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  چكيده

مورد شهر كاشان  در بين دانش آموزان مقطع ابتدايي آنراي جنسيتي كيفيت زندگي كلي و حيطه هاي تفاوت هان مطالعه ي ا:هدفزمينه و 

  .توجه قرار داده است

براي تجزيه   . اجرا شد انتخاب شدند،ي تصادفيري نمونه گروشه بكه  ز ان  نفر از دانش آمو    400يروبر   مطالعه مقطعي،    يك : كار روش

دوطرفـه اسـتفاده    بر حسب عوامل دموگرافيك از آنـاليز واريـانس  ميان دختران و پسران  دركيفيت زندگي  كلي امتيازاتتفاوت و تحليل 

  .نديل شد تحلLISREL8.8افزار   و نرمSPSS v.18با استفاده از نرم افزار  ها داده .شد

در ارتباط با رتبه تولد ، پايه تحصيلي و نمايـه تـوده بـدني    كيفيت زندگي   كليمتيازابين پسران و دختران تفاوت قابل توجهي در   :جينتا

حيطه هـايش بجـز كـاركرد        و   يكلكيفيت زندگي    بالاتري در ارتباط با    ادراك آماري ، دختران     معني دار رغم نبود تفاوت    ه  ب. مشاهده شد 

   .نسبت به پسران داشتندفي عاط

ضروريـست تـا آموزشـهاي لازم در زمينـه     . براي تامين و رفع مشكلات عاطفي دختران تلاش وافري نمايند         بايد  خانواده ها    :گيري  نتيجه

  و اضطراب براي اين نسل آينده ساز و مادران فردا كه بانيـان اصـلي سـلامت جامعـه و          تنشمقابله اي در خصوص كاهش      سازوكارهاي  

  . خانواده مي باشند توسط مشاوران و مربيان تربيتي صورت پذيرد

   دانش آموزان،هاي جنسيتيتفاوت ،يت زندگيفيك :كليديگان واژ

 

  مقدمه

هـاي  مروزه تامين سـلامت مـردم يكـي از چـالش          ا  

 آمارهـا نـشان   .)Ochieng 2006( سـت ا عمده كشورها

مربوط به عصر حاضـر     زرگترين نسل كودكان    دهد كه ب  مي

 خـاص بهداشـتي   يازهـا يهـا و ن  ينگران آنان از . باشد مي

توجه به سلامت كودكان از     . برخوردارند يمنحصر به فرد  

هـاي كـشورهاي عـضو     اهداف توسعه هزاره و از رسـالت      

. )Fay et al. 2005 ( باشـد سازمان جهاني بهداشت مي

، علاقمنــدي روزافزونــي بــه ســنجش در سرتاســر جهــان

بـراي  پديد آمده كه ) Quality of Life (گيكيفيت زند

، رواني و رفاه اجتماعي     ارزيابي وضعيت سلامت جسماني   

افراد مفيد و بطور بالقوه در زمينه اطلاع رساني جهت اتخاذ            

 درماني نقـش عمـده اي   -تصميم گيري هاي نظام بهداشتي    

كــسب نقطــه   .)Wallander et al. 2001( دارنــد

 در قالــب كيفيــت زنــدگي مــرتبط بــا ســلامت نظركودكــان

)Health-Related Quality of Life( ،  ارزش زيـادي 

 درمـاني    و مراقبـت هـاي بهداشـتي پيـشگيرانه       انجـام    براي

   .دارد كودكان

 ـكيفيت زندگي مـرتبط بـا سـلامت      بررسي   منظـور  ه ب

 جهت شناسايي   درهاي مراقبت هاي بهداشتي     پيش بيني نياز  

كودكان مهمترين ابعاد در معرض خطر سلامت كودكان و يا          

 ـ       مند  نياز  كـاربرد دارد  دگي  به حمايت در مراحـل ابتـدايي زن
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114 هاشم محمديان و همكاران /         

