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  بررسی رابطه کیفیت زندگی و میزان فعالیت بدنی در دانش آموزان دختر 
 

  1، سعید سوخته زاري4، سعداله دارابی3، عباس نصرالهی2، محمد رستمی نژاد1سمیه غفوري فرد
  
   تهراندانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )1

  تهران ید بهشتیمرکز تحقیقات پروتئومیکس، دانشگاه علوم پزشکی شه )2
  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 3
  گزوه تربیت بدنی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام) 4
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   دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران :نویسنده مسئول*

Email:  

  چکیده
هدف این پژوهش، . توانند کیفت زندگی کودکان را تحت تاثیر قرار دهند هاي فیزیکی و بدنی می فعالیت :مقدمه

توجه به آن می توان زمینه اي براي شناسایی بررسی رابطه کیفیت زندگی و میزان فعالیت بدنی در کودکان است که با 
  .نقاط قابل مداخله در مورد این مسئله فراهم آورد

 جامعه مورد بررسی دختران دبستانی. این یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی می باشد :ها مواد و روش
براي .  نفر برآورد شد384نمونه حجم . صورت چند مرحله اي بوده روش نمونه گیري ب.  سال شهر تهران هستند12-8

.  استفاده شدversion 4.0 Peds QLاستاندارد بین المللی  نامه معتبر و بررسی کیفیت زندگی در کودکان از پرسش
 نیز ،از آمار توصیفی. علاوه بر آن، یکسري سوالات مربوط به میزان و نحوه فعالیت هاي بدنی نیز از کودکان پرسیده شد

  .یز واریانس براي تحلیل نتایج استفاده شدآزمون تی و آنال
سال با  37/10میانگین سنی .  دانش آموز دختر دبستانی به این مطالعه وارد شدند366 :ي پژوهشیافته ها
در این پژوهش میانگین نمره کیفیت زندگی در کل دانش آموزان . دست آمده  سال ب10و میانه سنی  13/1انحراف معیار 

 با انحراف 23/82کمترین میانگین این نمرات مربوط به حیطه عملکرد عاطفی .  برآورد شد16/10عیار  با انحراف م45/84
بین . دست آمده  ب99/13 با انحراف معیار 47/88 بود و بیشترین میانگین نمرات، مربوط به عملکرد اجتماعی 73/15معیار 

  )P=0/03.(وز ارتباط معنی دار آماري مشاهده شدنمره حیطه عملکرد اجتماعی با میزان بازي با رایانه در طول ر
با توجه به ساعاتی که کودکان صرف بازي هاي رایانه اي می نمایند و به وضوح کیفیت  :نتیجه گیريبحث و 

زندگی ایشان را در حیطه هاي اجتماعی و سایر عملکرد ها کاهش می دهد، نیاز به برنامه ریزي سازمان یافته اي براي 
 .هاي موثر و راهکارهاي عملی در این زمینه محسوس است والدین و آموزشآگاه نمودن 
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  مقدمه
ودکی و نوجوانی ــفعالیت فیزیکی در دوران ک

می تواند اثرات مفید کوتاه مدت روي سلامتی داشته 
باشد و هم به دلیل اثرات طولانی مدت، در سلامتی در 

 به طور در حال حاضر .دوران بزرگسالی نیز موثر باشد
ص شده است که بررسی و اندازه ـــفزاینده اي مشخ

گیري کیفیت زندگی، اطلاعات مهمی را در رابطه با 
معیت هاي مختلف در ــت سلامت جــتوصیف وضعی

مطالعات گذشته نشان داده اند که . اختیار قرار می دهد
بین الگوي زندگی و وضعیت سلامت روانی و فیزیکی 

وانان و بزرگسالان ــی در نوجیت زندگــیا همان کیف
همراهی وجود دارد، اما اطلاعات ما در مورد این رابطه 

  )1(.در کودکان محدود است
یک مطالعه آینده نگر که راجع به الگوي زندگی 
و سلامت کودکان در تویاماي ژاپن انجام شد، نشان داد 
که کودکانی که در ابتداي مطالعه کمتر در انجام فعالیت 

