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 چکیده

دهد که ترجیحات غذایی کودکان به صورت تمایل یا تنفر به غذا یا غذاهای خاص و همچنین عدم مصرف یا شواهد نشان می سابقه و هدف:

اول زندگی مرتبط باشند. این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین تغذیه با شیر مصرف هوسی غذاهای خاص، ممکن است با نوع تغذیه در سال 

 ساله انجام شد. 10تا 7الگوهای غذایی غالب در کودکان  مادر با

 انجام شد. بر 1396تهران در سال  های شهر ساله مشغول به تحصیل در دبستان 10تا  7کودک  388این مطالعه مقطعی در  ها:مواد و روش

خوراک،  وسیله پرسشنامه بسامده پرونده بهداشتی کودکان و مصاحبه با مادران آنها مدت زمان تغذیه با شیر مادر ثبت شد. همچنین باساس 

کودکان  استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی، سه الگوی غذایی غالب در دریافت غذایی کودکان از طریق مصاحبه با مادران اخذ شد. با

 SPSS افزار ها با استفاده از نرم . تحلیلالگوی غذایی گیاهی-3الگوی غذایی سالم -2الگوی غذایی غربی  -1بارت بودند از: استخراج شد که ع

 دار تلقی شد.از نظر آماری معنی P-value< 05/0 ها انجام و در تمامی آزمون 13 نسخه Stata افزار نرم و 22نسخه 

ماه و اندازه قد کودکان  6بین تغذیه با شیر مادر بیشتر از  .داشتالگوی غذایی با تغذیه با شیر مادر وجود نداری بین سه ارتباط معنی :هايافته

داری بین تغذیه با شیر مادر با وزن و نمایه توده بدنی کودک یافت (. در حالی که ارتباط معنی=026/0pوجود داشت ) دار رابطه مستقیم معنی

 (.=01/0pدار وجود داشت) ماه رابطه معکوس معنی 6 کودکان و تغذیه با شیر مادر بیشتر ازنشد. همچنین بین رتبه تولد 

شود مطالعات داری ندارد. پیشنهاد می های این پژوهش روش تغذیه با شیر مادر با الگوی غذایی کودکان رابطه معنی اساس یافته بر گیري: نتیجه

 مشابه با حجم نمونه بزرگتر اجرا گردد.

  شیر مادر، الگوی غذایی، کودکان كلیدي:واژگان 

  مقدمه 

های غذایی و ترجیحات غذایی در سنین پایین و  انتخاب

دوره کودکی به تدریج شکل گرفته و حتی تا دوران بزرگسالی 

. این ترجیحات غذایی محصول تعامل (1)یابند نیز ادامه می

بین ژنتیک، نقش والدین و عوامل محیطی هستند که 

نگرش کودکان به های قابل توجه در توانند منجر به تفاوت می

غذاها بصورت تمایل یا تنفر به غذا یا غذاهای خاص و 

همچنین عدم مصرف یا مصرف هوسی غذاهای خاص شوند 

های غذایی در دوران  اند که انتخاب. شواهد نشان داده(2)

های مزمن در دوره بزرگسالی مؤثر کودکی بر بروز بیماری

که تبعیت از  است. بطوری که بعضی مطالعات نشان داده اند

الگوهای غذایی سالم در دوران کودکی با بروز کمتر عوامل 

. بنابراین (3، 4)خطر قلبی و عروقی در بزرگسالی همراه است 

ها جهت  های غذایی و اصلاح آن توجه به عوامل مؤثر بر انتخاب

های غذایی سالم در دوره کودکی و کاهش  ریزی انتخاب پایه

مرتبط با رژیم در طولانی مدت ضروری به  های ریسک بیماری

 رسد. نظر می

های غذایی  نقش تغذیه با شیر مادر بر انتخاب اخیراً

یکی از عوامل مؤثر بر  کودکان مورد توجه قرار گرفته است.

که  طوریه ب های غذایی کودکان طعم غذاهاست. انتخاب

میلی ذاتی  بی نوزادان تمایل ذاتی به طعم شیرینی و شور و
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تواند از طریق  این ترجیحات می سبت به طعم تلخ دارند.ن

