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Abstract 
 
Background: Childhood obesity is associated with an increase in childhood morbidity, so that outpatient 
visits, hospitalization repetitions and the need for treatment in obese children are higher than non-obese 
children. The purpose of this study was to examine the relationship between parents' lifestyle and childhood 
obesity and its comparison in single and multi-child families.  
Materials and methods: This study was a descriptive-correlation on 400 primary school students in 
Mashhad City in a multi-stage cluster sampling method based on the purpose. A questionnaire consisting of 
three sections of demographic, researcher-made LSQ lifestyle, and a Dianna bavmerind parenting method 
was used.  
Results: There was a significant relationship between dimensions of lifestyle of families and obesity of 
children in some dimensions, so that significant negative correlation was found between physical health, 
sleep and rest, exercise and health, weight and nutrition control, disease prevention and environmental 
health, and BMI of children (p=0.001). In terms of psychological, mental, social health, drug avoidance, and 
prevention of events, no significant relationship was seen regarding the BMI of children. There was a 
significant difference between lifestyle dimensions in single child families and multiple children ones 
(p=0.001). There was no correlation between different styles of parenting and BMI in obese children 
(P>0.05). 
Conclusion: Training parents about the causes of obesity in children and also monitoring children in their 
family, school, and environment can be effective in improving their lifestyle. 
Keywords: Obesity, Child, Lifestyle, Single-child family, Multi-child family. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  192تا  185صفحات ، 99تابستان ، 2، شماره 30 ورهد

  

هاي بررسی ارتباط سبک زندگی والدین با چاقی کودکان و مقایسه آن در خانواده

 شهر مشهد ییدر مدارس ابتدا تک و چند فرزندي

 3، محمدصاحب الزمانی2فرهاد ادهمی مقدم، 1راضیه بیرجندي بردسکن

     
  پرستاري کودکان، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشجوي کارشناس ارشد1
   علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران ،یدانشیار، متخصص چشم، فوق تخصص اکولوپلاست2
 ، تهران، ایران  دانشیار، دکتراي مدیریت اموزشی، علوم پزشکی تهران دانشگاه آزاداسلامی3

   کیدهچ

به  ازیو ن يدفعات بستر ،ییکه مراجعات سرپا ياست، به طور یدر کودک یتیدیمورب شیکودکان، همراه با افزا یچاق :سابقه و هدف

ارتباط سبک زندگی والدین با چاقی  یهدف ازمطالعه حاضر بررس است. شتریب رچاقیدرمان در کودکان چاق نسبت به کودکان غ

 . و مقایسه آن در خانوارهاي تک و چند فرزند بودکودکان 

 يریروش نمونه گبه  شهر مشهد ییدانش آموز مدارس ابتدا 400 يبر رو یهمبستگ - یفیپژوهش حاضر یک مطالعه توص :روش بررسی

قق ساخته سبک سه بخش دموگرافیک، مح اي مشتمل برابزارجمع اوري اطلاعات پرسشنامه .بوداي مبتنی برهدف چندمرحله ياخوشه

   .بود باومریند وروش فرزندپروري دایانا LSQ یزندگ

 ،یسلامت جسمان نیب کهیطوره بشت، دا داري وجودیارتباط معن کودکان دربعضی ابعاد یها و چاقخانواده یابعاد سبک زندگ نیب ها:یافته

 یدار منفیکودکان ارتباط معن BMIو  یطیا و سلامت محهيماریاز ب يریشگیپ ،هیکنترل وزن و تغد ،یورزش و تندرست خواب و استراحت،

از  يریشگیپو ، اجتناب از دارو و مواد مخدر، یسلامت اجتماع ،ی، سلامت روانیاما در ابعاد  سلامت روانشناخت). p=001/0( آمد تدسه ب

وجود  يداریک فرزند و چند فرزند تفاوت معنت يهادر خانواده یابعاد سبک زندگ نینشد. ب دهیکودکان د BMIبا  يداریحوادث ارتباط معن

  شت. وجود ندا یکودکان چاق همبستگ BMIبا  يمختلف فرزند پرور يهاسبک نیب). p=001/0شت (دا

   محیط  مدرسه و خانواده، همچنین پایش کودکان درابعاد عوامل ایجادکننده چاقی درکودکان و آموزش به والدین درمورد :گیرينتیجه

