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  د یشه  یدانشگاه علوم پزشک  ییغذا  عیو صنا

صنا  هیتغذ  قاتیتحق  تو یانست  ،یبهشت  عیو 

 کشور  ییغذا

اهداف:  و  چاق  مقدمه  و  وزن  جد  ی اضافه  مشکلات  عموم  ی از  ش  یسلامت  که  م  وعیهستند  در    انیآنها 

  تیفیتواند ابعاد مختلف کیم   تیوضع  نیاست. ا  افتهی  شیافزا   یبه طور قابل توجه  ریاخ  یهادهه  ینوجوانان ط

نوجوانان    ی زندگ  ت یفیک  ران، ی بار در ا   ن ینخست  ی مطالعه، برا  ن ی قرار دهد. در ا  رینوجوانان را تحت تأث  یزندگ

 قرارگرفته است.   ی اب ی مورد ارز IWQOL-kids ی با استفاده از پرسشنامه اختصاص ی مبتلا به اضافه وزن و چاق

  18تا  11  یدر بازه سن ینوجوان دختر و پسر مبتلا به اضافه وزن و چاق 170 یمطالعه حاضر بر روکار:  روش

شمال خراسان  استان  مدارس  در  گ  ی سال  نمونه  شد.  خوشه  ی ریانجام  روش  داده  یابه  گرفت.  با  صورت  ها 

و با استفاده    یآور  جمع (  IWQOL-kidsدر نوجوانان )  ی چاق  یزندگ  فت یک  ی استفاده از پرسشنامه اختصاص

 شدند.   لیو چندگانه تحل ره یتک متغ ونیرگرس یهاو مدل R4.3.2از نرم افزار  

  16  بیبه ترت  یدر دختران و پسران مبتلا به اضافه وزن و چاق  IWQOL-kids  ی نمره کل  ن یانگیم  :هاافته ی

برادرها با عملکرد جسمان   نبی.  بود  4/86  ±  5/15  و  1/82  ± عزت نفس، و    ،یسن نوجوانان و تعداد خواهر و 

سن نوجوانان و تعداد    نیب   ن ی(.  همچنp  <05/0مشاهده شد )  یدار  یارتباط معن  یزندگ  تیفیک  ینمره کل

 (.    p <0/ 05وجود داشت ) ی دار یارتباط معن یو روابط خانوادگ  ی اجتماع ی درها با ابعاد زندگاخواهر و بر 

تاث  :یریگ جهینت به  توجه  بر ک   ریبا  پ  یزندگ  تیفیوزن  بعدی م  شنهادینوجوانان    بیترک  ، یشود در مطالعات 

  ن یا   یزندگ  تیفیک  ی برا  یتیجنس  یهاتفاوت  ریتا بتوان تاث  ردیقرارگ  یاب یمورد ارز   ز یشرکت کنندگان  ن   یبدن 

 کرد. ی بررس یشتریرا با دقت ب  یگروه سن

کیفیت زندگی مرتبط    واژگان کلیدی:

 اضافه وزن، چاقی، نوجوانان  با سلامت،

 

 مقدمه 

چاق و  وزن  جد  ک ی  ی اضافه  عموم  یمشکل  است    یبهداشت 

اختلالات   با  بدنکه  با سلامت  مرتبط  است  جدی  ,  1)  همراه 

)   یجهان  سازمان  .(2 چاقWHOبهداشت  عنوان   ی (  به  را 

غ " چرب  ش یب  ای  یعیطب  ریتجمع  حد  برا  یاز    ی سلامت  یکه 

ا گزارش   .(3)  کند یم   فیتعر  " کند  یم   جادیخطر  بر  بنا 

میلیون   390، بیش از  2022در سال    ،بهداشتجهانی  سازمان  

میان،  این  از  که  بودند  وزن  اضافه  به  مبتلا  نوجوان  و  کودک 

بودند    160 چاقی  به  مبتلا  نفرشان،  تحقیقات  (6-4)میلیون   .

احتمال خطر چاقی دوران بزرگسالی، دهد که  ینشان مموجود  

بیشتر است پنج برابر  نوجوانان مبتلا به چاقی و اضافه وزن،    در

کودکان و نوجوانان با عوامل   ان یدر م  ی(. اضافه وزن و چاق 7)

  نیو همچن  یدمیپیل  س یخون، د  یفشاری، پر  عروق   یخطر قلب

متابول گلوکز  نظیر  یکیاختلالات  تحمل  است  عدم  و   همراه 

روانیم به مشکلات  توجه  یاجتماع   ی تواند منجر    شود   یقابل 

، چنین کودکانی در مقایسه با همسالان خود  علاوهبه    .(6-10)

های پزشکی  به مراقبتکه    ی داردشتریببا وزن نرمال، احتمال  

باشند   داشته  سلامت    یزندگ   تیفیک.  (7)نیاز  با  مرتبط 

(HRQOL  ،)بعد  ک ی چند  جنبه  ی مفهوم  که   یهااست 

در    .(11)  ردیگیسلامت را در بر م  یو اجتماع   یروان  ،یکیزیف

مهم    ی بهداشت  امد یپ   کیبه عنوان    کیفیت زندگی   حال حاضر

ی  درمانیک روش    به عنوانتواند  یشود و مینظر گرفته مدر  

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v20i4.18871 
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تخص  یبهداشت  یهاینابرابر  ییشناسا  ،جایگزین منابع    صیو 

