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و مدرسه سطح کفایت و دارای اضافه وزن مدارس ابتداییای فعالیتی، اجتماعی در دختران چاق
 شهر تبریز

23مهرانگيز ابراهيمي ممقاني 22ايوب مالك 21يانه سيدامينيبه�  

 چکیده
و هدف و اضافه وزن در بسياري از كشورهاي در حال توسعه بطور چشمگيري افزايش يافتـه اسـت: زمينه روي جنبـه هـاي چـاقي دوران كـودكي. شيوع چاقي

و كفايت اجتماعي اثر مي گـذارد  هـدف از ايـن مقالـه مقايسـه سـطح كفايـت. مختلف زندگي از جمله دستاوردهاي تحصيلي، مهارتهاي اجتماعي،كيفيت زندگي

و اجتماعي  و داراي وزن طبيعي در مدارس ابتدايي دخترانه شهر تبريز بودفعاليتي، مدرسه اي . كودكان چاق، داراي اضافه وزن

مـدارس ابتـدايي دخترانـه تبريـزاز) ساله7-11(نفر دانش آموز دختر 300نمونه پژوهش شامل. پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي بود:روش بررسي

و داراي وزن طبي  و نمايه توده بـدن، در سـه گـروه چـاق، داراي اضـافه وزن عـي انتخـاب بوده كه به روش نمونه گيري طبقه اي تصادفي بر حسب پايه تحصيلي

و اجتمـاعي كودكـان در آيتم جهت ارزيابي20ابزار گردآوري داده ها در اين پژوهش چك ليست رفتاري كودك بود كه داراي. شدند كفايت فعاليتي، مدرسـه اي

و جامعه مي باشد و، SPSSنرم افزار5/11داده ها با استفاده از نسخه. خانه، مدرسه و تحليـل  ANOVAآزمـون آمـاري ضريب همبسـتگي پيرسـون تجزيـه

. شدند

و كفايت كلي(نتايج نشان داد كه هر چند ميانگين نمره گروه داراي وزن طبيعي در مقياس هاي كفايت:يافته ها نسـبت بـه گـروه) فعاليتي، اجتماعي، مدرسه اي

و كفايـت كـل را معنـي  و چاق، بالاتر است اما نتيجه آزمون آناليز واريانس ميانگين نمـرات كفايـت فعـاليتي دا داراي اضافه وزن ضـريب همبسـتگي.ددار نشـان

و كفايت كلي نشان داد و نمره كفايت مدرسه اي و معني داري را بين نمايه توده بدن ولـي نمايـه تـوده بـدن بـا كفايـت (P<0.05)پيرسون، همبستگي معكوس

و اجتماعي همبستگي معني داري نداشت . فعاليتي

و كفايـت كلـي كودكـان را نمايـان سـاخت بنـابراين يافته هاي اين مطالعه همبستگي معكوس بين نمايه:نتيجه گيري كلي و نمره كفايـت مدرسـه اي توده بدن

.پيشگيري از چاقي در كودكان مي تواند در كاهش يا پيشگيري از مشكلات كفايتي موثر واقع گردد

اي-كفايت فعاليتي:ها کلید واژه  چك ليست رفتاري كودكان- اضافه وزن-چاقي– كفايت اجتماعي-كفايت مدرسه

13/10/88:تاريخ دريافت

28/11/89:تاريخ پذيرش

.استخراج شده استیاین مقاله از پایان نامه دانشجوی�
و مامايي دانشگاهو عضو هيئت علمي مربي ٢١ )مولف مسئول∗(، ايران غربي، آذربايجان آزاد اسلامي واحد مهاباد گروه پرستاري كودكان دانشكده پرستاري

 Email: Seidaminib@yahoo.com 09141468418: شماره تماس
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايراندانشيار گروه روانپزشكي ٢٢
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز، آذربايجان شرقي، ايراناستاديار دانشكده تغذيه ٢٣
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 مقدمه
علـت. چاقي كودكان در سرتاسر دنيـا در حـال افـزايش اسـت