دت زمان بیشتري ــت می کردند، مــکی شرکــیزیــف
تلویزیون تماشا می کردند و مدت کمتري می خوابیدند 

. )1(، سال کیفیت زندگی پایین تري داشته اند3بعد از 
 کلینیک بزرگ در آلمان 7ها در  چنین، پژوهش هم

نشان داده که کاهش دادن وزن حتی به میزان کم و 
یی در افزایش کیفیت سزاه متوسط نیز می تواند تاثیر ب

در مطالعه . )2(،نوجوانان داشته باشد زندگی کودکان و
، کودکان با 2003مقطعی ساموئل و همکاران در سال 

اضافه وزن با احتمال بیشتري در حوزه هاي مختلف 
 سلامت داراي امتیازات دگی وابسته بهــت زنــکیفی

 بودند) نسبت به سایر کودکان با وزن نرمال(پایین تري
وزه ها جهت ـن حــوجه به ایــکه نشاندهنده اهمیت ت

هدفمند کردن برنامه ریزي هاي آینده در کودکان چاق 
چنین، برخی تحقیقات نشان دهنده   هم).3(،می باشد

نیاز کودکان شهرنشین به وجود برنامه هایی است که 
 .)4(،ها را برآورده کند نیازهاي روانی و جسمانی آن

ت فیزیکی با سلامت ــند که فعالیقدــپژوهشگران معت
. رسه اي در ارتباط می باشدجسمی و روانی کودکان مد

 فعال ترین کودکان، عملکرد تحصیلی بهتري مشخصاً
ت زندگی در ــفیــکه کی داشته اند،  نکته دیگر این

یزیکی ـــکودکان با نمایه توده بدنی بالاتر که از نظر ف
  )5(.رددال بوده اند، کمتر مختل می گــفع

 بر ارتباط 2007در مطالعه اي مروري در سال 
به هاي مختلف ــمثبت بین انجام فعالیت فیزیکی و جن

در پژوهشی در سال و  ،)6(،کیفیت زندگی تاکید شد
دگی وابسته به سلامتی  با ــیت زنــ، رابطه کیف2011

کیفیت تغذیه، فعالیت فیزیکی و وزن بدن در کودکان 
گردید و نشان داد فعالیت  دا بررسی آلبرتاي کانایالتا

فیزیکی بر تمام حیطه هاي جسمی، روانی و اجتماعی 
  )7.(کودکان تاثیر مثبت دارد

در بررسی هایی که بر روي مطالعات انجام شده 
فیت زندگی در کودکان ــعات کیــصورت گرفت، مطال

 کودکان دبستانی در ایران محدود بود و بررسی خصوصاً
 بین جنبه هاي کیفیت زندگی و میزان مبنی بر ارتباط

در نتیجه، هدف مطالعه . فعالیت بدنی یافت نگردید
هاي بدنی و کیفیت زندگی  حاضر، بررسی رابطه فعالیت

در جمعیت کودکان دختر ایرانی است تا اطلاعات به 
روزي درباره وضعیت کیفیت زندگی و عوامل موثر بر 

  . کندآن در جمعت کودکان دختر ایرانی برآورد
  مواد و روش ها

 و بر 90-89که در سال تحصیلی (در این مطالعه
) روي جمعیت دختران دانش آموز تهرانی صورت گرفت

 مرحله اول ازبه روش نمونه گیري چند مرحله اي، در 
 گانه شهر تهران به روش تصادفی 22میان مناطق 

این مناطق شامل . ردیدــخاب گــساده، دو منطقه انت
.  آموزش و پرورش شهر تهران می باشند5 و 1مناطق 

براي محاسبه تعداد نمونه با اقتباس از مطالعات پیشین، 
 ، درصد2 و دقت  درصد95سطح اطمینان مورد نظر 

α=0.05 براي به  درصد50 و با در نظر گرفتن شیوع 
دست آوردن حداکثر حجم نمونه، تعداد نمونه مورد نیاز 

 میان تمامی مدارس از هر منطقه از . برآورد شد384
دولتی و غیرانتفاعی با توجه به لیست موجود در اداره 
آموزش و پرورش هر منطقه دو مدرسه ابتدایی دخترانه 