گ قرار  استفاده  کشورهای    .(12)  ردیمورد  در  حاضر  حال  در 

های عمومی کیفیت زندگی نوجوانان جهان عمدتا از پرسشنامه

 Pediatricو    the Child Health Questionnaireاز جمله  

Quality of Life Inventory (Peds-QL)    بررسی جهت 

استفاده   و چاقی  و وزن  اضافه  دارای  نوجوانان  زندگی  کیفیت 

نیزمی ایران  در  پرسشنامه  شود.  همین  میاز  استفاده  شود ها 

پرسشنامه(13-16) این  شامل  .  ط  یمواردها  که    ف یاست 

جمع  یاگسترده م  تیاز  قرار  پوشش  تحت  امکان  یرا  و  دهد 

  ن یدهد. اما ایرا مهای مختلف    BMIنوجوانان با    نیب  سهیمقا

برا   یعموم  یهاپرسشنامه و  چون  چاقی  دارای  نوجوانان  ی 

کاف  یطراح  اضافه وزن اطلاعات  است،  کیفیت  درباره    ی نشده 

که (17)   دهدینمارائه  آنها    یزندگ درحالیست  این   .  

 تیفیک  راتییتغی،  زندگ  تیفیکاختصاصی    یهاپرسشنامه

مطالعات متعدد  .  دهندیدرمان بهتر نشان م  یرا در ط  یزندگ

با    ی زندگ  تیفیو ک  BMIارتباط    یسانجام شده در جهت برر

از پرسشنامه در کودکان و نوجوانان تنها    یعموم  یهااستفاده 

ف  نیب پرسشنامهکیزیابعاد  ک  ی  نشان    یزندگ  تیفیو  ارتباط 

با    یبرخ  کهیدرصورت  ،(18)  اندداده شده  انجام  مطالعات 

پرسشنامه از  حاک  ی اختصاص  یهااستفاده  از    ی بزرگسالان، 

ب ارتباط  روانشناخت  BMI  ن یوجود  ابعاد    ی زندگ   تیفیک  یو 

های مطالعه امیری و همکاران  از سویی دیگر، یافته  .(19)  است

می چاقی،  نشان  به  مبتلا  ایرانی  نوجوانان  و  کودکان  که  دهد 

آگاهی   چاقی  عوارض  از  و  دارند  خود  از  نرمالی  بدنی  تصویر 

. این در حالیست که چاقی کودکان، برخلاف سایر  (20)ندارند  

خانوادهبیماری سوی  از  مزمن،  نمیهای  گرفته  جدی  شود ها 

عنوان  IWQOL-liteپرسشنامه  .  (21) پرسشنامه    به 

بزرگسالان    یزندگ  تیفیک  یاختصاص زبان    80از    شیب  بهدر 

 رانیدر ا    . (22)شود  می  ترجمه شده و مورد استفاده واقع  ا یدن

پرسشنامه    زین بوماین  همکاران  و  زاده  فلاح    ی ساز  ی توسط 

است مطالعات .  (24,  23)  شده  تأث  یاگرچه  بر   ریدرباره  وزن 

ا  ی زندگ  تیفیک ا  یرانینوجوانان  اما  است،  شده    ن یانجام 

پرسشنامه از  عمدتاً  کرده  یعموم  یهامطالعات  و  استفاده  اند 

به کار نرفته   رانیدر ا  یگروه سن  نیا  یبرا  یاختصاص  یابزارها

از   استفاده  با  حاضر،  مطالعه  اختصاص  کیاست.    یپرسشنامه 

IWQOL-kids  بر ک  یاکه  با    یزندگ  تیفیسنجش  مرتبط 

نوجوانان طراح در  ارز  یوزن  م   یابیو  است، تلاش    کند یشده 

ا در  موجود  بر    نیشکاف  مؤثر  عوامل  و  دهد  پوشش  را  حوزه 

 کند.  یبررس ترقیطور دقگروه را به  نیا یزندگ تیفیک

 روش کار

شیوه  مطالعهین  ا توصیفی    به  هدف    تحلیلی   -مقطعی  با 

  18تا    11دانش آموزان  عوامل موثر بر کیفیت زندگی  بررسی  

در  ساله جنس  دو  هر  از  چاقی  و  وزن  اضافه  استان    دارای 

اخلاق   تهیکم  دیی تأ   پس از دریافت  .خراسان شمالی انجام شد

اسفراین  پزشکی  علوم  دانشکده 

(IR.ESFARAYENUMS.REC.1400.025  ) نمونه

از توض. شرکتگیری انجام شد کامل اهداف    حیکنندگان پس 

آگاهانه    تیکنندگان، فرم رضاها و حقوق شرکتمطالعه، روش

تکم جمع   لیرا  اطلاعات  تمام  صورت به  شدهی آورکردند. 

نگهدار داده  دش  یمحرمانه  بهو  تحلها  ناشناس    ل یصورت 

بر اساس فرمول   ،یونیرگرس  ی آمار  یهابا توجه به روش   شدند.