به چاقي كودكـان، ارتبـاط آن بـا خطـرات مهـم نگراني نسبت

كيفيـت زنـدگي، عملكـرد فيزيكـي چـاقي. سلامتي مـي باشـد

مي دهد و رواني كودكان را تحت تأثير قرار .)1(اجتماعي

درصد بيش از وزن ايده آل است20چاقي به افزايش وزني كه

 (Body Mass Index) نمايـه تـوده بـدن گفتـه مـي شـود،

كه در كودكـان شاخص معتبري براي تشخيص چاقي مي باشد

مي گردد و جنس تعيين .)2(بر اساس وزن، قد، سن

و اضافه وزن دستاوردهاي تحصيلي، مهارتهـايمي تواند چاقي

و كفايت كودكان را تحت تـأثير قـرار اجتماعي ، كيفيت زندگي

و روانــي اثــرات.)3(دهــد چــاقي عــلاوه بــر عــوارض جســمي

و عملكرد آنهـا معكوسي  روي توانايي افراد براي زندگي كردن

.)4(دارد

در برگيرنـده مهارتهـاي (Competency)كفايت يا شايستگي

كه كـودك  مي باشند و رفتارهايي و شناختي اجتماعي، هيجاني

رفتارهاي اجتمـاعي. براي سازگاري اجتماعي مطلوب نياز دارد

م كسـاني.ي باشـند منفي انعكاسي از مهارتهاي اجتماعي كودك

و شناخت اجتماعي وسيعي دارند احتمالاً از كفايـت  كه مهارت

عـواملي ماننـد اعتمـاد بـه نفـس. اجتماعي بالايي برخوردارنـد

كودك، اضطراب اجتماعي، عدم سازگاري بين علايق، مهارتهـا 

در دوران. كفايت را تحت تأثير قرار مي دهد،و توانايي كودك

و پيـروي از قـوانين كودكي موفق بـودن در باز  يهـاي گروهـي

و در دوران رفتن بـه مدرسـه، مـورد قبـول بـودن  پيچيده بازي

و حفظ روابط صميمانه  و توانايي در ايجاد توسط اعضاي گروه

مي آيد .)5(با همسالان، جزء مهارتهاي كفايت اجتماعي بشمار

احسـاس متفـاوت"تغييرات جسماني عاملي در ايجـاد تجربـه

و مـي توانـد بـه بشمار مـي رود از ديگر همسالان سالم"بودن

و در مقايسه با همسـالان كـودك كاهش عزت نفس منجر شود

مي آيد مطالعات.)6(مانعي در راه اجتماعي شدن وي به حساب

كه افراد چاق داراي عملكرد اجتماعي  پايين بوده نشان داده اند

.)8،7(مهارت هاي اجتماعي كمتري برخوردارندو از

 مـاريبيمشكلات سـلامتي مربـوط بـه اضـافه وزن، روزهـاي

و متعاقباً كارايي فرد در را افزايش داده يبت از كلاس يا تأخيرغ

را مدرسه را تحت تأثير قـرار مـي دهـد و كفايـت مدرسـه اي

مي آورد  بـه علـت روابط ميان همسالان مختل شدن.)8،6(پايين

و طرد شـدن از سـوي همسـالان بـدليل چـاقي غيبتهاي مكرر

به خطر مـي انـدازد از آنجـا.)9(كفايت اجتماعي اين كودكان را

و مانند همسالان خود نمـي تواننـد در بازيهـا كه كودكان چاق

از سوي همسالان، از ترس اينكهي گروهي موفق باشندفعاليتها

و بازيهـار واقـع شـوند خود مـورد تمسـخ  ، از انجـام فعاليتهـا

و بدين ترتيب اخـتلال در كفايـت فعـاليتي مي كنند خودداري

.شديدتر مي شود

و اكثر مطالعات انجام گرفته در ايـران بـه تعيـين شـيوع چـاقي

و پژوهشگر در رابطه بـا سـطح كفايـت اضافه وزن پرداخته اند

به مطالعـه  و داراي اضافه وزن، اي دسـت نيافـت كودكان چاق

لذا هدف از اين مطالعه، تعيين سطح كفايت فعاليتي، اجتمـاعي 

و داراي اضـافه وزن در مقايسـه بـا  و مدرسه اي كودكان چـاق

مي باشد .كودكان داراي وزن طبيعي

 بررسی روش
كه در آن مي باشد پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي

وزن طبيعـي مشكلات كفايت در سه گـروه دانـش آمـوزان بـا 

و چاق در مدارس ابتدايي شـهر تبريـز مـورد  داراي اضافه وزن

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه عبـارت.بررسي قرار گرفته اسـت 