  .باشد نان موثرآصلاح سبک زندگی ا در تواندمی

 .يچند فرزند ي،فرزند تک ،یکودك، سبک زندگ ،یچاق :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه

ها عـادات  اي از نگرشطور کلی سبک زندگی یعنی مجموعهه ب

) و سبک زنـدگی  1هاي مرتبط با یک شخص یا گروه (یا تمایل

 سالم روشی از زندگی است که سـبب تـامین حفـظ و ارتقـاي    

                                                
    اد ادهمی مقدمفره، دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی تهران  ،تهران: آدرس نویسنده مسئول

)email: fadhami@iautmu.ac.ir  ( 

ORCID ID: 0000-0003-4811-443x  

      25/10/97: تاریخ دریافت مقاله

  11/4/98: تاریخ پذیرش مقاله

در حال حاضـر چـاقی و    ).2( شودسطح سلامت و رفاه فرد می

ترین مشکل بهداشت عمومی دنیا اسـت. ایـن   وزن بزرگ اضافه

هـایی نظیـر سـندرم    پدیده منجـر بـه افـزایش خطـر بیمـاري     

عروقی، اختلالات تنفسی، بیماري -هاي قلبیمتابولیک، بیماري

ی، شـود. افـزایش وزن بـر کیفیـت زنـدگ     دیابتی و سرطان مـی 

 .)3گذارد (آموزش و درآمد نیز تأثیر می

 شـیوع  کـه  دهـد نشان مـی  ایران در شده انجام برخی مطالعات

 ایـن  دقیـق  بوده اسـت. علـت   افزایش به رو اخیر دهه در چاقی

. )4نیسـت (  مشـخص  وزن اضـافه  و چـاقی  در شـیوع  افـزایش 
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 187/ و همکاران  راضیه بیرجندي بردسکن                                                                               99تابستان     2 شماره   30 دوره

 جسمی عوارض دلیل به تنها نه کودکی دوران در اهمیت چاقی

 افزایش بزرگسالی، افزایش چاقی دلیل به بلکه درس،زو روانی و

بر  آن سنگین اقتصادي هزینه بار و میر و مرگ و هابیماري بروز

 تسهیل و اساسی عامل یک تحرك بی زندگی )5است ( اجتماع

شـود  مـی  محسـوب  کودکـان  چاقی و وزن اضافه در بروز کننده

 از يبسـیار  نیـز هماننـد   مـا  کشـور  در اخیـر  هايسال در ).6(

 کودکان فعالیت جسمانی سو، یک از توسعه، حال در کشورهاي

 آپارتمـان  سـوي دیگـر   از و گذاشـته  کـاهش  بـه  رو نوجوانان و

 مواد مصرف نیز و ايرایانه هايبازي و تلویزیون تماشاي نشینی،

 .)6( است یافته افزایش پرکالري غذایی

 شـتر مداخلات ارایه شده براي کاهش وزن و فعالیت فیزیکی بی

 جنبه توصیه به فرد بوده و جنبه آگـاهی دهنـدگی نسـبت بـه    

 عوارض چاقی و ضرورت انجام فعالیت بوده است و کمتـر سـایر  

افراد در برنامه کاهش وزن کودك مشارکت داشـتند. بنـابراین،   

بـه  رسد کـه لازم اسـت عـلاوه بـر کـودك، والـدین       می به نظر

مطالعـات   ) در6در برنامـه شـرکت داده شـوند (    خصوص مادر،

انجام شده درباره عوامـل مـوثر بـر چـاقی در کودکـان متوجـه       

 .)8، 7شدند که والدین در بروز چـاقی کودکـان نقـش دارنـد (    

افزایش آگاهی عمومی در مورد اصـلاح شـیوه زنـدگی بـا کـم      

کردن و یا از بین بـردن برخـی عـادات زنـدگی اشـتباه ماننـد       

رف دخانیـات،  ها، مص ـمصرف غذاهاي آماده، مصرف میان وعده

هم چنین توصیه به برخی عادات بهداشتی، مانند  مواد الکلی و

هاي ورزشی منظم استراحت کافی و در عین حال انجام فعالیت

ترین راهکارها بـراي پـیش   تواند از جمله مهمدر طول هفته می

بـا توجـه بـه    . گیري و کنترل چاقی و اضافه وزن در افراد باشد

بررسی ارتباط سبک زندگی والدین  مطالب بیان شده و اهمیت

با چاقی کودکان، پژوهشگر بر آن شد تحقیقی با هـدف تعیـین   

ارتباط سبک زندگی والدین با چاقی کودکان و مقایسـه آن در  

     .خانوارهاي تک و چند فرزند انجام دهد

  