ف  کیتاباچن حجم  Tabachnick & Fidell)  دلیو  حداقل   )

برا   n >= 50 +8mصورت  به  یونیرگرس  یهامدل  ینمونه 

آن   در  که  متغ  mمحاسبه شد.  با    یرهایتعداد  است.  مستقل 

با    ریمتغ  9  یگذاریجا برابر    122مستقل، حداقل حجم نمونه 

م ا  با .(25)  شد  حاسبهنفر  به  نمونه   نکهیتوجه   یریگروش 

خوشه به برا  یاچندمرحله   یتصادف   یاصورت    ش یافزا  یبود، 

خطاها کاهش  و  مطالعه  همبستگ  یناش   یتوان   یاز 

طرح  ،یاخوشه درون اثر  اساس  بر  نمونه   Design) حجم 

Effect) تجرببه .(26)  شد  لیتعد   شود یم  شنهادیپ   یصورت 

نمونه در  نمونه  حجم  برابر   2تا    5/1  نیب  یاخوشه   یریگکه 

ن مورد  نمونه  نمونه  از یحجم  نظر    ی تصادف  یریگدر  در  ساده 

ا بر  شود.  نها  نیگرفته  نمونه  ا  ییاساس، حجم  مطالعه    نیدر 

تع  180 نمونه  .شد  نیینفر  خوشه به  یریگروش   یاصورت 

از    یاچندمرحله  ی تصادف مدارس  اول،  مرحله  در  شد.  انجام 

شمال  یشهرها خراسان  استان  تصادفبه  یمختلف    ی صورت 

م از  دوم،  مرحله  در  شدند.  منتخب،    انیانتخاب  مدارس 

بهکلاس تصادفها  نها   نییتع  یصورت  در  و  م  ت،یشدند    ان یاز 

نمودانش کلاس،  هر  تصادفبه  یریگنهآموزان  انجام    ی صورت 

محدوده    گرفت. از:  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
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سال، داشتن نمایه توده بدنی برای سن بالاتر    18تا    11سنی  

صدک   بندی  95از  طبقه  آگاهانه.  رضایت  فرم  امضای  و   ،

های   صدک  مبنای  بر  کنندگان  این   BMI/ageشرکت  به 

افرادی که  شد  انجام  صدک  صورت  بین  نمایه    95تا    85که 

  "دارای اضافه وزن"توده بدنی برای سن قرار داشتند به عنوان  

  " چاق "قرار داشتند به عنوان    95و افرادی که بالاتر از صدک  

شدند   گرفته  نظر  آوری ها  داده  .( 27)در  جمع  بخش  دو  در 

جنس،    شد. سن،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  اول  بخش 

تحصیلات و شغل پدر و مادر و تعداد فرزندان بود. بخش دوم  

پرسشنامهIWQOL-kids   پرسشنامه این    27دارای   بود. 

و   جسمانی،    4سوال  نفس  عزت  فیزیکی،  بودن  )راحت  بعد 

زندگی اجتماعی و روابط خانوادگی( است. پاسخ سوالات طیف 

نمره    5 )با  هرگز  تا  یک(  نمره  )با  همیشه  از  لیکرت  (  5تایی 

پاسخ امتیازات  از جمع  مربوطه  است.  بُعد  امتیاز  بعد،  های هر 

کلی   نمره  ابعاد،  تمام  امتیازات  جمع  از  و  آمده  بدست 

. کیفیت زندگی نوجوانان مبتلا  ( 17)آید  پرسشنامه بدست می

به چاقی و اضافه وزن توسط این پرسشنامه برای اولین بار در  

پایایی درونی پرسشنامه بر اساس  گیری شده است.  ایران اندازه

با   برابر  کرونباخ  آلفای  که   93/0ضریب  آمد  دست  به 

همنشان روایی  است.  آن  مطلوب  بسیار  پایایی  زمان  دهنده 

شد   Ped-QOL با IWQOL-kids پرسشنامه تأیید  نیز 

(001/0p<  ،34/0  r>  ) استفاده  که نشان مناسب بودن  دهنده 

عاملی   تحلیل  این،  بر  علاوه  است.  اختصاصی  ابزار  این  از 

کرد  تأیید  را  پرسشنامه  سازه  روایی  نیز    تأییدی 

(05/0SRMR=  ،06/0  RMSEA =  ،92/0  TLI =  ،93/0 

CFI =  .)در نرم افزار آماری  ا هبه منظور تجزیه و تحلیل داده 

R4.3.2   و متغیره  تک  خطی  رگرسیون  مدل  از  استفاده  با 

 چندگانه انجام شد. 

 ها  یافته

شرکت بین  حاضر،  از  مطالعه  در  درصد   87/55کنندگان 

  ±   19/2ند. میانگین سنی دانش آموزان   انفر( پسر بوده100)

دار    08/14 خانه  آموزان  دانش  اکثر  مادر  شغل  بود.   سال 

(60/69  ( آنها  اکثر  پدر  و  شغل  آزاد    79/71درصد(  درصد(، 

نمونه بین  از  است.  شده  بوده  آوری  جمع  درصد   32/36های 

بوده  65) چاقی  به  مبتلا  آموزان  دانش  دانش  نفر(  سایر  و  اند 

داشته وزن  اضافه  نمونه آموزان  جمعیتی  اطلاعات  سایر  اند. 

