــا ســلامت مــادران کــودکان چــاق و دارای اضافــه وزن  مرتبــط ب
تاثیــر دارد. نتایــج ایــن پژوهــش بــا پژوهــش  انتظــاری میبــدی و 
ــه آمــوزش  ــد مداخل همــکاران کــه در پژوهــش خــود نشــان دادن
ســبک زندگــی بــا رویکــرد تئــوری انتخــاب باعــث بهبــود کیفیــت 
ــو  ــد )30( همس ــی ش ــوری افراط ــلال پرخ ــا اخت ــان ب ــی زن زندگ
ــه  ــروزی ک ــهیلی و فی ــش س ــج پژوه ــا نتای ــن ب ــت. همچنی اس
ــی  ــی م ــبک زندگ ــوزش س ــد آم ــان دادن ــود نش ــش خ در پژوه
توانــد باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران دیابتــی شــود )31( 
ــا ســمیعی ســیبنی و  ــن پژوهــش ب ــج ای ــز همســو اســت. نتای نی
همــکاران نیــز همســو اســت کــه در پژوهــش خــود نشــان دادنــد 
آمــوزش اصــلاح ســبک زندگــی مــی توانــد ســبب بهبــود کنتــرل 
اضطــراب، اســترس و افســردگی در مبتلایــان بــه فشــار خــون بالا 

ــردد )32(. گ
در تبییــن اثربخشــی آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور بــر 
تنیدگــی والدگــری مــادران مــی تــوان گفــت بــا توجــه بــه اینکــه 
ــد و ســلامت  ــواده را تشــکیل مــی دهن ــی خان ــان ســتون اصل زن

ــواده و تربیــت  ــر ســلامت جســم و روح خان ــان ب جســم و روح زن
فرزنــدان و نســل هــای آینــده جامعــه تأثیــر مــی گــذارد، بنابرایــن 
ــش  ــا افزای ــه ب ــوزد ک ــی آم ــان م ــه زن ــی ب ــیوه زندگ ــلاح ش اص
امنیــت و پشــتیبانی، در دســترس بــودن، بــرآورده کــردن نیازهــای 
همســر و ایجــاد رفتارهــای ایمــن، شــیوه رفتــار خــود بــا خانــواده را 
اصــلاح کننــد. همچنیــن رویکــرد اخیــر بــه خانــواده هــا کمک می 
کنــد تــا بــا اصــلاح ســبک زندگــی خــود، تمایــلات خودخواهانــه را 
کنــار بگذارنــد و اهدافــی بــا گرایــش اجتماعــی بــالا را برگزیننــد. 
آمــوزش جامــع ســبک زندگــی بــا ایجــاد تغییــر بــه ســمت گرایش 
اجتماعــی، توانایــی درک و فهــم اعضــای خانــواده را بــالا مــی برد. 
ــه افــراد  ــا ایجــاد بینــش ب دوم این کــه آمــوزش ســبک زندگــی ب
ــه  ــوند ک ــی آگاه ش ــای مخرب ــبک ه ــا از س ــد ت ــی کن ــک م کم
رضایــت از زندگــی را دچــار اختــلال می کننــد و بــا اتخــاذ ســبک 
زندگــی ســلامت محــور روابــط خــود را بهبــود بخشــند، در نهایــت، 
این کــه آمــوزش ســبک زندگــی بــا ارائــه آمــوزش هایــی ویــژه در 
رابطــه بــا حــل تعــارض و بــه چالش کشــیدن باورهــا و احساســات 
معیــوب بهبــود عملکــرد خانــواده کمــک مــی کنــد، ســبک زندگی 
ــش  ــواده را افزای ــای خان ــم اعض ــد درک و فه ــی توان ــب م مناس
ــا  ــا ب ــای آموزشــی از اعضــاء خواســته شــد ت ــد. در جلســه ه ده
روش تحســین، هــر رفتــار مثبــت اعضــای خانــواده خــود را هرچند 
کوچــک تحســین کننــد و بــر نقــاط مثبــت یکدیگــر تأکیــد نمایند. 
مراجعــان توانســتند بــا تحســین اعضــای خانــواده خــود، ارتباطــات 
عاطفــی خــود را بــا اعضــای خانــواده بهبــود ببخشــند و درنتیجــه، 
ارتبــاط بهتــری بــا یکدیگــر برقــرار کننــد. در مجمــوع، روش هــای 
آموزشــی ســبک زندگــی در جلســه هــای گروهــی ســبب گردیــد 
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ــان  ــل مشکلاتش ــرای ح ــی ب ــای گوناگون ــان راه حل ه ــا مراجع ت
ــن  ــوزش ای ــه آم ــه اینک ــه ب ــا توج ــن ب ــد )33(. بنابرای ــدا کنن پی
تکنیــک هــا نیــز لحــاظ شــده انــد، بهبــود قابــل ملاحظــه ای در 
کارکــرد والد-کــودک ایجــاد شــده و از ایــن رهگــذر بــه کاهــش 
ــت،  ــده اس ــر گردی ــن منج ــرو والدی ــی در قلم ــات و تنیدگ تعارض
ــناختی،  ــای ش ــر محوره ــر ب ــطه تأثی ــه واس ــه ب ــن مداخل همچنی
رفتــاری، هیجانــی و نورواندوکریــن، در کاهــش تنیدگــی والدگــری 
ــن، کــودک آشــفته و  و خــرده مقیــاس هــای آن )آشــفتگی والدی
ــس  ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــودک( و افزای ــد- ک ــد وال ــل ناکارآم تعام