)Varni and Limbers 2009( . مطالعــات بــر روي

ودكـان سـالم بـه طــور عمـده لازم و ضروريـست زيــرا      ك

كيفيت زندگي كودكان و نوجوانـان بـه طـور مـستقيم بـا               

 كيفيـــت زنـــدگي آنهـــا در بزرگـــسالي مـــرتبط اســـت

)Bisegger et al. 2005(.    يهـا بـا وجـود پرسـشنامه 

 در   كودكـان  يت زنـدگ  ي ـفيكمتعددي كه جهـت سـنجش       

 ـ  ي، تعـداد كم ـ   سطح جهان وجـود دارد     لحـاظ  ه  از آنـان ب

 متناسب و معتبـر     يرانيت ا ي در جمع   استفاده ي برا يفرهنگ

كيفيت زندگي مـرتبط     نشان داده است كه      ،مطالعات. است

بطور قابل توجهي پـايين   سن با افزايشدختران با سلامت 

هـاي  در جنبـه  اين تفاوت ها    ، كه عمدتا     است تر از پسران  

متمركـز  ) تخلق و خو و احساسا    (ي  شناختجسمي و روان  

اي كـه  در مطالعـه  .)Michel et al. 2009( دنباش ـمـي 

جمعيت  دركيفيت زندگي مرتبط با سلامت براي سنجش  

، محققين. شد انجام   ه سال 21 -18اسپانيايي واقع در سنين     

گيري تغييرات منفي شـديد بـه خـصوص در          متوجه شكل 

ــي از دختــران   ــاله شــدند 17 -13گروه -Palacio( س

Vieira et al. 2008( . عمــده بررســي هــا پيرامــون

رفتارهاي بهداشتي و غير بهداشتي در جمعيـت بزرگـسال          

. انجام يافته كه ماهيتا از جمعيت نوجوانان متفـاوت اسـت          

بر اساس اطلاعات موجود بنظر مي رسد كه تاكنون تلاش          

 ي زندگ تيفيكك عميق و جامع از      وافري در خصوص در   

ــان در  ــياكودك ــس يران ــم يب ــت ار ك ــه اس ــورت گرفت  ص

)Mohamadian et al. 2011(.   در حالي كه در مـورد

توافق كيفيت زندگي از ديدگاه والدين و ديـدگاه كودكـان           

گزارش هاي متعـددي مطـرح شـده اسـت، امـا در مـورد              

اختلاف بين ديدگاه والدين و ديـدگاه كودكـان و بررسـي            

. عوامل مـرتبط بـا آن مطالعـه اي صـورت نگرفتـه اسـت              

 سن، جنس، شدت بيمـاري      نظيرخصوصيات دموگرافيك   

ت رفتاري بر كيفيـت زنـدگي كـودك و والـدين            و مشكلا 

كيفيت زندگي مرتبط بـا      امتيازدر نتيجه،   . تاثير گذار است  

كودك و والـدين ممكـن اسـت متفـاوت بـرآورد           سلامت  

بايست البته براي بررسي بيشتر و دقيقتر موضوع مي       . گردد

تفاوت ديدگاهها از منظر متغيرهاي دموگرافيـك مـوثر در          

بررسـي ديـدگاه والـدين و    . قرار گيـرد زندگي مورد بررسي    

كودكان از كيفيـت زنـدگي بـراي تقويـت بنيـان خـانواده و               

شناسـايي  . سلامت روان فرزندان ضروري و حيـاتي هـست        

ه والــدين و كودكــان عوامــل مــوثر بــر عــدم همــساني نگــا

ــدگي، ــت زن ــاران،  بركيفي ــه و بهداشــت ي ــتاران مدرس پرس

يـن  ر جهـت رفـع ا  سـازد تـا د    مشاوران خانواده را قادر مـي     

، مقايـسه ديـدگاه     لذا، هدف اين مطالعه   . مسايل اقدام نمايند  

والدين و كودكان از كيفيت زندگي و شناسايي عوامل مرتبط        

  . اي از كودكان ابتدايي ايراني بودبا آن در نمونه

  

  كارروش 

ة دانـش آمـوزان     ي ـ پژوهش حاضر را كل    يجامعه آمار   

در  شـهر كاشـان     ييامدارس مقطع ابتـد    پنجم تا   سومكلاس  

 مـورد  نمونـة . ل دادنـد يتشك 1390 - 1391 يليسال تحص

 ييمقطع ابتداآموزان  دانش نفر از 400ن مطالعهي در ايبررس

 ي تصادفياگيري طبقه نمونه وةيش به كه بودند 5 تا 3ه يبا پا

 ناحيـه  4شهر كاشـان بـه     يدولتابتدا مدارس   . انتخاب شدند 

. تقسيم شدند )  غرب –ق   شر – جنوب   –شمال  ( يجغرافياي

 تعـداد دانـش     ي بسته به بزرگ   ي نفر 400، حجم نمونه    سپس

بـا  هـاي لازم    نمونـه  .آموزان هر طبقه تقسيم به نـسبت شـد        

و با هماهنگي مـدير مدرسـه در كـلاس          مراجعه به مدارس    

 پدر و مادر    . شدند يجمع آور درس با حضور معلم مدرسه      

در نهايت   . كردنددانش آموزان پرسشنامه را در منزل تكميل        

 9 پرسشنامه تكميل شده توسط دانش آمـوزان و          400تعداد  

پرسشنامه تكميل شده توسط اعضاي هيئت علمـي مجـرب           

 .مطالعـه را تـشكيل دادنـد      داده هاي قابـل بررسـي در ايـن          

علـت ايـن   . اي بدون پاسخ نماند  هيچ پرسشنامه  خوشبختانه،

ردد كـه   امر به همكاري خوب كادر علمي مدارس بر مي گ ـ         

اشـت آن از سـوي      با اختصاص كد به پرسـشنامه هـا و يادد         

، مـورد  مدير و معلم مدرسه، در صورت از قلم افتادن سوالي 

  .پيگيري قرار مي گرفت

ــي ــان از هــدف و روش : اصــول و ملاحظــات اخلاق كودك

، قبـل از   و از والدينشان رضايت نامه كتبي مطالعه مطلع شده  

ها براي  از محرمانه بودن داده   اطمينان  . انجام مطالعه اخذ شد   
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 115 .../                                                تفاوت هاي جنسيتي كيفيت زندگي مرتبط                                                                                                         

