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Abstract 

Background and Aims: Overweightness and obesity is significantly increasing in developing 

countries including Iran. Childhood obesity can affect self-efficacy in various aspects of life including 

academic achievements and quality of life. The present study was conducted to compare peer 

interaction self-efficacy of school-aged obese, overweight, and normal children in Shiraz city. 

Materials and Methods: An analytical cross-sectional comparative study was carried out. The 

sample size consisted of 72 primary school girls and boys (8-12 y) in Shiraz city. The sample was 

categorized into three groups (normal, overweight, and obese) based on Body Mass Index (BMI). 

Data were collected using "Children self-efficacy for peer interaction scale" (Wheeler & Ladd) and 

analyzed in SPSS running ANOVA with the significance level set at <0.05.  
Results: The results showed that there was a meaningful difference between the three groups studied 

in self-efficacy (P<0/05). Also, a significant difference was observed in the children's self-efficacy 

considering different areas of Shiraz city (P<0/05).  

Conclusion: Based on the findings, obesity and lack of self-efficacy are related to each other. The 

results were congruent with some previous studies. It is suggested that more research be conducted 

with regard to the general mental health level, IQ, and EQ. 
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ی چاق، دارای اضافه مقایسه میزان خودکارآمدی در تعامل با همسال میان کودکان دبستان

 وزن و کودکان عادی در شهرستان شیراز
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
تواند روی خودکارآمدی قی دوران کودکی میچاقی و اضافه وزن در کشورهای در حال توسعه همچون ایران به طور چشمگیری در حال افزایش است. چا

کیفیت زندگی تاثیرگذار باشد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه میزان خودکارآمدی در تعامل  و های مختلف زندگی از جمله دستاوردهای تحصیلیحیطه در
 شده است. با همسال میان کودکان دبستانی چاق، دارای اضافه وزن و کودکان عادی در شهرستان شیراز انجام

 هامواد و روش

ساله از مدارس ابتدایی شهر  12تا  8آموز دختر و پسر دانش 72ای است. نمونه مورد مطالعه شامل پژوهش حاضر یک مطالعه تحلیلی، مقطعی و مقایسه
، دارای اضافه وزن و عادی انتخاب و ز چهار ناحیه شهر شیراز برحسب نمای توده بدنی در سه گروه چاقای اخوشهبود که به روش  1393شیراز در سال 

و با آزمون آنالیز  SPSS 21افزار ها به کمک نرمد و ویلر بود. دادهلنامه مقیاس خودکارآمدی کودکان ها، پرسشبندی شدند. ابزار گردآوری دادهدسته
 .دتحلیل ش 05/0طرفه و در سطح معناداری کمتر از واریانس یک

 هایافته
همچنین تفاوت  .(P<05/0) مدی در تعامل با همسال میان سه گروه با یکدیگر تفاوت معناداری داردآنشان داد که میزان خودکارحاضر نتایج پژوهش 

 .(P<05/0) معناداری در میزان خودکارآمدی کودکان نواحی مختلف وجود دارد 

 گیرینتیجه
وجود تفاوت در میزان خودکارآمدی میان سه دارند.  کان با وزن متناسبی نسبت به کودبر اساس نتایج پژوهش حاضر کودکان چاق خودکارآمدی کمتر

های بیشتر با در نظر داشتن میزان سلامت روانی، هوش کند. پژوهشها در مطالعات گذشته را تایید میبرخی یافته، گروه چاق، دارای اضافه وزن و عادی
 گردد.مفهومی و هیجانی پیشنهاد می

 های کلیدیواژه
 اضافه وزن ؛چاقی ؛تعامل با همسال ؛خودکارآمدی ؛کودکان
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 و اهدافمقدمه 

خودکارآمدی به عنوان  [1].دهدخودکارآمدی، رفتارهای سالم کودکان را تحت تاثیر قرار میفاکتورهای روانی از قبیل سلامت ذهن و 
این باورها  .شودتعریف می ،های خود برای ارائه سطوحی از عملکرد که بر وقایع زندگی آنها اثرگذار استباورهای افراد درباره ظرفیت