حركتـي يـا بيمـاري-اختلال شـديد حسـي عدم ابتلا به بودند 

ن، عــدم مصــرفادداروهــاي روان گــر، عــدم مصــرف مــزمن

داروهــــاي خاصــــي كــــه روي وزن اثــــر مــــي گــــذارد 

ــاي( ــطراب، داروه ــد اض ــاي ض ــتروئيدها، داروه كورتيكواس

و و سـن) نمـودار رشـد(10صـدك بالاي BMI،...)آرامبخش

.سال12بالاي

نفـر86حجم نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي براي هـر گـروه

نفر را براي هر گروه100در نهايت پژهشگركه گرديد برآورد 

كل(از مطالعه  . دادر مورد بررسي قرا) نفر300در

روش نمونــه گيــري در ســطح نــواحي شــهر تبريــز، بصــورت

به اين ترتيب كه از ميان مـدارس خوشه ناحيـه شـهر5اي بوده

 ابتـدايي دخترانـه تبريز، بطور تصادفي از هر ناحيه، يك مدرسه

، واحـدهاي پژوهشـي بـر BMIپس از تعيين. انتخاب گرديد
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و كمتــر از ســطح بــاليني نامگــذاري 37 مــرزي

و در  اتخاذ شده در هر مقياس، مشخص شده

 آناليز واريانس يكطرفـه، نمـرات حاصـل از

. سه گروه با هم مقايسه گرديد

تايج حاكي از آن بودن. بود01/9±41/1ن

از 83 اعضاي گروه داراي وزن طبيعي، درصد

و درصد از اعضاي گروه چاق 80 اضافه وزن

مقايسه ميانگين. مشكلات كفايتي قرار داشتند

در كفايت گروه تحت مطالعه نشان داد كه

و كفايت كلي، ميانگين نمرات  مدرسه اي

 طبيعي بالاتر از ديگر گروههاي تحت مطالعه

 دانش آموزان اين گروه از سطح كفايت

و. برخوردار بودند در مورد كفايت اجتماعي

نمرات گروهها داري بين ميانگينف معني

).1جدول

، نتايج BMI ارتباط خطي بين نمره كفايت با

و معني داري بين نمره كفايتط معكوس

وجود دارد BMI كفايت كلي با مقدار

و اجتماعي با  BMI نمرات كفايت فعاليتي

كه. نداشت نتايج آناليز همبستگي نشان داد

و كفايت  كاهش نمرات كفايت مدرسه اي

).2جدول
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BMIدر سـه گـروه داراي وزن ،

 BMIطبقـه بنـدي. قـرار گرفتنـد

بالاي صدك BMI ترتيب بود كه

و85-95 صدك ، گـروه اضـافه وزن

و از)2( طبيعي نامگـذاري شـدند

نفـر 100ادفي براي هـر گـروه،ص

 60 در كل از هر پايـه تحصـيلي،

 نفر داراي وزن 20 پايه تحصيلي،

و نفر چاق بودند كـه بطـور 20ن

و قد با قدسنج ديواري با دقـت

و ابـزار. گرديد محاسبه BMIد

ــاري ــژوهش چــك ليســت رفت  پ

Child Behavior Check List(بـوده در سـال

(Achenbach)و بــراي تعيــين كفايــت

ابزار CBCL.)10( طراحي شده است

و  ارزيابي كفايت اجتمـاعي، فعـاليتي

و مشاركت كودك و ميزان توانايي

و خانه ارزيابي مـي نمايـد .)11( مدرسه

يــابي شــدهر مطالعــات قبلــي ارز

وح هدف مطالعه براي نمونه هـا

 شـركت در مطالعـه، توسـط والـدين

ي از مجمـوع نمـرات حاصـل از

جمـع نمـرات كفايـت. بدسـت آمـد

و نمـرات بـالاي طبيعـي 39 شـده

ســطح مــرز39-37

نمرات ات.)13(گرديد

نهايت با استفاده از

س مقياس كفايت در

 یافته ها

ن سن كودكاميانگي

درصد از اعض70كه

افراد گروه داراي اض

در سطح باليني مش

نمره كفايت در سه

فعاليتي، اجتماعي،

ط گروه داراي وزن

و)1نمودار(بود

مطلوبتري برخورد

اي، اختلاف مدرسه

جد(مشاهده نگرديد

در رابطه با تعيين ار

نشان داد كه ارتباط

و كفاي مدرسه اي

)05/0P<(ولي نم ،

ارتباط معني داري

ك BMIافزايش با

جد(كلي همراه است

 ��!��"#$%�&# � '� �(�)� ��*�!�+� ���	,��� �� ����� ��� ��
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كفايت كفايت مدرسه ايكفايت اجتماعي كفايت كلي
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و سطح MIاساس پايه تحصيلي

