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. هاي مزمن مختلف است عامل خطر اصلی بیماري شیوع اضافه وزن و چاقی در سراسر جهان به سرعت در حال افزایش است و :سابقه و هدف
. دهد دهند که چاقی خطر دیابت شیرین، فشار خون بالا و سرطان پستان را افزایش و کیفیت زندگی را کاهش می مطالعات مختلف نشان می

  .ي وزن طبیعی بود هي کیفیت زندگی در کودکان چاق و مبتلا به اضافه وزن با کودکان در محدود  هدف از این مطالعه، مقایسه
هـاي اول و   آموزان پایـه  دانش 1390اي در سطح مدارس ابتدایی شهر شوشتر در سال  مرحله اي دو گیري خوشه در یک نمونه :هامواد و روش

سن  ز همموآ به عنوان گروه مورد و همین تعداد دانش) آموز دانش 170(بودند  1SD+تر از  بزرگ BMIداراي  WHOدوم که در مقایسه با مرجع 
کیفیت زندگی هاي عمومی و  براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه. انتخاب شدندي وزن طبیعی به عنوان گروه شاهد  جنس در محدوده و هم

  .کودکان  استفاده شد
امتیاز عملکرد . ) >001/0P( پایین بود کودکان گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد شناختی و امتیاز کل ، روانامتیاز عملکرد فیزیکی :هایافته
در دختران و پسران دو گـروه  . دار نبود شناختی بین دختران در گروه مورد کمتر از گروه شاهد بود، ولی این اختلاف از نظر آماري معنی روان

  .شناختی بود ترین امتیاز به ترتیب مربوط به عملکرد فیزیکی و روان شاهد و مورد، بالاترین و پایین
  .کند نتایج این پژوهش اهمیت توجه به ابعاد مختلف کیفیت زندگی کودکان مبتلا به اضافه وزن و چاقی را تأکید می :ريگی نتیجه

  کیفیت زندگی، کودکان دبستانی، چاقی، اضافه وزن :واژگان کلیدي
  

 مقدمه 
ترین اخـتلالات مـرتبط بـا تغذیـه در      چاقی یکی از شایع

یکی از مشکلات سـلامت   چنین کشورهاي توسعه یافته و هم
شیوع اختلالات وزن ). 1(در کشورهاي در حال توسعه است 

کودکان و مشکلات ناشی از آن در حـال افـزایش اسـت، بـه     
ــرین    ــودکی یکــی از اساســی ت ــه چــاقی دوران ک طــوري ک

در سراسر جهان ). 2( هاي امروز سلامت عمومی است نگرانی
ه اضافه وزن ب) کودك یک نفر 10از هر (میلیون کودك  155

، 4(میلیون کودك به چاقی مبـتلا هسـتند   45تا  30و حدود 
اضافه وزن و چاقی عامل خطرساز مهمـی بـراي بیمـاري     ).3

قلبی عروقی، دیابـت شـیرین و فشـار خـون بـالا بـه شـمار        
 . آیند می

ي کـودك و   هـاي روزانـه   چاقی دوران کودکی بر فعالیـت 
شواهد بسیاري ). 5( گذارد سایر ابعاد کیفیت زندگی او اثر می

وجود دارد که چاقی در کودکان و نوجوانان بر سلامت روانی 
کودکـان چـاق کمتـر از    . هـا تـأثیر سـوء دارد    و جسمانی آن

هـاي اجتمـاعی و ورزشـی شـرکت      کودکان سالم در فعالیـت 
آید که چاقی در کودکان و نوجوانان  به نظر می). 6( کنند می

هـا اثـر    آن و جسـمانی  به طور مـؤثري بـر فعالیـت فیزیکـی    
گـذارد امـا برخـی مطالعـات نشـان دادنـد کـه عملکــرد         مـی 

ها به طور مؤثرتري تحت تأثیر قـرار   اجتماعی و احساسی آن
هاي اخیر نشـان دادنـد کـه افـزایش      بررسی). 7، 8( گیرد می

] گـذارد و ارتبـاط    وزن بر کیفیت زندگی کودکان اثر منفی می
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 BMIي توده بدن  یهخطی معکوسی بین کیفیت زندگی و نما
)Body Mass Index  (وجود دارد )9.(   

ها و ابعاد مهم زندگی هر فرد  کیفیت زندگی یکی از جنبه
هاي بالینی و فیزیولوژیکی قابل  گیري است که از طریق اندازه