رس از شکست ت، یدـخودکارآمند. میزان درک فرد از هست کننده نوع احساس افراد و تفکر آنها و نحوه انگیزش آنها جهت تعیین رفتارتعیین
کودکان با خودکارآمدی بالاتر انتظار  [2].بخشدمیرا بهبود  لیتحلیحل مسأله و تفکر  ییتواناسطح آرزو را بالا برده و ، را کاهش داده

تواند سهم همچنین روانشناسان معتقدند که رابطه کودکان با همسالان خود می [3].دارند های خوددر فعالیت دسترسی به نتایج بهتری را
کنند و یا از طرف همسان داشته باشد. کودکانی که از ایجاد ارتباط اجتماعی با دیگران پرهیز می هاآنبسزایی در رشد اجتماعی و عاطفی 

تحقیقات  [4].نیز ضعیف است هاآناطفی قرار دارند و عملکرد تحصیلی د، در معرض ابتلا به انواع مشکلات رفتاری و عنشوخود پذیرفته نمی
 [6, 5].دهدی، اجتماعی و روانی کودکان را تحت تاثیر قرار میدهد که چاقی کیفیت زندگی، عملکرد فیزیکنشان می

و با شاخص توده  [7]مشخص شده ،چاقی اختلالی متابولیک است که با افزایش چربی بدن که عامل خطر مهمی برای ابتلا به بیماری است
بزرگسالان یکسان است.  در کودکان و BMIنحوه محاسبه  [8].شودبه میساساس قد، وزن و جنس در کودکان محا ( برBMI) بدنی

BMI  زیر(kg/m2 )5/18 [9].شودگرفته می چاق در نظر 30اضافه وزن و بالای  30تا  25نرمال، بین  9/24تا  5/18، کمبود وزن، بین 
باشد که سال می 18تا  6درصدی اضافه وزن در گروه سنی  11درصدی چاقی و  4/3، نشانگر شیوع نتیجه مطالعه میرزازاده و همکارانش

درصد( دیده  9/9درصد، چهارمحال و بختیاری  1/12 درصد، همدان 21 های معناداری بین شهرهای مختلف در این خصوص )تهرانتفاوت
 [10].های جنوبی به ویژه سیستان و بلوچستان کمتر استهای شمالی بیشتر و در استاندر استان چاقی انیشود. به طور کلی فراومی

در مدرسه هستند. چاقی ممکن است منجر به  ضعیفخطر ابتلا به اختلالات روانی واجتماعی و عملکرد  همچنین کودکان چاق در معرض
به نفس، تصویر بدنی ضعیف از افسردگی، اضطراب، کاهش اعتماد  های فوق برنامهاز ورزش و فعالیتقلدری، انزوای اجتماعی، محرومیت 

 [12, 11].خوردگی شودسر گریزی و، اجتماعخود
نفر عادی( با  101نفر چاق و  101( ارتباط خودکارآمدی سبک زندگی با اضافه وزن و چاقی را بر روی دو گروه )1391نویدیان و همکاران )

. در این مطالعه میزان خودکارآمدی در افراد چاق بررسی کردند Life Style Questionnaire Weight-Efficacy ofاستفاده از 
ساله( چاق و  16-12 نوجوان 78روی دو گروه دختر ) خودکارآمدی را بر 90در سال  همکارانو  پیمان [13].ی بوده استتر از افراد عادپایین

سوال در مقیاس  20مدی سبک زندگی مبتنی بر وزن کلارک )نامه استاندارد خودکارآدارای اضافه وزن در شهر همدان با استفاده از پرسش
مطالعه  [14].نشان داد که خودکارآمدی میان این دو گروه تفاوت دارد آنها. نتایج پژوهش بررسی کردند( 80 تا 0لیکرت با دامنه امتیاز بین 

