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اند که برخی والدین داراي کودك دچار اضافه وزن یا چاق، وضعیت وزن کودك خود را باور نداشته و وزن او مطالعات نشان داده :سابقه و هدف
این مطالعه با . گذاردوزن کودك تأثیر میاین مسئله بر توجه و پیگیري آنان براي تصحیح وضعیت . کنندتلقی می) کمتر از واقعیتیا (را طبیعی 

وضعیت وزن کودکان  هدف بررسی ارتباط وضعیت وزن مادر و میزان خودکارآمدي وي در مورد رفتارهاي مرتبط با وزن کودك با درك ایشان از
  .انجام شد

وزن و قد . شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتندمادر و کودك اول ابتدایی چاق یا داراي اضافه وزن در دو منطقه  159تعداد  :هامواد و روش
اقتصادي خانوار،  -اطلاعات اجتماعی. نمایه توده بدن کودکان محاسبه و تعیین گردید  zنمایه توده بدن مادران و امتیاز. گیري شدآنها اندازه

ن عوامل مؤثر بر درك مادران از تحلیل به منظور تعیی. میزان خودکارآمدي و درك مادراز وضعیت وزن کودك با پرسشنامه سنجیده شد
  .رگرسیون لجستیک استفاده شد

داراي اضافه % 48 چاق و مادران آنها% 9/79داراي اضافه وزن و % 1/20در بین کودکان، . سال بود 7/6±34/0متوسط سن کودکان  :هایافته
بین شغل، تحصیلات و وضعیت وزن مادران با . مشاهده شدمادران % 77درك غیر واقعی از وضعیت وزن کودك در . چاق بودند% 35وزن و 

 ضعیف،% 8/23خودکارآمدي مادران در کنترل رفتارهاي غذایی کودکان در . دار مشاهده نگردیددرك غیر واقعی از وزن کودك ارتباط معنی
  .دار نبود هرچند این رابطه معنیمعکوس داشت،  میزان خودکارآمدي با وضعیت وزن کودك رابطه. بالا بود% 8/25   متوسط و% 3/50

با توجه به نقش حیاتی والدین خصوصا مادر در روند کنترل چاقی کودکان، آشناسازي مادران با مفاهیم و اهمیت وزن مطلوب در  :گیري نتیجه
  .شود هاي مداخله اي در این حوزه یک اولویت محسوب می هاي مناسب برخورد با آن در برنامه کودکان و شیوه
  چاقی کودکی، ادراك مادران، خودکارآمدي :واژگان کلیدي

  مقدمه 
کودکان و بزرگسالان به عنوان یکی از مهمتـرین  چاقی در 

مشکلات سلامت عمومی در کشورهاي توسعه یافته و در حال 
شــیوع اضــافه وزن و چــاقی در ). 1-3(توســعه مطــرح اســت 

) میلیـون  42( %7/6 بـه  1990در سال %2/4 کودکان جهان از

 2020شود این رقم در سـال  رسید و پیش بینی می 2010در 
در ایـران،  . )4( برسـد ) میلیـون نفـر   60حـدود  (درصد  1/9به 

، 1390سـپین در سـال   براساس اطلاعات بررسـی کشـوري کا  
سـاله بـه ترتیـب     6-18شیوع اضافه وزن و چاقی در کودکـان  
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در شهر تهران، طبق آخرین . گزارش شده است% 9/9و % 7/11
گزارش وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در سـال      

، شـیوع اضـافه وزن و چـاقی در کودکـان بـدو ورود بـه       1392
چاقی دوران . )5( درصدبوده است 7/5و  11مدرسه، به ترتیب 

کودکی عوارض کوتاه و بلند مـدت متعـدد، از جملـه افـزایش     
احتمال ابتلا به دیابـت نـوع دو، پـر فشـاري خـون، برخـی از       

ها، کبد چرب غیر الکلی، مشکلات ارتوپدي، ناتوانی در انسرط
تولید مثل، مشکلات خواب از جمله آپنه و مشکلات تنفسی از 
جمله آسم، اختلالات روانی ماننـد افسـردگی و کـاهش عـزت     

 ). 6-8(نفس و کاهش کیفیت زندگی را در پی دارد 
چاقی یک مشکل چند علیتی است و افزایش سریع شـیوع  

سال گذشته بیش از آنکه ناشـی از عوامـل ژنتیکـی     20آن در 
باشد، به عوامل محیطی و فرهنگی، از جمله محیط خـانواده و  