ها که  این مواجهه .(5)های مختلف تغییر کند  مواجهه با طعم

وسیله تغذیه با ه در دوره نوزادی ب از دوره جنینی شروع شده،

مطالعات تجربی نشان  تواند ادامه پیدا کنند. شیر مادر نیز می

شوند در مقایسه  اند که کودکانی که با شیر مادر تغذیه می داده

های غذایی را از طریق  طعم ودکان تغذیه شده با فرمولا،با ک

نکه از طریق غذاهای جامد احساس کنند، آشیر مادر پیش از 

که این عامل ممکن است در پذیرش بیشتر  کنند تجربه می

غذاهای جامد توسط نوزادان تغذیه شده با شیر مادر نقش 

 .(6، 7) اشدداشته ب

تغذیه با شیر مادر و در یک مطالعه نشان داده شد که 

 2همچنین طول مدت شیردهی با تنوع غذایی بیشتر در سن 

جات و  سلگی در کودکان و همچنین مصرف بیشتر میوه

ای در سطح ملی  همچنین در مطالعه .(8)سبزیجات همراه بود 

د که ساله نشان داده ش 8تا  2در استرالیا در بین کودکان 

سبزیجات و  جات، الگوی غذایی سالم بر پایه مصرف میوه

 داری با تغذیه با شیر مادر داشت. ها ارتباط مثبت معنی گوشت

هر چند که ارتباطی بین تغذیه با شیر مادر با الگوهای غذایی 

بر پایه منابع غذایی پرچرب و منابع قندهای ساده مشاهده 

بعضی مطالعات ارتباط  مطالعات ذکر شده،برخلاف  .(9) نشد

داری برای تغذیه با شیر مادر و الگوهای غذایی گزارش  معنی

ساله تغذیه  7تا  4نکردند. در یک مطالعه بین کودکان 

انحصاری با شیر مادر و طول مدت آن ارتباطی با مصرف میوه 

 .(10) جات و سبزیجات در کودکان نداشت

های غذایی و الگوهای غذایی دوران  علاوه بر نقش انتخاب

مطالعات  های مزمن در بزرگسالی، کودکی بر بروز بیماری

پیشین نقش محافظتی برای تغذیه با شیر مادر در برابر 

بیماریهای مزمن نظیر اضافه وزن و چاقی، پرفشاری خون و 

براساس جست وجوی ما  .(11) اند گزارش کرده 2دیابت نوع 

سطح  یک مطالعه در استرالیا به بررسی این ارتباط در تنها

 الگوهای غذایی که منعکس کننده ارتباط کل اجزای غذایی با

باشد پرداخته است. همچنین  وضعیت سلامت می با یکدیگر و

 مطالعات اندکی پیرامون این موضوع در دنیا انجام شده است و

بخش عمده ای از مطالعات انجام شده تنها به بررسی ارتباط 

کرده  جات و سبزیجات اکتفا تغذیه با شیر مادر با دریافت میوه

با توجه به اهمیت دو عامل نتایج متناقضی نیز داشتند.  بودند و

های مزمن دوره بزرگسالی و  فوق در تعیین خطر بیماری

همچنین محدود بودن مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط 

تغذیه با شیر مادر با الگوهای غذایی دوره کودکی ، مطالعه 

ی ارتباط تغذیه با شیر مادر با الگوهای حاضر با هدف بررس

ساله شهر تهران در سال  10تا  7 بر روی کودکانغذایی 

 انجام شد. 1396

  هامواد و روش 

تا  7کودک  388 این مطالعه مقطعی در: افراد مورد مطالعه

تهران در  های شهر ساله مشغول به تحصیل در دبستان 10

انجام  انجام شد. پس از 1396تا اسفند  های مهر فاصله ماه

پرورش  دریافت مجوز از اداره آموزش و های لازم و هماهنگی

نواحی مختلف شهر تهران تماس  زیر با مدیریت مدارس در

مدارس،  در حضور پس از موافقت اولیه مدارس با گرفته شد و

جلسه توجیهی دعوت  از والدین دارای شرایط جهت شرکت در

وش اجرای مطالعه برای آنان به عمل آمد. اهداف طرح و ر

توضیح داده شد و درصورت تمایل جهت شرکت در طرح 

همچنین شماره  رضایت نامه آگاهانه کتبی از آنان اخذ شد.

 آوری اطلاعات در جمع جهت مراجعه و تماس آنان ثبت و

 فهرست برنامه زمان بندی قرار گرفت. 

بودن ( دارا 1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: 

های  ( عدم پیروی از رژیم2سال،  10تا 7محدوده سنی بین 

( دارا بودن پرونده 3غذایی خاص طی یکسال گذشته، 

( تمایل والدین به همکاری در مطالعه و 4بهداشتی کودک و 

امضای رضایت نامه کتبی آگاهانه. همچنین معیارهای خروج از 

های مزمن  اری( کودکان مبتلا به بیم1مطالعه عبارت بودند از: 

شامل دیابت، کلیوی، گوارشی، سرطان، ریوی، قلبی و 

( عدم تمایل به ادامه همکاری. این پژوهش در 2اتوایمیون و 

کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران با 

یید قرار أمورد ت IR.IUMS.REC 1395.9413323002کد: 

 گرفت.

جه به اینکه برای با تو: حجم نمونه و روش نمونه گیری

استخراج الگوهای غذایی از تحلیل عاملی استفاده شد، لذا بنا 

به رفرنس به ازای هر آیتمی که وارد تحلیل عاملی میشود 

لذا با توجه به اینکه تعداد  .(12) نمونه لازم است 10حداقل 

آیتم  31آیتم هایی که وارد تحلیل عاملی شدند متشکل از 

نمونه  310باشند، لذا در مجموع  گروه غذایی می 31مربوط به 

درصد  20نظر گرفتن  کند. با در برای این مطالعه کفایت می

نمونه وارد  388ها حداقل تعداد  ریزش احتمالی در نمونه

 مطالعه شد. 

در این مطالعه از روش نمونه گیری خوشه ای طبقه بندی 

ابتدا شهر تهران به پنج منطقه جغرافیایی استفاده شد.  شده

تقسیم شد )شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز( و سپس 

لیست مدارس دولتی ابتدایی هر پنج منطقه از شهرداری 

 4دریافت گردید. در مرحله بعد از هر منطقه به تصادف 
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مدرسه دولتی )دو مدرسه دخترانه و دو مدرسه پسرانه( 

راجعه به مدارس منتخب، از لیست انتخاب شد. در نهایت با م

دانش آموز به روش  20الی  18کل دانش آموزان مدرسه 

دانش آموز  388تصادفی ساده انتخاب گردید تا به حدنصاب 

 رسیدیم.

