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Abstract 

Background: Body mass index (BMI) is one of the physical features of 

individuals that is related to physical health. The maintenance of this index 

at a normal range during childhood play a significant role in avoiding 

complications, such as diseases associated with underweight or overweight. 

The purpose of this study was to determine the mean BMI in primary school 

and also compare the obtained results with those of the global average. 

Methods: This descriptive-analytic and cross-sectional study was conducted 

on 384 children within the age range of 7-12 years old using a cluster random 

sampling method from a population of 154853 schoolchildren in Isfahan, 

Iran. Regarding gender distribution, an equal number of male and female 

students were enrolled in the current study. To this end, the height and weight 

were measured using a standard meter and scale to determine body mass 

index. Moreover, One-way ANOVA was used to compare the means of the 

present study with those of Centers for Disease Control and Prevention 

(CDCs). The Excel software was utilized for figures. 

Findings: The means BMI for boys and girls were 17.06 and 17.47, 

respectively. There was no significant difference between the mean values 

of the present study with those of global standard (P= 0.764). 

Conclusion: The comparison of the results of the present study with the 

standard values of CDCs showed that the health status of girls and boys in 

the city of Isfahan is similar. Furthermore, the CDCs tables can be used for 

children within the age range of 7-12 years. 
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چکیده

 باشدمی اشخاص پیکرسنجی پارامترهای از یکی( BMI: Body Mass Index) بدنی توده شاخص مقدمه:

 در هم و کودکی در هم) میانگین حد در کودکی در شاخص این کنترل. دارد ارتباط جسمی سلامت با که

 یدمف آن کمبود و وزناضافه با مرتبط هایبیماری قبیل از آن از ناشی عوارض از دوری در( سنی مقاطع دیگر

 هب مربوط سنی دوره در بدنی توده شاخص میانگین تعیین هدف با حاضر پژوهش راستا، نیا در. باشدمی

 .شد انجام جهانی استاندارد میانگین با آن مقایسه نیز و دبستان

 12 شروع تا یگسال 1 از کودک 303 حاضر، مقطعی و تحلیلی -توصیفی پژوهش در کنندگانشرکت ها:روش

 اصفهان شهر دبستانی آموزاندانش نفری 103003 جامعه از که بودند جنس دو هر برای مساوی تعداد به سالگی

 و زوترا لهیوس به جرم استاندارد، متر توسط قامت که ساخت خاطرنشان دیبا. شدند انتخاب ایخوشه روش به

 مقایسه ورمنظبه راههیک واریانس تحلیل ن،یهمچن. گردید تعیین مربوطه فرمول از استفاده با بدنی توده شاخص

 Centers for Disease) هابیماری از پیشگیری و کنترل مراکز هایمیانگین با حاضر پژوهش هایمیانگین

Control and Prevention CDC:) افزارنرم و Excel ندگرفت قرار استفاده مورد هانمودار رسم برای. 

 انیشا. آمد دستبه 31/11 و 10/11 ترتیببه دبستانی پسران و دختران بدنی توده شاخص میانگین ها:یافته

 وجود جهانی استاندارد مقادیر با حاضر پژوهش از حاصل هایمیانگین بین داریمعنا تفاوت که است ذکر

 (.ANOVA sig=103/1) نداشت

 سلامت وضعیت که داد نشان CDC استاندارد مقادیر با حاضر پژوهش از حاصل نتایج مقایسه گیری:نتیجه

 سال 12 تا 1 سنی رده برای را CDC جداول توانمی و باشدیم مشابه اصفهان شهر در پسر و دختر کودکان

 .داد قرار استفاده مورد

های کلیدی: واژه

انسان

یکرسنجیپ

کودک سلامت

 سال 12 تا 1 اصفهانی پسران و دختران بدنی توده شاخص میانگین دوست مریم. تعیینفشری ،افخم دانشفر ،معصومه شجاعی ،اکبر طاهریان ارجاع:

