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 دهيچک
اهییت   ها در بزرگسالي و نهادينه کردن سبک زندگي سلامت محور بسییار حیا ز   سلامت و کنترل وزن کودکان، پیشگیري از بیماري :زمينه و هدف

 . هدف از پژوهش حاضر ارا ه مدل سبک زندگي با رويكرد سلامتي، کنترل ورزن و چاقي در کودکان بود. است

يافته با استادان جامعه شناسي، مديريت ورزشیي و   نمونه آماري شامل ده مصاحبه نیمه ساختار. باشد تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کیفي مي :روش

اطلاعات . محقق با انجام ده مصاحبه به اشباع نظري رسید. گیري هدفمند، با تكنیک گلوله برفي انتخاب شدند روش نمونهخبرگان اين حوزه بود که به 

مقولیه اصیلي    1مقولیه فرعیي و    01اولیه،  علي 011ها از طريق کدگذاري در سه مرحله باز، محوري و انتخابي تحلیل شدند، که  دريافتي از مصاحبه

 . دست آمد به

اي صیحی  از   ، خانواده محوري و الگوي تغذيیه شناختي روانهاي زندگي از عوامل شرايط علي، عوامل  نتايج نشان داد تغییر نگرش و مهارت :ها يافته

هیاي روزانیه، راهبیرد و     همچنین برنامه محوري فعالییت . گر بودند اي، توسعه فرهنگي و سلامت محیطي عوامل به عنوان عوامل مداخله عوامل زمینه

 . باشند محور مي لامت جسم و روان پیامد سبک زندگي سلامتس

ريزي جامع براي فعالیت بدني کودکان، به آموزش والدين و استفاده از منابع غذايي سالم و بهداشیتي  شود در جهت برنامهپیشنهاد مي :گيری نتيجه

 .توجه ويژه شود
 

 ورزش ، چاقي کودکي، سبک زندگي سالم،ارتقاي سلامت :ها كليدواژه

 
 مقدمه
 عیادات يیا   هیا،  نگیرش  از اي مجموعه يعني محورزندگي سلامت سبک

. شیود  رفاه فرد مي و سلامت ارتقاي سط  و حفظ تأمین، سبب که ها تمايل

 که است عمومي بهداشت مشكل بزرگترين وزن و اضافه چاقي حاضر عصر در

 هاي بیماري هايي نظیر سندرم متابولیک،بیماري از يک طرف خطر ابتلا به

زا بیه شیدت افیزايش    سیرطان  و ديابیت  تنفسیي،  اختلالات عروقي، -قلبي

(. 0)گیذارد   میي  تیأییر  زنیدگي  دهد و از طرف ديگر بر سبک و کیفیت مي

و  بر پیشگیري( 2101)متحد  ملل پايدار سازمان  توسعه رغم تأکید برنامه  به

 کننیده، چیاقي   نواگیردار، اما کماکان مسئله نگیرا  غیر هاي کنترل بیماري

 و اي رسیده دهنده هشدار  درجه به کشورها از بسیاري در کودکان است که

شیواهد   (.2)رو سیاخته اسیت    هروبی  جدي چالشي معضل و با را جوامع اين

سال جهان از  01تا  6درصد کودکان و نوجوانان  21تنها  که دهد مي نشان

 61)اني بهداشت بدني توصیه شده توسط سازمان جهحداقل میزان فعالیت

برخوردارنید،  ( دقیقه فعالیت متوسط تا شديد دست کم سه بیار در هفتیه  

بیدني در کشیورهاي توسیعه نیافتیه در وضیعیت      که سط  تحرک درحالي

 تحرکي توان اذعان کرد که شیوع کماز اين رو مي(. 4-0)بحراني قرار دارد 

گییري   میه و بیروز ه  اجتماعي يک هنجار به شدن تبديل حال در سرعت به

به واسطه کاهش فرصت فعالییت   01-گیري کوويدچاقي است، که با همه

چاقي در دوران کودکي علاوه (. 1)خارج از منزل، شدت بیشتري پیدا کرد 

 و اسیكلتي  عضیلاني،  گوارشي، اختلالات بر ايجاد مشكلات جسماني نظیر

ت افول سیلام ( 1)، ديابت (3)قلبي تنفسي  -، کاهش آمادگي(6)ارتوپدي 

اجتمیاعي   روابیط  افسردگي و نظیر و عاطفي رفتاري و مشكلات( 1)رواني 

 در فیرد  شیغلي  و تحصییلي  ، عملكرد(01)نامناسب در بزرگسالي و آينده 

هیاي   سیسیتم  به را زيادي بار و زندگي را تحت شعاع قرار خواهد داد دوران
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 محور با رويكرد فعالیت بدني در کودکان لامتارا ه مدل سبک زندگي س

 600/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 (.00)کند تحمیل مي جامعه کلي به طور و خانواده مراقبت بهداشتي،

 فعالییت : در بروز چاقي و سبک زندگي غیرفعیال عوامیل متعیددي نظییر    

بدني اوقات فراغت، مشارکت ورزشي سازمان يافته، بازي و حمل و نقیل فعیال،    

هاي نشسته، تغذيه، خیانواده و همسیالان، محییط، تسیهیلات و     میزان فعالیت

دي و در همین چارچوب قنی (. 0)راهبردهاي دولت نقش غیرقابل انكاري دارند 

سیبک   و رفتاري اي عادات تغذيه در تحقیقي با عنوان مقايسه( 0411)همكاران 

 خیانواده،  به مربوط عوامل با غیرچاق، دريافتند که چاقي و چاق زندگي کودکان

رفیت و فاصیله گیرفتن از    دارد که بیراي بیرون   ارتباط اي هاي رايانه بازي تغذيه،