  مواد و روشها

. بـود پژوهش حاضر از  نوع مقطعی به روش توصـیفی همبسـتگی   

 غیرانتفـاعی شـهر   هـاي دولتـی و  کلیـه دبسـتان   محیط پژوهش با

مشهد و جامعه مورد نظر در ایـن پـژوهش شـامل کلیـه کودکـان      

 6شـامل سـن    ،معیارهاي پژوهشبا هاي شهر مشهد چاق دبستان

 از نظر جسمی و روحی سـالم، بـود. حجـم نمونـه بـا     و سال  11تا 

بـالاي   BMIبا  کودك  400 ، توجه به فرمول

اي چنـد  و نمونـه گیـري بـه روش خوشـه     شـد بـراورد   95 صدك

هــا در ایــن پــژوهش، اي انجــام شــد. ابــزار گــردآوري دادهمرحلــه

پرسشنامه سه قسمتی شامل مشخصـات دموگرافیـک، پرسشـنامه    

هاي فرزندپروري دایانا باومریند و پرسشـنامه محقـق سـاخته    شیوه

سبک زندگی است کـه درکودکـان چـاق واجـد شـرایط ورود بـه       

ــورد  ــژوهش، م ــت. در   پ ــرار گرف ــتفاده ق ــیوه   اس ــنامه ش پرسش

جملـه آن مربـوط بـه شـیوه سـهل       10 ،ايجمله 30 فرزندپروري

جملـه دیگـر آن بـه     10جملـه آن شـیوه مسـتبدانه و     10گیرانه، 

شیوه قاطع و اطمینان بخش اختصاص دارد. در مقابل هـر عبـارت   

الفم، گزینه با عناوین کاملاً موافقم، موافقم، تقریبـا مخـالفم، مخ ـ   5

نمـره گـذاري شـده     0- 4کاملا مخالفم قرار دارد که بـه ترتیـب از   

- 17- 19- 21- 24- 28است. شیوه سـهل گیرانـه شـامل سـوالات     

- 25- 26- 29و شیوه مستبدانه شـامل سـوالات    1- 6- 10- 13- 14

و شــیوه قــاطع واطمینــان بخــش شــامل  2- 3- 7- 9- 12- 16- 18

ــااســت 4- 5- 8- 11- 15- 20- 22- 23- 27- 30ســوالات  جمــع  . ب

هاي سوالات مربوط به هرشیوه سه نمره مجزا درمـورد شـیوه   رهنم

سـهل گیرانــه، مســتبدانه و قــاطع یــا اطمینــان بخــش بــراي هــر  

 ـ اي کـه بـین شـیوه   آید. بالاترین نمـره دست میه آزمودنی ب ه هـا ب

 کند.آید، شیوه فرزند پروري والدین را مشخص میدست می

مه را با استفاده از میزان پایایی این پرسشنا 1991بوري در سال 

هـاي مختلـف   روش بازآزمایی و محاسبه الفاي کرونبـاخ قسـمت  

بـراي شـیوه سـهل     81/0 :کـرد پرسشنامه بدین شـرح گـزارش   

ــه،  ــاطع و  78/0شــیوه اســتبدادي و  86/0گیران ــراي شــیوه ق ب

اطمینان بخش که در هر شیوه نشانگر پایایی بالاي آزمـون بـود.   