.20-32(: 1)10 ؛1330 تام سلام. مجله تحقیقات نظاستاندارد مقادیر با آن مقایسه و

مقدمه
 اب مردم عموم حتی که جسمانی فاکتورهای ترینرایج از یکی

 خود کودکان برای ویژهبه آن پیگیر همواره و داشته آشنایی آن

( BMI: Body Mass Index) بدنی توده شاخص ،باشندیم

. دارد مربیان و پزشکان والدین، برای مهمی کاربردهای که است

 با زیرا ؛است ارزشمند بسیار سادگی، وجود با  BMIگیریاندازه

 هایبیماری شیوع جمله از ؛باشدیم مرتبط آن خطرات و بدن چاقی

 تأثرم که سرطان و بالا کلسترول خون، فشار دیابت، عروقی، -قلبی

 دنب آنتروپومتریک هایویژگی ن،یبراعلاوه(. 1) است سن و جنس از

 نکهیا جمله از باشد؛یم متعددی هایاستفاده دارای  BMIقبیل از

 راداف اولیه شناسایی در توانندمی آن گیریاندازه قیطر از مربیان

 مهارت پیشرفت و خاص ورزشی رشته به هاآن هدایت منظوربه

(.2-3) نمایند استفاده ورزشی اجراهای در

BMI اثرگذاری لیدل به و باشدیم محیط و ژنتیک تابع 

 طحس در آن حفظ و کنترل قابلیت آن، بر محیطی عوامل اریبس

37تا  76 صفحات ،5318، بهار 5، شماره 51دوره       تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 یبدن توده شاخص نیانگیم نییتع                                                         