 در و کودکیان  هیا  خیانواده  بیه  صیحی   آموزش سبک زندگي غیرفعال، مستلزم

بیرجنیدي  (. 02)باشید  راستاي آگاهي رساندن در مورد پیامدهاي چیاقي میي  

 درمیورد  والیدين  بیه  گزارش کردند کیه آمیوزش  ( 0011)بردسكن و همكاران 

 خیانواده،  در ابعاد کودکان پايش همچنین و درکودکان چاقي عوامل ايجادکننده

-برامبییالا (. 0)مؤیر باشد  آنان ندگيز سبک اصلاح در تواند محیط مي و مدرسه

گیزارش کردنید کیه چیاقي اعضییاي     ( 2122)و همكیاران  ( Paz-Brambila)پیاز  

خانواده، حمايت اجتماعي خانواده، وضعیت درآمید و شیغل والیدين، نگیرش و     

سیاله مكزيكیي از    02تیا   1دانش خانواده نسبت به ورزش در حرکت کودکان 

گوناوردانیا  (. 00)چاقي تأییر معنیاداري دارد   آل به سمت اضافه وزن و وزن ايده

(Gunawardana ) به اين نتیجه رسیدند که کیفییت زنیدگي   ( 2122)و همكاران

( BMI)به شدت با شاخص توده بیدني   شناختي روانکودکان از نظر جسماني و 

همچنین مشاهده شد که درک والدين از معايب چیاقي،  . کودکان مرتبط است

یفییت و سیبک زنیدگي کودکیان داراي اضیافه وزن و چیاق       ایر معناداري بر ک

( 2121)و همكیاران  ( Cortesi)کورتسیي  همچنین نتايج تحقییق  (. 04)داشت 

حاکي از آن بود که نوع و سبک زندگي بر کنترل وزن بیدن، افیزايش فعالییت    

 (.01)بدني و بهبود سلامتي تأییر معناداري دارد 

د بنابراين توجه بیه سیلامت   سازان کشور هستن شک کودکان آينده بي

ها بسیار حا ز اهمیت است، چرا کیه عیدم توجیه بیه ايین امیر        جسمي آن

رو روشیي   از ايین . ها در بزرگسالي خواهد بود ساز بسیاري از بیماري زمینه

ساده و کم هزينه براي کودکان جهت جلیوگیري از چیاقي در بزرگسیالي،    

کثر تحقیقات در ارتباط بیا  از آنجا که ا. بدني و ورزش مستمر است فعالیت

هیاي دخییل در   فوايد ورزش کودکان بوده است و کمتر پژوهشي شاخص

رو محقق  سبک زندگي سالم کودکان را مورد مطالعه قرار داده است، از اين

محیور بیا رويكیرد فعالییت      به دنبال ارا ه مدل جامع سبک زندگي سلامت

جانبه و  ضر، با ديدي همهدر پژوهش حا بنابراينباشد؛  بدني در کودکان مي

محور، تمامي عوامل دخیل در دنیاي واقعي  جامع به سبک زندگي سلامت

بدني هدفمند در کودکان میرتبط هسیتند،   که در مسیر رسیدن به فعالیت

 سیازي سیبک   همچنین مسیر و نقشه راه در پییاده . شود بررسي و ارا ه مي

روشن و شفاف تشري   بدني کودکانمحور مبتني بر فعالیت زندگي سلامت 

رود نتايج اين تحقیق بتواند ضمن شناسايي عوامل دخیل امید مي. شود مي

بدني منظم و سازي و نهادينه کردن فعالیتدر اين زمینه، مقدمات فرهنگ

محور در کودکان را فراهم  زندگي فعال و سلامتبه دنبال آن داشتن سبک

گییري کرونیا، شیاهد افیت      ههايي نظیر همی آورد تا حتي با پیدايش پديده

 .ها نباشیمبدني و کاهش ابعاد مختلف سلامتي آنشديد تحرک

 

  روش
تحقیق حاضر از نظر هدف، کاربردي بوده و از نوع تحقیقات کیفي، به 

. مند انجام شد بنیاد، به روش استراوس و کوربین و رويكرد نظام شیوه داده

ريت ورزشي و خبرگان اين شناسي، مدي جامعه آماري شامل استادان جامعه

ارجیاع  )برفي  گیري هدفمند و با تكنیک گلوله حوزه بود که به روش نمونه

آوري اطلاعییات از مصییاحبه   بییراي جمییع . صییورت گرفییت ( اي زنجیییره

هیاي   ساختاريافته استفاده شد، کیه در مصیاحبه نهیم تكیرار در داده     نیمه

هم نیز انجام شد دريافتي مشاهده شد ولي براي اطمینان بیشتر مصاحبه د

مصیاحبه   01کامل تكراري بود، در نتیجه محقق با انجام طور  بهها  که داده

مرحله از جهیت   به سؤالات مصاحبه مرحله. به کفايت و اشباع نظري رسید

که در چند مصاحبه بنا بیه   طوري روايي مورد تأيید خبرگان قرار گرفت، به

بیراي محاسیبه پايیايي    . صلاحديد خبرگان سؤالات مصاحبه تغیییر يافیت  

بیراي  . هاي انجام شیده، از روش پايیايي بیازآزمون اسیتفاده شید      مصاحبه

هاي انجام گرفته سه مصاحبه به  پايايي بازآزمون از میان مصاحبه همحاسب

زمیاني کوتیاه و    هعنوان نمونه انتخاب شد و هر کدام از آنها در يیک فاصیل  

هاي مشیخص  سیس  کید  . مشخص توسط محقق دو بار کدگذاري شیدند 

. ها با هم مقايسه شیدند  زماني براي هر کدام از مصاحبه هشده در دو فاصل

در . رود روش بازآزمايي براي ارزيابي یبات کدگذاري پژوهشگر به کیار میي  

انید، بیا    زماني با هم مشابه هها، کدهايي که در دو فاصل هر کدام از مصاحبه

. مشخص شیدند  «توافق عدم»و کدهاي غیرمشابه با عنوان  «توافق»عنوان 

هاي انجام گرفته توسط محقیق در دو   پايايي بین کدگذاري هروش محاسب

 :زماني به ترتیب زير است هفاصل
 

هیاي   پايايي بازآزمون، از بین مصاحبه هدر تحقیق کنوني براي محاسب

 همصاحبه انتخاب شد و هر کیدام از آنهیا دو بیار در فاصیل     0انجام گرفته، 

نتیايج حاصیل از ايین    . توسط پژوهشگر کدگیذاري شیدند  روزه  01زماني 

 .آمده است 0ها در جدول کدگذاري
 

 محاسبه پايايی بازآزمون -1 جدول

عنوان 
 مصاحبه

تعداد كل 
 ها داده

تعداد 
 توافقات

تعداد عدم 
 توافقات

پايايی 
بازآزمون 

 (درصد)