 اطلاعااات مربااوط بااه ساان کااودک،: آوری اطلاعععات جمععع

سان ماادر،   وزن بدو تولد، رتبه تولد، تعداد فرزنادان،   جنسیت،

زماان شاروع تغذیاه تکمیلای و روش     سطح تحصایلات ماادر،   

تغذیه درسال اول زنادگی باا اساتفاده ازپرسشانامه اطلاعاات      

همچناین   عمومی از طریق مصاحبه حضوری با مادر کاودک و 

کاودک جماع آوری شادند.     بررسی پروناده بهداشاتی ماادر و   

ساال اول زنادگی    همچنین اطلاعات مربوط به روش تغذیه در

 -2عادم تغذیاه باا شایر ماادر       -1گروه دسته بندی شد:  4به 

تغذیه انحصااری   -3ماه  6 تغذیه انحصاری با شیر مادرکمتر از

مادر به علاوه شیر  شیر تغذیه با -4ماه  6 از مادر بیشتر با شیر

 خشک.

ارزیابی : های تن سنجی ارزیابی فعالیت بدنی و اندازه

فعالیت بدنی کودکان از طریق پرسشنامه فعالیت بدنی ویژه 

طریق آن میزان فعالیت بدنی  ه ازک استفاده شد کودکان

توان محاسبه کرد.  کودکان در داخل و خارج از مدرسه را می

سوال بوده که فعالیت بدنی کودکان  19این پرسشنامه حاوی 

را در داخل و خارج از مدرسه بر اساس میزان ساعت در هفته 

توجه به این که این  کند. با و شدت فعالیت ارزیابی می

هنگام امتیازدهی، مجموعه  در سوال دارد و 19پرسشنامه 

به هر کدام از  باهم ادغام شده و 15 تا 12 و 11 تا 8سوالات 

ها یک امتیاز تعلق گرفت وسایر سوالات امتیاز مجزا  مجموعه

 13یابی به امتیاز نهایی،  دریافت کردند، لذا ما برای دست

تقسیم نمودیم و  13بر  هم جمع و مده را باآدست ه امتیاز ب

عدد به دست آمده به عنوان امتیاز فعالیت بدنی کودک 

 100. وزن با استفاده از ترازوی سکا با دقت (13)گزارش شد 

gr گیری  دازهگیری شد. ان با حداقل لباس و بدون کفش اندازه

بدون کفش انجام شد.  cm5/0 قد با استفاده از قدسنج با دقت

نمایه توده بدنی از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم به مجذور قد 

 بر حسب متر محاسبه گردید.

 :های غذایی و تعیین الگوهای غذایی ارزیابی دریافت

های غذایی کودکان طی سال گذشته با تکمیل  دریافت

نیمه کمی توسط یک  (FFQخوراک )پرسشنامه بسامد 

مادران کودکان  کارشناس تغذیه از طریق مصاحبه حضوری با

مورد مطالعه ارزیابی شد. روایی و پایایی این پرسشنامه در 

مطالعه قبلی در جمعیت کودکان مورد مطالعه در ایران مورد 

مورد  FFQ. (14)بررسی قرار گرفته و اعتبارسنجی شده است 

آیتم ماده غذایی به همراه یک اندازه سهم  168استفاده، شامل 

استاندارد برای هر ماده غذایی است. در این پرسشنامه بر 

حسب نوع ماده غذایی، بسامد مصرف آن در روز، هفته، ماه یا 

های گزارش شده افراد برای  پرسیده شد. سپس دریافت سال

هر ماده غذایی به بسامدهای روزانه تبدیل و آنگاه با استفاده از 

های خانگی، مقدار گرم مصرفی هر یک از  راهنمای مقیاس

مواد غذایی در روز برای هر فرد، محاسبه گشت. مقدار انرژی 

های مربوط به  هبا استفاده از داد FFQاقلام غذایی موجود در 

موجود در نرم افزار تغذیه  USDAجدول ترکیبات مواد غذایی 

تعیین شد. در مواردی که اقلام غذایی در  Nutritionist 4ای 

این نرم افزار موجود نباشد )نظیر نان لواش، بربری، تافتون و 

سنگک(، از جدول ترکیبات مواد غذایی ایرانی استفاده می شد. 

ریافتی به ازای هریک از مواد غذایی سپس میزان انرژی د

شده و  22نسخه  SPSSافزار  مصرفی برای هر فرد وارد نرم

 متوسط انرژی مصرفی هر فرد در روز محاسبه گردید.
جهت شناسایی الگوهای غذایی غالب از روش تحلیل 

عاملی اکتشافی استفاده شد. با توجه به تعداد زیاد اقلام غذایی 

های غذایی بر مبنای تشابه مواد  به گروه، ابتدا اقلام FFQدر 

(. 1بندی شدند )جدول  گروه غذایی تقسیم 31مغذی آنها به 

های غذایی تعدیل شده برای انرژی وارد آنالیز  سپس گروه

ها  تحلیل عاملی اکتشافی شدند. برای تعیین تعداد عامل

های به  استفاده شد. عامل Scree)الگوهای غذایی( از نمودار 

( داوری شده Eigen- valueدست آمده بر اساس مقادیر ویژه )

باشد به عنوان الگوی  1و هر عاملی که دارای مقدار بالای 

 غذایی غالب شناخته شد.