 استاندارد میزان نییتع یبرا مختلفی مراجع. دارد وجود نرمال

 :WHO) بهداشت یجهان سازمان جمله از بدنی توده شاخص

World Health Organization )به حاضر حال در. دارد وجود 

 CDC: Centers) هابیماری از گیریشپی و کنترل مراکز پیشنهاد

for Disease Control and Prevention)، و ترینبمناس 

 کودکی، دوران چاقی غربالگری منظوربه روش ترینسدردستر

 (.0) باشدمی( BMI) قامت مجذور بر وزن تقسیم

 و زندگی شیوه اقلیمـی، قومی، نژادی، هایتتفاو دلیل به

 نمودارهـای کـاربرد مختلف، جوامع اقتصادی برخورداری

 و مرجع مقادیر و باشدیمن اشکال از خالی جوامع دیگر جـعامر

 فمختل هایتجمعی میان میتعم تیقابل ،رشد طبیعی الگوهای

 (.0،1) ندارند را

 در( چاقی و وزنیکم) سوءتغذیه حالت دو هر وجود هب توجه با

 رب کودکی دوران در بدن وزن توجهقابل تأثیر زین و آموزانشدان

 رد ایهتغذی صحیح ریزیهبرنام بزرگسالی، دوران مزمن اختلالات

 در وزناضافه و چاقی(. 0) رسدمی نظر به ضروری مدارس سطح

 زا بسیاری. است برخوردار رشدی به رو نرخ از کشورها از بسیاری

 سازهنزمی فضایی فرهنگی، گذار زیربنای با توسعه درحال کشورهای

 در چاقی و( 3) داشته دریافتی کالری تعادل عدم و تحرکیمک

 (. 11) باشدمی مشهود بیشتر جوامع نوع این در کودکی دوران

 شیوه در تغییر که اندداده نشان ایران در اخیر مطالعات

 هتغذی نوع و فیزیکی فعالیت محدودیت خود نوبهبه و زندگی

 مرتبط چاقی وضعیت با ایتغذیه گذار واسطه به ایرانی جامعه

 خود مطالعه در همکاران و طاهری ارتباط، نیا در(. 11) باشدیم

 نمودند گزارش را بیرجندی ساله 0-12 کودکان در سوءتغذیه

(12 .)Hudda یایآس در گسترده پژوهش کی در زین همکاران و 

 ترتیببه پوست،سیاه ساله 11-11 کودکان مورد در یجنوب

 گزارش پسران و دختران BMI یبرا را 3/11 و 3/10 ریمقاد

 ندداد نشان نتایج نیز همکاران و نبوی مطالعه در(. 13) نمودند

 سمنان شهر ساله 1-12 کودکان در چاقی و وزناضافه شیوع که

 پژوهش هاییافته ن،یبراعلاوه(. 13) باشدیم ملاحظهقابل

 در وزناضافه درصدی 21 شیوع دهندهنشان همکاران و مظفری

 در(. 10) بودند تهران شهر در ابتدایی مقطع دختر آموزانشدان

 یوعش افزایش از نشان هاهیافت زین همکاران و زادهلاسماعی مطالعه

 ؛(10) داشتند تهرانی نوجوانان و کودکان در چاقی و وزناضافه

 اقیچ بروز از پیشگیری زمینه در هاییشآموز ارائه لزوم بنابراین،

 هاییبیماری و سنجیتن هایصشاخ بین ارتباط به توجه با

 و مناسب تغذیه ،زندگی شیوه در اصلاح نیز و دیابت همچون

 چاقی ژهیوبه چاقی(. 11) رسدمی نظر به بدیهی ورزش و تحرک

 مزمن هایبیماری از بسیاری بروز سازهزمین کودکان، در شکمی

 افزایش انسولین، به مقاومت جمله از بزرگسالی در غیرواگیر

 -قلبی هایبیماری بالا، خون فشار ،2 نوع دیابت هیپرلیپیدمی،

 -روانی مشکلات ،(21-22) هابدخیمی انواع ،(10،13) عروقی

. باشدمی مزمن هایبیماری از بسیاری و( 23،23) اجتماعی

 کمتابولی سندرم به ابتلا خطر کودکی دوران چاقی ن،یبراعلاوه

 بطن در بنابراین ؛(20) دهدمی افزایش را بزرگسالی دوران در

 رد زندگی شیوه با مرتبط عوامل ایران، جامعه سلامت ریزیهبرنام

 حتی و کودکان ذهنی و جسمی سلامت تواندمی کودکی دوره

 را هانآ بزرگسالی در غیرواگیر مزمن هایبیماری آگهیشپی

 (.20) دهد قرار تأثیر تحت

 یتوضع بررسی عنوانبه بدنی توده شاخص اهمیت به توجه با

 منظوربه حاضر پژوهش چربی، تجمع به مربوط جسمی سلامت

 داستاندار با آن مقایسه و دبستانی آموزاندانش سلامت توصیف

CDC گرفت صورت. 
 

 هاروش

 امانج مقطعی و میدانی صورتبه که حاضر توصیفی پژوهش

 . شودمی محسوب کاربردی مطالعات از هدف اساسبر ،شد

 مقطع ساله 12 تا 1 آموزاندانش پژوهش، آماری جامعه

 صورتبه که بودند نفر 103003 تعداد به اصفهان شهر ابتدایی

 شش به اصفهان شهر گانهشش مناطق. شدند انتخاب ایخوشه

 صورتبه منطقه یک هاآن انیم از و دندیگرد گذارینام خوشه

 ود ابتدا گیرینمونه در. گشت انتخاب خوشه عنوانبه تصادفی

 کهنیا به توجه با. ندشد گرفته نظر در پسران و دختران طبقه

 هنمون تعداد بود، برابر تقریباً جامعه در پسران و دختران تعداد

 دامه،ا در. شد انتخاب برابر نیز یتجنسی طبقات یبرا انتخابی

 از یمساو تعداد به و تصادفی طوربه پسرانه و دخترانه مدارس

 اب آموزدانش یتعداد ،سپس. دندیگرد انتخاب ،یانتخاب منطقه

 از پژوهش به ورود یارهایمع تیرعا با و مختلف یسن مقاطع

 . شدند برگزیده مدارس

 یپژوهش معاونت توسط حاضر مطالعه که باشدیم ذکر انیشا

 است هشد تصویب تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 پرورش و آموزش کل اداره پژوهشی معاونت تأیید با(. 012 کد)

 پژوهشگران اداره، آن معرفی با و( 333111 کد) اصفهان استان

. شدند انتخاب هانمونه و نمودند مراجعه منتخب مدارس به

 پژوهش، در کنندگانشرکت به خود معرفی با پژوهشگران

 ماهیت و اهداف ،هااندازه کسب چگونگی پیرامون لازم توضیحات

 کل اداره دستورالعمل به توجه با. دادند ارائه هاآن به را پژوهش

 گیریاندازه تنها حاضر پژوهش در که ییآنجا از پرورش، و آموزش

 از شخصی نامهرضایت به یازین بود، نظر مورد مداخله بدون

 یا و قبل ،گیریکناره حق که هرچند ؛نداشت وجود آموزاندانش

 اصل حفظ با و شد داده هاآزمودنی به هاگیریاندازه انجام حین

 یا و شخص خود اختیار در اولیه هایگیریاندازه مقادیر داری،راز

 .گرفت قرار هاآن درخواست به بنا یو والدین

 قرارداشتن: از بودند عبارت پژوهش به ورود معیارهای

 منظوربه اریمع نیا که) سال 12 تا 0 یسن بازه در آموزاندانش

 ادتعد که ایگونهبه ؛گرفت قرار توجه مورد نتایج خطای در کاهش

 الدینو داشتن ،(بود یکسان سنی هایرده تمام برای انتخابی نمونه
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 انو همکار طاهریان اکبر