 چنـدين   .داوطلبان مشاركت كننده در مطالعه تضمين شـد       

. ول جمع آوري داده ها بودنـد      ئپرسشگر آموزش ديده مس   

منظور اطمينـان از  ه ب يك جلسه آموزشي براي پرسشگران

 مـدت  .صحت و همساني جمع آوري داده هـا ارائـه شـد        

زارها در حدود   زمان جمع آوري داده ها براي هر يك از اب         

 ماهـه  2هـا طـي يـك دوره     تمام داده. دقيقه بود 10 -15

  .جمع آوري شدند

نمايـه تـوده    (Body Mass Index :تحقيـق هـاي  ابزار 

سنجشي آماري براي مقايـسه وزن  ، نمايه توده بدني  ) بدني

طريقه محاسـبه آن بـصورت تقـسيم         .و قد يك فرد است    

 . اسـت  )kg/m2بـا   (وزن به كيلوگرم بر قد به متـر مربـع           

روههاي سني و جنسيتي خـاص      هنگامي هدف  ارزيابي گ    

يك ابزار سنجش معتبر آمـاري      نمايه توده بدني    ،  مي باشد 

براي تعيين اضافه وزن در ميان كودكان و نوجوانان اسـت           

)Ogden et al. 2008(.      تعـدادي كارشـناس مجـرب

معيارهاي آنتروپومتريك  آموزش ديده از معاونت بهداشتي      

، وزن و نمايه توده بدني را مورد سـنجش قـرار            قد: شامل

 )نلمار آساخت كشوSeca (  ايتــرازوي كفــهاز . دادنــد

با دقت  ) با لباس كم و بدون كفش     (گيري وزن   براي اندازه 

لـت كـشش كامـل      قد در حا  .  كيلوگرم استفاده گرديد   1/0

، ات كمري و در وضعيتي كـه پاشـنه پـا، باسـن            ستون فقر 

كتف و پس سر با ديوار تماس داشته و بدون كفـش و بـا               

نمايـه تـوده بـدني      . شدگيري  استفاده از متر و گونيا اندازه     

، )نرمال (85 و   5، محدوده بين صدك     )لاغر (5زير صدك   

ك و بالاي صد  ) اضافه وزن  (95 و   85محدوده بين صدك    

بر اساس چارت رشد ارائه شده توسـط مركـز          ) چاق (95

) Centers for Disease Contro (كنتــرل بيمــاري

 اطلاعات توصيفي دسته بنـدي      1در جدول   . تفسير گرديد 

  .وزن صورت گرفته، ارائه شده است

متغيرهـاي جمعيـت شـناختي      : جمعيت شناختي اطلاعات  

سيت، سـن، جن ـ : مورد بررسي در مطالعه عبارت بودنـد از       

. تبـه تولـد و نمايـه تـوده بـدني كـودك            ، ر پايه تحـصيلي  

، صيات جمعيت شناختي از جمله جنـسيت      همچنين خصو 

تحصيلات و شغل والدين نيـز مـورد بررسـي قـرار گرفـت              

  .)1جدول (

   )Pediatric Quality of Life   (كيفيت زندگي كودكان

ابزاري است كه بر اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني از         

 23ك ابـزار    ي ـ ،آن ينسخه اصـل  . ت شكل گرفته است   سلام

  خـرده  4در  را   كودكـان  زنـدگي    تي ـفيك كـه    ي است  ا هيگو

 5 ( ي، عملكـرد عـاطف    )هي ـ گو 8 (يعملكرد جسمان : اسيمق

 5(و عملكـرد مدرسـه   ) هي گو5( ي، عملكرد اجتماع) هيگو

  . )Varni et al. 2007( مي كند سنجش) هيگو

 جهـت  مناسـب  ي بـا روانـسنج    يابزارمزبور،  اس  يمق  

.  باشـد  ي مختلف م ـ  يت ها يزندگي در جمع  ت  يفيك يابيارز

 ـ اتخاذ هر    يفراوان،  پاسخ دهندگان   تي ـفيك هي ـگو 23ك از   ي

، هرگـز (ي  امتياز پنجكرت  ياس ل ي يك مق  زندگي را بر اساس   

قبـل از   نـد ودمـشخص نم ) شهي ـهم، ، اغلـب ي، گاهبندرت

  دهــي وامتيــازمعكــوس ر هــا بطــوتجزيــه و تحليــل گويــه

 فرد بر اساس    امتياز .تبديل شدند  100 تا 0 به مقياس  امتيازات

 شـده آزمون متغير خواهد بود كه با يكديگر جمع            هر خرده 

 بـالاتر   امتيـازات  اتخـاذ    .گردنـد   و به طور مستقل برآورد مي     

تـري    مطلـوب ي زندگتيفيك از كودكان اين بود كه   از يحاك

فاده از ابــزار اجــازه از مولــف آن قبــل از اســت. برخوردارنــد

   .كسب شد

 ـ مورد مطالعه    ابزار    توسـط محقـق و      اسـپربر روش  ه  ب

ترجمـه و   مـورد   تعدادي از اساتيد مجرب به طـور جمعـي          

 خبرگـان از . )Sperber 2004( ترجمه مجدد قرار گرفـت 

، و ارتبـاط  يي، خوانـا  تا  ابزار را از نظر وضـوح       سته شد   خوا

 Lynn(  نماينـد يابي ـن ارزي ل ـيارهاي بر اساس معهيگوهر 

 ابزار توسط يكي از اسـاتيد ادبيـات فارسـي           سپس .)1986

مورد بازنگري و ويراستاري قرار گرفت و بـا نمونـه اصـلي             

 وزيجامعـه دانـش آم ـ  اختيـار   ابزار در    سپس   .منطبق گرديد 

. قـرار گرفـت   )  نفر از كودكان مقطع ابتدايي     30( شهر كاشان 

، كودكـان هدف از اين مطالعه، بررسي اين نكته بود كـه آيـا             

را ت زنـدگي  ي ـفيكهـاي مختلـف پرسـشنامه     جملات گويـه  

كننـده پرسـشنامه دريافـت        مطابق با منظـور و اهـداف تهيـه        

كنند يا خير؟ و آيا يك برداشت واحد براي يك گويه در              مي
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 وجود دارد يا خير؟ براي ايـن منظـور پـس از آن    آنانين  ب

ابزار مورد نظر را تكميل نمودند، در حين كـار         كودكان  كه  

از ايشان در مورد پرسشها، سؤال و پس از اتمام نيز بحث            

ت يفيابزار كهاي   كه گويهيياز آنجا. و بررسي به عمل آمد    

بنـدي مناسـب     به صورت كاملاً عينـي و بـا جملـه         زندگي  

تنظيم شده بود، اين قسمت از پژوهش با موفقيت به انجام      

 يهـا   رخي تغييرات جزئي بر روي گويـه      جه ب يدر نت . رسيد

خـود  كيفيـت زنـدگي    ياصـل اس ي ـمق. ابزار انجام گرفـت   

 درو  كـل  در را ييبـالا  ي درون ـيهمـسان ، كودك يگزارش

ن ي و همچن ـ  داشـته  92/0 –70/0ها بـا دامنـه      اسيخرده مق 

  فاصله دو هفتـه    اب باز آزمون    -آزمون ييايب پا ي ضر يدارا

 Riordan and Washburn( اســت 88/0ش از يبــ

1997( .  

 19 نـسخه  SPSS نـرم افـزار   داده ها با اسـتفاده از 

ي جهت روايـي محتـوا    . قرار گرفتند ل  يه و تحل  يتجزمورد  

ــش ــدگاه پرس  ــ9نامه از دي ــضاي هي ــن از اع ــي ا ت ت علم

ــوا      ــي محتـ ــاخص روايـ ــر شـ ــي بـ ــصص مبتنـ         متخـ

(Content Validity Index)    هـر  . كمك گرفتـه شـد

معيـار چهـار    براسـاس يـك     كارشناسان  را  آيتم پرسشنامه   

عدم برخورداري از ) 1: ارزيابي نمودند،  4 تا   1اي از    گزينه

نيازمنـد  ) 3نيازمند برخـي اصـلاحات؛      ) 2معيارهاي لازم؛   

بـر  . برخـوردار از معيارهـاي لازم     ) 4اصلاحات جزئي؛ و    

محاسـبه، و نظـرات    اين اسـاس، شـاخص روايـي محتـوا    

 ة بـراي محاسـب  .كارشناسان در اين رابطه اعمـال گرديـد  

 را 4 يــا 3، تعــداد كارشناســاني كــه گزينــة اروايـي محتــو 

به  .انتخاب كرده بودند بر تعداد كل كارشناسان تقسيم شد        

كه از نظرات بـيش      ، در صورتي  و همكاران  Politتوصيه  

 جهت تعيين شاخص روايي محتوا اسـتفاده     كارشناس 5از  

 بدسـت آيـد   78/0نبايـد كمتـر از    روايي محتـوا . شودمي

)Polit et al. 2007(.   