شماره   جدول  در  تفکیک  به  نظر  است.   1مورد  شده  آورده 

 های جمعیتی نمونه مورد مطالعهویژگی -1جدول شماره  

 متغیر  تعداد درصد 

 دختر  79 13/44
 جنسیت 

 پسر  100 87/55

 اضافه وزن  114 68/63
 (BMI/Age)وضعیت چاقی  

 چاقی  65 32/36

 خانه دار  87 60/69

 کارمند  24 20/19 شغل مادر 

 آزاد  14 20/11

 آزاد  84 79/71
 شغل پدر 

 کارمند  33 21/28

 زیر دیپلم  22 85/27

 دیپلم  28 44/35 تحصیلات مادر 

 دانشگاهی 29 71/36

 زیر دیپلم  17 25/21

 دیپلم  26 50/32 تحصیلات پدر 

 دانشگاهی 37 25/46
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 گانه متغیره و چند بررسی عوامل مؤثر بر عملکرد جسمانی: تحلیل رگرسیون خطی تک   -2جدول شماره  

 

 تک متغیره رگرسیون چند گانه 
 ریمتغ

p t-value SE  ضریبβ p t-value SE  ضریبβ 

- - - - 80/0  24/0-  82/2  70/0-  جنسیت  پسر  

وضعیت 
چاقی 

(BMI/Age) 

54/0  60/0  92/3  - 37/2  11/0  1/58 3/85 09/6  چاق 

87/0  - 15/0  69/0  - 11/0  0001/0  - 09/5  59/0  - 01/3  سن نوجوان   

- - - - 70/0  - 37/0  29/0  - 11/0  سن مادر  

- - - - 23/0  - 19/1  27/0  - 32/0  سن پدر  

007/0  - 71/2  37/1  - 72/3  14/0  - 48/1  33/1  97/1 -   
تعداد 
 فرزندان 

75/0  31/0  07/4  27/1  19/0  31/1  80/3  00/5  کارمند  
 شغل مادر

10/0  - 61/1  32/5  - 61/8  57/0  - 56/0  56/4  56/2 -  آزاد 
10/0  - 61/1  32/5  - 61/8  29/0  - 05/1  70/3  - 92/3  شغل پدر کارمند  

در مدل های  نشان داده شده است،  2ه در جدول همان طور ک

برای   وزن  اضافه  وضعیت  جنسیت،  برای  دختر  رگرسیون 

آزاد  شغل  و  مادران  برای  دار  خانه  شغل  بدنی،  توده  شاخص 

رگرسیون برای پدران به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد.  

متغیره  خطی   با  تک  مستقل  متغیرهای  ارتباط  بررسی  برای 

نتایج رگرسیون تک انجام شد.  متغیره نشان عملکرد جسمانی 

( تاثیر معنی داری > β = ،001/0 p  - 01/3سن فرد )داد که 

عملکرد جسم دارد.  بر  رگرسیون چندانی  اثر    گانهدر مدل  که 

با کنترل سایر متغیرهای مستقل به طور همزمان بررسی شد،  

( β =  ،87/0= p  -  11/0متغیر سن تاثیر بر عملکرد جسمانی )

معنی دار نبود. اما تعداد فرزندان خانواده بر عملکرد جسمانی  

(72/3  -  β =  ،007/0  p < .داشت داری  معنی  تاثیر   )

 گانه متغیره و چند: تحلیل رگرسیون خطی تکزت نفسبررسی عوامل مؤثر بر ع   -3جدول شماره  

 تک متغیره رگرسیون چند گانه 
 متغیر

p t-value SE  ضریبβ p t-value SE  ضریبβ 

13/0  52/1  38/3  14/5  01/0  37/2  17/3  54/7  جنسیت  پسر  

- - - - 56/0  57/0  27/4  44/2  چاق 
وضعیت 
چاقی 

(BMI/Age) 
76/0  29/0  77/0  22/0  005/0  - 82/2  70/0  - 99/1  سن نوجوان   

- - - - 45/0  75/0  35/0  26/0  سن مادر  

- - - - 7/0  - 38/0  31/0  - 12/0  سن پدر  

0001/0 >  25/4-  58/1  74/6-  004/0  - 93/2  54/1  - 53/4  تعداد فرزندان   

91/0  10/0  53/4  48/0  05/0  93/1  34/4  37/8  کارمند  
 شغل مادر

54/0  - 60/0  94/5  - 58/3  28/0  08/1  39/5  83/5  آزاد 

- - - - 78/0  - 2/0  48/4  - 21/1  شغل پدر کارمند  

تک   گرسیون خطی  رمشخص است،    3همانطور که در جدول  

ع متغیره   با  مستقل  متغیرهای  ارتباط  بررسی  نفس برای    زت 

(، جنسیت β =  ،005/0  =  p  -  99/1سن فرد )  نشان داد که  

(54/7β =  ،01/0  =  p( تعداد فرزندان ،)53/4  -  β =  ،004/0  
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 255►.…نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و   یزندگ تیفیک یبررس

= p( و شغل مادر ،)73/8  β = ،05/0 = p  تاثیر معنی داری ،)

که   گانهدر مدل رگرسیون چندبر عزت نفس نوجوانان دارد.   