گویه(  20لیست رفتاری کودک )چکنفر( با استفاده از  300ساله ) 11-7مینی و همکاران در شهرستان تبریز بر روی گروه دختران سید ا
 [15].دادنشان  یکلو کفایت  یارا بین نمایه توده بدن و نمره کفایت مدرسه یدارامعن رابطهانجام شده است. نتایج پژوهش 

اضافه وزن  یدارااز نوجوانان در جمعیت شهرنشین شیراز  یتوجهقابل د مصطفوی و همکاران در پژوهش خود نشان دادند که که درص
سال  16و  15، 41 آموزانشیوع اضافه وزن در دانش ،انجام دادند 90در سال  ای که مقدسی و همکارانش انجام دادنددر مطالعه [16].اندبوده

و اضافه وزن در  یچاقشیوع  هاآنهای بر اساس یافته د.بو %4/4و  9/5، 8/7 در آنها به ترتیب یچاقو شیوع  %8/7، 2/9، 4/13 به ترتیب
در نوجوانان این شهر افزایش پیدا کرده  یچاقچند سال اخیر روند  یطنقاط کشور و دنیا بیشتر بوده و  یبرخاز در مقایسه با نوجوانان شیر

، 1/7 ساله به ترتیب 12تا  8آموزان دانشر نیز د، اضافه وزن و کمبود وزن قیچاهای قنبری و همکارانش شیوع بر اساس یافته [17].است
گرفته متوسط نمایه توده بدن در جمعیت بزرگسال شهرنشین جنوب ایران اساس مطالعات انجام بر از آنجا که [12].ستا %8/14و  9/11

ه ب [19, 18].ابی ارتباط مشخصی وجود داردبنا بر برخی مطالعات میان توده بدنی بالا اختلالات خلقی و اضطر و [17-19]افزایش یافته است
 .دست نیامده ب ،ارتباط بین چاقی و خودکارآمدی را در شهر شیراز بررسی کرده باشد ای کهگرفته مطالعهاساس جستجوی انجام وه برعلا

 در تعامل با همسال میان کودکان چاق و دارای اضافه وزن با کودکان عادی انجام گردید.مدی آخودکارمقایسه مطالعه حاضر با هدف 

 هاواد و روشم

سه و چهار  ،دو ،آموزان ابتدایی نواحی یکجامعه مورد بررسی در این مطالعه دانش .است، تحلیلی و مقطعی ایمقایسهاز نوع حاضر  مطالعه
ای از چهار ناحیه آموزش و گیری خوشهاز نمونه حاضر شهرستان شیراز در سه گروه عادی، چاق و دارای اضافه وزن هستند. در مطالعه

استفاده بودند، نفر  72نفر کودک عادی و در مجموع  24نفر کودک دارای اضافه وزن و  24نفر کودک چاق  24ل شامکه پرورش شیراز 
سپس ناحیه تقسیم شد.  4ای به این صورت بود که در ابتدا شیراز با توجه به نواحی آموزش و پرورش به گیری خوشهروش نمونه شده است.

وزن عادی  وزن و با هکودک چاق، دچار اضاف 18صورت تصادفی انتخاب شد و در آن مدرسه ین نواحی یک مدرسه به ا از هر کدام از
 و با توجه به مطالعات پیشین محاسبه شد. Medcalcافزار نرم حجم نمونه به کمک انتخاب شدند.

های عادی عادی در دبستان در این تحقیق از کودکان شاغل به تحصیل در دوره دبستان برای گروه کودکان چاق و دارای اضافه وزن و
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سال تمام تا  6استفاده شد. معیارهای ورود افراد به مطالعه شامل کودکان در حال تحصیل در مدارس سطح شهر شیراز، در محدوده سنی 
 عروقی( بر اساس پرونده-های قلبیمشکلات جسمانی خاص )دیابت، بیماری سال تمام و عدم وجود اختلالات روانپزشکی مشخص و 12

 موجود کودک در مدرسه بود. معیارهای خروج از مطالعه عدم تمایل به همکاری کودک یا والدین جهت شرکت در مطالعه بود.
آموزان و والدین آنها برای شرکت در مطالعه کسب شد. سپس توضیحاتی در خصوص تکمیل گیری ابتدا رضایت کتبی دانشدر مرحله نمونه