براي سنجش پايايي پرسشنامه از روش ثبات دروني        

)Internal Consistency  (ــد ــتفاده ش ــا . اس ــات ي ثب

همبستگي دروني، عبارت است از درجه اي كـه سـوالات           

موجود در يك پرسشنامه در يـك شـاخص خلاصـه و بـا      

يكديگر همبستگي دارند كه معمول ترين روش محاسـبه آن         

ايـن روش ابـزار مـورد       مطابق  . ضريب آلفاي كرونباخ است   

نظر زماني از پايايي مناسب برخوردار خواهد بود كه ضريب        

از آزمـون آنـاليز   .  باشد7/0آلفاي كرونباخ بزرگتر يا مساوي      

 ـ) Two-way ANOVA( واريـانس دوطرفـه    منظـور  ه ب

 دختـران و پـسران دانـش        امتيازاتتجزيه و تحليل وضعيت     

خرده مقياس  و چهار   آموز براي سنجش كيفيت زندگي كلي       

تمـاعي و   ، عملكـرد اج   عملكرد جسماني، عملكـرد عـاطفي     

 ، آزمـون تعقيبـي تـوكي      سـپس . عملكرد مدرسه استفاده شد   

Tukey  ضريب اطمينان  . بعمل آمد هاي دوتايي   مقايسهبراي

 در  >p 05/0داري  و سـطح  معنـي     % 95در كليه محاسـبات     

  .نظر گرفته شد

  

  نتايج

، بـا  سـال  9 -12ن  مورد بررسي بيكودكاندامنه سني   

 از شركت كننـدگان  يمين.  بود16/10±  90/0 سنيميانگين 

كننـدگان    بيشتر شـركت  . گر دختر بودند  يم د يو ن %) 50(پسر

از . داشـتند %) 8/30( سال   11و  %) 2/35( سال   10در مطالعه   

%) 39 (پلميــد ي داراشانشتريــن بيلات والــديلحــاظ تحــص

، نرمـال و    ي بـدن  ده تـو  هياز منظر نما  كودكان  % 3/64.  بودند

  )1جدول (. بودنددچار اضافه وزن ز ين%  20 حدود

 نفر از اعضاي هيات علمي     9در اين مطالعه از نظرات        

 200 دختــر و 200 (400 تعــداد مجــرب و صــاحب نظــر و

 جهت بررسي روايـي و پايـايي پرسـشنامه          دانش آموز ) پسر

  .استفاده گرديد

ه بـراي    محاسـبه شـد    وايت ـروايـي مح  در اين مطالعه      

ر چهـار خـرده      بـود و د    88/0كيفيت زندگي كلـي كودكـان       

ــاطفي   ــرد ع ــسماني، عملك ــرد ج ــاس عملك ــرد مقي ، عملك

 ــ  و 77/0، 1، 88/0ترتيــب ه اجتمـاعي و عملكــرد مدرســه ب

محاسبه ضريب آلفا كرونباخ نشان داد كه       .  بدست آمد  88/0

، از همساني درونـي     )=82/0α(ابزار كيفيت زندگي كودكان     

ر چهار خرده مقياس عملكـرد      خوردار و اين امر د    مناسبي بر 

، عملكـرد اجتمـاعي و عملكـرد        جسماني، عملكرد عـاطفي   
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 و  69/0،  68/0،  65/0: ترتيب عبـارت بودنـد از     ه  مدرسه ب 

53/0.  