طور هم  به  مستقل  متغیرهای  شد،  اثر  بررسی  کنترل  زمان  با 

(،  β =  ،0001/0   >  p  -  74/6سایر متغیر تنها تعداد فرزندان  ) 

 بر عزت نفس نوجوانان تاثیر داشت.

 گانهمتغیره و چند: تحلیل رگرسیون خطی تک زندگی اجتماعیبررسی عوامل مؤثر بر  -4جدول شماره  

 تک متغیره رگرسیون چند گانه 
 ریمتغ

p t-value SE  ضریبβ p t-value SE  ضریبβ 

13/0  51/1  23/3  90/4  17/0  37/1  82/0  13/1  جنسیت  پسر  

 

02/0  
 

- 34/2  
 

11/6  
 

- 32/14  
 

01/0  
 

- 43/2  
 

85/1  
 

- 52/4  
 چاقی شدید

وضعیت 
چاقی 

(BMI/Age) 
99/0  001/0-  76/0  001/0-  11/0  - 60/1  18/0  - 30/0  سن نوجوانان   

- - - - 82/0  - 22/0  09/0  - 02/0  سن مادر  

- - - - 21/0  - 24/1  08/0  - 10/0  سن پدر  
05/0  91/1-  40/1  69/2-  03/0  - 09/2  42/0  - 88/0  تعداد فرزندان   

- - - - 34/0  94/0  16/1  10/1  کارمند  
 شغل مادر

- - - - 76/0  30/0  45/1  44/0  آزاد 

- - - - 99/0  008/0  11/1  008/0  شغل پدر کارمند  

خطی   متغیره  رگرسیون  متغیرهای تک  ارتباط  بررسی  برای 

دهد    ی نشان م  4مطابق با جدول    ر زندگی اجتماعی مستقل ب

 -  88/0تعداد فرزندان ) ( و52/4  -  β =  ،01 /0  = p)  BMI  که

β =  ،03/0  =  p  اجتماعی برزندگی  داری  معنی  تاثیر   ،)

دارد.   چندنوجوانان  رگرسیون  مدل  متغیرهای    گانهدر  اثر  که 

با کنترل سایر متغیر تنها  زمان بررسی شد،  مستقل به طور هم

BMI  (32/14  -   β =  ،02/0  =  p  بر زندگی اجتماعی تاثیر ،)

داشت.

 

 چند گانهمتغیره و : تحلیل رگرسیون خطی تکروابط خانوادگیبررسی عوامل مؤثر بر   -5جدول شماره  

 تک متغیره رگرسیون چند گانه 
 ریمتغ

p t-value SE  ضریبβ p t-value SE  ضریبβ 

29/0  06/1  85/2  02/3  17/0  35/1  67/0  91/0  جنسیت  پسر  

- - - - 55/0  - 59/0  92/0  - 54/0 وضعیت چاقی  چاق 
(BMI/Age) 

- - - - 32/0  - 97/0  15/0  - 15/0  سن نوجوانان   

- - - - 54/0  61/0  08/0  05/0  سن مادر  

- - - - 55/0  59/0  07/0  04/0  سن پدر  
03/0  11/2 -  23/1  61/2-  03/0  - 15/2  37/0  - 80/0  تعداد فرزندان   

- - - - 36/0  91/0  055/1  91/0  کارمند  
 شغل مادر

- - - - 76/0  30/1  45/1  44/0  آزاد 

- - - - 88/0  14/0  002/1  14/0  شغل پدر کارمند  

  دهد   یرا نشان م  رهیتک متغ  یخط  ونیرگرس  ج ی، نتا5جدول  

تأثیر  که   فرزندان  تعداد  تنها  بررسی،  مورد  متغیرهای  بین  از 

دارد نوجوانان  خانوادگی  روابط  بر  ،  = β   -  80/0)  معناداری 

03/0  =  p،) می نشان  نتیجه  تعداد  این  افزایش  با  که  دهد 

می کاهش  نوجوانان  خانوادگی  روابط  مدل  فرزندان،  در  یابد. 

زمان  طور همرگرسیون چندمتغیره که اثر متغیرهای مستقل به
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 و همکاران عیدی ◄ 256

به فرزندان  تعداد  همچنان  شد،  متغیر  بررسی  یک  عنوان 

دهنده  که نشان(، β = ،03/0 = p - 61/2)  تأثیرگذار باقی ماند

سایر   است.  متغیرها  سایر  کنترل  با  حتی  رابطه  این  پایداری 

متغیرهای مورد بررسی در مدل چندمتغیره تأثیر معناداری بر  

 . روابط خانوادگی نوجوانان نداشتند

 

 چند گانهمتغیره و : تحلیل رگرسیون خطی تکنمره کلی کیفیت زندگی بررسی عوامل مؤثر بر  -6جدول شماره  

 تک متغیره رگرسیون چند گانه 
 ریمتغ

p t-value SE  ضریبβ p t-value SE  ضریبβ 

10/0  65/1  91/2  81/4  09/0  68/1  52/2  24/4  جنسیت  پسر  

- - - - 83/0  21/0  37/3  71/0 وضعیت چاقی  چاق 
(BMI/Age) 