کیفیت زندگی ساختاري چند بعدي دارد که . سنجش نیست
سـت  شامل عملکرد فیزیکی، احساسی، اجتماعی و تحصیلی ا

 World Health( WHOسازمان جهـانی بهداشـت   ). 6، 10(

Organization  (    کنـد   کیفیت زنـدگی را چنـین تعریـف مـی
درك افراد از موقعیتشان در زندگی در چارچوب فرهنـگ و  "

ایـن درك بـا اهـداف،    . کننـد  ها زندگی مـی  سیستمی که آن
 ).11( ".هاي فرد ارتبـاط دارد  انتظارات، استانداردها و نگرانی

اطلاعات اندکی در مورد اثر اضافه وزن و چـاقی بـر کیفیـت    
ــدگی کودکــان وجــود دارد و تحقیقــات کیفیــت زنــدگی   زن

ها پیش مورد غفلـت واقـع شـده     مدت کودکان و نوجوانان از
به علاوه، میزان شیوع چـاقی دوران کـودکی تـا    ). 12(است 

چند دهه اخیر توجه محققان را به خود معطوف نکـرده بـود   
)13.(   

ي کیفیت زندگی در کودکان  این پژوهش با هدف مقایسه
ي وزن  مبتلا به اضافه وزن و چاقی بـا کودکـان در محـدوده   

  .هاي اول و دوم ابتدایی شهر شوشتر انجام شد طبیعی پایه
 ها مواد و روش  

ي ابتـدایی   مدرسـه  20ي مقطعی کـه در   در یک مطالعه
 ـ 846 انجام گرفت 1390شهر شوشتر در سال  ( آمـوز   شدان

 5/8انحراف معیار سنی ±با میانگین) پسر 425دختر و  421
 . ماه بررسی شدند  8/88 ±

ــه ــري روش نمون ــه :گی ــه  نمون ــورت خوش ــه ص ــري ب اي  گی
حجم نمونه از طریق فرمول زیـر و بـر   . اي انجام شد دومرحله

کودکان به اضافه %  20با فرض این که  )p  )14=2/0اساس 
 385: محاسبه شـد  04/0د و با دقت وزن و چاقی مبتلا بودن

. کودك پسر در پژوهش شـرکت کردنـد   385کودك دختر و 
در %  10ظر گرفتن احتمـال عـدم همکـاري در حـدود      با در ن

  .کودك در پژوهش شرکت کردند 846مجموع، تعداد 
  

n= Z2
1-α/2 ×P(1-P) 

d2 
 
=α  0.05  

z= 1.96 
P=0.20 
d = 0.04 

و کیفیت زنـدگی بـه تعـداد     ي عوامل همراه براي مقایسه
) نفـر  170،% 20حدود (کودکان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 

ي وزن طبیعـی بـه صـورت تصـادفی      از کودکان در محـدوده 
  .انتخاب شدند

آمـوز بـا اسـتفاده از     وزن هـر دانـش  : سنجی گیري تن اندازه
کیلـوگرم، بـدون کفـش و بـا      1/0ترازوي دیجیتال بـا دقـت   

آموز با استفاده از متر نـواري غیـر    دانشحداقل لباس، قد هر 
متـر و   سـانتی  1/0قابل ارتجاع نصب شده روي دیوار با دقت 

 1/0دور کمر با استفاده از متر نواري غیر قابل ارتجاع با دقت 
). 15(گیـري شـد    انـدازه  WHOالعمل  متر طبق دستور سانتی
BMI  محاسـبه  ) متـر (بر مربع قـد  ) کیلوگرم(از تقسیم وزن

  . شد
ــا اســتفاده از مرجــع اســتاندارد  ي  بــراي نمــرهWHO ب

آمـوزانی کـه    ي دانـش  همه )BMI )BMI Z-Scoreاستاندارد 
BMI 1+تر از  بزرگSD  بـه عنـوان   ) آموز دانش 170(داشتند

جنس  سن و هم ز همآمو و همین تعداد دانش) 16(گروه مورد 
 SD – 2تر یا مسـاوي  بزرگ BMI(ي وزن طبیعی  در محدوده

بـراي سـن و جـنس جمعیـت      1SD+تر یا مساوي  کو کوچ
بـراي گـردآوري   . به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند) مرجع