مدی آآوری اطلاعات دموگرافیک و مقیاس خودکارنامه محقق ساخته جهت جمعین ارائه شد. پرسشها به کودکان و والدنامهپرسش
( مورد استفاده قرار گرفت. Efficacy for Peer Interaction Scale Wheeler & Ladd-Children's Self) کودکان لد و ویلر
 آموزان تکمیل گردید.و مقیاس خودکارآمدی توسط دانش آموزاننامه اطلاعات دموگرافیک توسط والدین و دانشدر نهایت پرسش

های فردی و خانوادگی شامل سن، جنسیت، سطح تحصیلات، داروهای مورد استفاده و خدمات نامه محقق ساخته شامل ویژگیپرسش
 دریافتی در آنها بود.

 Efficacy for Peer Interaction Scale Wheeler & Ladd-Children's) نامه مقیاس خودکارآمدی کودکان لد و ویلرپرسش

Self)گذاری این باشد. نمرهگویه می 22نامه به منظور سنجش میزان خودکارآمدی کودکان طراحی شده است و دارای : این پرسش
 ،3آسان= ،4بندی )خیلی آسان=نامه چهار درجهای لیکرت انجام شده است. به این ترتیب که این پرسشدرجه 4نامه بر اساس طیف پرسش

 88نامه برابر با خواهد بود که نمره کل این پرسشمدی آخودکارگویه بیانگر میزان  22( دارد. نمره مجموع این 1خیلی سخت= ،2سخت=
 بندی و محاسبه نمرات باید به شرح زیر عمل کرد:است. بنابراین پس از جمع

ریزی اساسی برای آن شود. در د برنامهدر حد پایین و ضعیف بوده و بایمدی آخودکارباشد، میزان  44تا  22شده بین چنانچه نمره محاسبه
باید تقویت شود و در حالتی که در حد متوسط و رو به رشد بوده و مدی آخودکارباشد، میزان  66تا  45شده بین نمره محاسبهصورتی که 

 [20].این روند باید تداوم یابددر حد بالا بوده و مدی آخودکارباشد، میزان  88تا  67شده بین نمره محاسبه
روایی محتوایی نسخه اصلی با استفاده از مرور منابع و  روایی و پایایی این ابزار توسط جارچی و همکارانش در ایران انجام گرفته است.

توسط ن آصوری گویه به تایید رسید و روایی  22توسط اساتید و متخصصین حوزه علوم تربیتی و روانشناسی سنجیده شد و در نهایت 
شد.  اسـتفاده یاصـل یهـامقیاس، از تحلیل عوامل با استفاده از روش مؤلفه هساز یروایتعیین  یبـرا دانشجویان مورد بررسی قرار گرفت.

بود که در سطح  2/2421برابر با  1در آزمـون کرویـت بارتلت  χ2شـاخص  یعـددو مقـدار  0/90برابـر  KMO3مقدار ضـریب 
P=0/00001 [20].دست آمدبه  7/0از طرفی پایایی این ابزار بر اساس آلفای کرانباخ بالاتر از  .دار بـودامعن 

بعد از تایید  استفاده شد و 21نگارش  SPSSافزار شده در سه گروه مورد مطالعه از نرمگیریبه منظور مقایسه میانگین متغیرهای اندازه
 طرفه استفاده شد.اسمیرنوف، از آزمون آنالیز واریانس یک-وگروفها به وسیله آزمون کولمنرمالیتی داده

 افته های
 کودکان از هر چهار ناحیه شیراز و از دو جنس .شرکت داشتند 32/1و انحراف معیار  95/9 با میانگین سنیکودک نفر  72 مطالعه حاضردر 

 شده است. آوردهکنندگان در جدول شماره یک انتخاب شدند. اطلاعات شرکت
ها به شده در سه گروه مورد مطالعه، بعد از تایید نرمالیتی دادهگیریبه منظور مقایسه میانگین متغیرهای اندازهحاضر در مطالعه پژوهشی 