های آمار توصیفی و  ها از روش برای تحلیل داده: آنالیز آماری

از میانگین های کمی  تحلیلی استفاده شد. برای توصیف داده

)انحراف معیار( و یا میانه )دامنه میان چارکی( و برای توصیف 

)درصد( استفاده شد. برای بررسی  متغیرهای کیفی از فراوانی

ارتباط بین متغیرهای کیفی از آزمون کای اسکوئر و برای 

ویتنی استفاده -مستقل و یا من Tمتغیرهای کمی از آزمون 

والیس جهت بررسی -کالشد. از آزمون ناپارامتری کروس

ارتباط بین تغذیه با شیر مادر و الگوهای غذایی استفاده شد. 

و نرم افزار  22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار  تحلیل

Stata  05/0ها  انجام شده و در تمامی آزمون 13نسخه >P-

value دار تلقی شد. از نظر آماری معنی 
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 های غذایی به کار رفته در تحلیل عاملی گروه. 1جدول 

 اقلام غذایی گروه غذایی

 سوسیس، کالباس های فراوری شده گوشت

 گوشت گاو وگوسفند،همبرگر،گوشت چرخ کرده گوشت قرمز

 جگر، سیرابی، زبان، مغز، کله پاچه گوشت احشا

 ماهی،کنسرو ماهیگوشت  ماهی

 مرغ بدون پوست ،مرغ باپوست مرغ

 تخم مرغ تخم مرغ

 کره کره

 مارگارین، روغن جامد،روغن حیوانی،پی های هیدروژنه چربی

شیرشکلاتی،ماست چکیده،ماست معمولی ،پرچب وکم چرب، پنیر،پنیرخامه ای، دوغ، خامه،  کم چرب،شیرکاکائو، شیر شیر پرچرب، لبنیات

 بستنی، کشک بستنی سنتی،

 چای چای

 قهوه قهوه

طالبی، خربزه، هندوانه، گلابی، زردآلو، گیلاس، سیب، هلو، شلیل، گوجه سبز، انجیر تازه، انگور، کیوی، گریپ فروت، پرتغال، خرمالو،  میوه

 نارنگی، انار، خرما، آلو، آلبالو، توت فرنگی، موز، لیموشیرین، لیمو ترش، آناناس، گرمک، توت

 آب پرتغال ،آب سیب ،آب طالبی،کنسرو آناناس، کمپوت، آبلیمو میوهآب 

 انجیر خشک، کشمش، توت خشک، برگ آلو، برگ زردآلو های خشک شده میوه

 سبزیجات
کلم، هویچ خام، هویچ پخته، ذرت، اسفناج خام وپخته ، کاهو، خیار، سبزی خورشتی و خوردنی، کدوحلوایی، کدوخورشت، بادمجان، 

 نخودسبز، لوبیاسبز، پیاز خام، پیاز سرخ شده، دلمه، شلغم، فلفل، قارچ، گوجه،سس قرمز، سیرکرفس، 

 عدس، لوبیا، نخود، باقالا، سویا، ماش، لپه حبوبات

 سیب زمینی سیب زمینی

 سنگک، بلغور، جو پخته غلات کامل

 ورمیشل، رشته، بیسکویت، آرد، حلوالواش، بربری، تافتون، باگت، تست، برنج، اسپاگتی،  غلات تصفیه شده

 پیتزا پیتزا

 خلال سیب زمینی چیپس، پفک، کراکر، اسنک

 بادام زمینی، بادام، گردو، پسته، فندق، تخمه مغز ها

 مایونز انواع سس مایونز

 زیتون، روغن زیتون زیتون

 کارامل، حلوا شکری، پیراشکی، کیک یزدی، کیک تولد، سایر کیک هاعسل، مربا، شیرینی خشک، شیرینی تر، سوهان، شکلات،  دسر وشیرینی جات

 روغن مایع های گیاهی روغن

 گز، آبنبات، قند، شکر، نبات، نقل ماده قندی

 نوشابه نوشابه

 آبگوشت آبگوشت

 نمک نمک

 ترشی، شوری، خیارشور ترشیجات

 هايافته 
های ورود به مطالعه وارد  کودک با توجه به معیار 402

کودک به علت  14طرح شدند. از این میان اطلاعات مربوط به 

کودک  388در نهایت  عدم ادامه همکاری از طرح خارج شد و

سال مورد ارزیابی قرار گرفتند. اطلاعات جمعیت  10تا 7

آورده شده  2کنندگان در جدول  نجی شرکتس شناختی و تن

درصد( از  6/45نفر ) 177کودک مورد مطالعه،  388است. از 

درصد( پسر بودند.  4/54 نفر ) 211دانش آموزان دختر و 

سال بود. همچنین  65/8±039/1میانگین سن کودکان 

کیلوگرم و میانگین  06/29 ± 15/6میانگین وزن کودکان 

BMI  گرم بر متر مربع بود. کیلو 74/17 ± 36/3آنها 

های غذایی  با انجام تحلیل عاملی اکتشافی بر روی گروه

های غذایی بارگذاری  سه عامل استخراج کردیم و براساس گروه

را نام گذاری نمودیم که عبارت بودند  ها شده در هر عامل آن

های  که در آن مایونز و نوشیدنی غذایی غربی الگوی -1از: 

الگوی  -2نوشابه و پیتزا و مرغ بارگذاری شده بود. شیرین و 

ها  غذایی سالم، که در آن غلات کامل و سبزی و میوه و گوشت

 -3و لبنیات و حبوبات و غلات تصفیه شده بارگذاری شده بود. 