 هاي عمومی و کیفیت زندگی کودکـان  اطلاعات از پرسشنامه
PedsQL )Pediatrics  Quality of Life (ــد ــتفاده ش . اس

ي تولـد، بعـد    ي عمـومی شـامل متغیرهـاي رتبـه     پرسشنامه
تحصـیلات و شـغل والـدین بـود کـه بـا       خانوار، فصل تولـد،  

  . آموز تکمیل شد ي سلامت هر دانش مراجعه به پرونده
گیـري کیفیـت زنـدگی     ابـزار انـدازه   :ارزیابی کیفیت زندگی

بـود  ) 17، 18(موردي کیفیت زندگی کودکان  23پرسشنامه 
 5مورد مربوط بـه عملکـرد فیزیکـی،     8: بخش داشت  4که 

مورد مربوط به عملکـرد   5ی، مورد مربوط به عملکرد تحصیل
سـؤالات  . مورد مختص عملکرد اجتمـاعی بـود   5احساسی و 

: گزینه بود شـامل  3ها به صورت بسته و هر یک داراي  بخش
ها مشـکل دارم و بیشـتر    هیچ وقت مشکلی ندارم، گاهی وقت

پرسشنامه با پرسـش از کـودك توسـط     .ها مشکل دارم وقت
امتیاز کیفیـت زنـدگی     ي محاسبه نحوه .پرسشگر تکمیل شد

 "هیچ وقت مشکلی نـدارم "ي  به این صورت بود که به گزینه
امتیـاز   "ها مشـکل دارم  گاهی وقت"ي  امتیاز صفر و به گزینه

تعلـق   4امتیـاز   "ها مشکل دارم بیشتر وقت"ي  و به گزینه 2
و  50ها به ترتیب به امتیازهاي صفر،  گرفت، سپس این امتیاز

شناختی از طریـق   امتیاز روان. سبه شدو امتیاز کل محا 100
میانگین امتیـاز مربـوط بـه عملکـرد تحصـیلی، احساسـی و       
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ي میانگین امتیاز مربـوط   اجتماعی و امتیاز فیزیکی به وسیله
امتیـاز کـل، میـانگین کـل     . به عملکرد فیزیکی محاسبه شد

کیفیت ي  پرسشنامه .امتیازهاي کسب شده توسط کودك بود
در ایران استفاده شده و روایی و پایـایی   زندگی کودکان قبلا

  ).19(آن نشان داده شده است 
براي ورود اطلاعات و تجزیه و تحلیل  :ها روش پردازش داده

در بخــش . اسـتفاده شـد   SPSS16افـزار آمــاري   هـا از نـرم   آن
توصیفی براي متغیرهاي کمـی از میـانگین و انحـراف معیـار     

د ساده از آزمـون تـی   در بخش تحلیلی در موار. استفاده شد
مستقل و در موارد چند متغیره از آزمون رگرسیون لجستیک 

  .استفاده شد

 هایافته  
کودك در گروه شـاهد   170(کودك  340کیفیت زندگی 

هاي عمومی  ویژگی. بررسی شد) کودك در گروه مورد 170و 
امتیازهـاي کیفیــت زنــدگی  . ارائــه شـده اســت  1در جـدول  

نـت امتیـاز عملکـرد    . ه شـده اسـت  آورد 2کودکان در جدول
تـر از   پایینشناختی و امتیاز کل در گروه مورد  ، روانفیزیکی

ــر  ±میــانگین . ) >001/0P(شــاهد بــود  انحــراف معیــار زی
شناختی در گروه شاهد و مـورد   هاي امتیاز عملکرد روان سازه

امتیاز عملکـرد احساسـی،   . نشان داده شده است 3در جدول 

داري  در گــروه مــورد بــه طــور معنــیاجتمــاعی و تحصــیلی 
انحـراف   ±میـانگین   ).>P 0/05(تر از گروه شاهد بـود   پایین

معیار ابعاد مختلف کیفیت زندگی به تفکیک جنسیت جدول 
امتیاز عملکرد فیزیکی و امتیـاز کـل   . نشان داده شده است 4

داري  بین دختـران در گـروه شـاهد و مـورد اخـتلاف معنـی      
شـناختی و   ز عملکـرد فیزیکـی، روان  چنین، امتیـا  هم. داشت

امتیاز کل بین پسران در گروه شاهد و مـورد از نظـر آمـاري    
 ).>P 0/05(داري داشت  اختلاف معنی