 طرفه استفاده شد.اسمیرنوف، از آزمون آنالیز واریانس یک-وسیله آزمون کولموگروف

 
 هاآنع وزنی توزیتعداد پسران و دختران در نواحی مختلف و  :1 جدول

 کودکان نواحی مختلف
 عادی وزن هاضاف چاق

 دختر پسر دختر پسر دختر پسر

 4 2 3 3 4 2 ناحیه یک

 4 2 3 3 3 3 ناحیه دو

 4 2 4 2 2 4 ناحیه سه

 5 1 5 1 2 4 ناحیه چهار

 
 .ده شده استآور انحراف معیار و واریانس میانه، شامل میانگین، اطلاعات آماری کودکان 2در جدول شماره 
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 کنندهکودکان شرکتسن و توده بدنی های آماری مربوط به شاخص :2 جدول

 واریانس انحراف استاندارد میانه میانگین متغیر سن کودک

 51/1 23/1 95/9 83/9 عادی

 74/1 32/1 9/9 95/9 اضافه وزن

 45/1 20/1 95/9 01/10 چاق

 واریانس ستانداردانحراف ا میانه میانگین متغیر شاخص توده بدنی

 69/2 64/1 88/21 98/21 عادی

 847/0 92/0 25/26 39/26 اضافه وزن

 43/10 23/3 10/31 40/32 چاق

 
درصد متوسط و رو به  50ف، یدرصد پایین و ضع 5/12در کودکان عادی میزان خود میزان خودکارآمدی دست آمده ه اساس اطلاعات ب بر

میزان خود میزان خودکارآمدی و فراوانی کودکان آورده شده است. درصد  3در جدول شماره ش گردید. درصد بالا و خوب گزار 5/37رشد و 
 شده است. ذکرهم در جدول مدی آخودکارهای کدام از وضعیتو فراوانی هر 

 
 وزنی متفاوت هایگروهکودکان در  میزان خودکارآمدیفراوانی  :3 جدول

 چاق اضافه وزن عادی وضعیت

 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان رآمدیمیزان خودکا

 8/45 11 0 0 5/12 3 پایین و ضعیف

 2/54 13 7/91 22 0/50 12 متوسط و رو به رشد

 0 0 3/8 2 5/37 9 بالا و خوب

 100 24 100 24 100 24 کل

 
بین سه گروه  تعاملات اجتماعی ودکارآمدی درمیزان خبرای بررسی طرفه با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون آنالیز واریانس یک

به این معنا که تفاوت معناداری  .باشدمی 05/0از  کمترو  0001/0سطح معناداری آزمون برابر با  (،کودکان عادی، دارای اضافه وزن و چاق)
 ق وجود دارد.بین سه گروه از کودکان عادی، دارای اضافه وزن و چاتعاملات اجتماعی بین میزان خودکارآمدی در 

کودکان نواحی  در تعاملات اجتماعی میانمیزان خودکارآمدی برای بررسی طرفه با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون آنالیز واریانس یک
در ، به این معنا که میزان خودکارآمدی است 05/0از  مترک به دست آمد که 010/0سطح معناداری آزمون برابر با ، چهارم و سوم ،اول، دوم

 .داردتفاوت معناداری در بین کودکان تعاملات اجتماعی، 

 جه گیرینتیو  حثب

در مورد میزان خودکارآمدی در کودکان چاق و دارای اضافه وزن و عادی نشان داد که در میزان  حاضر های حاصل از پژوهشیافته
عناداری وجود دارد. همچنین تفاوت معناداری در میزان خودکارآمدی در تعاملات خودکارآمدی در تعاملات اجتماعی این سه گروه تفاوت م

 [25-22]د.دارخوانی دست آمده از مطالعه حاضر با جندین مطالعه همه نتایج ب اجتماعی میان کودکان نواحی مختلف وجود دارد.
Nuñez-Gaunaurd نامهبرای ارزیابی میزان خود کارآمدی از پرسش و همکاران AfterSchool Student Questionnaire 