ــده اســت   ــبت داده ش ــت نس ــذاخوردن و فعالی . )1( الگــوي غ
ــادر در  مطالعــات نشــان مــی ــه ویــژه م دهنــد کــه والــدین، ب

ک زندگی کودك تأثیر بسـزایی  گیري عادات غذایی و سب شکل
، به همین دلیل، جلب مشارکت و حساس سازي )9، 10(دارند 

هاي پیشگیري یا  والدین به عنوان یکی از عوامل موفقیت برنامه
یکـی از   ).10-12(درمان چاقی مورد تأکید قرار گرفتـه اسـت   

عواملی که برمیزان توجه و حساسیت والدین نسبت به تغذیه و 
داشـتن ارزیـابی واقعـی از     گـذارد،  تـأثیر مـی   سلامت کودکان

و نیـز اعتمـاد ایشـان بـه توانـایی      خـود   وضعیت وزن فرزندان
هرچند درك افـراد از وضـعیت   . است خودشان در مدیریت آن

وزن در کودکان و بزرگسالان، تـابع عوامـل مختلـف از جملـه     
هاي فرهنگی و مفاهیم سلامت و زیبایی مورد پذیرش در  ارزش
مطالعـات مختلـف   . باشد هاي فرهنگی و اجتماعی نیز می گروه

نشان داده اند که برخی از والدین کودکان چاق، چاقی کودك 
، از )13، 14(داننـد   داشته و وزن او را طبیعی مـی خود را باور ن

 499و همکاران در شـمال پرتغـال روي    Lopesجمله مطالعه 
مـادران کودکـان   % 65ساله نشان داده است که  9-12کودك 

داراي اضــافه وزن و یــا چــاقی، وضــعیت وزن کــودك خــود را 
ي اکبري در ایران نیز مطالعه. )15(اشتباه تشخیص داده بودند

مـادران کودکـان   % 3/23و همکاران در شهرکرد نشان داد که 
در  کـه  در حـالی . چاق معتقد بودند کودکان آنها چاق نیستند

بین جنس کودك، شغل و تحصـیلات مـادر بـا     مطالعه مذکور
ــد     ــده نش ــاطی دی ــاقی ارتب ــه چ ــبت ب ــادر نس ، )16( درك م

عوامـل مختلفـی، از جملـه     پژوهشگران دیگر نشان دادند کـه 
تحصیلات مـادر، شـغل، وضـعیت وزن مـادر و جـنس و سـن       

از ). 17، 18(توانند تأثیر بگذارنـد   کودك نیز بر این قضاوت می
ش یعنی میزان اطمینان فرد به خود سوي دیگر، خودکارآمدي

در توانایی انجام یک رفتـار مشـخص از عـواملی اسـت کـه در      

یـا عامـل    هاي تغییر رفتار به عنوان یک سازه بسیاري از نظریه
تعیین کننده رفتارهاي فرد به ویژه در حوزه سلامت محسـوب  

تعریـف  )  task specific(، ویژه هر عمـل  خودکارآمدي.شود می
بطور مثـال، احسـاس خـود کارآمـدي مـادر در      . )19( شود می

خورانش کودك با خود اثر بخشی در کنترل وزن خود متفاوت 
هستند و ممکن است فرد یا در اینجا مادر، در مورد اولی خـود  
کارآمدي بالا ولی در مور دومی خودکارآمـدي پـایینی داشـته    

 خودکارآمـدي مـادر  نشان داده شده است که . باشد و بالعکس
بـر درك مـادر از وضـعیت وزن     ،در مورد کنتـرل وزن کـودك  

تا بـه  . )20( تواند تأثیر بگذارد فرزندش و برخورد وي با آن می
حال مطالعات معدودي به بررسی ارتباط خودکارآمدي مادر با 

ــد  ــه ان ــودکش پرداخت ــه، . درك وي از وضــعیت وزن ک از جمل
با هدف تعیین اثر آموزش  عبادي و همکاران در یک کارآزمایی

ت مـادران از چـاقی   سلامتی بـر شـناخ   برمبناي مدل باورهاي
نشـان  ) تهـران  17پسران سنین دبستان منطقـه  (فرزندانشان 

درصـد مـادران گـروه مداخلـه پـیش از مداخلـه،       11دادند که 
اعتقادي به چاق بودن فرزندشان نداشتند، ولی پس از آموزش 

در عـین  . دانستند که کودکشان چاق هسـتند  ها میآن% 3/83
مدي مادران افزایش یافتـه  حال، پس از مداخله امتیاز خودکارآ