شناختی  بیشترین و کمترین امتیاز عملکرد فیزیکی، روان 
تـا   107و  95تـا   89ي سنی  و امتیاز کل به ترتیب در دامنه

  .ماه مشاهده شد113
نشان داد که اختلاف امتیـاز عملکـرد   آزمون تی مستقل 

فیزیکی و امتیاز کل در دختـران و اخـتلاف امتیـاز عملکـرد     
شناختی و امتیاز کل پسران در گـروه شـاهد و    فیزیکی، روان

در دختــران ). >0/05P(دار بـود   مـورد از نظـر آمـاري معنـی    
شـناختی در گـروه مـورد کمتـر از گـروه       امتیاز عملکرد روان

  .دار نبود ین اختلاف از نظر آماري معنیشاهد بود، ولی ا
نتایج نشان دادند که با هر واحد افـزایش امتیـاز عملکـرد    

آمـوز در گـروه اضـافه وزن و     کل، احتمال قرار گرفتن دانـش 
  ).5جدول (یابد  کاهش می% 5چاق 

  
  
  

 کودك در گروه شاهد و مورد 170هاي عمومی  ویژگی. 1جدول
 میانگین ±انحراف معیار متغیر
 مورد شاهد 

 77/90±53/8 14/90±004/8 )*ماه(سن

 kg**( 1/3±47/23 32/7±34/34(وزن 

 cm*( 17/6±98/122 54/6±12/128(قد 

 cm**( 01/3±33/57 8/6±56/67(دور کمر 

BMI )kg/m2**( 07/1±45/15 06/3±75/20 

 .دار مشاهده نشد بین گروه شاهد و مورد، اختلاف آماري معنی*

  .دار وجود دارد اهد و مورد، اختلاف آماري معنیبین گروه ش**
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هاي اول و دوم ابتدایی در گروه  شناختی و امتیاز کل در کودکان پایه میانگین و انحراف معیار امتیاز عملکرد فیزیکی، روان. 2جدول
  1390مورد و شاهد شهر شوشتر در سال 

  
 ابعاد کیفیت زندگی

  P-value مورد شاهد
 

 ±انحراف معیار یانگینم ±انحراف معیار
 میانگین

 >0/001 55/85±79/13 62/91±3/8   امتیاز عملکرد فیزیکی
امتیاز عملکرد 

 شناختی روان
  62/10±43/87 44/13±86/81 0/001< 

 >0/001 19/83±34/12 86/88±6/8   امتیاز کل

  
  

هاي اول و دوم ابتدایی در گروه مورد و   کودکان پایهشناختی در  هاي امتیاز عملکرد روان میانگین و انحراف معیار زیرسازه. 3جدول
  1390شاهد شهر شوشتر در سال 

  
 شناختی هاي عملکرد روان زیرسازه

  P-value مورد شاهد
 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 0/011 65/80±68/17 59/85±006/18 امتیاز عملکرد احساسی

 0/001 29/82±57/16 65/87±73/13 امتیاز عملکرد اجتماعی

  امتیاز عملکرد تحصیلی
 امتیاز کل    

49/11±89  
6/8±86/88 

05/17±94/82  
34/12±19/83 

0/001<  
0/001< 

  
  

هاي اول و دوم  شناختی و امتیاز کل در کودکان دختر و پسر پایه میانگین و انحراف معیار امتیاز عملکرد فیزیکی، روان. 4جدول
  1390ر سال ابتدایی شهر شوشتر د

P-value  جنسیت امتیاز عملکرد شاهد مورد 
 دختر فیزیکی 6/91±35/92 77/15±76/86  0/003
  شناختی روان 11/06±37/87 13/71±84/07  0/086
  کل 68/8±11/89 48/13±85/06  0/021
 پسر فیزیکی 48/9±88/90 11/44±34/84  >0/001
  اختیشن روان 10/22±49/87 12/86±64/79  >0/001
  کل 8/55±61/88 10/84±32/81  >0/001

  
  

  نتایج رگرسیون لجستیک براي بررسی اثر امتیاز عملکرد کل بر اضافه وزن و چاقی. 5جدول 
 P OR CI 95% خطاي معیار برآورد متغیر

 925/0-976/0 950/0 >001/0 014/0 -051/0 امتیاز عملکرد کل
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 بحث  
عملکـرد  (کیفیت زنـدگی  ي ابعاد  در پژوهش حاضر، همه