(ASSQ) زان که می ندگزارش کرد و ددننفر کودک چاق انجام دا 39کودک با وزن عادی و  47مطالعه را بر روی  آنها. ندداستفاده کر
 [21].کمتر از کودکان دیگر است ،کارآمدی کودکان با اضافه وزنخود
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Manley آمدی با استفاده از مقیاس و همکارانش در بررسی خودکارPhysical Activity 

cy ScaleEffica-Self این نتایج با  [22].ن خودکارآمدی و فعالیت بدنی با توده بدنی معکوس استبی به این نتیجه دست یافتند که رابطه
 [24, 23].در مورد خودکارآمدی کودکان و نوجوانان همخوانی دارد Harrisonو  Efratنتایج 

Walpole کارآمدی را با مقیاس  خود ،ای که به صورت کارآزمایی بالینی بر روی چهل کودک انجام دادندو همکارانش در مطالعهChild 

Dietary Self-Efficacy Scale (CDSS) گیری کردند. آنها پس از انجام مداخلات به این نتیجه رسیدند که با افزایش اندازه
 [25].خودکارآمدی کودکان شاخص توده بدنی آنها به طرز معناداری کاهش میابد

Bourdeaudhuij عنوان کردند که  انجام شد، وزن هوزن عادی و اضاف رایادساله  11-19 ای که بر روی افرادو همکارانش در مطالعه
البته نتایج یک مطالعه با نتایج مطالعه حاضر در  [26].شودکاهش وزن میبه دنبال آن خودکارآمدی بالاتر منجر به افزایش فعالیت فیزیکی و 

-ون غذا را میای عنوان کردند که کودکانی که انواع گوناگکودک مدرسه 4441بر روی  ایو همکارانش در مطالعه Jennifer تناقض بود.

آور کننده و تعجبالبته آنها نتایج خود را گیج، ممکن است خودکارآمدی بالایی هم در مورد خوردن غذاهای سالم داشته باشند ،خورند
 [27].خواندند و خواستار مطالعات بیشتر در این زمینه شدند

تری دارند، هرچند که یک مطالعه خلاف این وزن خودکارآمدی پایین هکه کودکان چاق و دچار اضاف کردنددر کل بیشتر مطالعات عنوان 
تواند برخی بر باور افراد از وزن مناسب تاثیر دارد و این مساله می مساله را بیان کرده است. باید توجه داشت که احتمالا مساله فرهنگ

هایی که درمانگران در طور برداشت کرد که بهتر است در محیطاینتوان شده میدر کل با توجه به مطالعات انجام ها را توجیه کند.تفاوت
 .بیشتری شود وزن توجه هبه خودکارآمدی کودکان دچار اضاف ،آنها مشغول به کار هستند

یند آفرطولانی بودن  و شامل عدم همکاری مناسب مدارس، عدم اختصاص مکان آرام جهت اجرای پژوهشحاضر پژوهش  هایمحدودیت
های هوشی و هیجانی، میزان سلامت روانی، وجود قلدری، میزان فعالیت فیزیکی و توانمندی عواملی مانند نامه بود. همچنینتکمیل پرسش
 .ستکودکان تاثیرگذار باشد که در این مطالعه این عوامل در نظر گرفته نشده امدی آخودکار بر ادگی ممکن استمشکلات خانو

استفاده  ترگیری دقیقهای بعدی از حجم نمونه بالاتر جهت نتیجهشود که در پژوهشپیشنهاد میحاضر های پژوهش با توجه به محدودیت
نامه کودک از امه توسط کودک در یک محیط مناسب تکمیل گردد و همچنین قبل از تکمیل پرسشنای فراهم شود تا پرسشگردد و زمینه

 وضعیت سلامت روانی مورد ارزیابی قرار گیرد. و نظر بهره هوش مفهومی و هیجانی

 تشکر و قدردانی
 آوریم.عمل میه دردانی را بکننده در این پژوهش کمال تشکر و قآموزان شرکتدر پایان از کارکنان و مدیران مدارس و دانش
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