 درصد 10 4 01 24 اول

 درصد 16 0 01 20 چهارم

 ددرص 14 1 01 01 هشتم

 درصد 11 02 01 11 کل
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 و همكاران نما اکبر قدرت

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /602

شود، تعداد کل کدها که توسط  مشاهده مي 0همان طورکه در جدول 

نشان و تعداد کل توافقات  11زماني به یبت رسید، برابر  همحقق در دو باز

. بیود  02و تعداد کل عدم توافقات بین اين کدها برابیر   01بین اين کدها 

فتیه بیا اسیتفاده از فرمیول     هیاي انجیام گر   پايايي بازآزمون براي مصیاحبه 

با توجه به اينكه اين میزان پايیايي  . درصد به دست آمد 11ذکرشده، برابر 

شیود و   هیا تأيیید میي    درصد است، قابلیت اعتماد کدگیذاري  61بیشتر از 

 .کنوني مناسب بود هتوان ادعا کرد که میزان پايايي تحلیل مصاحب مي

انجام گرفت، بايد گفیت کیه    بنیاد از آنجا که اين تحقیق به شیوه داده

رود که درگذشته تحقیق زيیادي   هايي به کار مي اين روش بیشتر در زمینه

در اين موارد يا الگیويي وجیود نیدارد يیا     . در مورد آن صورت نگرفته است

در روش تحقییق کیفیي بیه    . کنید  وجود الگوها کمكي به حل مشكل نمي

و ( uss and CorbinStra( )0111)بنیاد، روش استراوس و کوربین  شیوه داده

احتمیالي نهیايي، بیا     هها و نظري آوري و تحلیل داده مند، جمع رويكرد نظام

يكديگر ارتباط نزديكي دارند و محقق به جاي پییش فیرگ گیرفتن يیک     

ها و سیس  تجزيیه و    آوري داده مورد مطالعه جمع هنظريه، با ورود به حوز

بنیابراين مطیابق   . آورد وجود ميها نظريه يا الگوي مناسب را به تحلیل آن

ها طي سه مرحله کدگذاري باز، کدگذاري محوري  اي مصاحبه زمینه هنظري

ها  براي کدگذاري، ابتدا مصاحبه. و کدگذاري انتخابي تجزيه و تحلیل شدند

برداري شده بود، گوش داده  را که ضبط شده و نیز به صورت مكتوب نكته

 MAXQDAافیزار   مصاحبه توسط نرم هاي حاصل از سس  داده. و مرور شد

اي که  آمد، سس  کدهاي اولیه دست بهکد اولیه  011کدگذاري شدند که 

مقوله فرعي  01بندي شدند و  کردند، مقوله به يک مفهوم خاص اشاره مي

سس  مقولاتي که بار معنیايي  . آمد و کدگذاري باز صورت گرفت دست به

مقولیه اصیلي    1ي شیدند و  يكساني داشتند تحت عنوان يک کد نامگیذار 

در آخر محقق به تكوين مفیاهیم  . مشخص و کدگذاري محوري انجام شد

هاي به دست آمده در الگوي کدگیذاري محیوري    میان مقوله هرابط هدربار

براي . پرداخت و کدگذاري انتخابي انجام شد و به مدل مطلوب دست يافت

ان مورد مطالعه اطمینان از مطلوبیت مدل، مدل طراحي شده توسط استاد

 .و بازبیني قرار گرفت و مواردي براي اصلاح و تايید مدل نهايي بیان شد

 

 ها يافته
ها، محقیق شیروع بیه پییدا کیردن مفیاهیم و        وتحلیل مصاحبه پ  از تجزيه

بنیابراين مفیاهیم   . هیا کیرد  هاي مناسیب و ترکییب مفیاهیم آن    انتخاب برچسب

هیايي از   ها کشف شدند و عبیارت  مصاحبهها و ابعاد آن در  شناسايي شده و ويژگي

اند، تحت کدهاي مشترکي نامگذاري  مصاحبه که به يک مفهوم خاص اشاره کرده

اي که بار معنايي يكسیان   سس  کدهاي اولیه. آمد دست بهکد اولیه  011شدند و 

بیدين صیورت   . مقولیه فرعیي اسیتخراج شید     01بنیدي شیدند و    داشتند دسیته 

 .دهد اي از کدگذاري باز را نشان مي نمونه 2جدول . کدگذاري باز انجام شد

 

 ای از كدگذاری باز نمونه -2جدول 

 مقوله فرعی كد اوليه واحد معنادار

(p03)  هیاي ورزشیي    کیه رشیته  بايد به کودکان متناسب به سنشان اطلاعات لازم ورزشي داده شود، به طیوري
 .مختلف را بشناسند

 کسب دانش ورزشي

 بخشي آگاهي
(p02)   تسهیم و انتقال دانش و آموزش و يادگیري مستمر در مدارس منجر به يادگیري و تغییر رفتار فیردي و

 .بايستي مدارسي مبتني بر دانش ورزشي داشته باشیم. جمعي شود
رساني مستمر از فوايید ورزش   اطلاع

 توسط مدرسه و خانواده

(p10) بدني و زنگ ورزش ديدگاه مثبتي شكل گیرد، بیه  بايد در جامعه به خصوص در مدارس نسبت به فعالیت
 .بدني روزانه و زنگ ورزش براي همگان مشخص شودطوري که اهمیت و ضرورت فعالیت

 تغییر نگرش نسبت به ورزش

(p05) ايین کیار موجیب انگییزه و     . هاي ورزشیي آشینا شیوند   کودکان در سن پا ین و در مدارس با انواع رشته
 .دکان خواهد شدشناخت استعداد ورزشي کو