و کـرد  وش اعتبار افتراقی محاسـبه  بوري اعتبار پرسشنامه را از ر

نشان داد که مستبد بودن مـادر رابطـه عکـس بـا سـهل گیـري       

ــش (  - 38/0( ــان بخ ــاطع واطمین ــار ق ). 9( ) دارد- 48/0) و رفت

ــروري را در  1379تنکــابنی بنــد پــی ( ــد پ ــار شــیوه فرزن ) اعتب

. کردپژوهشی بر روي جمعی از دانش آموزان شهر تهران بررسی 

ي مربوط به هر یک از سوالات پرسشـنامه  همچنین شاخص آمار

و بـراي بررسـی همسـان سـازي درونـی سـوالات       شـد  محاسبه 

کـه مقـدار آن   کـرد  پرسشنامه از محاسبه الفاي کرونباخ استفاده 

سـت کـه پرسشـنامه از    ا مد که نشان دهنده آنآدست ه ب 72/0

  ).10( است پایایی مناسبی برخوردار

و  سـوال بـود   74اراي پرسشنامه محقق سـاخته سـبک زنـدگی د   

هــدف آن ارزیــابی ابعــاد مختلــف ســبک هــاي زنــدگی (ســلامت 

جسمانی، ورزش و تندرستی، کنتـرل وزن و تغذیـه، پیشـگیري از    

ســلامت  هــا، ســلامت روان شــناختی، ســلامت معنــوي،بیمــاري

اجتماعی، اجتناب از داروها و مواد مخـدر، پیشـگیري از حـوادث و    

و  یی آن از نـوع لیکـرت بـود   . طیف پاسـخگو بودسلامت محیطی) 

امتیـاز،   1نحوه نمره گذاري آن بدین ترتیب بود که به گزینه هرگز 

 5و همیشـه   4امتیاز، اغلب اوقات  3امتیاز، معمولا  2گاهی اوقات 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.2
.1

85
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

99
.3

0.
2.

9.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.2.185
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.2.9.2
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1776-en.html


  ارتباط سبک زندگی والدین با چاقی کودکان                           آزاداسلامی                                  دانشگاهپزشکی علوم / مجله 188

کـه شـامل    بعـد بـود   11امتیاز تعلق گرفت. این پرسشنامه داراي 

سـوال، ورزش و   6سـوال، خـواب واسـتراحت     9سلامت جسمانی 

 سـوال، پیشـگیري از   7سـوال، کنتـرل وزن و تغذیـه     7رستی تند

سوال، سـلامت معنـوي    7سوال، سلامت روانشناختی  5ها بیماري

سوال، اجتناب از داروها و موادمخـدر   7سوال، سلامت اجتماعی  6

سـوال    6سوال، سلامت محیطـی   8سوال، پیشگیري ازحوادث  6

 ـبود بعـد، مجمـوع    دسـت آوردن امتیـاز مربـوط بـه هـر     ه . براي ب

امتیازات سوالات مربوط به آن بعـد و بـراي بدسـت آوردن امتیـاز     

. شـد کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات همه سوالات با هم محاسبه 

نسخه اولیه پرسشنامه سبک زندگی توسـط لعلـی و همکـاران در    

و با استفاده از آزمون تحلیـل عـاملی روایـی     شدتهیه  1391سال 

ابزاري چند بعدي براي ارزیابی و اندازه گیـري  سازه آن را به منزلۀ 

  ).  11( سبک زندگی مورد تأیید قرار گرفت

دراین پژوهش با توجه به تغییرات انجام شده در پرسشنامه سـبک  

روایـی و پایـایی آن   دوبـاره  سـوال بـه آن    4زندگی و اضافه شـدن  

بـدین ترتیـب کـه بـراي      .مورد بررسی و اندازه گیري قـرار گرفـت  

نفـر از اعضـاي هیئـت     20روایی محتوایی، پرسشنامه بـین  تعیین 

علمی دانشگاه ازاداسلامی واحـد پزشـکی تهـران و دانشـگاه علـوم      

و  هـا و پـس از جمـع آوري پرسشـنامه   شـد  پزشکی مشهد توزیع 

د و سـپس  ش ـنها پرسشنامه نهایی تـدوین  آاعمال نظرات اصلاحی 

مسـان سـازي   جهـت ه   استفاده از اندازه گیري آلفـاي کرونبـاخ   با

آلفـاي   .درونی سوالات پرسشنامه، اعتماد پرسشـنامه ارزیـابی شـد   

ابعـاد   در LSQسبک زندگی محقق سـاخته  کرونباخ پرسشنامه 

  از: ندبود مختلف عبارت

)، ورزش و 85/0)، خواب و اسـتراحت ( 89/0سلامت جسمانی (

)، پیشـگیري از  85/0)، کنترل وزن و تغذیـه ( 87/0تندرستی (

)، سـلامت  88/0)، سـلامت روان شـناختی (  87/0بیماري هـا ( 

)، اجتناب از داروهـا و  82/0)، سلامت اجتماعی (84/0معنوي (

ــواد مخــدر( )، ســلامت 85/0)، پیشــگیري از حــوادث (79/0م

  .)87/0) و درکل (76/0محیطی(

جهت انجام پژوهش، پژوهشگران بعد از اخذ معرفی نامه کتبی 

تهـران، و بـا همـاهنگی    از دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشـکی  