71/0  36/0-  65/0  23/0-  003/0  - 94/2  54/0  - 62/1  سن نوجوانان   

- - - - 52/0  64/0  30/0  19/0  سن مادر  

- - - - 63/0  - 47/0  25/0  - 12/0  سن پدر  
004/0  95/2-  23/1    65/3-  003/0  - 95/2  24/1  - 66/3  تعداد فرزندان   
- - - - 13/0  50/1  60/3  41/5  کارمند  

 شغل مادر
- - - - 62/0  49/0  27/4  12/2  آزاد 

- - - - 63/0  - 47/0  59/3  - 71/1  شغل پدر کارمند  

خطی   متغیره  رگرسیون  متغیرهای تک  ارتباط  بررسی  برای 

  6همان طور که در جدول ر نمره کلی کیفیت زندگی مستقل ب

حاک است،  شده  داده  است    ی نشان  آن  نوجوانان که  از  سن 

(62/1-  β =  ،003/0  =  pو  ) ( فرزندان  ،  = β   -66/3تعداد 

003/0p =   زندگی کیفیت  کلی  نمره  داری  معنی  تاثیر   ،)

اثر متغیرهای    گانهدر مدل رگرسیون چندنوجوانان دارد.    که 

با کنترل سایر متغیر تنها  مستقل به طور همزمان بررسی شد،  

( فرزندان  زندگی  β =  ،004/0  =  p  -  65/3تعداد  بر   ،)

 اجتماعی تاثیر داشت. 

 بحث  

زندگی   بر کیفیت  موثر  عوامل  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر 

ساله دارای اضافه وزن و چاقی در   18تا    11در دانش آموزان  

نتایج   مطالعه نشان داد که   استان خراسان شمالی انجام شد. 

نمره عزت نفس و نمره کلی کیفیت زندگی در پسرها به طور 

معنی داری بالاتر از دخترها است. به علاوه این مطالعه نشان  

در   و هم  دختران  در  خانوادگی، هم  روابط  بعد  امتیاز  که  داد 

است.   پرسشنامه  این  ابعاد  سایر  امتیاز  از  بالاتر    بعد پسران 

جسمانی ابعاد    یکی  عملکرد  چاقی  از  کهپرسشنامه  در    است 

بین،  حاضرمطالعه   داری  معنی  آموزان  تفاوت    دارای   دانش 

بنابر  است که    ی در حال  نی. اوجود نداشت  یچاق   و  اضافه وزن

، (28)  2009انجام شده در سال    کیستماتیمرور س  نتایج یک

جسمان  نیب معکوس    BMIو    یعملکرد  شد رابطه  .  مشاهده 

های مطالعه  ، در تضاد با یافتهمطالعه حاضرهای  همچنین یافته

Meixner    زندگی کیفیت  بررسی  به  که  است  همکاران  و 

مرتبط با سلامت در کودکان و نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و  

پسران  و  دختران  مطالعه،  آن  در  پرداخت.  آلمان   در  چاقی 

ضعیف جسمانی  سلامت  از  چاقی  و  وزن  اضافه  به  تری مبتلا 

بودند.   برخوردار  داشتند،  طبیعی  وزن  که  آنهایی  به  نسبت 

پایین روانی  سلامت  از  چاق  پسران  برخوردار همچنین  تری 

یافته چنین  دختران  در  ولی  نشد  بودند  مشاهده  .  ( 29)ای 

دل  هاییتضاد  چنین به  است    ی هاتفاوت  لیممکن 

مح  ا ی مطالعه    مورد  یهاتیجمع  ،یشناختروش و    یطیعوامل 

   باشد. یفرد

می نشان  حاضر  مطالعه  تعداد نتایج  سن،  جنسیت،  که  دهد 

عزت   بعد  با  معناداری  ارتباط  مادر  بودن  کارمند  و  فرزندان 

به طور قابل    توانند یعوامل م  ن یا  گر، یبه عبارت دنفس دارد.  

موثر  و اعتماد به نفس نوجوانان    یارزشمندبر احساس    یتوجه

  ش یافزا  ل یبه دل  تواند یمثال، شاغل بودن مادر م  ی. براباشند

شرا بهبود  و  خانواده  عزت    یمثبت  ریتأث  ،ی زندگ  طیدرآمد  بر 

همچن باشد.  داشته  نوجوانان  جنس   ن،ینفس  و    ز ین  تیسن 
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 257►.…نوجوانان مبتلا به اضافه وزن و   یزندگ تیفیک یبررس