 آموزش

 يادگیري فعال

(p02) هاي عملي آمیوزش ورزش بیه کودکیان را     مربیان ورزشي کودکان و معلمان ورزش در مدارس بايد دوره
 .بگذرانند و رفتار حرکتي و رواني مناسب با کودک را بشناسند

هاي آموزشي عملیي   شرکت در دوره
 و نظري

(p08)  تغییر رفتار .پر هیجان و انگیزشي و جز ي از کارهاي روزانه و تفريحات کودکان شودآموزش ورزش به کودکان بايستي 

(p09) هیاي   بدني و ورزش بايد براي کودکان هدفمند باشد که منجر به مهارت آموزشي و توسعه مهارت فعالیت
 .کودکان شود

 کسب مهارت

(p10)  در دوست يابي در انتخاب مسییر زنیدگي از   عدم توانايي ارتباط مناسب، ضعف در کار گروهي، مشكلات
 .کودکي نقش دارد

 مهارت ارتباطي
 هاي زندگيمهارت

(p09) هاي فرديمهارت .يادگیري نظم و مسئولیت پذيري بايستي در تربیت کودکان لحاظ شود 

(p05) یت مثبتیي  ها شرايط لازم براي ورزش کودکان فراهم آورند و با همراهي آن ها محیط شاد و ذهن خانوده
 .نسبت به ورزش در کودکان شكل گیرد

 حمايت خانواده

 محوري خانواده
(p06) ها در خصوص اهمیت تغذيه سالم و فوايد ورزش بیراي کودکانشیان بايید در    هاي لازم به خانوادهآموزش

 .نظر گرفته شود
 آموزش خانواده

(p10) ،تغذيه مفید .کان استفاده شودبراي کود سالم هاي وعده میان و ها نوشیدني مواد غذايي 

 تغذيه سالم

(p06) مواد غذايي جهت تقويت سیستم ايمني بدن کودکان استفاده شود. 

 تغذيه ايمن
(P02) مواد غذايي استفاده شده بايد به رشد کودکان کمک کند. 

(p10) تماً روزانه مورد استفاده گذارند، ح ها تأییر ميدر تغذيه کودکان، مواد غذايي که بر يادگیري و حافظه آن
 . قرار گیرند

(p01) تغذيه بهداشتي تغذيه بهداشتي .بايستي به استفاده از مواد غذايي بهداشتي و رعايت بهداشت تأکید شود 
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 محور با رويكرد فعالیت بدني در کودکان لامتارا ه مدل سبک زندگي س

 600/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

 ای از كدگذاری باز نمونه -2جدول ادامه 

 مقوله فرعی كد اوليه واحد معنادار

(p10) بخشیییي  آگیییاهي اي اطلاعات تغذيه .الم را داشته باشنداي سخانواده، آموزش و اطلاعات تغذيه
 دوره آموزشي مختص تغذيه مناسب .هاي لازم به کودکان در زمینه تغذيه سالم داده شوددر مهدها و مدارس آموزش (p08) اي تغذيه

(p01) ي درونيهاويژگي هاي درونيويژگي .علاقه کودک به بازي، تحرک و ورزش در اوقات فراغت تأییر دارد 

(p09)    کودک بايد به اندازه کافي از فوايد ورزش اگاهي يافته و ورزش را بخش مهمي از تفريحات روزانیه خیود
 .بداند

 وضعیت فردي

 رشد شخصیت
(p04)        کودک بايستي از نظر شناخت ضرورت پیرداختن بیه ورزش را احسیاس کنید و بیه درک لازم از فوايید

 .ورزش برسد
 شناخت و ادراکات

(p06) ها و کودکیان و اسیتقبال   ها به ضرورت پرداختن خانوادهجنسیت، سن، شرايط فرهنگي حاکم بر خانواده
 .ها از ورزش تأییر داردآن

 عوامل فرهنگي

هاي ورزشیي و چگیونگي پیر     ها و جامعه نقش مهمي در فعالیتشرايط اقتصادي مانند اقتصادي خانواده (p10) سلامت محیطي
 .دارد کردن اوقات فراغت

 عوامل اقتصادي

(p01) عوامل اجتماعي .نگاه مثبت داشتن قومي و مذهبي و نبود نگاه جنسیتي نقش مهمي بر جذب خانواده ها به ورزش دارد 

(p04) صدا و سیما .ها دارد اطلاع رساني از طريق صدا و سیما تأییر خوبي در جذب و آگاهي خانواده 

توان از ايین قابلییت    هاي اطلاع رساني پر طرفدار است، ميضاي مجازي يكي از شبكهبا توجه به اينكه ف (p03) رسانه
 .در جهت فوايد و اهمیت ورزش براي کودکان استفاده کرد

 فضاي مجازي

(p01) ها در فرهنگ سازي، جذب و توسعه ورزش کودکان و هاي مربوطه و همكاري آن هاي سازمانتفاهم نامه
 ارتباطات هاي مربوطهارتباط متقابل سازمان .ت زيادي داردزيرساخت هاي مربوط اهمی

(p06) ريزي منظم براي تفريحات و اوقات فراغت سالم از طريق ورزش در طیي روز، ورزش کیردن را بیه     برنامه
 هاي روزانهگذاري در فعالیتهدف .کنديک ارزش در جامعه تبديل مي

 برنامه محوري
(p03)  ،دورهمي خانوادگي، زنگ ورزش مدارس و غیره برنامه دقیق بیراي ورزش اصیولي   حتما در برنامه روزانه

 .اختصاص يابد
 اختصاص جايگاه ويژه به ورزش

(p05) استرس .بدني و ورزش بر کاهش و کنترل استرس تأییر زيادي دارد فعالیت 

 سلامت روان
(p4) افسردگي .دبدني و ورزش بر پیشگیري و درمان افسردگي نقش مؤیري دار فعالیت 

(p08) هاي ورزشي و احساس نشاط ناشي از ورزش بر انگیزه تلاش و رشد فكري کودکیان   توانايي انجام مهارت
 .اهمیت بسزايي دارد