های خشک و  ها و میوه الگوی غذایی گیاهی که حاوی میوه

لگوی غذایی آبمیوه و سبزی بود. میانگین و انحراف معیار سه ا

های مورد مطالعه  شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک گروه

درصد( از کودکان  1/3نفر ) 12آورده شده است.  3در جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2764-fa.html


 15                                                                         1398 تابستان، 2، شماره چهاردهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

درصد( از  9/13نفر ) 54از شیر مادر تغذیه نکرده بودند، 

درصد( از  6/71نفر ) 278ماه از شیر مادر و  6کودکان کمتر از 

مادر تغذیه کرده بودند.  ماه از شیر 6کودکان بیشتر از 

درصد( از کودکان همراه شیر مادر از  3/11نفر ) 44همچنین 

 شیر خشک نیز تغذیه کرده بودند. 

نشان داده شاده اسات، ارتبااط     4طور که در جدول  همان

داری بین الگاوی غاذایی غربای، الگاوی غاذایی ساالم و        معنی

ای ها  هاای چهارگاناه روش   الگوی غذایی گیاهی در باین گاروه  

 (.<05/0pتغذیه با شیر مادر وجود نداشت )

متغیرهای تن سنجی و جمعیت شناختی را در  4جدول 

ماه تغذیه با شیر مادر داشته اند را  6بین کودکانی که بیشتر از 

کودکان در  با سایر کودکان مقایسه کرده است. میانگین قد

های  داری با روش های مورد مطالعه ارتباط معنی بین گروه

که میانگین قد کودکانی  طوریه مادر داشت. ب شیر ذیه باتغ

بیشتر از  ،اند شیر مادر تغذیه شده از ماه انحصاراً 6که بیشتر از 

همچنین بین جنسیت کودکان  .(=p 026/0) سایر کودکان بود

داری وجود داشت  شیر مادر ارتباط معنی و روش تغذیه با

(038/0p=بین رتبه تولد و .)  شیر مادر در بین دو تغذیه با

داری وجود داشت  گروه مورد مطالعه ارتباط معکوس معنی

(010/0p=با .) حال میانگین وزن، این BMI ،فعالیت بدنی ،

وزن بدو تولد، سن شروع تغذیه تکمیلی، سن مادر و نیز سطح 

تحصیلات مادران و تعداد فرزندان خانواده بین دو گروه 

 داری نداشت. اختلاف آماری معنی

توصیف متغیرهای جمعیت شناختی و تن سنجی در . 2جدول 

  پژوهش حاضر
 فراوانی )درصد(  متغیرهای کیفی

) 211 پسران جنسیت 4/54 ) 

)177 دختران 6/45 ) 

)24 بی سواد تحصیلات مادران 2/6 ) 

)78 زیر دیپلم 1/20 ) 

)243 دیپلم و بالاتر از دیپلم 6/62 ) 

)43 لیسانس و بالاتر از لیسانس 1/11 ) 

)94 1 تعداد فرزندان 2/24 ) 

2 214( 2/55 ) 

3≤ 80( 6/20 ) 

)208 1 رتبه تولد 6/53 ) 

2 148( 1/38 ) 

3≤ 32( 2/8 ) 

)انحراف از معیار(   متغیرهای کمی

 میانگین

06/29  (kg) وزن کودک  ( 15/6 ) 

94/127  (cm) قد کودک  ( 28/8 ) 

BMI کودک (kg/m2)  74/17  ( 36/3 ) 

 کودکفعالیت بدنی 
(score) 

 1/3  ( 39/0 ) 

65/8  )سال( سن کودک  ( 039/1 ) 

سن شروع تغذیه 

 تکمیلی)ماه(

 
39/6  ( 82/1 ) 

55/34   )سال( سن مادر  ( 96/4 ) 

19/3  ( kg)وزن بدو تولد  ( 51/0 ) 

 گروه 4 های تغذیه با شیر مادر در ارتباط بین الگوهای غذایی با روش .3جدول 

 انحراف از معیار میانگین نمره تعداد روش تغذیه با شیر مادر 
 مینیمم
 )کمینه(

 ماکسیمم
 )بیشینه(

Sig
1
 

 الگوی غذایی غربی

 69/264 5/48 64/66 21/138 12 عدم تغذیه با شیر مادر

47/0 

 86/385 31/32 06/90 89/162 54 ماه 6تغذیه با شیر مادرکمتر از 
 74/478 04/12 98/81 65/145 278 ماه 6مادربیشتر از تغذیه با شیر 

 3/398 55/32 81/84 04/140 44 تغذیه با شیرخشک همراه شیر مادر

 الگوی غذایی سالم

 07/749 88/228 39/146 81/440 12 عدم تغذیه با شیر مادر

34/0 
 31/1148 79/161 64/217 45/538 54 ماه 6تغذیه با شیر مادرکمتر از 
 17/1148 27/75 82/215 46/508 278 ماه 6تغذیه با شیر مادربیشتر از 