مهم  تواندیم ا  یریگدر شکل  ینقش  نفس  به    فایعزت  کنند، 

  ی مختلف لیکه ممکن است نوجوانان دختر و پسر به دلا  یرطو

از    ی متفاوت  یهاتجربه  ، یو اجتماع   ی فرهنگ  یهااز جمله تفاوت

باشند.  داشته  نفس  م  جینتا   ن یا  عزت  عزت    دهد ینشان  که 

  ی عوامل مختلف  ریاست که تحت تأث  ده یچیمفهوم پ   ک ینفس  

و    یروان  تیبه بهبود وضع  تواندیعوامل م  نیقرار دارد و درک ا

کند.   یاجتماع  کمک  مطالعه  افراد  توسط  در  که  به    He Jای 

نوجوانان   در  وزن  با  مرتبط  زندگی  کیفیت  ارزیابی  منظور 

پسران،   18تا    11چینی   که  شد  داده  نشان  شد،  انجام  ساله 

نمره عزت نفس و نمره کلی کیفیت زندگی  بالاتری نسبت به  

بعد   در  نوجوانان  و  کودکان  امتیاز  همچنین  داشتند.  دختران 

های  یافت که یافتهزندگی اجتماعی، با افزایش سن، کاهش می

نیز با آن مطالعه است    مطالعه حاضر  . در مطالعه (30)همسو 

  ، یبعد عملکرد جسمان  ارتباط معنی داری با سن    ریمتغ  حاضر،

کل  نمره  و  نفس  عزت  داد  یزندگ  تیفی ک  یبعد  در  .  نشان 

با   عنوان کیفیت زندگی مرتبط  با  نروژ  مطالعه مقطعی که در 

نروژی در  سلامت و شاخص توده بدنی در یک نمونه مدرسه 

آموزان   که    8-18دانش  داد  نشان  نتایج  شد  انجام  سال 

کمتری نسبت به پسران در اکثر   HRQOLدختران، شاخص  

. در مطالعه  (31)  داشتند  KIDSCREENهای  خرده مقیاس

ابعاد  حاضر   در  کلیدی  متغیر  یک  عنوان  به  فرزندان  تعداد 

و چاقی   اضافه وزن  به  مبتلا  نوجوانان  زندگی  مختلف کیفیت 

شد کیفیت .  شناخته  نمره  خانواده،  فرزندان  تعداد  افزایش  با 

زندگی نوجوانان کمتر بوده است. قابل ذکر است، در مطالعه ما  

در مورد کیفیت زندگی فرزندان از والدین پرسیده نشده است.  

مقایسه  عنوان  با  تهران  در  و همکاران که  فراهانی  در مطالعه 

سلامت  با  مرتبط  زندگی  و   کیفیت  چاق  سالم،  کودکان  در 

بیماری های مزمن به  داد    مبتلا  نشان  نتایج  انجام شد  ایرانی 

نمرات   دختران   HRQOLکه  مشابه  چاق  کودکان  توسط 

مبتلا به سرطان و پسران مبتلا به آرتریت روماتوئید بود. علاوه  

، کودکان چاق  HRQOLهای مختلف  بر این، در خرده مقیاس

HRQOL  به  ضعیف مبتلا  افراد  با  مقایسه  در  را  تری 

بیماریبیماری جمله  از  مزمن،  کلیوی، های  گوارشی،  های 

کردند   گزارش  روماتوئید  آرتریت  و  سرطان  عصبی،  و  تنفسی 

نوجوانی،  در دوران    ی که چاق   دهد ینشان م ها  یافته  ن یا.  (32)

ی عنوان  بر    بالایی   ریتأث  خطرناک،مزمن    یماریب  کبه 

HRQOL  ر یسا  نظیر  دیآن با  یاجتماع -یو عواقب روان  شتهدا  

توجه  ،مزمن  یهایماریب شو  مورد  در  دواقع  که   یامطالعه. 

که    ه شد نشان داد .  (33)  و همکاران انجام شد  Kellyتوسط  

در   سن  افزایش  با  چاقی،  نوجواناندرجه  و  افزایش   ،کودکان 

ایابدمی بر  علاوه  توجه  ی هاتفاوت  ن، ی.  تحص  یقابل   لاتیدر 

مشاهده    طبقات مختلف چاقی کودکان و نوجوانان  نیب  نیوالد

نوجوان و  کودکان  تمام   دی شد  ی چاق  یدارا  انشد.  ابعاد    یدر 

KIDSCREEN-27  پا و    یترنیی نمرات  کودکان  به  نسبت 

دارا وزن    ینوجوانان  کرد  ی چاق   ا یاضافه  بودکسب  ند.  ه 

توجه  نیا  ن،یهمچن قابل  طور  به  جسمان  یگروه    ی سلامت 

کردند.  یترنییپا گزارش  چند   ونی رگرس  لیتحل  جینتا   را 

به    د یشد   یچاق  ینشان داد که کودکان و نوجوانان دارا  رهیمتغ

توجه قابل  روان  یسلامت جسمان   یطور  نسبت   یترنییپا  ی و 

دارا گروه  چاق   یبه  و  وزن  مطالعهدارند  یاضافه  در    ،حاضر  . 

داد که نشان  یافته ها  این  با  اجتماع ،  تنها  تضاد  روابط    ی، بعد 

معنادار چاق  یارتباط  ارتباط    ریسا  و  دارد  د یشد  یبا  ابعاد، 

مطالعه از پرسشنامه   نیا  در.  ندارند  BMI  تیبا وضع  یمعنادار

 Kellyکه در مطالعه    ی استفاده شده است، در حال  یچاق  ژهیو

از پرسشنامه عموم استفاده شده    یزندگ  تیفیک  یو همکاران 

تفاوت  است است  ممکن  امر،  این  در  که  شده  مشاهده  های 

 یافته ها را توجیه کند. 