 انگیزه و خلاقیت

(p10) کنترل وزن .شودورزش مستمر با تنظیم هورموني و سیستم عصبي و موجب کنترل وزن مي 

شود، بنابراين بايد توجه داشت کالري سیوزي بعید از ورزش بیا خیوردن      کالزي سوزي ميورزش موجب  (p05) تناسب اندام
 تناسب تغذيه و ورزش روزانه .از اين رو براي بدن سالم داشتن بايد بین ورزش روزانه و تغذيه تناسب باشد. مواد غذايي جبران نگردد

 

يک  سس  مقولات فرعي که بار معنايي و مفاهیم يكساني داشتند، در

، نیه  0جدول . شود مجموعه قرار داده شدند و کدگذاري محوري انجام مي

 .دهد مقوله اصلي را نشان مي

هیا صیورت    سازي و بهبود مقوله در کدگذاري انتخابي، فرايند يكسارچه

 مقولیه  گرفتیه،  را قبلي کدگذاري مراحل هاي به عبارتي ديگر يافته. گرفت

 آن داده شید،  ربط ها مقوله ديگر به مند نظام شكلي شد، به انتخاب محوري

 داشیتند،  نییاز  بیشیتري  توسیعه  و بهبود به که را هايي روابط ایبات و مقوله

 سازي يكسارچه از بسیار مهمي بخش محوري، مقوله بنابراين،. تكمیل شدند

محیور   مدل پارادايمي سبک زندگي سلامت 0شكل . ستا ها مقوله بهبود و

 .دهد ودکان را نشان ميبا رويكرد فعالیت بدني در ک

 

 گيری بحث و نتيجه

آمده از تحقیق مقوله اصیلي، سیبک زنیدگي     دست بهبا توجه به مدل 

سلامت محور است که اين مقوله تمامي مقولات ديگر را تحت پوشش قرار 

اي اين پژوهش از يک سري شرايط که عوامیل علییي،    مدل زمینه. دهد مي

باشد، تشكیل شده کیه منجیر بیه     گر مي اي و شرايط مداخله شرايط زمینه

 سلامتها و تعاملات،  امد اين کنشیپ. شود ها و تعاملات مي بروز کنش

 كدگذای محوری -3جدول 

 مقوله اصلی مقوله فرعی

 آگاهي بخشي
 تغییر نگرش

 يادگیري فعال

 خانواده محوري خانواده محوري

  هاي زندگي مهارت هاي زندگي مهارت

 تغذيه سالم

 تغذيه بهداشتي اي صحی الگوي تغذيه

 اي آگاهي بخشي تغذيه

 یترشد شخص
 شناختي روانعوامل 

 هاي درونيويژگي

 سلامت محیطي سلامت محیطي

 رسانه
 توسعه فرهنگي

 ارتباطات

 محوري برنامه محوري برنامه

 سلامت روان
 سلامت روان و جسم

 تناسب اندام

 

ايین يافتیه بیا    . باشید  مي( کنترل وزن و چاقي)روان و جسم کودکان 

 اي  مبني بر ارتباط الگوي تغذيه( 0411)قندي و همكاران تحقیق نتايج 
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 و همكاران نما اکبر قدرت

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /604

 

 
 محور مبتنی بر فعاليت بدنی كودكان مدل پارادايمی سبک زندگی سلامت -1 شکل

 