منطقه در مشهد آن را به مراکـز دبسـتانی    موزش وپرورش هرآ

و پس از کسب اجازه  ندغیردولتی شهر مشهد ارائه داد دولتی و

هاي مورد نظر تـا  از مسئولین محترم، جهت دسترسی به نمونه

دنـد. قـد   کرها به محـیط پـژوهش مراجعـه    زمان تکمیل نمونه

متر و بـا اسـتفاده از نـوار    سانتی 5/0 هاي پژوهش با دقتنمونه

اندازه گیـري شـد. وزن نیـز بـا اسـتفاده از       قابل نصب به دیوار

 .ترازوي دیجیتال با لباس سبک و بدون کفش اندازه گیري شد

 ) اسـتفاده شـد  BMIتـوده بـدن (  نمایـه  چـاقی از  برآورد براي 

بـراي   95توده بدنی بـالاي صـدك   نمایه در صورتی که . )12(

شـد. بعـد از جلـب    نس بود، کودك چاق محسوب میسن و ج

دن کــرتکمیــل  رضـایت والــدین جهــت شـرکت در پــژوهش و  

ویـرایش   SPSSاز نـرم افـزار    هاها جهت تحلیل دادهپرسشنامه

هاي فرزنـدپروري یـا   استفاده شد. براي تعیین ارتباط شیوه 22

کودکـان چـاق از آزمـون ضـریب      BMIسبک زندگی والدین با 

هاي براي مقایسه ارتباط شیوه سن یا اسپیرمن وهمبستگی پیر

کودکان چـاق در   BMIفرزند پروري یا سبک زندگی والدین با 

مقایســه ضــریب  Zخانوارهــاي تــک و چنــد فرزنــد از آزمــون 

 05/0داري برابر یهمبستگی دو جامعه استفاده شد. سطح معن

الزامات اخلاقـی ایـن پـژوهش در    همچنین  .در نظر گرفته شد

آزاد اسلامی تهران بررسـی  پزشکی علوم اخلاق دانشگاه  کمیته

 1395-96اي براي بررسی تاثیر ابعاد زندگی والدین کودکان چاق مدارس ابتدایی شهر مشهد سال نمونه تک tآزمون . 1جدول 

میانگین   تعداد  ابعاد سبک زندگی 

  فرضی

انحراف   میانگین

  معیار

t   تفاوت میانگین با

  ارزش آزمون

سطح معنی 

  داري

  تاثیر

  دارمعنی  >0001  - 75/0  688/10  82/0  71/2  3 400  سلامت جسمانی

دارمعنی  >0001  - 61/0  025/13  73/0  53/2  3 400  خواب و استراحت  
دارمعنی  002/0  - 71/0  213/11  91/0  61/1  3 400  ورزش و تندرستی  

دارمعنی  >0001  - 87/0  015/17  65/0  87/1  3 400  کنترل وزن و تغذیه  
دارمعنی  014/0  -623/0  23/9  65/0  35/2  3 400  پیشگیري از بیماري ها  

  -  529/0  035/0  /.631  73/1  35/3  3 400  روان شناختیسلامت 

  -  344/0  8/0  - 344/1  86/0  51/3  3 400  سلامت معنوي

  -  12/0  74/0  - 21/2  75/0  89/3  3 400  سلامت اجتماعی

  -  24/0  87/0  - 292/1  58/1  89/3  3 400  اجتناب از داروها و مواد مخدر

  -  087/0  - 65/0  - 432/7  86/0  65/2  3 400  پیشگیري از حوادث

  دارمعنی  001/0  54/0  102/12  91/1  03/3  3 400  سلامت محیطی
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مــورد  IR.IAU.TMU.REC.1395.105کــد و بــر اســاس  شــد

    تایید قرار گرفت.