 مدرسه، با ارائه 4پس از انتخاب این . انتخاب گردید
گی لازم به مدارس مراجعه و ــاهنــمعرفی نامه و هم

له براي نمونه گیري مرح .جهت همکاري تقاضا گردید
بعدي با توجه به این حجم نمونه و دو منطقه، از هر 

 نفر 100 نمونه و از هر مدرسه حدود 200منطقه حدود 
به صورت تصادفی از پایه هاي سوم، چهارم و پنجم با 

  . استفاده از لیست دفتر کلاس انتخاب گردیدند
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فیت زندگی در کودکان، از ــی کیــبراي بررس
 version 4.0رد بین المللی استاندا نامه معتبر و پرسش

PedsQL کیفیت زندگی کودکان را در  استفاده شد که
چهار حیطه جسمی، عاطفی، اجتماعی و عملکرد مدرسه 

 8حیطه جسمانی شامل . مورد بررسی قرار می دهد
ش ــ پرس5پرسش و مابقی حیطه ها هرکدام شامل 

 پرسش مورد بررسی قرار 23که در مجموع  می باشند،
  کشور70بیش از در  PedsQL نامه پرسش. می گیرد

 ترجمه و اعتبار آن نیز،دنیا ترجمه شده و در کشور ما 
از مزایاي مهم این  .)8(،مورد تأیید قرار گرفته است

 تکمیل .اربرد آن استــا سهولت کــنامه ه پرسش
چنین  هم .یقه زمان می بردــ دق4دود ــنامه ح پرسش

 امتیاز نهایی هر  آن تعیینscoringسیستم ساده 
  )9(.نمایدنامه را تسهیل می  پرسش

اطلاعات دموگرافیک ، کیفیت زندگیعلاوه بر 
سوالات مربوط به درباره کودك و خانواده کودك و نیز 

میزان و نحوه فعالیت هاي بدنی نیز از کودکان پرسیده 
نیز آزمون تی و آنالیز واریانس .  واز آمار توصیفی. شد

  .. استفاده شدبراي تحلیل نتایج
  یافته هاي پژوهش

 دانش آموز دختر دبستانی 366پژوهش بر روي 
 سال بود و 12 تا 8محدوده سنی . صورت گرفت
و میانه  13/1سال با انحراف معیار 37/10میانگین سنی 

   .دست آمده  سال ب10سنی 
 درصد مصاحبه شوندگان، کارمند، 46شغل پدر 

. ر مشاغل بودندایــیه ســ درصد مغازه دار و بق11
 فوق لیسانس و بالاتر، 3/34تحصیلات پدران به ترتیب 

 4/62.  و مابقی دیپلم و کمتر از دیپلم بودند8/27
مادران مصاحبه شوندگان خانه دار و سایرین شاغل 

 درصد  از پرسش شوندگان با هردو والدین 4/95. بودند

جدول یک به تفکیک، میزان . کردند خود زندگی می
ر را براساس ــهاي روزمره دانش آموزان دخت فعالیت

براي بررسی . دهد ل از مصاحبه نشان میــنتایج حاص
دگی و میزان تماشاي ــارتباط بین نمرات کیفیت زن

تلویزیون، میزان استفاده از رایانه در روز، میزان انجام 
فعالیت بدنی در روز، میزان تحصیلات والدین از آزمون 

در این آزمون . مون تی استفاده شدآنالیز واریانس و آز
فیت زندگی و نیز هریک از زیر ــبین نمرات کلی کی

جسمانی، عاطفی، اجتماعی و (یــاي فرعــه روهــگ
اري ــاط آمــرها ارتبــبا متغی) هــفعالیت هاي مدرس

  .معنی داري پیدا نشد
یج حاصل براي کیفیت ا، نت2 شماره جدول

 کننده در این مطالعه زندگی دانش آموزان دختر شرکت
را بر مبناي جهار حیطه جسمی، عاطفی، اجتماعی و 

در این پژوهش میانگین . دهد عملکرد مدرسه نشان می
 با 45/84نمره کیفیت زندگی در کل دانش آموزان 