 ودنبمتفاوت لیدل به اریمع نیا که) بودنایرانی و اصفهان متولد

( گرفت قرار توجه مورد مختلف هایاقلیم و نژادها در جرم متغیر

 12 تا 0 سنی رده از خارج آموزاندانش گر،ید یسو از(. 21،20)

 با انآموزدانش و بودن ایرانی غیر غیراصفهانی، والدین داشتن سال،

 باعث ندتوانستمی که ضربدری یا پرانتزی پای و پا لنگش مشکلات

 خاطرنشان دیبا. دندیگرد خارج مطالعه از شوند نتایج انحراف

 عیواق طول مذکور، معیارهای قبیل از اسکلتی مشکلات که ساخت

 نتایج دقت میزان رو نیا از ؛(23،31) دهندیم نشان ترکوتاه را قد

 با را بررسی مورد سالم جامعه به پذیریتعمیم و داده کاهش را

 صورتبه افراد پژوهش، نیا انجام منظوربه. دنسازمی مواجه مشکل

 نظر در محل به ،پژوهش به ورود یهامعیار رعایت با و تصادفی

 . شدند خوانده فرا مدرسه هر در هاگیریاندازه برای شدهگرفته

 کوکران فرمول توسط نمونه حجم مطالعه نیا در

 

2

2 2
( )

1

t pqN
n

N d t pq


 
 دیگرد محاسبه نفر 303 با برابر 

 احتمال p نرمال، توزیع استاندارد آماره  tفرمول، این در(. 31)

 احتمال d گیری،هنمون انجام در شکست حتمالا q ،موفقیت

 نیا ذکر. باشدمی آماری جامعه حجم  Nو گیریهانداز خطای

 ازین مورد نفر 32 حداقل سنی رده هر از که دارد ضرورت نکته

 شدند انتخاب( پسر 132 و دختر 132) نفر 303 ت،ینها در. بود

 مساوی نمونه تعداد با پسران و دختران گروه دو قالب در و

 در هاگیریاندازه که داشت توجه دیبا. دندیگرد بندیدسته

 مرد و دختران برای زن دیدهآموزش همکار دو توسط مدارس

  .گرفت صورت( اخلاقی ملاحظات رعایت لیدل به) پسران برای

 صاف دیوار روی بر نواری متر ایستاده، قد گیریاندازه جهت

 یوارد با هایآزمودن شانه و باسن ،پاشنه که حالتی در و شد نصب

 زمین سطح از فاصله و شد مماس هاآن سر با گونیا بود، مماس

 (.32) گردید ثبت ایستاده قد عنوانبه گونیا زیر تا

 ساخت استاندارد) مشابه مترهای از مطالعه نیا در ن،یبراعلاوه

 ساخت) دیجیتال ترازوی از و قامت برای مترمیلی 1 دقت با( ایران

 استفاده کیلوگرم 1/1 دقت با( ایران ساخت سنجش، ثابت شرکت

 سه فرد هر برای ،13 تا 0 ساعات بین در هاگیریاندازه یتمام. شد

 .دیگرد لحاظ مقدار سه میانگین تینها در و گرفت صورت مرتبه

 ان،زم گرمخدوش متغیر کنترل منظوربه که نمود عنوان دیبا

 صبحانه غذایی وعده دو بین و ظهر از قبل هاگیریاندازه یتمام

 شتلا گیریاندازه در رشد اثر کنترل یبرا و گرفت صورت نهار و

 ماه یک زمان مدت در و فشرده صورتبه هاگیریاندازه تا دیگرد

 شافزای برای تلاش و زیاد نمونه حجم لیدل به اما ؛دنگیر صورت

 ات فرودین دوم نیمه از و شد ترطولانی هاگیریاندازه زمان دقت،

 . دیانجام طول به 1330 سال اردیبهشت اواخر

 ،SPSS (NY، Armonk  23آماری افزارنرم از مطالعه نیا در

IBM Corporation )از و هاداده تحلیل و توصیف منظوربه 

 مورد متغیرهای نمودارهای رسم برای Excel 2016 افزارنرم

 هیدر نظر یحد مرکز هیتوجه به قض با. دیگرد استفاده نظر

 عی( توز<31n) ادیحجم نمونه ز درآن  یمبنا براحتمالات که 

(، آزمون 33) کندیم دایپ لیتمانرمال  عیتوز به هاداده نیانگیم

 لازم. نشد انجامموارد مورد مطالعه  از کدامچیه یبودن برالنرما

 یرهایمتغ یاسهیمقا -یفیتوص یبه ذکر است که نمودارها

 توسط یسن یهاگروه سهیمقا ینمودارها زیمربوط به قامت و ن

 . دندیگرد میترس Excel 2016 افزارنرم

 