 78/1325 66/197 25/227 07/474 44 تغذیه با شیرخشک همراه شیر مادر

 الگوی غذایی گیاهی

 95/1266 54/91 69/316 26/372 12 عدم تغذیه با شیر مادر

21/0 
 39/2553 13/50 04/544 01/631 54 ماه 6تغذیه با شیر مادرکمتر از 
 83/2160 44/17 08/370 76/541 278 ماه 6تغذیه با شیر مادربیشتر از 

 03/2153 27/78 20/482 81/558 44 تغذیه با شیرخشک همراه شیر مادر

 .آزمون کروسکال والیس1

 های شیرین و نوشابه و پیتزا و مرغ  الگوی غذایی غربی : شامل مایونز و نوشیدنی

الگوی غذایی سالم : شامل غلات کامل و سبزی و میوه و گوشتها و لبنیات و حبوبات و غلات 

 تصفیه شده

 های خشک و آبمیوه و سبزی  ها و میوه الگوی غذایی گیاهی: شامل میوه
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 های تن سنجی و جمعیت شناختی با تغذیه با شیر مادر  بررسی ارتباط بین متغیر. 4جدول 

 
  تغذیه کودک با شیر مادر

 Sig (110سایرکودکان ) (278ماه ) 6بیشتر از 

(kg) وزن کودک
4 23/29 (29/6) 61/28 (76/5) 371/0 

(cm) قد کودک
4 52/128 (14/8) 45/126 (46/8) 021/0 

BMI کودک(kg/m2)
4 69/17 (37/3) 87/17 (98/2) 611/0 

(score)فعالیت بدنی کودک
4 12/3 (37/0) 05/3 (42/0) 111/0 

 162/0 (0) 6 (0) 6 5شروع تغذیه تکمیلی کودک)ماه(

 891/0 (31/5) 6/34 (82/4) 53/34 4)سال( سن مادر

(cm)دور کمر کودک
4 09/65 (06/5) 12/64 (9/4) 081/0 

(kg)وزن بدو تولد
4 21/3 (51/0) 13/3 (50/0) 161/0 

 033/0 (7/32) 69 (3/67) 142 پسر 6جنسیت

 (2/23) 41 (8/76) 136 دختر

 093/0 (5/37) 9 (5/62) 15 بی سواد 6تحصیلات مادر

 (9/35) 28 (1/64) 50 زیر دیپلم

 (9/23) 58 (1/76) 185 دیپلم و بالاتر

 (9/34) 15 (1/65) 28 لیسانس و بالاتر

 583/0 (5/24) 23 (5/75) 71 1 6تعداد فرزندان

2 152 (71) 62 (29) 

3≤ 55 (8/68) 25 (2/31) 

 013/0 (1/23) 48 (9/76) 160 1 6رتبه فرزند

2 93 (8/62) 55 (2/37) 

3≤ 25 (1/78) 7 (9/21) 

 مستقل t.آزمون 1

 . آزمون من ویتنی2 

  chi- square. آزمون 3 

 .میانگین)انحراف ازمعیار(4

 .میانه )دامنه میان چارکی(5

 .تعداد)درصد(6

 

  بحث 
تغذیه دهند که بهترین روش  تحقیقات نشان می

شیرخواران در جهان، شروع تغذیه با شیر مادر در اولین 

ساعات تولد است، سپس تغذیه انحصاری با شیر مادر در طی 

متناسب با سن  ماه اول و بعد شروع غذاهای کمکی سالم و 6

کودک که همراه با ادامه شیردهی تا سال دوم زندگی ادامه 

در  شیر مادردهد تغذیه با  یابد. نتایج مطالعات نشان می

سلامت، ایمنی، رشد ذهنی و جسمی کودک مؤثر است و فوائد 

اجتماعی و اقتصادی و محیطی زیادی برای مادر و اجتماع 

. در یک مطالعه متاآنالیز در جمعیت کودکان ایرانی، (15)دارد 

% برآورد شده بود که  1/49غذیه انحصاری با شیر مادر شیوع ت

. کوتاه شدن طول (16) در سطح رضایت بخشی قرار داشت

مادر به خصوص در کشورهای در  مدت تغذیه شیرخوار با شیر

باشد چرا که سالانه بیش از  حال توسعه یک مشکل جدی می

 ت عدم استفاده از شیرماه، به عل 12یک میلیون کودک زیر 

 .(17)شوند  مادر تلف می

داری بین نوع  ، ارتباط معنیحاضربر اساس نتایج مطالعه 

حال  تغذیه با شیر مادر و الگوهای غذایی غالب یافت نشد. در

های مطالعات انجام شده در زمینه ارتباط بین  حاضر، یافته

تغذیه با شیر مادر با مصرف اقلام غذایی و یا الگوهای غذایی 

های مطالعه ما مشابه با مطالعه  باشد. یافته بحث برانگیز می

همکاران بود که هیچ ارتباط  و Soldateliانجام شده توسط 

شیر مادر و طول مدت آن با داری بین تغذیه انحصاری با  معنی

ساله گزارش  7تا  4مصرف میوه جات وسبزیجات در کودکان 

همکاران در  و Perrine. همچنین، در مطالعه (10)نکردند 

داری  ط معنیاساله، تغذیه انحصاری با شیر مادر ارتب 6کودکان 

که ارتباط  ی جات نداشت، درحالیبا مصرف شیر لبنی و شیرین
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های  معکوسی بین تغذیه با شیر مادر با مصرف نوشیدنی

با  .(18)های صد درصد طبیعی یافت شد  شیرین شده و آبمیوه

در تناقض با بعضی از  حاضرهای مطالعه  حال، یافته این

همکاران به بررسی  و Lauzonمطالعات مشابه قبلی بود. 