کمترین میانگین این .  برآورد شد16/10انحراف معیار 
 با 23/82لکرد عاطفی ــه عمــرات مربوط به حیطــنم
 بود و بیشترین میانگین نمرات، 73/15حراف معیار ان

 با انحراف معیار 47/88مربوط به عملکرد اجتماعی 
  . دست آمده  ب99/13

در آنالیز واریانس بین میزان تحصیلات پدر و 
نمرات کیفیت زندگی کودکان ارتباط معنی دار یافت 

میزان چنین ارتباط آماري معنی داري بین  هم. نشد
زیون در روز، میزان انجام فعالیت بدنی در مشاهده تلوی

روز، میزان رفتن به پارك در هفته، میزان بازي با رایانه 
 با کیفیت  نحوه رفت و آمد منزل تا مدرسه ودر روز

بین نمره حیطه اما  (P>0.05).شدــزندگی مشاهده ن
عملکرد اجتماعی با میزان بازي با رایانه در طول روز 

  (P=0.03).ري مشاهده شدارتباط معنی دار آما
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  ساله شهر تهران 8-12در دانش آموزانهاي روزانه  فعالیت میزان .1  شمارهجدول

  درصد  تعداد  نوع فعالیت
  69/4  16  زیر یک ساعت

  28/83  284  یک تا دو ساعت
  میزان انجام ورزش در روز

  02/12  41  بیش از دو ساعت
  23/3  12  ساعت 1کمتر از 

  32/65  238  یک تا دو ساعت
  میزان مشاهده تلویزیون در روز

  45/31  116   ساعت2بیشتر از 
  35/32  118  زیر یک ساعت

  21/51  186  یک تا دو ساعت
  میزان بازي با رایانه در روز

  44/16  61  بیشتر از دو ساعت
  نحوه تردد در منزل 2/61 224 آسانسور

 8/38 142 پله
 88/33 124 ریک با
 4/19 71 دو بار
 6/10 39 سه بار

 8/12 47  بار3بیشتر از 

  میزان رفتن به پارك در هفته

 22/23 85 اصلا نمی روند
  7/14  54  پیاده

  5/53  195  سرویس
  5/28  105  ماشین والدین

  نحوه تردد از منزل تا مدرسه

  3/3  12  نقلیه عمومی
 73/24 90 باشگاه

 02/11 39 حیاط مجتمع
 51/46 171 پارك

 71/13 51 مدرسه

  مکان بازي

 03/4 15 باشگاه و پارك
 04/47 172 کافی است

 73/49 182 کم است
  میزان رضایت از زنگ ورزش

 23/3 12 زیاد است

  
   ساله شهر تهران 8-12نتایج نمرات کیفیت زندگی در دانش آموزان  .2 شماره جدول

  عملکرد مدرسه  عملکرد اجتماعی  عملکرد عاطفی  عملکرد جسمی  عاطفی-نمره زیرگروه اجتماعی  نمره کلی  نمره کیفیت زندگی
  38/85  47/88  23/82  27/87  37/85  84,45  میانگین
  90  95  85  62/90  66/86  86,95  میانه

  15/13  99/13  73/15  91/11  03/11  16/10  انحراف معیار
  35  5  20  75/18  67/41  97/42  مینیمم
  100  100  100  100  100  100  ماکزیمم
  100  95  80  25/81  33/58  03/57  محدوده

  
   و نتیجه گیريبحث

در این پژوهش میانگین نمره کیفیت زندگی در 
به  16/10 با انحراف معیار 45/84کل دانش آموزان 

کمترین میانگین این نمرات مربوط به حیطه . دست آمد
 بوده 73/15 با انحراف معیار 23/82عملکرد عاطفی 

ن نمرات، مربوط به عملکرد بیشترین میانگی. است
  . می باشد99/13 با انحراف معیار 47/88اجتماعی 

 1150 بر روي منصــور.  مونا ايدر مطالعه
دانش آموز دبستانی، میانگین نمره کلی کیفیت زندگی 
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گین نمره دو ــ و میان2/16عیار ــراف مــ با انح2/67
 6/64مجموعه روانی اجتماعی و جسمی به ترتیب  زیر
 به 6/18با انحراف معیار  9/71 و 2/17انحراف معیار با 