ــدي    ــل عــاملي تايي ــن مطالعــه، از روش تحلي  در اي

)Confirmatory Factor Analysis(،    بـراي بررسـي

پرسـشنامه كيفيـت زنـدگي      انسجام دروني و روايي سـازه       

از مـدل    يديي ـ تا يل عـامل  ي ـانجام تحل  جهت. استفاده شد 

اسـتفاده   با استفاده از نرم افزار ليزرل        يسنجش چهار عامل  

 يل عـامل يج تحلينتا .)Kääriäinen et al. 2011 (شد 

 يهـا  بر شـاخص   يمبتن را   ي وخوب برآورد مناسب ،  يدييتا

  .مراه داشت هبه مدل ي برازندگيكل

 )066/0  RMSEA= 99/0و  NFI= ، 99/0 CFI = ،

420/0 p =، 2 df = ،34/6 χ2=  .( ير بـار عـامل  يمقـاد 

عملكــرد :  چهــار عامــلي بــر روســوالاتنــشان داد كــه 

عملكـرد   و   يعملكرد اجتمـاع  ،  يعملكرد عاطف ،  يجسمان

 تا  56/0  با دامنه  ي عامل يبارها. دار داشتند ي بار معن  مدرسه

بـر   68/0تـا    48/0دامنـه   ، با   ي زندگ تيفيك يبر رو  70/0

 يبـر رو  76/0تـا   50/0، بـا دامنـه   يعملكرد جسمان  يرو

عملكـرد   ي بـر رو   80/0 تا 58/0 ، با دامنه  يعملكرد عاطف 

عملكرد مدرسه   ي بر رو  76/0  تا 55/0ا دامنه   بو   ياجتماع

 ـ يبه بـالا   متوسط   يها بار عامل  هيتمام گو . بار داشتند  ش يب

  .  را نشان دادند40/0  از

در  كيفيت زندگي    امتيازاتگين و انحراف معيار     ميان  

آن مختلـف   ابعـاد   در  و  كلي  جمعيت مورد مطالعه به طور      

نتايج آزمون تـي مـستقل      .  است منعكس شده  2 در جدول 

 بـالاتري در مقايـسه   امتيـازات دختران حاكي از آن بود كه  

. در زمينـه كيفيـت زنـدگي كلـي كـسب كردنـد            پسران  با  

 كيفيت زندگي كلي كودكـان      ازاتامتيي جنسيتي   هاتفاوت

 آورده  3 هـاي دموگرافيـك در جـدول      بر حسب شـاخص   

  .شده است

بيـانگر عـدم تفـاوت      دوطرفـه   نتايج آناليز واريانس       

و ) =16/0p(معني دار آماري جنسيت دانـش آمـوزان بـا           

 امتيــازاتدر ارتبــاط بــا )  =98/0p(جنــسيت والــدين بــا 

دم اثر متقابل بين    و نيز ع  دانش آموزان   كلي  كيفيت زندگي   

 بر) =p 30/0(دانش آموزان با جنسيت والدين و جنسيت 

از نظر رابطه   . دانش آموزان بود   كلي كيفيت زندگي     امتيازات

 كلي  امتيازاتبا  و جنسيت دانش آموزان     بدن  توده  نمايه  بين  

 دوطرفـه   نتايج آناليز واريـانس    ،دانش آموزان كيفيت زندگي   

 بـر بـا   نمايـه تـوده بـدني       ري   آمـا  دارتفاوت معني حاكي از   

  دانــش آمــوزان بــود   كلــي كيفيــت زنــدگي   امتيــازات

)017/0p=(.   تعقيبي  هاي  آزموننتايج)  مقايسه هاي دوتايي (

بـدني لاغـر و طبيعـي    توده  بين نمايه  مانشان داد كه تفاوت  

 اثر متقابل بـين نمايـه تـوده بـدني و جنـسيت              همچنين. بود

كلـي   كيفيت زندگي يازاتامتبر ) =p 07/0(دانش آموزان با 

ارتبـاط   نظـر  از .دار نـشد وزان از لحاظ آماري معنيدانش آم 

 امتيـازات با  تحصيلات والدين و جنسيت دانش آموزان       بين  

 ، نتـايج آنـاليز واريـانس      كلي دانـش آمـوزان    كيفيت زندگي   

 بـا دار آماري تحصيلات والدين      عدم تفاوت معني   حاكي از 

)12/0p= (  زندگي كلي دانش آمـوزان      كيفيت   امتيازاتروي

و نيز بيـانگر عـدم اثـر متقابـل بـين تحـصيلات والـدين و                 

 كيفيـت   امتيـازات بـر   ) =93/0p(جنسيت دانش آمـوزان بـا       

  .زندگي كلي دانش آموزان بود

 رابطــه بــين شــغل والــدين و جنــسيت در خــصوص  

، نتايج آناليز   نانكلي آ كيفيت زندگي    امتيازاتآموزان با   دانش

دار آماري شغل   تفاوت معني  حاكي از عدم     فه دوطر واريانس

 كيفيت زندگي كلي دانـش      امتيازاتبر  ) =96/0p(والدين با   

آموزان و نيز بيانگر عـدم اثـر متقابـل بـين شـغل والـدين و            

 كيفيـت   امتيـازات بـر   ) =40/0p(بـا   جنسيت دانش آمـوزان     

دو نتـايج آنـاليز واريـانس       . بـود كلي دانش آمـوزان     زندگي  

 كلي امتيازاتبا   و جنسيت دانش آموزان    تولد   بين رتبه طرفه  

بين رتبه تولد    متقابل   اثر نشاندهنده عدم    ،آنانكيفيت زندگي   

 كيفيـت   امتيـازات بر  )  =23/0p(با  و جنسيت دانش آموزان     

اما در خـصوص رتبـه تولـد        . بودزندگي كلي دانش آموزان     

)037/0p= (      درك متفـاوت كودكـان     بدست آمده حـاكي از

 ، بچه دومي    4/88± 2/9 بچه اولي (ها  ا ساير رتبه  رتبه اولي ب  

. بــود)  2/85± 8/10  بچــه ســوم بــه بــالا  و ±39/87 5/9

هاي دو گانه نشان داد كه تفـاوت اصـلي بـين            ، مقايسه ضمنا

در هر دو جـنس     ،  همچنين .سوم به بالا بود   رتبه   بارتبه اول   

  نسبت به ساير بچه ها     يها از كيفيت زندگي بالاتر    بچه اولي 
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 دوطرفه بين   ، نتايج آناليز واريانس   آخر در .ندبودبرخوردار

 كيفيـت   امتيازاتبا  آموزان   پايه تحصيلي و جنسيت دانش    

، عـدم اثـر متقابـل بـين پايـه           حـاكي از   آنـان    كليزندگي  

ــا   ــوزان ب ــش آم ــسيت دان ــر ) =51/0p(تحــصيلي و جن ب

امـا در   . كيفيت زندگي كلـي دانـش آمـوزان بـود          امتيازات

درك  حاصـله بيـانگر   ) =003/0p(حصيلي  پايه ت خصوص  

، كـلاس چهـارم    2/90± 7كلاس سـوم    (متفاوت كودكان   

از كيفيــت  07/86± 9/10 و كــلاس پــنجم ±06/86 5/9

هاي تعقيبي نشان دادند كـه      ، آزمون ضمنا .بود زندگي كلي 

 و پـنجم    سـوم  كـلاس  سـوم و چهـارم و بـين          كلاسبين  

  . وجود داشت آماري دار معنيتفاوت

  

   بحث

ه ـ ـبا توسل بو گرفته م نجااي هش هاوپژمروري بر     

هاي كيفيت زنـدگي     بدست آمده از بررسي شاخص     ايجـنت

 ابـزاري   راكيفيت زنـدگي كودكـان      كودكان مي توان ابزار     

. سنجش كيفيت زندگي كودكان تلقي نمـود      مناسب جهت   

تحليـل عـاملي   توسـط   نتايج بررسي ساختار چهار عـاملي 

عنوان يك ابزار معتبر و قابـل اعتمـاد          از اين ابزار ب    تاييدي

ــدگي در   ــت زن ــابي كيفي ــورد ســنجش  در ارزي ــه م جامع

داراي همـساني  كيفيـت زنـدگي كودكـان     .حكايت داشت

 در كـل    0 /8 كرونبـاخ بـيش از       يدروني قابل قبول با آلفا    

كيفيـت زنـدگي    امتيـازات  در مطالعـه حاضـر   .مقياس بود

 (.Varni et alت اس ـسـاير مطالعـات  مـشابه  كودكـان  

ي جنـسيتي  هـا  تفاوتبررسي ، هدف اين مطالعه  .1999)

 سـاله   12 الي   9مقطع ابتدايي   دانش آموزان   كيفيت زندگي   

نتايج آزمـون تـي مـستقل نـشان داد كـه            . شهر كاشان بود  

 كلـي   امتيـاز كودكان مقطع ابتدايي از وضـعيت خـوبي در          

ايـن نتيجـه از    .بودنـد  دار بـر خـور  )4/87(كيفيت زندگي   

  ته بهتر گزارش شده استفساير مطالعات صورت گر

);Mansour et al. 2003; Varni et al. 2006 

Felder-Puig et al. 2008(. ــاز در ــالاترين امتي  4 ب

، مربوط به حيطه كاركرد مدرسه بوده     حيطه كيفيت زندگي    

 مطالعــه ايــن يافتــه بــا.  را داشــته اســت8/90كــه امتيــاز 

Stevanovic،   سازگاري داشـت)Stevanovic 2007(. 