دریافت میوه  های تغذیه در سال اول زندگی با ارتباط روش

سبزیجات در کودکان پیش دبستانی که شرکت کننده  جات و

های این مطالعه  پرداختند. یافته بودند، نگر مطالعه آینده 4در 

صورت ه نشان داد که طول مدت بیشتر تغذیه با شیر مادر ب

سبزی مصرفی مادر، به طور  ه ومستقل از دریافت میو

سبزیجات درکودکان  دریافت بالاتر میوه جات و داری با معنی

. تاکنون، تنها یک مطالعه انجام شده (19)در ارتباط بود 

همکاران به بررسی ارتباط تغذیه با شیر مادر  و Griegerتوسط 

وهای غذایی کودکان استرالیایی انجام شده بود. با الگ

نویسندگان در این مطالعه سه الگوی غذایی در کودکان کودک 

های این مطالعه ارتباط  یافته ساله استخراج کرده بودند. 8 تا 2

 "داری بین تغذیه با شیر مادر با الگوی غذایی  مثبت معنی

ت کامل غلا ها و میوه گوشت قرمز، شامل سبزیجات، "سالم

که کودکانی که با شیر مادر تغذیه  طوریه نشان داد. ب

 بالاتری برای این الگو در مقایسه با درصد امتیاز 26شوند  می

کردند داشتند. ولی ارتباط  شیر مادر تغذیه نمی کودکانی که از

-nonغذاهای  "داری بین تغذیه با شیر مادر با الگوی  معنی

core" ،پنیر، غلات صبحانه حاوی  شامل نظیر لبنیات پرچرب

های شیرین و نیز  تئیبالای قند و بیسکو مقادیر متوسط تا

شامل آب نبات ها،سایرمحصولات  "ترکیبی"الگوی غذایی 

 ها، دانه برنج، لبنی نظیر بستنی وهمچنین محصولات پاستا،

شکلات و فاقد هرگونه میوه و سبزیجات، یافت  کیک و مغزها،

 .(9)نشد. 

به بررسی ارتباط  برخلاف اکثر مطالعات قبلی که صرفاً

مصرف شیر مادر با دریافت مواد غذایی خاص مانند میوه و 

سعی شد تا با تعیین  حاضرسبزی پرداخته بودند، در مطالعه 

های غذایی  الگوهای غذایی غالب که تصویر جامعی از دریافت

تر برهم  قدهند، به بررسی دقی جمعیت مورد مطالعه ارایه می

های  کنش تغذیه با شیر مادر با عادات غذایی کودکان در سال

دار در  بعدی زندگی بپردازیم. عدم مشاهده ارتباط آماری معنی

تواند از چند عامل نشات گرفته باشد. برای  مطالعه میاین 

مثال، ممکن است زنانی که به شیردهی نوزادان خود پایبند 

داشته باشند و کودکان خود  هستند روش زندگی سالمتری نیز

در مقابل زنانی که به  تر پرورش دهند. را باعادات غذایی سالم

تری هم  ای ضعیف شیردهی پایبند نباشند از اصول تغذیه

برخوردار باشند که این عامل بر تغذیه کودکان بسیار اهمیت 

رسد که فقط مواجهه با شیر مادر به تنهایی  دارد. بنظر می

الگوهای غذایی سالم در کودکان کافی نیست  جهت پایه ریزی

تواند تحت تأثیر شرایط  های غذایی می ، دریافت بجز شیردهی و

کودک قرار گیرد. از آنجا  شرایط مرتبط با خانواده و مرتبط با

که الگوی غذایی در واقع منعکس کننده یک رفتار است وچون 

تحت رفتار یک کودک هنوز مستقل نشده و به میزان زیادی 

تواند نقش بالقوه ای در  باشد، لذا مادر کودک می تأثیر مادر می

تعیین الگوی غذایی کودک داشته باشد. بنابراین جهت درک 

بهتر ارتباط تغذیه با شیر مادر با الگوهای غذایی دوره کودکی، 

رسد ارزیابی الگوی غذایی مادران در کنار کودکان آنها  بنظر می

 ضروری باشد.