 و همکاران که بر روي  ریاضی در مطالعه.)4(،دست آمد
دانش آموزان دبستانی و راهنمایی کشور انگلستان  با 
ابزار سنجش یکسان انجام شده بود ، نشان داده شد که 
میانگین نمرات کیفیت زندگی در کل دانش آموزان 

 در این ).10(، بوده است3/11عیار  با انحراف م3/78
بین تحصیلات والدین  معنی دار آماري ارتباطپژوهش 

 که مشابه سایر مطالعات پیدا نشدو کیفیت زندگی 
  ) 4(.است

در پژوهش حاضر، بیش از دو سوم دانش آموزان 
بین یک تا دو ساعت در روز فعالیت بدنی داشتند که با 

ب ــالیت بدنی مناستوجه به منابع معتبر این میزان فع
چنین بین میزان فعالیت بدنی در  هم. )11(،می باشد

روز و نمره کیفیت زندگی ارتباط معنی دار آماري یافت 
 و همکاران  هارتمندر بررسی انجام شده توسط. نشد

در سوئد، ارتباط معنی دار بین افزایش فعالیت بدنی و 
 دگی یافت شدهــیت زنــی کیفــاجتماع-نمره روانی

و   لوپز.سانچز.  امدر مطالعه اي که توسط. )12(،بود
همکاران، در اسپانیا انجام شده بود کودکانی که فعالیت 
فیزیکی بالایی داشته اند از اعتماد به نفس بیشتري 

ام شده ــش انجــدر پژوه. )5(،وده اندــوردار بــبرخ
ــان  و همکاران بر روي کودکلین چن- لیوتوسط
ی ــنی داري بین زندگــباط معــ ارتامریکایی،-چینی

ماعی پیدا ــبی تحرك و افت عملکرد جسمانی و اجت
 بیان شده که ورزش و  کالیتسیدر مطالعه. )13(،شد

سمی را ارتقا ــهشیاري و آمادگی ج فعالیت فیزیکی،
 و همکاران،  سانــچزشــ و در پژوه،)14(،می بخشد

فیزیکی بیشتر ارتباط بین کیفیت زندگی بهتر با فعالیت 
  در  Xiu Yun Wuدر پژوهش ).15(،به اثبات رسید

کانادا نیز به ارتباط مثبت بین فعالیت فیزیکی و کیفیت 
سزایی در ه والدین نقش ب. )7(،زندگی اشاره شده است

میزان . )16(،تشویق کودکان به فعالیت فیزیکی دارند
انجام فعالیت بدنی و عادت به بی تحرکی در نژادهاي 

کودکان مهاجر در فعالیت هاي . لف متفاوت استمخت
رکت داده ــمتر شــومی کــبت به افراد بــورزشی نس
 و همکاران نیز به He XZ مطالعه. )17(،می شوند

میزان متفاوت فعالیت فیزیکی در بین نژادهاي مختلف 
  )18(.اشاره نموده است

بین نمره حیطه عملکرد اجتماعی با میزان بازي 
در طول روز ارتباط معنی دار آماري مشاهده با رایانه 

 ساعت در روز 1که کودکانی که کمتر از  شد به صورتی
کردند نمره عملکرد اجتماعی بالاتري  با رایانه بازي می

 تا 3کودکان امریکایی تقریبا روزي . از بقیه افراد داشتند
ري و تماشاي ــپیوتــ ساعت را صرف بازي هاي کام5

چنین بین کار با رایانه و   و هم،)19(،دتلویزیون می کنن
مشکلات روانی ارتباطات نزدیکی یافت شده است و 

فیت زندگی، ــش کیــهاي رایانه اي باعث کاه بازي
در تحقیقات . )20(،ده اندــراب شــی و اضطــافسردگ

ازي ها و ــور از بــودکان به وفــخص شد که کــمش
می کنند و رفتارهاي برنامه هاي رایانه اي الگو برداري 

خشونت آمیز از خود بروز می دهند و این بازي ها باعث 
افزایش چاقی و بروز رفتارهاي پر  افت عملکرد مدرسه،