والدگــری مؤثــر واقــع شــده اســت )5(.
همچنیــن در تبییــن آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور بــر 
ــوان گفــت  ــادران مــی ت ــا ســلامت م ــط ب ــت زندگــی مرتب کیفی
مداخلــه ســبک زندگــی ســلامت محــور یــا مداخلــه ارتقای ســبک 
ــناختی-رفتاری  ــون ش ــرد فن ــا کارب ــور ب ــلامت مح ــی س زندگ
ــی،  ــود مراقبت ــای خ ــراد در رفتاره ــردن اف ــر ک ــطه درگی به واس
ــبب  ــناختی س ــم روان ش ــود علائ ــی و بهب ــت اجتماع ــب حمای جل
ارتقــای کیفیــت زندگــی مــی گردنــد. نکتــه دیگــر اینکــه آمــوزش 
ــای  ــش و آگاهــی ه ــزان دان ــی ســلامت محــور می ســبک زندگ
افــراد را افزایــش مــی دهــد و باعــث تغییــر نگــرش هــا، عــادات و 
رفتارهــای نادرســت فــرد مــی گــردد و آشــنایی بــا ســبک زندگــی 
ســلامت محــور و رفتارهــای ارتقــاء دهنــده ســلامت مــی توانــد 
فــرد را بــر آن دارد کــه زمینــه هــای ایجــاد یــا تقویــت رفتارهــا و 
عــادات ارتقــاء دهنــده ســلامت را در خــود ایجــاد نمایــد. آمــوزش 
ــال  ــری در قب هــای ســبک زندگــی باعــث حفــظ مســئولیت پذی
ســلامت جســمانی، هیجانــی، اجتماعــی و روان شــناختی می شــود 
کــه نقــش مهمــی در بــرآورد کیفیــت زندگــی و رضایــت از زندگــی 
ــد. همچنیــن وقتی کــه فــرد در طــول آمــوزش ســبک  ــراد دارن اف
زندگــی از تأثیــر مثبــت رفتارهــای ســالم آگاهــی یابــد و به صــورت 
عملــی آن هــا را تمریــن نمایــد و بــه نقــش آن هــا در ایجــاد طراوت 
ــد زمینــه  و شــادابی در زندگــی پــی ببــرد، ایــن مســئله مــی توان
ــه وجــود آورد و از  هــای انجــام رفتارهــای ســالم را در شــخص ب
طریــق ارتقــای ســازگاری، کیفیــت زندگــی و رضایــت از زندگــی 
ــته  ــی داش ــش ســلامت روان ــر و برجســته ای در افزای ــش مؤث نق