در کودکـان مبـتلا بـه    ) شناختی و امتیـاز کـل   فیزیکی، روان
اضافه وزن و چاقی در مقایسـه بـا کودکـان شـاهد بـه طـور       

نتایج مشـابهی در مـورد کودکـان و    . تر بود داري پایین معنی
سال در مقایسه با گروه شاهد غیرچاق 16تا  5نوجوانان چاق 

ل سا11تا  8چنین کودکان  هم). 8، 20(به دست آمده است 
ایالـت اوهـایوي آمریکـا در     مبتلا به اضـافه وزن در کلیولنـد  

ــان در محــدوده  ــا کودک ي وزن طبیعــی وضــعیت  مقایســه ب
 ). 7(مشابهی داشتند 

در مطالعه حاضـر، امتیـاز عملکـرد فیزیکـی در کودکـان      
مبتلا به اضافه وزن و چاقی در مقایسه با گروه شاهد به طور 

نتایج مشابهی در مطالعه روي کودکان . پایین بودداري  معنی
و یا نوجوانان چاق در مقایسه با گـروه شـاهد مشـاهده شـد     

)30-21 .(  
تواند به ایـن دلیـل    علت ارتباط چاقی و فعالیت بدنی می

باشد که با افزایش وزن کودك، توانایی او براي تحرك کاهش 
لات یابد و به کاهش سوخت انرژي و فعالیـت کمتـر عض ـ   می

هـاي   چنین کاهش اکسیداسیون چربی در بافت اسکلتی و هم
در نتیجه با افـزایش وزن همـراه اسـت و     .شود بدن منجر می

   ).8(شود  سبب افزایش میزان چاقی در این کودکان می
ي دیگـري، تفـاوتی در عملکـرد فیزیکــی     امـا در مطالعـه  

هـا کودکـان    هاي وزنی مختلف مشاهده نشد؛ زیرا نمونه گروه
فریقایی و آمریکایی بودند که از نظر قواي جسمانی نسبت به ا

  ). 31(تر بودند  سفیدپوستان قوي
ي انجام شده در تهران، کودکان مبتلا به اضافه  در مطالعه

وزن در مقایسه با کودکـان بـا وزن طبیعـی امتیـاز عملکـرد      
  ).   19(دار بود  فیزیکی بیشتري داشتند که از نظر آماري معنی

عملکـرد فیزیکـی در کودکـان    امتیـاز  در پژوهش حاضر، 
پسر و دختر مبتلا به اضافه وزن و چاقی نسبت بـه کودکـان   

این اختلاف از نظـر  . تر بود پسر و دختر با وزن طبیعی، پایین
  .دار بود آماري معنی

 8ي انجام شده روي کودکان  ي مشابهی در مطالعه نتیجه
ه عملکـرد فیزیکـی در   مشاهده شد ک ـ کلیولندسال در 11تا 

مطالعه انجام شده روي ). 7( پسران و دختران چاق پایین بود
کودکان ابتدایی مبتلا به اضافه وزن و چاقی در استرالیا نشان 
داد که عملکرد فیزیکی در پسران چـاق پـایین اسـت امـا در     

  ).32(دختران پایین نیست 

ن شناختی در کودکـا  در این مطالعه، امتیاز عملکرد روان
مبتلا به اضافه وزن و چاقی در مقایسه بـا گـروه شـاهد غیـر     

امتیــاز عملکــرد . تــر بــود داري پــایین چــاق بــه طــور معنــی
شناختی در کودکان پسر مبتلا بـه اضـافه وزن و چـاقی     روان

تر بود،  داري پایین نسبت به کودکان گروه شاهد به طور معنی
. دار نبود معنیاما این اختلاف در کودکان دختر از نظر آماري 

ي انجام شده در تهران، کودکان مبـتلا بـه اضـافه     در مطالعه
وزن در مقایسه با کودکـان بـا وزن طبیعـی امتیـاز عملکـرد      

تري داشتند اما این اختلاف از نظر آماري  شناختی پایین روان
  ). 19(دار نبود  معنی

تـرین امتیـاز، بـه     در گروه مورد، پـایین در تحقیق حاضر 
ي مشــابهی در  نتیجــه .شــناختی مربــوط بــود وانعملکــرد ر