چنین  هم. )21(،تــده اســها ش ن آنــطر در بیــخ
بررسی ها نشان داده که بین افزایش میزان تماشاي 
تلویزیون و اثرات منفی بر خواب، میزان توجه و ارتباط 

  )22(.با سایرین همبستگی وجود دارد
بین میزان تماشاي تلویزیون و نمرات کیفیت 

 با این زندگی ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد
دکانی که کودهد که  حال سایر مطالعات نشان می

 کیفیت زندگی یون تماشا می کنندزمان بیشتري تلویز
مطالعات متعددي در این حیطه به . )1(، دارندپایین تري

مشکلات ناشی از برنامه هاي تلویزیونی براي کودکان 
اضطراب و درگیري با والدین اشاره  از جمله افسردگی،

 مشخص شد که حدود  نواك  در مطالعه.)23(،نموده اند
رصد کودکان در اوقات فراغت خود به تماشاي  د60

که فقط  تلویزیون یا بازي با رایانه می پردازند در حالی
. )24(، درصد به فعالیت هاي ورزشی روي می آورند32

اي کامپیوتري ــه بازي هــبه مقایس  میتريدر مطالعه
ها فعالیت بدنی  بدون تحرك با بازي هایی که در آن

جه گرفته بازي هاي ــته و نتیــنیز وجود دارد، پرداخ
وتري همراه با فعالیت بدنی باعث می شوند ــکامپی

 در .)25(، درصد انرژي بیشتري صرف کنند50کودکان 
  در هر دو گروه کم درآمد و مرفه، کریستاکیسپژوهش

کودکان در معرض خطر رفتارهاي خاص مرتبط با  
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ر ب Doreyدر بررسی و  ،)26(،استفاده از تلویزیون بودند
مداخلات پیشگیرانه والدین براي محدود کردن میزان 

  )27(.تماشاي تلویزیون تاکید شده است
با توجه به نتایج این تحقیق، که نشان دهنده 

 بر کیفیت زنگی  بازي هاي رایانه ايتاثیر استفاده از
 الگو برداري از این بازي ها دختران دانش آموز است، و

نیز هاي ناسالم و ت و رفتارادگیري خشونتواند به ی می
مسئله افزایش کم تحرکی و به تبع آن افزایش وزن، 

 منجر شود، مشکلات طبی و جسمانی و حتی انزواطلبی
سائل سلامت ــن مــتری این موضوع به یکی از مهم

د توجه فراوان و ــازمنــده و نیــیل شکودکان تبد
  .برنامه ریزي از سوي والدین و مربیان آموزشی است
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Evaluating the Association Between Quality  
of Life and Physical Activity in  

Female Student Children 
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Abstract 
Introduction: Physical and bodily activities 
could affect the quality of life in children. 
In the present study, we decided to evaluate 
the relationship between the quality of life 
and the amount of physical activity in chil-
dren. With the research, it is possible to ide-
ntify the interventional points for the mana-
gement of the problem. 
 
Materials & Methods: The present rese-
arch, was a cross sectional survey.  A rand-
om sample of female students aged 8-12 
years were entered to the study. Sampling 
method was multistage. Sample size was 
estimated 384 students. The generic of Iran-
ian-version of pediatric quality of life inve-
ntory (PedsQL 4.0) was used to measure 
HRQOL. In addition, some questions about 
the level and amount of activity were asked. 
Statistical methods that we used were T-test 
and ANOVA. 
 
Findings: Totally, 366 female students we-
re selected for the study. The mean of age 

was 10.37 years (SD=1.13 years). Mean of 
total score of quality of life was 84.45 
(SD=10.16) .The lowest mean of total score 
of quality of life was 82.23(SD=15.73) for 
emotional function and the highest mean of 
total score of quality of life was 88.47 
(SD=13.99) for social function. Relatio-
nship between social functioning score and 
video games was significant (P=0.03). 
 
Discussion & Conclusion: Because of the 
long time that students spend for video 
games, reduced quality of life especially in 
the social and other functional affairs was 
evident. Therefore, more attention should 
be dedicated to this problem. Furthermore, 
structured programs and educational appro-
aches for their parents are also needed. 
 
Key words: physical activity, quality of life, 
school children, PedsQL questionnaire, vid-
eo game 
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