اين يافتـه    .داشت را   08/79 كاركرد عاطفي    راكمترين امتياز   

 Zeller and Modi( همخـواني داشـت   ساير مطالعاتبا 

2006; Varni et al. 2006; Gkoltsiou et al. 
ــهدر  2008) ــن مطالع ــيچ ، اي ــاوته ــوجهي در تف ــل ت  قاب

  كلـي امتياز دانش آموزان پسر و دختر در ارتباط با ميانگين

 امتيازات ، با اين حال  .و ابعاد آن مشاهده نشد    كيفيت زندگي   

گي كلــي و حيطــه هــاي كــاركرد دختــران در كيفيــت زنــد

بيشتر از  اندكي  ، كاركرد اجتماعي و كاركرد مدرسه       جسماني

، در حيطه كاركرد عاطفي از پـسران       ولي. پسران گزارش شد  

ن بـودن ايـن   ي دليـل پـاي  ، احتمـالا .كمتر گزارش شـد   اندكي  

گردد ت هورموني دختران در اين دوره بر مي       حيطه به تغييرا  

 و اضـطراب همـراه اسـت و در         تـنش كه با افـزايش سـطح       

سـلامت عـاطفي آنـان منجـر        نهايت به افت قابل توجـه در        

همخـواني   اتمطالع ـسـاير  بـا  مطالعه  اين  نتايج   .خواهد شد 

 (.Varni et al. 2003; Laaksonen et alداشـت 

 كيفيت زندگي پسران    ازامتي ولي در ديگر مطالعات      .2008)

 .Bisegger et al(بيشتر از دختران گـزارش شـده اسـت    

 والـدين و كودكـان در   تيي جنسيتفاوت ها اگرچه   .)2005

ارتبط با ادراكشان از كيفيت زندگي در اين مطالعه اخـتلاف           

 پــدران كيفيــت زنــدگي امــا، ددانــشان نــرا قابــل تــوجهي 

، مـادران كيفيـت     در مقابـل  ز دخترشان و    پسرانشان را بهتر ا   

-مـي  اين . داشتندابراززندگي دخترشان را بهتر از پسرانشان    

 از آنـان هـاي    اي از اخـتلاف ديـدگاه     عنوان نـشانه  ه   ب تواند

 يقينا ايـن موضـوع بـا        . تفسير شود  شانكيفيت زندگي كودك  

 در .اي مـرتبط اســت بافـت فرهنگـي حـاكم در هـر جامعـه     

اري بـين رابطـه     دار آم مكاران رابطه معني   و ه  منصورمطالعه  

 .Mansour et al( بدسـت آمـد   والـدين بـا كودكـشان   

توجه  قابل   از كاهش پژوهش حاكي   اين  يافته هاي    .)2003

تـوده  در در دو انتهاي طيـف نمايـه         كيفيت زندگي    امتيازات

بيـشترين   صورت كه    بدين.  بود )چاق و   لاغر( كودكان   يبدن

تـوده بـدني    آموزان با نمايـه      دانش درك از كيفيت زندگي را    

 و كمتـرين درك از كيفيـت زنـدگي را دانـش           هطبيعي داشتن 

  .بدني لاغر داشتندتوده آموزان با نمايه 
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اين نتايج در ساير مطالعات نيـز ديـده شـده اسـت               

)Friedlander et al. 2003Williams et al. 2011;(. 

 از كيفيت   رين درك ، كودكان رتبه اولي بالات    در اين مطالعه  

سوم  رتبه   ايتنهها و در     رتبه دومي  ها متعاقب آن  وزندگي  

هـا  ، در هر دو جنس بچه اولي همچنين. به بالا قرار داشتند   

 ها برخـوردار  از كيفيت زندگي بالاتري نسبت به ساير بچه       

ارتبـاط   توانـد در بنظر با بافت فرهنگي جامعـه مـي     . بودند

  . مطالعه مشابهي در اين خصوص يافت نشد .باشد

تعـداد  جاي رتبـه تولـد از   ه ، در مطالعات ديگر ب    اما  

 ;Masrour et al. 2003(فرزنـدان يـاد شـده اسـت     

Roudsari et al. 2011(.معتقدند كه هرچه تعداد  آنان 

 كيفيـت   امتيـاز فرزندان خانواده كمتر باشد به همان اندازه        

 . شده از سوي فرزندان بهتر خواهـد شـد  زندگي گزارش

هرچه تعداد فرزندان خانواده بيشتر باشد بهمـان        ،  لعكسبا

هايي كه توسـط والـدين بـراي آنـان          نسبت زمان و هزينه     

كه در نهايت منجر    شود متعاقبا كمتر خواهد شد      صرف مي 

بــين  .بــه افــت كيفيــت زنــدگي كودكــان خواهــد گرديــد

 امتيـازات تحصيلات والدين و جنسيت  دانش آموزان  بـا           

كلي كيفيـت زنـدگي تفـاوت معنـي داري آمـاري وجـود              

اين بدين معني است كه تحصيلات والدين نقـش   . نداشت

مهمــي در برداشــت آنــان از كيفيــت زنــدگي كودكانــشان 

اما در مجموع والدين داراي سـواد حـداكثر         . نداشته است 

) بيسواد و ليسانس به بالا      ( ديپلم نسبت به دو گروه ديگر       

در ايـن   . كيفيت زندگي كودكانشان را بهتر گزارش نمودند      

ارتباط نتايج متناقضي وجود داشـت كـه برخـي بـه تـاثير              

تحصيلات مادران و برخي به تاثير تحـصيلات پـدران در           

 اهميت قائـل هـستند  زندگي كودكانشان ارتباط با كيفيت 

(Masrour et al. 2003; Roudsari et al. 2011) .