مطالعه نشان داد روش تغذیه با شیر مادر با وزن  این نتایج

داری نداشت. اما بر اساس نتایج  کودکان ارتباط معنی  BMIو

ماه یا بیشتر انحصارا  6به دست آمده میانگین قد کودکانی که 

داری بالاتر از سایر  ازشیر مادر تغذیه کرده بودند بطور معنی

ارتباط  کودکان بود. بطور مشابه، بعضی مطالعات قبلی

داری بین تغذیه با شیر مادر با اضافه وزن و چاقی در  معنی

 . در حالی(20، 21) دوره کودکی و یا نوجوانی گزارش نکردند

دانش آموز پایه اول  513که در مطالعه وفا و همکاران در 

داری بین  ابتدایی مدارس شهر تهران، ارتباط معکوس معنی

ه توده بدن کودکان یافت تغذیه انحصاری با شیر مادر با نمای

همکاران، تغذیه  . علاوه بر این، در مطالعه سلطانی و(22)شد 

کاهش  ماه پس از تولد با 6با شیر مادر برای مدت  انحصاری

. (23)چاقی در کودکان دبستانی همراه بود  شیوع اضافه وزن و

مطالعات ممکن های متناقض در بین  رسد یافته نظر میه ب

های  است به دلیل تفاوت در روش طراحی و اجرا و نیز ویژگی

توان به  جمعیت شناختی جمعیت مورد پژوهش باشد، که می

صورت مقطعی یا ه تفاوت در حجم نمونه، نوع طراحی مطالعه ب

شاهدی و نوع و تعداد متغیرهای مخدوشگر مانند -موردی

 شد.  اقتصادی والدین کودک با-وضعیت اجتماعی

 های مطالعه حاضر بین رتبه تولد کودکان و بر اساس یافته

ه دار وجود داشت، ب روش تغذیه با شیر مادر ارتباط معنی

که هرچه رتبه تولد کودک کمتر باشد احتمال اینکه  طوری

ماه ازشیر مادر تغذیه شود بیشتر بود. یافته  6کودک بیشتر از 

ماهه نیز  6ر نوزادان ی مشابه در مطالعه الماسی و همکاران د

رسد که دلیل این ارتباط ممکن  . بنظر می(24)گزارش شد 

سطح پائین تر تحصیلات مادر، عدم ارائه  است ناشی از

های بعدی، توجه بیشتر مادران در  لازم در زایمانهای  آموزش

اول تولد به کودک و عدم آمادگی جسمانی مادر برای نوبت 

های بعدی باشد. با این حال سایر مطالعات  شیردهی در زایمان
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داری بین رتبه تولد کودک با تغذیه با شیر مادر  ارتباط معنی

 .(16، 25) گزارش نکردند

جمله، مطالعه  این مطالعه نقاط قوت متعددی داشت از

میانه و در ایران است که ارتباط حاضر اولین مطالعه در خاور

الگوهای غذایی در کودکان ارزیابی  تغذیه با شیر مادر را با

کرده است. همچنین در سایر مطالعات نحوه ارزیابی دریافت 

آیتمی  28ساعته یا تاریخچه رژیم  24مد آغذایی بر اساس یاد

بود اما در این مطالعه الگوهای غذایی کودکان را بر اساس 

موردی بررسی نمودیم. علاوه  168ه بسامد خوراک پرسشنام

بر این در اکثر مطالعات نحوه بررسی تغذیه با شیر مادر تنها 

منحصر به گزینه بلی یا خیر بود.که در این تحقیق ما نحوه 

 گروه ودر آنالیز مجزای دیگر در دو 4تغذیه با شیر مادر را در 

زمانی  وهای مالی  گروه بررسی کردیم. به علت محدودیت

تر وجود نداشت  امکان انجام مطالعه با حجم نمونه بزرگ

مشکلات کار کردن باکودکان وعدم گزارش دهی  وهمچنین

دقیق بااستفاده از بررسی بسامد دریافت خوراک توسط مادران 

 باشد.  موانع این مطالعه می ها و ازجمله محدودیت

نشان داد که تغذیه با  مطالعه حاضرهای  در مجموع، یافته

شیر مادر با الگوی غذایی کودکان دبستانی ارتباط آماری 

شود  داری ندارد. برای بررسی بهتر این ارتباط، توصیه می معنی

که مطالعات آینده نگر با حجم نمونه بالاتر انجام شوند. 

شود که  همچنین جهت درک بهتر این ارتباط پیشنهاد می

مادران در کنار الگوی غذایی کودکان ارزیابی الگوهای غذایی 

 نیز انجام شود. 
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Background and Objectives: Evidence suggests that children's dietary preferences may be related to the type of 

feeding in the first year of life. The aim of this study was to determine the relationship between breastfeeding and 

dietary patterns in children aged 7 to 10 years. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out in 388 children (aged 7-10 years), who were 

recruited from the elementary schools in Tehran, Iran. Information on the type of feeding during infancy and the 

duration of feeding were collected by the children’s health records and interviewing with their mothers. The dietary 

intakes of children were collected by interviewing with their mothers using a food frequency questionnaire. Three major 

dietary patterns in the study population were identified by explanatory factor analysis method, which include ‘western’, 

‘healthy’ and ‘vegetable’ dietary patterns. SPSS software (ver. 22) and Stata software (ver. 13) were used for the data 

analysis and a p-value <0.05 was considered as statistically significant. 

Results: There was no significant relationship between breastfeeding with any of the major dietary patterns. 

Breastfeeding for > 6 months was positively associated with the child’s height (P=0.026), while it had no significant 

association with the child’s weight and body mass index (BMI). Also there was a significant negative association 

between breastfeeding for > 6 months and rank of birth (p=0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, there was no significant relationship between breastfeeding and major 

dietary patterns in children. More studies with larger sample size are warranted. 

Keywords: Breastfeeding, Dietary pattern, Children  
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