ها و سرگرمي  صحی ، خانواده محوري و سلامت محیطي از جمله ماهیت بازي

مبنیي بیر   ( 0011)با سلامت جسم کودکان، بیرجندي بردسیكن و همكیاران   

 سیبک  اصیلاح  در چیاقي  ايجادکننیده  عوامیل  ن درمیورد والدي به نقش آموزش

مبني بیر تیأییر چیاقي و اضیافه     ( 2122)گوناوردانا و همكاران کودکان،  زندگي

کورتسیي  و  شیناختي  روانوزن بر سبک زندگي کودکیان از نظیر جسیماني و    

(Cortesi ) مبني بر تأییر نوع و سبک زندگي بر کنتیرل وزن  ( 2121)و همكاران

آنچییه کییه در . همسییو بییودفعالیییت بییدني و بهبییود سییلامتي بییدن، افییزايش 

شیود، نقیش   هاي مذکور به عنیوان نقطیه اشیتراک نتیايج ديیده میي       پژوهش

خصیوص   چشمگیر سبک زندگي سالم بر بهبود وضیعیت و سیلامتي افیراد بیه    

باشید کیه در وهلیه اول بیدون ترديید بیه        کودکان از نظر جسماني و رواني مي

و الگوهیاي   شیناختي  روانانواده، عوامیل رفتیاري و   اي ماننید خی  عوامل زمینیه 

چرا که نهادينه شدن يک شاخص در هر زمینیه  . باشدصحی  تغذيه وابسته مي

گیرد کیه ايین مهیم     اي نشأت مياي از عمكلرد درست در عوامل زمینهيا حوزه

 .سازي در سط  خانواده و والدين شروع خواهد شد تنها از طريق فرهنگ

شرايط علي به عواملي که منجیر بیه سیبک زنیدگي     در پژوهش حاضر 

هیاي   اين عوامل تغییر نگرش و مهارت. کند شود، اشاره مي سلامت محور مي

 بیین  از بیا  زنیدگي  شیوه اصلاح مورد در عمومي آگاهي افزايش. زندگي است

اشتباه در زندگي، به مرور موجب تغییر نگرش در عیادات   عادات برخي بردن

دادن به جامعه و تغییر  اين مهم از طريق آگاهي. هد شدروزمره و زندگي خوا

هیاي آموزشیي    با برگیزاري دوره . ها عملي خواهد شدنها و هنجارها آ ارزش

زمیاني کیه ايین    . بدني و تغذيه سالم را آمیوزش دارد توان اهمیت فعالیت مي

تیوان بیه    ها منجر به يادگیري و به دنبال آن تغییر رفتیار شیود، میي    آموزش

عیلاوه بیر ايین،    . ر نگرش در سبک زندگي سالم در جامعه امییدوار بیود  تغیی

سیازي و   توانايي انجام کارهاي گروهیي و مشیارکتي در کودکیان، شخصییت    

ها موجب برقراري ارتبیاط سیازنده آنیان بیا گیروه      نف  در آن ايجاد اعتمادبه

همچنین سسردن کارهايي به کودک و انجیام صیحی    . همسالان خواهد شد

کودک، نظافت و آراستگي ظاهري و رعايت نظم در کارهاي مربوط بیه  آن از 

شود که تمامي ايین عوامیل در نیوع سیبک      خود، مهارت فردي محسوب مي

 .زندگي تأییر دارند

اي، در مسییر رسییدن بیه سیبک زنیدگي       از طرف ديگر عوامل زمینه

ها به سیبک  توان با هدايت صحی  آن رو هستند که ميمحور پیشسلامت

. دگي سالم دست يافت و همچنین اين عوامل بر راهبردها نیز تأییر دارندزن

اي  اي صحی  از عوامل زمینیه  ، خانواده و الگوي تغذيهشناختي روانعوامل 

انگییزه، تمايیل، رشید فكیري،     . باشند محور مي مدل سبک زندگي سلامت

، هايشان از ورزش در مسیر زندگي کودکانآگاهي، درک کودکان و خانواده

ريزي در سط  جامعیه ارتقیا     ها را با برنامهتوان آن عواملي هستند که مي

. داد، بنابراين تمامي اين موارد تحت کنترل و هیدايت مسیئولان هسیتند   

خانواده هم در انتخاب سبک زندگي سلامت محور کودکانشان نقش مهمي 

در ذهین  بیدني و ورزش را بايید    ها در ابتدا تمايل به فعالییت  خانواده. دارد

کودک خود پرورش دهند و اوقات فراغت بیشتري را همیراه بیا ورزش بیا    

  هیاي کودکانیه   هیا و بیازي   کودکان خود داشته باشند و از ابتیدا سیرگرمي  

. بخشي و آشنايي کودک با ورزش بداننید  فرزندشان را فرصتي براي آگاهي

هاي قصیه و شیعرهاي کودکانیه در خصیوص      به طور مثال  با خريد کتاب

هیاي ورزشیي، کیودک از ابتیدا ورزش را جز یي از زنیدگي و        رزش، پازلو
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رسیاني و آمیوزش    اين عوامل از طريق اطلاع. هاي روزانه خود بداند فعالیت

 و علاوه بیر ايین توصییه   . ها عملي خواهد شد موقع به خانواده صحی  و به

 اوايیل دوران  در کافي جسمي فعالیت و سالم، خواب رژيم غذايي از حمايت

سالم زندگي در  عادات ايجاد و کودک رشد مناسب از اطمینان براي کودکي

رعايیت بهداشیت در    و خیوب   تغذيیه  گییري  شكل در زندگي اول هاي سال

  .دارند استفاده از مواد غذايي و بهداشت فردي بسیار اهمیت

گر، عواملي هستند که در مسییر رسییدن بیه     همچنین عوامل مداخله

دارند، تحت کنترل نیسیتند و بیر راهبردهیا نییز     سبک زندگي سالم نقش 

ها و فضاي مجیازي نقیش مهمیي بیر      تبلیغات حاصل از رسانه. تأییر دارند

. بیدني کودکانشیان دارد   هیا بیه فعالییت   هیا و تمیايلات آن   فرهنگ خانواده

بنیدي   هیا در اولويیت   ها و توان مالي آن همچنین شرايط اقتصادي خانواده

برخیي از  . فرهنگ جوامع نیز اهمیت مهمي دارد .هايشان نقش دارد هزينه

داننید و ايین    ها پرداختن کودکان به وزش را اصیل میي   ها و فرهنگ استان

هیاي   داننید و بعضیي از اسیتان    موضوع را اساس سیلامت فرزندشیان میي   

ويژه براي دختران حساسیت ندارند  کشورمان به ورزش و هزينه بابت آن به

شايان . دهند بدني خودشان نمي ش و فعالیتو حتي اهمیتي چنداني به ورز

براي  فرصتي که دارد را اين توانايي شهري ريزي طراحي و برنامهذکر است 

 .کند فراهم بدني در سط  جامعهفعالیت

هاي حاصل از سبک زنیدگي   ها و واکنش راهبردها، کنشعلاوه بر اين 

هاي  فعالیت در مدل حاضر، راهبردها، برنامه محوري در. محور است سلامت

و  روي پییاده  بیراي  امین  هاي و مكان تفريحي فضاهاي افزايش. روزانه است

 .کنید  مي کمک روزانه زندگي جسمي در فعالیت افزايش به سواري دوچرخه

. قرار دارد کودکي تجربیات تأییر تحت شدت به طول زندگي در بدنيفعالیت

تحیرک   بیه  قتشیوي  همچنیین  و جسمي فعالیت امن براي هاي ايجاد مكان

هیر   براي تواند مي فعال زندگي سبک و (سواري و دوچرخه روي پیاده مانند)