باشــد )34(.
همچنیــن آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور معمولًا شــامل 
آمــوزش مــادران در مــورد عــادات غذایــی ســالم، ماننــد اهمیــت 
ــوه،  ــادی می ــدار زی ــا مق ــادل ب ــی متع ــم غذای ــک رژی ــرف ی مص
ســبزیجات و غــلات کامــل اســت. مــادران همچنیــن ممکن اســت 
ــواد  ــای م ــدن برچســب ه ــرل ســهم و نحــوه خوان ــورد کنت در م
غذایــی بــرای انتخــاب آگاهانــه در مــورد آنچــه مــی خورنــد یــاد 

بگیرنــد. عــلاوه بــر ایــن، فعالیــت بدنــی اغلــب بــه عنــوان یکــی از 
اجــزای اصلــی یــک ســبک زندگــی ســلامت محــور مــورد تاکیــد 
قــرار مــی گیــرد. ممکــن اســت بــه مــادران آمــوزش داده شــود که 
چگونــه فعالیــت بدنــی بیشــتری را در برنامــه هــای روزانــه خــود 
بگنجاننــد، ماننــد ورزش منظــم یــا اســتفاده از اشــکال فعــال تــر 
حمــل و نقــل. مدیریــت اســترس یکــی دیگــر از جنبــه هــای مهــم 
آمــوزش ســبک زندگــی ســلامت محــور اســت. مــادران ممکــن 
اســت در مــورد تکنیــک هــای کاهــش اســترس ماننــد مدیتیشــن 
ــا  ــد. ب ــوگا بیاموزن ــا ی ــق ی ــس عمی ــات تنف ــی، تمرین ــن آگاه ذه
یادگیــری نحــوه مدیریــت موثرتــر اســترس، مــادران ممکــن اســت 
بهتــر بتواننــد بــا چالــش هــای تربیــت کــودک دارای اضافــه وزن 
کنــار بیاینــد و در نتیجــه ســلامت روانــی بهتــری را تجربــه کننــد 

.)35(
ازجملــه محدودیــت هــای ایــن پژوهــش ایــن اســت کــه نمونــه 
ایــن پژوهــش فقــط شــامل مادرانــی بــود کــه دارای فرزنــد چــاق 
ــد.  ــران بودن ــه وزن پســر مقطــع دبســتان شــهر ته و دارای اضاف
بنابرایــن، تعمیــم نتایــج بــه گروه هــای دیگــر ماننــد کســاني کــه 
مــادران دارای فرزنــد دختــر چــاق یــا دارای اضافــه وزن به راحتــی 
ــن  ــرد. همچنی ــورت گی ــاط ص ــد بااحتی ــت و بای ــر نیس امکان پذی
نداشــتن دوره پیگیــری از دیگــر محدودیــت هــای ایــن پژوهــش 
اســت در نتیجــه پیشــنهاد مــی شــود کــه پژوهشــگران بعــدی دوره 
ــه در نظــر  ــر بلندمــدت مداخل هــای پیگیــری جهــت ســنجش اث
ــا دارای  ــاق و ی ــراد چ ــن پیشــنهاد مــی شــود اف ــد. همچنی بگیرن
اضافــه وزن و کلینیک هــا تغذیــه ای از ایــن روش جهــت کاهــش 

وزن مراجعــان خــود اســتفاده کننــد.

نتیجه گیری
آمــوزش اصــلاح ســبک زندگــی بــه مــادران دارای کــودک چــاق 
و دارای اضافــه وزن مــی توانــد باعــث شــود مــادران کــه ســتون 
اصلــی خانــواده هســتند  در ارتبــاط بــا فرزنــدان خــود نیــز عملکــرد 

بهتــری داشــته باشــند.

سپاسگزاری
از کلیــه مــادران شــرکت کننــده در پژوهــش که مــا را یــاری کردند 

تشــکر  بــه عمــل مــی آید.

تضاد منافع
ــود  ــه وج ــن مقال ــندگان ای ــن نویس ــی بی ــاد منافع ــه تض هیچگون

ــدارد. ن
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