 16تـا   5کودکان و نوجوانان چاق ي انجام شده روي  مطالعه
سال لندنی در مقایسه با گروه شاهد غیرچاق گـزارش شـده   

  ).20(است 
شناختی در کودکان دچار  تر بودن امتیاز روان علت پایین

اضافه وزن و چاقی ممکن است به این دلیـل باشـد کـه ایـن     
چنین،  هم). 7(تري دارند  ودکان سطح اعتماد به نفس پایینک

تواند ناشی از مسائل  علت این تفاوت در دختران و پسران می
اجتماعی و جایگاه پسران و دختران سـنین دبسـتانی باشـد    

  .ها شده است که منجر به تفاوت در نگرش آن) 28(
در پژوهش حاضر، امتیاز عملکرد کل در کودکان مبتلا به 

ضافه وزن و چاقی در مقایسه با گروه شاهد غیر چاق، پایین ا
  .دار بود بود که از نظر آماري معنی

نتایج مشابهی در مطالعات انجام شده روي کودکان چاق 
در آن مطالعات، امتیاز عملکرد کل در کودکان . به دست آمد

) 21-24(تـر بـود    چاق در مقایسه با کودکان غیر چاق پایین
در ). 22(دار نبـود   طالعه از نظر آماري معنـی گرچه در یک م

ي انجام شده در تهران، امتیاز عملکرد کل در کودکان  مطالعه
مبتلا به اضافه وزن و کودکان بـا وزن طبیعـی یکسـان بـود     

)19.(  
به طور کلی در ایـن مطالعـه ، بـالاترین امتیـاز عملکـرد      

 شناختی و امتیـاز کـل در کودکـان داراي وزن    فیزیکی، روان
طبیعی در مقایسه با کودکان مبتلا بـه اضـافه وزن و چـاقی    

این موضوع ممکن است بیانگر این مطلب باشد . مشاهده شد
ي مورد بررسی، کودکـان داراي وزن طبیعـی از    که در جامعه

تر هستند و سطح اعتمـاد بـه نفـس     لحاظ اجتماعی پذیرفته
 .دارندبالاتري نسبت به همسالان مبتلا به اضافه وزن و چاقی 
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 ١٦٤

هاي موجود قضـاوت در ایـن خصـوص ممکـن      هرچند با داده
  .نیست

ي   نقاط قوت این مطالعـه شـامل اسـتفاده از پرسشـنامه    
گیـري قــد و وزن و   کیفیـت زنـدگی کودکـان معتبــر، انـدازه    

ي کیفیت زندگی در کودکان مبتلا بـه اضـافه وزن و    مقایسه
 .چاقی در مقایسه با کودکان سالم بود

ی بودن این مطالعه، اثبات ارتبـاط علیتـی   به دلیل مقطع
  .بین کیفیت زندگی و وضعیت وزن ممکن نیست

  سپاسگزاري
ي مقطـع کارشناسـی ارشـد     نامه این مقاله برگرفته از پایان  

الملل دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است کـه   واحد بین
  .شود به این وسیله از مسئولان محترم تشکر می
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Background and Objective: The prevalence of overweight and obesity, major risk factors for several 
chronic disease of public health importance, is increasing rapidly worldwide.  Evidence from many studies 
indicates that obesity substantially increases the risk of diabetes mellitus, hypertension, heart disease, and 
breast cancer and impairs quality of life. The aim of this study was to compare quality of life among 
overweight and obese children with that of healthy controls.   

 Materials and Methods: Based on the WHO reference, a group of grades 1-  and 2-primary school 
children in Shooshtar, Iran, with a body mass index (BMI) +1SD were selected by 2-stage cluster 
sampling (n = 170) as the case group. Another 170 school children with a normal weight, matched for age 
and sex, served as control.  Data were collected using a general characteristics questionnaire and the 23-
item Pediatric Quality of Life (PedsQL) questionnaire.                                     
Results: Physical, psychosocial and total functioning scores of the case group were significantly lower 
compared to the respective control values (P<0.001). In addition, the psychosocial functioning score of the 
case girls was lower than that of the case boys, but the difference was not statitically significant. In both 
the case and control groups (both sexes) the highest and lowest scores were for physical and psychological 
functioning, respectively. 

Conclusion: The findings of this study highlight one again the importance of considering the different 
dimensions of quality of life of children suffering from overweight or obesity. 

Keywords: Quality of life, School children, Obesity, Overweight 
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