 بدني هاي فعالیت مشارکت در و به دسترسي ويژه توجه .باشد مفید اي جامعه

 و دختیران  چیاقي، کودکیان محیروم،    و وزن اضیافه  به مبتلا کودکان براي

رسیاني از   اطیلاع  دادن و لیذا بیا آگیاهي   . است نیاز معلول کودکان همچنین

توان امیدوارد بود  سازي صحی  مي طريق رسانه و فضاي مجازي و فرهنگ

شیان، ورزش را جیز     هیاي روزانیه   ريیزي فعالییت   ها بیا برنامیه   که خانواده

 . هاي یابت و مستمر کودکانشان در طي روز قرار دهند فعالیت

بیا  . کیارگیري و اتخیاد راهبردهیا هسیتند    در نهايت پیامدها حاصل به

ها در ورزش کودکانشان، هم سلامت جسم و  برنامه محوري دقیق خانواده

شود و هم ماهیت ورزش مستمر به نشاط، آمادگي بدني کودکان تأمین مي

عیلاوه بیر   . شادابي و کنترل اضطراب و استرس کودکان کمک خواهدکرد

 و کیافي  رشید  اهمییت  بیه  بايید  والیدين،  جملیه  از جامعه، اعضا  اين تمام

 و مدت کوتاه سلامت در بدن حد در بیش از چربي شدن دهاي انباشتهپیام

 سلامت براي اساسي فوايد جسمي فعالیت. باشند واقف مدت کودکان بلند

 تنفسي، -قلبي و عضلاني تناسب جمله افزايش دارد از و نوجوانان کودکان

 بیر حسیب   افیراد  راهنمايي. سلامت استخوان ارتقاي و بدني چربي کاهش

 تعیداد  و جسیمي  هیاي فعالییت   توصیه کردن عملي  نحوه مورد در موقعیت

 به عنیوان  در کودکان، بايد تلويزيون تماشاي و خواب براي مناسب ساعات

 . شود کودکان ارا ه براي محور سلامت زندگي آموزش از بخشي

هیاي میذکور و تحقییق حاضیر     بنابراين با توجه بیه نتیايج يافتیه   

هیاي فراگییري کیه       جامعیه برنامیه  شود، دولت در سیط  پیشنهاد مي

شیود، تیدوين و    بدني و کاهش کم تحرکي میي  موجب تشويق فعالیت

طیور مثیال توسیعه ورزش همگیاني کودکیان همیراه بیا        به. اجرا کند

 کمیک  بیا  کودکیان  تحیرک  علاوه بر اين از طريق افزايش. والدينشان

به  انتوسط کودک ورزشي حرکات انجام يا والدين به کار منزل در کردن

 چاقي کودکان مستعد پايش و ارجاع و خانه در روز در ساعت نیم مدت

در جلیوگیري از افیزايش    شیاياني  کمیک  تواند مي درماني مؤسسات به

BMI بنیابراين در مراکیز بهداشیت،    . باشید  پايین سنین در کودکان در

رشد،  پايش حین در هاي موجود فرصت از توانند بهداشتي مي کارکنان

را  مناسیب  هیاي  توصییه  و کیرده  استفاده بدني  توده نمايه بررسي براي

علاوه بر اين پیشنهاد  .کنند ارا ه و چاقي وزن اضافه از پیشگیري براي

 آموزشیي   برنامیه  فعالیت جسمي منظم و هدفمنید در   شود، برنامه مي

 کار در نظر گرفته شیود  اين براي لازم نیرو و امكانات تأمین و مدارس

 رفتارهاي به تشويق سو يک از را کودکان توان که نميشايان ذکر است 

 ناسالم هاي نوشیدني و غذاها مدارس، در ديگر سويي نمود ولي از سالم

کیه   محیطیي  ايجیاد  و سیالم  هنجارهاي رفتاري تثبیت براي .کرد ارا ه

 و غیذاهاي ناسیالم    ارا یه  کیه  اسیت  لازم باشید،  کننیده  چیاق  کمتیر 

دارنید   حضیور  کودکیان  کیه  هايي یطمح در شده شیرين هاي نوشیدني

ها  نوشیدني و مغذي مواد فاقد و پرکالري بنابراين غذاهاي .يابد کاهش

 چاقي در کودکان و نوجوانان اپیدمي در اصلي سهیم عوامل جمله از که

هستند، نبايد به هیچ عنوان در مدارس و مراکز ورزشي توزيع شوند تا 

در بیین   چیاقي  و اضیافه وزن تداوم  و به اين شكل بتوان سرعت ايجاد

 و شیود  فراگییر  بايید  استراتژي اين. هاي سني پايه را کاهش داد گروه

 آب به همچنین دسترسي کمتر و انرژي میزان با غذاهاي به دسترسي

از . يابد افزايش شده شیرين هاي نوشیدني عنوان جايگزين به آشامیدني

اط میدارس  شود در رنگ آمیزي و طراحي حی سوي ديگر پیشنهاد مي

تلاش کرد و براي اين کار با روانشناسان مشورت کرد و ايمني وسايل 

اي شیامل   معلمیان ورزش دفترچیه  . ورزشي بايد در نظر گرفتیه شیود  

آموزان، مدت زمان و تكیرار آن   هاي روزانه دانش جداول انجام فعالیت

اي يیک بیار    آموزان قرار دهند و هفته طراحي کنند و در اختیار دانش

هیا را  هیاي آن  آموزان تحويیل بگیرنید و فعالییت    ها را از دانش چهدفتر

آموزان را در برگزاري  علاوه بر اين معلمان ورزش دانش. بررسي کنند

اي  اي و بیرون مدرسیه   مسابقات و ررويدادهاي ورزشیي درون مدرسیه  

ن ورزش در اهمچنین معلم. مشارکت دهند( مثل المسیادهاي ورزشي)
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 و همكاران نما اکبر قدرت

 ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /606

آموزان  طورمثال از دانش به. آموزان بكوشند دانشايجاد انگیزه ورزشي 

ورزشي بیراي خیود طراحیي کننید و بیه بهتیرين         بخواهند که برنامه

 برابر در مانع لازم به ذکر است که مهمترين. ها جايزه تعلق گیرد برنامه

کودکیان، فقیدان سیلامت     از چیاقي  پیشیگیري  بهبود ساز و کارهیاي 

 اجرايي عوامل ها و دولت بنابراين. است سیاسي محیطي از جمله تعهد

در اين  بايستي اقدامت لازم و پیشگیرانه را در اين زمینه انجام دهند و

. پذيري به سیلامت جامعیه کمیک کننید     مسیر با رهبري و مسئولیت

محیور روشین بیوده و در ايین      تاکنون اهمیت سبک زنیدگي سیلامت  

. گرديید  تحقیق عوامل مؤیر و دخیل بر به نتیجه رسیدن آن مشخص

اي مطلیوب در زمینیه فعالییت    امید است که همواره با داشیتن رويیه  

بدني، کنترل وزن و چاقي، شاهد حضور کودکاني سالم و شیاداب بیه   

 .عنوان آينده داران کشور در سط  جامعه باشیم

 

 تعارض منافع
نويسندگان مطالعه حاضر هیچ گونه تعارگ منافعي در جريیان انجیام   

 . انديج آن نداشتهپژوهش و گزارش نتا

 

 منابع
1. Birjandi Bardsakan R, Adhami Moghaddam F, Sahebalzamani M. 