 گیرینتیجه 

و   روانی  جسمی،  پیامدهای  با  اختلال  یک  نوجوانان  چاقی 

اجتماعی است. شیوع چاقی کودکان و نوجوانان به طور مداوم  

چاقی   که  آنجا  از  است.  افزایش  حال  در  جهان  سراسر  در 

واند زمینه  تنوجوانان یک بیماری مزمن خطرناک است که می

باشد،   بیماری های مزمن در دوران بزرگسالی  از  ساز بسیاری 

ارزیابی تاثیر آن بر کیفیت زندگی باید در رویکردهای درمانی  

شود واقع  توجه  زندگی    .مورد  کیفیت  پرسشنامه  از  استفاده 

زندگی  PedsQL4.0)  4.0کودکان   کیفیت  بر  وزن  تأثیر  و   )

( با  IWQOL-kidsکودکان  بهداشت  متخصصان  آشنایی   ،)

بنای   سنگ  بالینی،  عمل  در  آنها  ارتباط  و  آنها  کاربرد  آنها، 

مطالعه   هستند.  نوجوانان  چاقی  در  سلامت  خدمات  ارتقای 

و   چاقی  به  مبتلا  افراد  زندگی  کیفیت  بار  اولین  برای  حاضر، 
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خود   اختصاصی  پرسشنامه  با  را  وزن    IWQOL-liteاضافه 

بیشتر  در  تاکنون،  که  درحالیست  این  داد؛  قرار  ارزیابی  مورد 

کیفیت  ارزیابی  برای  عمومی  سلامت  پرسشنامه  از  مطالعات 

این مطالعه،   استفاده شده است. بدون شک،  افراد  این  زندگی 

اهمیت  محدودیت میزان  اینکه  به  توجه  با  دارد.  نیز  هایی 

نوجوان، چندان  و  برای گروه سنی کودک  تکمیل پرسشنامه، 

قابل درک نبود، بنابراین تعدادی از سوالات پرسشنامه به طور  

می توصیه  نشد.  داده  پاسخ  تکمیل کامل  زمینه  در  که  شود 

مدرسه   اولیای  نیز  و  والدین  از  سنی،  گروه  این  پرسشنامه 

کمک گرفته شود. متفاوت بودن سن شروع بلوغ در پسران و 

بودن  )بیشتر  آنها  بدنی  ترکیب  تفاوت  همچنین  و  دختران، 

دیگر   از  پسران(،  در  عضلانی  بافت  و  دختران  در  چربی  بافت 

توانند بر تفاوت کیفیت زندگی ناشی از عواملی هستند که می 

جنسیت، تاثیرگذار باشد. با توجه به اهمیت موضوع تاثیر وزن  

می پیشنهاد  سنی،  گروه  این  زندگی  کیفیت  در  بر  شود 

بعدی،   گ  یبدن   بیترکمطالعات  اندازه  کنندگان   یریشرکت 

دق طور  به  بتوان  تا  تاث  یترقیشود  های تفاوت  ریدرخصوص 

 اظهار نظر کرد.  یگروه سن نیا یزندگ تیفیبر ک جنسیتی

 و قدردانی  تشکر

کل  لهیوسنیبد پرورش  هیاز  و  آموزش  محترم  و    مسئولان 

که با مشارکت مؤثر   یاستان خراسان شمال  یآموزان گرامدانش

اجرا پژوهش  نیا  یخود در   مانهینمودند، صم  یهمکار  یطرح 

دانشکده    قاتیاز معاونت تحق نی. همچنگرددیو تشکر م  ریتقد

پزشک حما  نیاسفرا  یعلوم  با  ا  یمال  تیکه  و   نیاز  طرح 

شورا  بیتصو در  فراهم    یاجرا  نهیزم  ،یپژوهش  یآن  را  آن 

 . شودیم ینمودند، سپاسگزار
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Overweight and obesity are serious public health 
problems that have increased significantly among adolescents in recent decades. 
This condition can affect various aspects of adolescents' quality of life. A 
questionnaire based on IWQOL-kids was used to assess the quality of life among 

overweight and obese adolescents in Iran for the first time. 
Methods: This study was conducted on 170 overweight and obese adolescents 
(both boys and girls) aged 11 to 18 years educating in schools of North Khorasan 
Province. Using a cluster sampling method, data collection was conducted. Data 
were collected using the IWQOL-kids, a quality of life questionnaire for 
adolescent obesity, and satistical analyses were conducted using R software 

version 4.3.2 through univariable and multivariable regression models . 
Results: The mean of total score of IWQOL-kids for overweight and obese girls 
and boys was 82.1 ± 16 and 86.4 ± 15.5, respectively. A significant correlation 
was found between age and the number of siblings with physical functioning, self-
esteem, and overall quality of life scores (p < 0.05). Additionally, age and the 
number of siblings were significantly associated with social life and family 

relationships (p < 0.05) . 
Conclusion: Given the impact of weight on adolescents' quality of life, future 
studies are recommended to include body composition assessments to more 
accurately examine the impact of gender differences on the quality of life of this 
age group. 
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