 هایافته

 پسران و دختران گروه دو برای BMI متغیر 1 جدول در

  ریمتغ نیا زین 1 شکل نمودارهای در. باشدمی مشاهدهقابل

 پسران و دختران گروه دو در BMI یبرا اریانحراف مع همراه به نیانگیم: 5جدول 

 **یانگینم±یارمع انحراف *یانگینم±یارمع انحراف گروه (سال) سنی رده

1-0 
 دختر

 پسر

01/1±00/10 

31/1±21/10 

13/1±33/10 

10/1±10/10 

0-1 
 دختر

 پسر

02/1±31/10 

10/2±10/10 

31/1±01/10 

13/1±3/10 

3-0 
 دختر

 پسر

11/3±31/11 

30/2±31/11 

31/2±31/10 

11/2±31/10 

11-3 
 دختر

 پسر

20/2±13/10 

10/2±11/11 

11/2±33/10 

00/2±22/11 

11-11 
 دختر

 پسر

30/2±00/11 

10/3±00/10 

03/2±33/11 

03/2±30/11 

12-11 
 دختر

 پسر

11/3±13/13 

30/3±30/21 

33/3±10/10 

33/3±10/10 

 سال 0 میانگین
 دختر

 پسر

11/2±10/11 

21/3±31/11 

0/2±1/10 

30/2±01/10 

 CDC (33) استاندارد مقدار 10 جدول از استخراج **              حاضر پژوهش به مربوط* 
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 یبدن توده شاخص نیانگیم نییتع                                                         

 
 CDC استاندارد مقادیر و حاضر پژوهش در سنی گروه شش بدنی توده شاخص میانگین: 5 شکل

 

 12 تا سالگی 0 پایان از سنی رده و جنسیتی تفکیک براساس

 .تاس دهیگرد ترسیم سال هر در هانمیانگی به توجه با سالگی

 هک هستند آن از یحاک راههیک واریانس تحلیل آزمون نتایج

 این در پسران و دختران بدنی توده شاخص مقادیر میانگین

 معناداری تفاوتCDC  استاندارد مقادیر با و گریکدی با پژوهش

 (.ANOVA sig=103/1) ندارد

 