و چـاق قـ طبيعي، اضافه وزن

، به اين ترCDCبراساس معيار

بعنوان گروه چاق، بين صد 95

بعنوان گروه10-85بين صدك

ميان آنها بصورت طبقه اي تص

بدين ترتيب كه. انتخاب شدند

نفر انتخاب شدند يعني در هر

وزن نفر داراي اضافه20طبيعي،

.تصادفي انتخاب شده بودند

گرم 100وزن با ترازو با دقت

سانتي متر اندازه گيري شد5/0

ــن پـ ــا در اي ــردآوري داده ه گ

vior Check List(كودكـان

(nbachتوســط اكنبــاخ 1990

ر فتاري كودكان طراحمشكلات

و مطلوبي براي ارزيا استاندارد

و مدرسه اي كودكان مي باشد

را در فعاليتهاي تفريحي، مدرس

و پايــايي پرسشــنامه در روايـي

پرسشنامه پس از شرح.)12(است

اخذ رضايت آگاهانه براي شـر

نمره كفايت كلي. تكميل گرديد

سه مقياس جزئي كفايـت بدسـ

محاسـبه شـ t-scoreبصورت

2��!0 ����!�3:�	5��	6��!�

وزن طبيعي

اضافه وزن

چاق
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 *Pچاقاضافه وزنوزن طبيعيكفايت

6011/0/ 318±905/5242/0±99/6266/0±258/0كفايت فعاليتي

157/5212/0±855/4171/0±24/5155/0±162/0كفايت اجتماعي

409/5122/0±45/5064/0±585/5066/0±059/0كفايت مدرسه اي

904/16005/0±21/16335/0±815/17352/0±347/0كفايت كلي

2��!0 7�)+;:%$�"#  ��!� <�
.�� �&# � '� �(�)� ��*�!�+� ���	,��� ��BMI -$�
. �/0 �$�)��� 1��)� ������ �� 

*pearson correlation coefficient 

و نتیجه گیری  بحث

و فرصت شركت در كفايت اجتماعي احساس با ارزش بودن

هاي اجتماعي، خانواده، مدرسه محيط. دهد اجتماع را به فرد مي

مي شوندو جامعه .)14(را شامل

شبكه روابط اجتماعي كودكان در اواسط كودكي تا حد زيادي

مي يابد و اهميت آنها افزايش و تعداد دوستان اگر.گسترش

اجتماعي- كودكان در اين مقطع موفق باشند، بحران رواني

اواسط كودكي را بخوبي پشت سر خواهند گذاشت يعني 

و  مي كنند كه كار تلاششان ارزشمند است اما اگر اين احساس

مرحله را با موفقيت پشت سر نگذارند احساس حقارت يعني 

.)15(خواهند كردكفايتي احساس بي

كه بخاطر وزن بدنشان مورد تمسخر قرار مي گيرند كودكاني

و  مي شوند در بدست آوردن كفايت اجتماعي دچار شكست

و كفايت اجتماعي پايي ن تري نسبت به در نتيجه، از مهارت

مي باشند .)16(كودكان داراي وزن طبيعي برخوردار

كه كودكان چاق)Hughes )2007نتايج تحقيق نشان داد

و هيجاني پايين تري  عملكرد فيزيكي، اجتماعي، مدرسه اي

به گروه داراي وزن طبيعي دارند در همه گزينه ها،. نسبت

از گروه چاق بود نمرات كفايت گروه داراي وزن طبيعي بالاتر 

و اين گروه نسبت به گروه چاق، در سطح مطلوب تري از 

.)17(كفايت قرار داشتند

نشـان داد كـه در نوجوانهـاي) Swallen )2005نتايج تحقيق

و عملكـرد14-12 و اضافه وزن با عملكرد مدرسه ساله، چاقي

.)7(اجتماعي رابطه معكوس دارد

كاهش مشخصي در عملكرد فيزيكي، Williamsنتايج مطالعه

و اجتمـاعي كودكـان چــاق در مقايسـه بـا كودكــان داراي وزن 

اما كاهش معني داري در عملكرد)>001/0P(طبيعي نشان داد

.)6(مدرسه اي آنها مشاهده نشد

نتايج مطالعه حاضـر نيـز مشـابه اكثـر مطالعـات نشـان داد كـه

و اضافه وزن  كودكان داراي وزن طبيعي نسبت به كودكان چاق

همچنـين نتـايج. از سطح كفايـت مطلـوب تـري برخوردارنـد 

و معني داري را بين نمره كفايت مدرسه اي  همبستگي معكوس

و Swallenكه ايـن نتـايج مشـابه مطالعـه نشان داد BMIو 

R*R2Pكفايت

006/0169/0-08/0كفايت فعاليتي

002/048/0-04/0كفايت اجتماعي

046/0001/0-21/0كفايت مدرسه اي

013/0048/0-11/0كفايت كلي
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كه تفـاوت در نتـايج بدسـت Williamsمتفاوت با نتيجه بود