Investigating the relationship between the lifestyle of parents and 

obese children and its comparison in single and multi-child families 

in primary schools of Mashhad City. Medical Sciences 2020; 30(2): 

185-192. [In Persian] 

2. World Health Organization. Report of the Commission on Ending 

Childhood Obesity. Translated by: R. Kelishadi, Z. Abdollahi. 

Isfahan: Isfahan University of Medical Sciences & Health Services; 

2018. [In Persian] 

3. Tremblay MS, Gray CE, Akinroye K, Harrington DM, Katzmarzyk 

PT, Lambert EV, et al. Physical activity of children: a global matrix 

of grades comparing 15 countries. Journal of Physical Activity and 

Health 2014 Jan 1; 11(s1): S113-25. 

4. Pate RR, Hillman C, Janz K, Katzmarzyk PT, Powell KE, Torres A, et 

al. Physical Activity and Health in Children under 6 Years of Age: A 

Systematic Review. Med Sci Sports Exerc 2019 Jun; 51(6): 1282-1291. 

5. Pyšná J, Pyšný L, Cihlář D, Petrů D, Müllerová LH, Čtvrtečka L, et al. 

Physical Activity and BMI before and after the Situation Caused by 

COVID-19 in Upper Primary School Pupils in the Czech Republic. Int J 

Environ Res Public Health 2022 Mar 5; 19(5): 3068-3081. 

6. Zakiei A, Morovati F, Hatamian P, Bagheri A, Sheik-Esmaeili D. 

Relationship between Personalities Attributes (Neuroticism, 

Psychoticsism) and Self-efficacy in Weight Control with People’s 

Weight. J Arak Uni Med Sci 2018; 20(10): 101-109. [In Persian] 

7. Mijalković S, Stanković D, Tomljanović M, Batez M, Grle M, Grle I, et 

al. School-Based Exercise Programs for Promoting Cardiorespiratory 

Fitness in Overweight and Obese Children Aged 6 to 10. Children 2022 

Sep; 9(9): 1323-1331. 

8. Kisokanth G, Indrakumar J, Arulpragasam AN, Ilankoon IM. The 

prevalence and related factors of prediabetes and diabetes among 

overweight and obese children in Urban schools. National Journal 

of Community Medicine 2022 Jan 31; 13(1): 27-31. 

9. Sagar R, Gupta T. Psychological aspects of obesity in children and 

adolescents. Indian J Pediatr 2018 Jul; 85(7): 554-9. 

10. Salmabadi M, Farahbakhsh K, Zolfaghari S, Sadeghi M. Evaluation 

of the Relationship between Islamic Lifestyle and Students’ Mental 

Health at Birjand University. Journal of Religion and Health 2015; 

3(1): 1-10. [In Persian] 

11. Lemstra ME, Rogers MR. Improving health-related quality of life 

through an evidence-based obesity reduction program: the Healthy 

Weights Initiative. J Multidiscip Healthc 2016; 9: 103-109. 

12. Ghandi Y, Sajadei N, Hashemi SM, Farahani J. Comparing Family-related 

Factors, Nutritional-behavioral Habits, and Lifestyle Between Obese and 

Non-obese Children. J Arak Uni Med Sci 2021; 24(2): 278-291. [In Persian] 

13. Brambila-Paz C, Hernandez-Angeles DF, Silverio-Murillo A, 

Rodriguez-Tirado A. Family factors affecting the transition of 

children from normal weight to obesity in Mexico. Child Obes 2022 

Mar 1; 18(2): 112-119. 

14. Gunawardana S, Gunasinghe CB, Harshani MS, Seneviratne SN. 

Physical and psychosocial quality of life in children with 

overweight and obesity from Sri Lanka. BMC Public Health 2021 

Dec; 21(1): 1-8. 

15. Cortesi L, Sebastiani F, Iannone A, Marcheselli L, Venturelli M, 

Piombino C, et al. Lifestyle intervention on body weight and physical 

activity in patients with breast cancer can reduce the risk of death in 

obese women: the EMILI study. Cancers 2020 Jun 27; 12(7): 1709. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
6.

4.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
07

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/6.4.7
http://ijhp.ir/article-1-616-fa.html


 محور با رويكرد فعالیت بدني در کودکان لامتارا ه مدل سبک زندگي س

 603/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره چهارم0410دوره ششم، زمستان 

Original 

Health-basedLifestyle Pattern with the Approach 

of Physical Activity in Children 
 
Bahareh Rahmanian Kooshkaki1, Mohammadreza Roshanrooz2, Akbar Ghodratnama*1 

 
1. 1: Assistant Professor of Sport Management, Department of Sport Sciences, Apadana Institute of Higher Education, Shiraz, Iran 

2. MS of Sport Sciences, Department of Sport Sciences, Zand Institute of Higher Education, Shiraz, Iran 

*Corresponding author: A.Ghodratnama@apadana.ac.ir 

 
Abstract 
Background: Children's health and weight control, prevention of diseases in adulthood, and institutionalizing a 

healthy lifestyle are very important. The purpose of this study was to constructof lifestyle model with Health, weight 

control and obesity approach in children. 

Methods: This research was conducted by qualitative content analysis method. The study population included ten 

semi-structured interviews with professors of sociology and sports management and experts in the field who were 

selected by a targeted sampling method with snowball techniques. The researcher reachedtheoretical saturation by 

conducting ten interviews. The information received from the interviews was analyzed by coding in three open, 

central and selective stages, with 189 initial codes, 15 sub-categories and 9 main categories. 

Results: The results showed change of attitudes and life skills as causal factors; psychological, family-orientationand 

proper nutritional pattern as context factors;and cultural development and environmental health as intervening 

factors. Also axial programming of daily activities, strategy and physical and mental health were identified as the 

consequences of a healthy lifestyle. 

Conclusion: Therefore, in the direction of comprehensive planning for children's physical activity, paying special 

attention to parental education and the use of healthy and hygienic food sources are recommended. 
 
Keyword: Exercise, Health Promotion, Healthy Lifestyle, Pediatric Obesity 
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