ست كه سطح تحصيلات  انكته حائز اهميت عبارت از اين   

 بـه درك درسـت آنـان از شـرايط           مي تواند بالاتر والدين   

مراتب بر روي كفايت تحصيلي آنـان  ه كودكشان گشته و ب  

بـين  . باشـد  گـذار    و بالاخص كيفيت زندگي كودكشان اثر     

 كلـي   امتيـازات آمـوزان بـا     شغل والدين و جنسيت دانـش     

در . داري آمـاري يافـت نـشد      كيفيت زندگي تفاوت معني   

 كيفيـت  بـر روي  وضـعيت درآمـد     تاثير به مطالعات مختلف 

 ;Masrour et al. 2003( زنـدگي اشـاره شـده اسـت    

Roudsari et al. 2011(.مطالعه مـا  نتايج  با  ها اين يافته

ذكر شـد كـه درآمـد       مت ـ بايـد    با اين حال  . ند داشت همخواني

دسـتيابي اعـضاي    نوار بـر    خانواده و وضعيت اقتـصادي خـا      

 . درماني اثرگـذار خواهـد بـود       –خانواده به امكانات رفاهي     

، ارزيـابي بهتـر كيفيـت     مطالعـه ايـن   در  نكته حـائز اهميـت      

والدين حقـوق   زندگي پسران در مقايسه با دختران از سوي         

 بين پايه تحصيلي و جنسيت دانش آمـوزان         .بودبگير دولتي   

آنان تفاوت معني دار آمـاري       كيفيت زندگي كلي     امتيازاتبا  

  .وجود داشت

 بـا  هر دو جنس كودكـان       راين بدين معني است كه د       

پايـه هـاي     بـا كودكان  پايه هاي تحصيلي پايين تر نسبت به        

.  برخورداربودنـد  مطلوبتريتحصيلي بالاتر از كيفيت زندگي      

 بيـشتر هارشد كه هر چه سطح تحـصيلات        ، اظ اي مطالعه در

 شــد  خواهــدگــزارش بهتــرنــدگي  كيفيــت زامتيــاز، باشــد

)Djibuti and Shakarishvili 2003(. در مطالعـه  اما ،

Stevancovic  آماري بين تحصيلات     معني دار   هيچ رابطه 

 ه اســـتنوجوانـــان و كيفيـــت زنـــدگي مـــشاهده نـــشد 

)Stevanovic 2007(.    همخـواني  كه با نتايج مطالعـه مـا

  . نداشت

  

   گيري نتيجه

 يرين مطالعــه كــه بــا بكــارگيــ ايافتــه هــاي، دركــل  

بـه  . بدسـت آمـد   كيفيت زندگي كودكان     يچارچوب مفهوم 

 ـي ا  كودكـان  يت زنـدگ  يفيك ما از    يارتقاء دانش و آگاه     يران

 دركيفيـت زنـدگي كودكـان        يريد بودن بكـارگ   يافزود و مف  

ت ي ـن جمع ي ـر ا را د  يت زندگ يفيكبيني  ش  ين و پ  يي تب جهت

باتوجه به اينكه امتياز كاركرد عـاطفي       . ق نمود يد و تصد  ييتا

، خـانواده هـا     لـذا . عاد پايين تر بود   دختران نسبت به ساير اب    

بايد براي تامين و رفع نياز عاطفي و سبب شناسي مشكلات           

در . عاطفي اين قشر تلاش وافر و قابل توجهي داشته باشـند        

 سـاز و كارهـاي    ر زمينـه    همين راستا آمـوزش هـاي لازم د       

اي در خصوص كاهش تـنش و اضـطراب بـراي ايـن             مقابله
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نسل آينده ساز و مادران فـردا كـه بانيـان اصـلي سـلامت              

جامعه و خـانواده مـي باشـند توسـط مـشاوران و مربيـان             

ــذيرد   ــا صــورت پ ــست ت ــي ضروري ــصوص  در. تربيت خ

كه با نمايه توده بدني خـارج از محـدوده نرمـال             كودكاني

، مديران مـدارس مـروج      هابايست خانواده مي. داشتندقرار  

هـايي را جهـت ارتقـا و        سلامت و سياست گذاران برنامـه     

. بهبود ديدگاه آنان از كيفيت زندگي طراحي و اجرا نمايند         

والدين محترم بايد متوجه برخورد يكـسان و رسـيدگي و           

 ـ    بـه  . عمـل آورنـد   ه مراقبت مناسب از فرزندان خـود را ب

ر تمامي فرزندانشان را با يك ديد نگاه كرده تا          عبارتي ديگ 

موجب ارتقا و بهبود وضـعيت ادراك كيفيـت زندگيـشان           

بنابراين لازمست به مادراني كـه بـراي        . كودكانشان گردند 

دريافت خدمات سلامت مادر و كودك به مراكز بهداشـتي          

 درماني مراجعه مي كنند اهميت اين موضوع را برجسته          –

اي آموزشـي مناسـبي را  بـراي بهبـود           ساخته و توصيه ه ـ   

  . سلامت كودكانشان ارائه دهند

، محصول سـبك زنـدگي سـالم        در نهايت، كيفيت زندگي   

 درك صحيح الگوهاي كيفيـت زنـدگي     در نتيجه، . باشدمي

لاعـات مهمـي را در      توانـد اط  در ميان كودكان ايراني مـي     

. هاي خاص ارتقاء سلامت آنان فراهم آورد      جهت تامين نياز  

توانيم بينش درستي از عوامـل تـاثير        ا كسب  اين دانش مي     ب

گذار بركيفيت زندگي را درك كرده و مـداخلات مـوثري را          

زندگي اين جمعيت را طرح ريـزي       در راستاي بهبود كيفيت     

هاي بهداشتي كودكان   ضروريست تا براي رفع نابرابري    . كرد

 فايده مـداخلات    –معرض خطر برآورد مناسبي از هزينه        در

آموزشي داشت تا از منابع مالي محدود موجـود در مـدارس        

و مراكز ارائه دهنده خدمات سلامتي براي بهبود سـلامت و           

اي بهينـه   استفادهفيت زندگي كودكان تخصيص متناسب و     كي

  . عمل آورده ب

  

   تشكر و قدرداني

 يننـد مراتـب قـدردان     ي ب يسندگان بر خود لازم م ـ    ينو  

-يهماهنگواسطه  ه   ب كاشان يكخود را از دانشگاه علوم پزش     
ت آمـوزش و    يري كارشناسان بـه مـد     ي لازم جهت معرف   يها

 ين از همكـار ي، همچنندياعلام نما كاشان ستانپرورش شهر 

ران محتـرم   ين محترم آموزش و پـرورش و مـد        يه مسئول يكل

  . شودي ميدانمانه قدريمدارس كاشان صم
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1390- 91سال  ، شهر كاشاندانش آموزان مقطع ابتداييخصوصيات جمعيت شناختي  - 1جدول   

 
 

  

  

جنسيت 

  كودك

ولد كودكرتبه ت جنسيت  پايه تحصيلي نمايه توده بدني 

  والدين

  تحصيلات والدين  شغل والدين

ك
افي
گر
مو
 د
ل
وام
ع

  

تر
دخ

  

سر
پ

ول  
ا

وم  
د

  