  

  هایافته

دانش آموز بیشترین فراوانی شرکت کنندگان  400بین  از

 کمترین فراوانی سال و 11 و 6در سنین  )%72مطالعه (

 55 .سال بود 10نین  س )%44شرکت کننده در این مطالعه (

درصد پسر بودند. بر  45درصد کودکان مورد بررسی دختر و 

درصد پدران  35درصد از مادران و  5/36اساس یافته ها 

 6. شتنددا تحصیلات کاردانی داشتند که بیشترین درصد را

 سواد بودنددرصد از پدران بی 2/2 ابتدایی و 6 درصد مادران

ازنظرسنی  ختصاص دادند.به خود ا که کمترین درصد را

پژوهش در گروه  بیشترین گروه سنی مادران شرکت کننده در

سال قرار داشتند که به ترتیب  34تا  30و  39تا  35سنی 

به خوداختصاص دادند و  را درصد 7/23 و درصد 5/34

بیشترین گروه سنی  پدران شرکت کننده درپژوهش در گروه 

تند که به ترتیب قرار داش  39تا  35و  44 تا 40سنی 

درصد  7/35 .اختصاص دادند به خود را درصد 35 و درصد30

ها چند فرزند درصد خانواده 3/64ها تک فرزند بودند و خانواده

 فرزند داشتند. در 2ها درصد خانواده 5/31 ،بودند. در این میان

پژوهش که چندفرزند  مجموع درصد والدین شرکت کننده در

درصد کودکان با والدین خود زندگی  2/81 بود. داشتند بیشتر

دادند و  به خود اختصاص می کردند که بیشترین درصد رامی

درصد با سایرین  5/12درصد با یکی از والدین زندگی و  3/6

  کردند. زندگی می

؛ 71/2( هاي سلامت جسمانیسبک زندگی در مولفه

002/0=p،( خواب و استراحت )001/0؛ 53/2=p ورزش و ،(

؛ 87/1)، کنترل وزن و تغذیه (p=002/0؛ 61/1( ستیتندر

001/0=p( ،پیشگیري از بیماري) 001/0؛ 35/2ها=p(  و

از میانگین فرضی  )p=002/0؛ 65/2( پیشگیري از حوادث

هاي ، ولی در مولفهو در وضعیت نامطلوبی قرار داشت کمتر بود

 سلامت معنوي )،p=004/0؛ 35/3( روانشناختی سلامت

)، p=001/0؛ 89/3( )، سلامت اجتماعیp=002/0؛ 51/3(

؛ 03/3( سلامت محیطی و )p=003/0؛ 89/3اجتناب از داروها (

004/0=p(  از میانگین فرضی بالاتر بود و در وضعیت مطلوبی

 قرار داشت.

توان گفت با دست آمده میه ب t توجه به با 1بر اساس جدول 

واب و هاي سلامت جسمانی، خدرصد، مولفه 95اطمینان 

استراحت، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه و پیشگیري 

ها و پیشگیري از حوادث در وضعیت نامطلوبی قرار از بیماري

 1395-96هاي تک فرزند و چند فرزند مدارس ابتدایی شهر مشهد سالکودکان چاق در خانواده BMIمیانگین  .2جدول 

BMI مقدار   درجه آزادي  هااختلاف میانگین  میانگین نمونه  تعداد  کودکان چاقt  داريیسطح معن 

  04/0  03/2  142  2/3  67/29  143  در خانواده هاي تک فرزند 

  04/0  99/1  256  9/2  95/27 257  در خانواده هاي چند فرزند 

  

 1395-96کودکان چاق مدارس ابتدایی شهر مشهدسال BMIارتباط بین شیوه هاي فرزندپروري و . 3جدول 

  رانهسبک مقتد  سبک مستبدانه  سبک سهل گیرانه  شیوه هاي فرزند پروري

BMI  13/0  کودکان =r  

061/0=p 

21/0  =r 

065/0=p 

25/0  =r  

075/0=p 

  

مدارس هاي تک فرزند و چند فرزند هاي فرزندپروري والدین فرزندان چاق در خانوادهدو نمونه مستقل براي مقایسه شیوه tآزمون . 4جدول 

 1395-96ابتدایی شهر مشهد سال 

  سطح معناداري  T انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  وضعیت کودك  شیوه فرزند پروري

  32/0  99/0  32/2  12/14  143  تک فرزند  سبک سهل گیر 

  15/2  88/13  257  چند فرزند

  6/0  53/0  54/2 21/15 143  تک فرزند  سبک مستبدانه

  46/2 06/15 257  چند فرزند

  69/0  41/0  84/2 82/13 143  تک فرزند  سبک مقتدرانه 

  76/2 69/13 257  چند فرزند
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  دارند. 