آمده احتمالاً بدليل متفاوت بودن ابزار مورد استفاده براي تعيين 

مي باشد .كفايت

به اينكه در6/77با توجه درصد از كل نمونه هاي مورد مطالعه

سطح نامطلوبي ازكفايت قرار داشتند كه احتمالاً دليل آن تغييـر 

مي توان نتيجه گرفت كه اكثر در الگو مي باشد، ي زندگي افراد

و كودكان امروزي درخصوص ارتقـاي كفايـت نيـاز بـه توجـه

به ايـن هـدف، افـزايش آگـاهي. مراقبت ييشتري دارند رسيدن

و برنامـه هـاي آموزشـي در  والدين، امكانات ورزشي، تفريحي

مي طلبد چـ. مدارس را به ارتباط مشاهده شده بين اقي با توجه

و مشــكلات كفــايتي در كودكــان مــورد مطالعــه، ايــن احتمــال 

و افـزايش مي رود كه با ورود ايـن كودكـان بـه دوره نوجـواني

طبيعي وزن در اين دوران، سطح بيشتري از مشـكلات كفـايتي 

و عوارض جبـران ناپـذيري برجـاي بگـذارد  بـه. مشاهده شود

و شناسايي كودكان مشك و همين دليل پيشگيري از چاقي ل دار

مي تواند در كاهش يا پيشگيري از به مراكز مشاوره ارجاع آنان

بـا توجـه بـه. مشكلات كفايتي در كودكـان مـوثر واقـع گـردد 

متفاوت بودن نگرش هر جامعه نسـبت بـه چـاقي، نتـايج ايـن 

به ساير فرهنگ ها يا جوامع ديگر نمي باشد  مطالعه قابل تعميم

مي گرددو بررسي اين ارتباط در ديگر فرهن .گ ها پيشنهاد

و تشکر  تقدیر
اين مقاله حاصل طرح تحقيقـاتي مصـوب معاونـت پژوهشـي

و حمايـت. دانشگاه علوم پزشكي تبريز مي باشد از همكاريهـا

و از كليـه مسـئولين محتـرم دانشـكده  مالي آن معاونت محترم

و و اداره كــل آمــوزش و مامــايي تبريــز و پرســتاري پــرورش

دخترانه شهرستان تبريز بـه پـاس همكاريهـاي مدارس ابتدايي 

و قـدرداني  بعمل آورده در راستاي انجام ايـن مطالعـه، تشـكر

.گردد مي
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Level of activity, social and school competency in obese and overweight girls of 
elementary schools in Tabriz city 

 
*Bayanah Seyedamini1MSc         Ayyoub Malek2PhD          Mehrangiz Ebrahimi Mamaghani 3PhD 

 

Abstract  
Background and Aims: The prevalence of overweight and obesity among children has dramatically 

increased in many developing countries. Childhood obesity affects various aspects of life, including 
academic achievement, social skills, quality of life and social competency .The purpose of this paper is to 
investigate the level of activity, school and social competency in obese and overweight children of 
elementary girls’ schools in Tabriz city.  

Material and Methods: This research is a comparative-cross sectional study .The sample was 300 
students (7-11 years old) of girls elementary schools in Tabriz city, selected based on educational class grade 
and Body Mass Index (BMI) by random sampling in three groups including normal, overwieght and obese 
groups. Data were collected by Child Behavior Check List that has a 20 iteams for assessing the activity, 
school and social competency of children in home, school and society. Data was analyzed by SPSS –Pc 
(version 11.5). 

Results : The results showed that normal group had greater scores on activity, social, school and 
total competence than overweight and obese groups ,it means that normal group had a favorite level of 
competency than others groups. The results proposed reverse correlation between BMI and school and total 
competency (P<0.05). Howeve, BMI had not significant correlation with activity and social competency. 

Conclusion: The findings of this study indicated reversed correlation between BMI, school and total 
competency. So, prevention of obesity can prevent or decrease children's competency problems. 
 
Key Words: Activity Competency - School Competency - Social Competency – Obesity – 
Overweight - Child Behavior Check List. 
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