 بحث

 جنس دو هر برای سال 12 تا 0 افراد در بدنی توده شاخص

 ذکر انیشا(. 1 شکل) دارد مشابهی افزایشی روند ،پسر و دختر

 3 تا 0 یسن محدوده در جنس دو میانگین در تفاوتی که است

 تفاوت ،یسن بازه نیا از پس مرحله در اما ؛شودنمی مشاهده سال

. ددارن دختران به نسبت بیشتری BMI پسران و بوده مشاهدهقابل

 آغاز سالگی نه حدود از دختران یجسمان بلوغ که آنجایی از

 فرمول در) نمایندمی تجربه را قامت سریع رشد هاآن و شودمی

 کسر مخرج در دوم توان با قامت بدنی، توده شاخص محاسبه

 هاآن در شاخص این کاهش باعث امر نیا ،(دارد قرار محاسبه

 .شودمی پسران به نسبت

 با حاضر پژوهش یهاافتهی نیب دارامعن اختلاف وجود عدم

 برای CDC نتایج که است آن دهندهنشان CDC استاندارد نتایج

 . باشدمی معتبر حاضر پژوهش هدف جامعه

 کی در 2110 سال در همکاران و Hudda ارتباط، نیا در

 ساله 11-11 کودکان مورد در یجنوب یایآس در گسترده پژوهش

 دختران برای را 3/11 و BMI 3/10 ریمقاد ترتیببه پوست،اهیس

 در آمدهدستبه مقادیر از که( 13) نمودند گزارش پسران و

 دهدهننشان و باشدمی بیشتر سنی رده این یبرا حاضر پژوهش

 نظر نیا از اصفهانی هسال 11-11 دختران و کودکان که است آن

 ترنزدیک CDC استاندارد مقادیر به و داشته تریبمناس وضعیت

 اهآن یبرا بزرگسالی در یمغز سکته بروز احتمال و دنباشمی

 (.33) بود خواهد کمتر

 2111 سال در همکاران و  Coleپژوهش نتایج ن،یبراعلاوه

 بریتانیا، برزیل، کشورهای در پسر و دختر کودکان مورد در

 را کمتری مقادیر ،متحده ایالات و سنگاپور هلند، کنگ،هنگ

 دادند نشان  CDCاستاندارد زین و حاضر پژوهش نتایج به نسبت

 بتوان شاید(. 30) بود مشهودتر ترنییپا سنین در اختلاف این که

 با حاضر پژوهش زمانی تفاوت از ناشی را موجود اختلاف

 گذشته، هایسال در رایز ؛دانست همکاران و  Coleمطالعه

 مذکور کشورهای در تحرکیکم و فودفست مصرف به گرایش

 .است داشته رواج کمتر

 10/10 ریمقاد بیترتبه همکاران و آذر رزاقی گر،ید یسو از

 پسران و دختران یبدن توده شاخص نیانگیم یبرا را 00/10 و

 دستبه داشتند، قرار تمام سال 11 تا 0 یسن بازه در که تهرانی

 و حاضر پژوهش در آمدهدستبه مقادیر از زانیم نیا که آوردند

 کمتر درصد 11 حدود CDC دراستاندا مقادیر از همچنین

 تر،بالا سنین در اختلاف این که است ذکر به لازم(. 30) باشدمی

 پژوهش در گیریاندازه هایرابزا پایین دقت. باشدمی بیشتر

 برای مترمیلی 0 و جرم برای گرم 011) همکاران و آذر رزاقی

 در قد برای مترمیلی 1 و جرم برای گرم 111 مقابل در قد

 دو نتایج نیب اختلاف بروز عوامل جمله از( حاضر پژوهش

 .باشدمی پژوهش

 یبرا بدنی توده شاخص همکاران و فرین راستا، نیا در

 و 0/10 معادل بیترتبه را زیتبر شهر یدبستان پسران و دختران

 ربراب حاضر پژوهش نتایج با تقریباً که نمودند محاسبه 0/10

 اندک اختلاف در توانمی را موجود جزئی تفاوت ؛(0) باشدمی

 .نمود جستجو منطقه دو هوای و آب
 

 گیرینتیجه
 بدنی توده شاخص میانگین مورد در حاضر پژوهش نتایج

 نیا که ندداد نشان اصفهان شهر دبستانی انپسر و اندختر

 از استفاده و دارد مطابقت CDC استاندارد با خوبیبه شاخص

10

10

11

10

13

21

21

1 0 3 11 11 12

B
M

I 
(k

g
/m

.m
)

(سال)سن 

دختران پسران   CDCدختران  CDCپسران 
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 انو همکار طاهریان اکبر

 پژوهش در بررسی مورد جامعه برای CDC استاندارد جداول

 .باشدمی بلامانع حاضر
 

 تشکر و قدردانی
 دهشدفاع یتخصص یحاضر برگرفته از رساله دکتر پژوهش

دانشگاه آزاد  یمصوب معاونت پژوهش 22/2/1331 یخدر تار

مورخ  012)کد  باشدمی یقاتواحد علوم و تحق یاسلام

 ارگرفتنیدراخت یبرا 01103/10( که با مجوز شماره 2/0/1330

 هشد معرفی اصفهان استان پرورش و آموزش کل اداره بهنمونه 

 اجرای برای را پژوهشگراناداره،  ینا پژوهشی معاونت. است

(. 33111 ثبت)کد  نمود معرفی گانهشش نواحی بهپژوهش 

اداره کل آموزش و پرورش استان  پژوهشی معاونت از وسیلهبدین

 یکه در اجرا یمدارس یرانمد و آموزاندانش یتماماصفهان و 

 محمدیسرکار خانم  از نیو همچن نمودند همکاری پژوهش ینا

مطالعه  مورددختران  از ازین مورد هایگیریاندازهانجام  لیدل به

 . گرددیم یقدردان و تشکر حاضر پژوهش در
 

 منافع تضاد

 .باشند ینم منافع تعارض یدارا سندگانینو از کی چیه
 

 اخلاقی ملاحظات

 ،یورزش علوم یقاتیتحق اخلاق تهیکم توسط قیتحق نیا

 شماره با یفناور و قاتیتحق علوم، وزارت به وابسته

IR.SSRI.REC.1397.244 گرفت قرار دییتا مورد. 
 

 مالی حمایت

 اول سندهینو عهده بر رحاض قیتحق یمال یهانهیهز هیکل

.است بوده
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