هاي تک کودکان در خانواده BMIمتوسط    2براساس جدول 

کودکان چاق در   BMI) از متوسط p=04/0؛ 67/29فرزند (

. لذا به استبیشتر  )p=04/0؛ 95/27هاي چند فرزند (خانواده

بالاتري  BMIکودکانی با  ،هاي تک فرزندرسد خانوادهنظر می

  داشتند.

هاي مشاهده شد که بین سبک 3هاي جدول بر اساس یافته

کودکان چاق همبستگی ضعیفی  BMIمختلف فرزند پروري با 

است،  05/0تر از که بزرگ pوجود دارد و با توجه به مقدار 

  وجود ندارد. يدارینارتباط مع

هاي فرزندپروري در دو تفاوتی بین شیوه، 4توجه به جدول  با

گروه تک فرزند و چند فرزند مشاهده نشد. درنتیجه ارتباط 

 چاقی کودکان در دپروري بانهاي فرزداري بین شیوهیمعن

  ندارد. وجود فرزند چند خانوارهاي تک و

  

  بحث

 یابعاد سبک زندگ نیاین پژوهش نشان داد که ب يهاافتهی

 يداریابعاد ارتباط معن یکودکان در بعض یها و چاقخانواده

و خواب و  یسلامت جسمان نیب که يطوره ب ،وجود دارد

و  هیو کنترل وزن و تغد یاستراحت و ورزش و تندرست

کودکان  BMI و یطیها و سلامت محيماریاز ب يریشگیپ

ه  ابعاد سلامت دست آمد و هر چه ب یدار منفیمعنارتباط 

کنترل وزن و  ،یخواب و استراحت، ورزش و تندرست ،یجسمان

بود، بالاتر  یطیسلامت مح وها يماریاز ب يریشگی، پهیتغذ

BMI سلامت ی. اما در ابعاد  سلامت روانشناختشدیکمتر م ،

و   ر،، اجتناب از دارو و مواد مخدیسلامت اجتماع ،یروان

 دهیکودکان د BMI با يداریاز حوادث ارتباط معن يریشگیپ

تک فرزند و چند  يهادر خانواده یابعاد سبک زندگ نیب .نشد

مختلف  يهاسبک نی. بشتوجود دا يداریفرزند تفاوت معن

ي مشاهده داریکودکان چاق ارتباط معن BMI با يفرزند پرور

  نشد. 