لاتر
 با

 و
وم

س
  

غر
لا

ال  
رم

ن
زن  

 و
فه

ضا
ا

  

اق
چ

وم  
س

رم  
چها

  

جم
پن

  

در
پ

در  
ما

ير  
بگ

ق 
قو

ح
  

زاد
آ

دار  
ه 

خان
  

واد
يس

ب
  

لم
ديپ

لم  
ديپ

ي 
الا

ب
  

  107  156  137  212  97  91  278  122  162  146  92 36 77  258 29 92 115 193  200  200  فراواني

3/48  50  50  درصد  8/28  23 3/7  3/64  3/19  9  23  5/36  5/40  5/30  5/69  8/22  3/24  53  3/34  39  8/26  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
16

 ]
 

                             9 / 15

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5076-en.html


 هاشم محمديان و همكاران /         
122 

  1390-91سال  ، و ابعاد آن بر حسب جنسيت دانش آموزانكيفيت زندگي كودكانشاخصهاي آماري   -2جدول 

 پسر مقياس

  تعداد = 200

)انحراف معيار(ميانگين   

 دختر

  تعداد = 200

)انحراف معيار(ميانگين   

 دخترو پسر

  تعداد = 400

)انحراف معيار(ميانگين   

  

p-value  
  

  كل
18/87 ) 2/9(  

  

62/87 ) 3/10(  

  

4/87 ) 7/9(  

  
65/0  

عملكرد 

 جسماني

59/88 ) 7/9(  

  

92/88 ) 67/10(  

  

25/89 ) 2/10(  

  
51/0  

 عملكرد عاطفي
65/79 ) 5/17(  

  

5/78 ) 9/19(  

  

08/79 ) 7/18(  

  
54/0  

عملكرد 

 اجتماعي

67/88 ) 5/13(  

  

45/90 ) 05/10(  

  

35/89 ) 6/13(  

  
32/0  

 عملكرد مدرسه
45/90 ) 05/10(  

  

17/91 ) 06/11(  

  

8/90 ) 5/10(  

  
49/0  
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  1390-91سال  ، كودكانبر حسب عوامل دموگرافيكمقطع ابتدايي شهر كاشان كلي دانش آموزان كيفيت زندگي هاي آماري شاخص  -1-3جدول 

   رتبه تولد كودك نمايه توده بدني پايه تحصيلي

p-value  
 سوم چهارم پنجم  

 
 

p-value  اضافه   چاق

  وزن

  لاغر  نرمال

  

p-value  
  اول دوم  به بالاسوم   

 عوامل

 

 كيفيت زندگي

 
8/84  

)4/10(  

2/87  

)8/8(  

9/89  

)3/7(  

9/82  

)23/11(  

7/87  

)3/8(  

01/90  

)6/7(  

8/81  

)02/12(  

22/88  

)95/7(  

23/88  

)63/8(  

22/88  

)95/7(  

 ميانگين

))انحراف معيار(  

   پسر

  

31/0  

  
9/86  

)2/10(  

1/87  

)3/11(  

05/91  

)3/6(  

  

  

65/0  

  
27/85  

)5/11(  

59/86  

)8/12(  

7/88  

)7/9(  

4/84  

)4/8(  

  

  

56/0  

  
76/86  

)07/10(  

58/86  

)3/10(  

66/88  

)4/10(  

 ميانگين

)انحراف معيار(  

 دختر

51/0  003/0  073/0  017/0  23/0  037/0  p-value  

p-value (چهارم,سوم) * = 0/033 

p-value (پنجم,سوم) * = 0/003 

 
p-value (نرمال,لاغر) * = 0/025 

 
p-value (1,3) * = 0/026 

  

  Tukeyآزمون تعقيبي 

07/86  

)9/10(  

06/87  

)5/9(  

2/90  

)7(  

4/84  

)8/11(  

5/87  

)07/10(  

27/88  

)09/9(  

9/82  

)5/10(  

2/85  

)8/10(  

39/87  

)5/9(  

4/88  

)2/9(  

ميانگين 

)انحراف معيار(  

  

  كلي
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  1390-91سال  ،ك والدينبر حسب عوامل دموگرافيمقطع ابتدايي شهر كاشان كلي دانش آموزان كيفيت زندگي شاخصهاي آماري  -2-3جدول 

  

 p-value تحصيلات والدين شغل والدين جنسيت والدين

 پدر مادر

p-value 

حقوق  آزاد  خانه دار

  بگير

p-value 

بالاي 

 ديپلم

 بيسواد ديپلم

 عوامل

 

 كيفيت زندگي

3/87  

)7/8(  

9/86  

)19/10(  

5/86  

)78/8(  

9/86  

)08/11(  

4/88  

)04/8(  

29/86  

)9/8(  

38/88  

)9/8(  

15/86  

)6/9(  

 ميانگين

)انحراف معيار(  

 
 پسر

168/0  

36/88  

)13/10(  

8/85  

)6/10(  

98/0  

9/87  

)6/10(  

4/87  

)6/9(  

6/86  

)4/10(  

46/0  

5/87  

)27/11(  

87/88  

)5/8(  

58/86  

)03/11(  

 ميانگين

)انحراف معيار(  

 
 دختر

309/0  98/0  4/0  96/0  93/0  127/0  p-value  

62/87  

)3/10(  

18/87  

)2/9(  

3/87  

)8/9(  

1/87  

)3/10(  

7/87  

)02/9(  

9/86  

)2/10(  

5/88  

)7/8(  

4/86  

)4/10(  

 ميانگين

)انحراف معيار(  

  

  كلي
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Abstract 

Background and Aim: This study aimed gender variations about adolescents' health-related 
quality of life. 
Materials and Methods: A cross-sectional study was performed on four hundred students  
selected by a Stratified random sampling. Two-way analysis of variance was used for the 
analysis of total health-related quality of life scores among boys and girls in terms of 
demographic factors. Data analysis was conducted with software SPSS 18 and LISREL8.8 
programs.   
Results: There were important differences in health-related quality of life total score between 
boys and girls in relevance rank of birth, level of education and BMI. Although, 
these differences weren't statistically significant (p>0.05), Girls’ reports were higher 
compared to boys except for the emotional functioning subscale. 
Conclusions: Teachers and parents should make great efforts for meet the requirements and 
difficulties of emotional and behavioral in adolescent girls. It is Necessary to execute coping 
mechanisms by the training consultants to minimize stress and anxiety for the mother to be. 
  
Key words: Quality of life, Gender variations, Students   
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