که به  1387در سال  يمطالعه با مطالعه حسن پور دهکرد نیا

توده  هیساله با نما 20- 65بزرگسالان  یزندگسبک  سهیمقا

در شهرستان شهرکرد انجام گرفت  25از  شتریکمتر و ب یبدن

 ،در سبک خواب و استراحت رییدر مورد تغ ).13(است همسو 

 يهاافتهی جیبا نتا 2008مطالعه کوپر و همکاران در سال  جینتا

 يکه الگو یکودکان که يطوره باست، مطالعه همسو  نیا

 یدر معرض چاق شتریب ،دارند یاب نامنظم دارند و کم خوابخو

 شو همکاران يطاهر). p) (14>05/0( و اضافه وزن قرار دارند

و اضافه وزن و ارتباط  یچاق وعیش یدر مطالعه خود به بررس

 جهینت نیپرداختند و به ا رجندیدر شهر ب نیوالد یآن با چاق

 یاط مثبت معنارتب نیفرزندان و والدBMI نیکه ب دندیرس

 زین شو همکاران یاسفرجان). p) (7>05/0( وجود دارد يدار

 نینامناسب والد هیبه نقش تغذ 1392در مطالعه خود در سال 

دار یکودکان اشاره کردند و ارتباط آن را مثبت و معن یدر چاق

 نیا جینتا. )15(است حاضر همسو  قیحقکه با تکردند  لیتحل

که به ارتباط سبک  شهمکارانو  يپژوهش با پژوهش کربند

در شهر  یدبستان شیکودکان پ یبا چاق نیوالد يفرزند پرور

 جهیبا نت یول). p) (16<05/0( استهمسو  مشهد پرداخت

 يکه معتقدند سبک فرزند پرور شگولن و همکاران قاتیتحق

 ساله موثر است 11تا  6کودکان  وزندر کاهش  ریآسان گ

 1998در  شنگ و همکارانوا ).p) (17>05/0یست (همسو ن

که تک  دندیرس جهینت نیخود در هلند به ا يهایدر بررس

 زانیو م ییفرزندان نسبت به چند فرزندها از نظر هوش و کارا

) 1383( یاتی). ب18قرار دارند ( يتردر سطح مطلوب يسازگار

تک  يسازگار زانیکه م دیرس جهینت نیا هدر پژوهش خود ب

است که خواهر و برادر دارند که  یاز کودکان شیفرزندان ب

). 19(یست این بعد با مطالعه بیاتی همسو ن مطالعه  حاضر از

 یاجتماع شتری) معتقد است چند فرزندها ب2005( یلوسکیم

نگرش  سبک زندگی و در توجه به اینکه تغییر با .)20ند (هست

لذا  ؛کودکان دارد رفتار مدل و به سزایی در اهمیتوالدین 

 سعی در وکرده مهم وجدي تلقی  اید این مساله راوالدین ب

 طرفی گسترش رفتارهاي مطلوب را از حذف باورهاي غلط و

 نیوالدین در تدو نیبنابرا. دهند قرار خود سرلوحه کار

حتما  یدوران کودک یاز چاق يریشگیها با هدف پياستراتژ

عادات  رییتغ يبرا یشوند. اگر چه چالش رقابت ریدرگ دیبا

است که منتج به  یخانواده شناخت يها تیو فعال ياهیتغذ

    یطیو مح ينژاد یاجتماع یاثرات متقابل عوامل فرهنگ

  .شودمی

که بین شود گیري مینتیجه توجه به نتایج پژوهش حاضر با

 کودکان چاق در BMIهاي مختلف فرزند پروري با  سبک

 و همچنین در بعد دارد وجود داریارتباط معن بعضی ابعاد

سبک زندگی در خانوارهاي تک فرزند و چند فرزند نیز تفاوت 

 نهاي فرزند پروري بیاما در بحث شیوهرد. داري وجود دایمعن

شود. نمیداري یافت یچند فرزند تفاوت معن خانوارهاي تک و

 در 1389 سال در شو همکاران يهاي کربندبراساس یافته

شاهدي -مورد گروه 2 که در شهر مشهد یدبستان شیمراکز پ

 شر،یمستقل، ف tهاي ها با استفاده از آزمونداده انجام شد و

 ونیو رگرس یتنیکاي دو، من و رسون،یپ یهمبستگ
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قرار گرفت نشان داد که  لیو تحل هیتجز مورد کیلوجست

 که از کودکان ارتباط ندارد یبا چاق نیسبک فرزندپروري والد

 يهاتیمحدود .)16(است  همسو مطالعه حاضر این جهت با

 نیو همچن نیپژوهش شامل استرس و اضطراب والد نیا

 ییو... آنها که بر نحوه پاسخگو یفرهنگ ،یتیشخص يهاتفاوت

گاهی دادن به والدین در مورد . آبود رگذاریثبه سوالات تا

همچنین پایش  عوامل ایجاد کننده چاقی در کودکان و

یرون از خانه،   کودکان در سه بعد خانواده ،  مدرسه و محیط ب

اي ناسالم و حرکت به سمت کاهش هاي تغذیهتغییر شیوه

هاي ب میوهآ ها ومصرف مواد غذایی پر خطر همچون نوشابه

 ب خنک وآتشویق کودکان به استفاده از  قنددار و صنعتی و

 ها وهاي سالم همچون میوههمچنین استفاده از میان وعده

کمک کردن در کار  سبزیجات و افزایش تحرك کودکان با

منزل به والدین یا انجام حرکات ورزشی توسط کودکان به 

پایش کودکان  ارجاع و مدت نیم ساعت در روز در خانه و

تواند کمک شایانی در مستعد چاقی به موسسات درمانی می

   .در کودکان در سنین پایین  باشد BMIجلوگیري از افزایش 
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