  .)21( بود
هــاي  بـا توجـه بـه اینکـه بـراي تضـمین اثربخشـی برنامـه        
تــرین  پیشــگیري و درمــان چــاقی کودکــان، انتخــاب مناســب

ویژه مادران، ضـرورت  به  راهکارها براي جلب مشارکت والدین،
دارد شناسایی عواملی که بر ارزیـابی آنهـا از وزن کودکشـان و    

گذارد، یکی از پیش نیازها محسـوب   اقدام در این زمینه اثر می
بر این اساس، این مطالعـه بـا هـدف بررسـی ارتبـاط      . شود می

خودکارآمـدي و وضـعیت وزن مـادر بـا درك ایشـان از        میزان
 .ان انجام شده استچاقی و اضافه وزن کودک

  هامواد و روش  
نفر از مادران با سواد ساکن  159ي مقطعی، در این مطالعه

سـاله مبـتلا بـه     7تـا   6تهران که داراي کودك  8و  7مناطق 
چاقی بوده و براي شرکت در مطالعه رضایت خود  اضافه وزن یا

  .درمانی انتخاب شدند-را اعلام کرده بودنددر مراکز بهداشتی
ــن ــا       ای ــایی ب ــه کارآزم ــک مطالع ــی از ی ــق بخش تحقی

طراحی و ارزشیابی یک کارآزمایی جهت کنترل وزن در "عنوان
هـاي  کودکان داراي اضافه وزن و چاق در قالب نظـام مراقبـت  

کمیتـه اخـلاق    است کـه پروتکـل آن توسـط    "اولیه بهداشتی
انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشـکی  

تأییـد   521، کـد  4/9/92مورخ  4965تی به شماره شهید بهش
] قبـل از شـروع مطالعـه از والـدین کودکـان، برگـه       . شده است
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رضایت نامه کتبی گرفته شد و به آنها اطمینـان داده شـد کـه    
ها و کودکشان به صورت محرمانه نگهداري تمامی اطلاعات آن

  . شود می
مادران هاي تن سنجی  گیري اندازه :روش گردآوري اطلاعات

و کودکان، شامل سنجش وزن و قد مـادران و وزن، قـد و دور   
کمر کودکان توسط کارکنان در محل مراکـز بهداشـتی انجـام    

گرم با حداقل  100با دقت  secaوزن با ترازوي دیجیتالی . شد
لباس، بدون کفش در حالتی که فرد صاف و بدون حرکت روي 

منظـور تضـمین دقـت    بـه  . گیري شـد  ترازو ایستاده بود، اندازه
 5یـا   2گیري ها، در ابتداي هر روز، ترازو با وزنـه شـاهد    اندازه

قـد افـراد نیـز در حالـت ایسـتاده، بـا       . کیلوگرمی کالیبره شد
سـانتیمتر، بـدون کفـش در     1/0با دقت  seca سنج دیواري قد

بـه   ها شانه و باسن ها، حالتی که پاها صاف و جفت بود وپاشنه
نمایـه   .و نگاه به روبرو بود، اندازه گیري شددیوار چسبیده بود 

نمایه توده بدن براي سن  zتوده بدن کودکان محاسبه و امتیاز 
سـازمان جهـانی بهداشـت محاسـبه      AnthroPlusبا نرم افـزار  

، کودکان 2007براساس تعریف این سازمان در سال . )22(شد
به عنـوان اضـافه    2تا  ≤1نمایه توده بدن براي سن Zاز با امتی

قد و . )23(به عنوان چاق در نظر گرفته شدند ≤2وزن و امتیاز 
وزن مادران نیز اندازه گیـري شـد و نمایـه تـوده بـدن ایشـان       

مجـذور قـد   بر تقسیم گرم وزن بر حسب کیلو( براساس فرمول
جمعیتـی،  -اطلاعـات اجتمـاعی   .محاسبه گردید )برحسب متر

آنهـا از  شامل سن، سـطح تحصـیلات و شـغل مـادران و درك     
با  )کم وزن، طبیعی، اضافه وزن و یا چاق(وضعیت وزن کودك 

 استفاده از پرسشنامه توسط پرسشگران آموزش دیده گردآوري
  .شد

ي میــزان خودکارآمــدي مــادران توســط یــک پرسشــنامه 
ایـن پرسشـنامه خـود    . )24(خودکارآمدي معتبرسنجیده شـد 

طی آن درك و قضاوت والـدین  سوال است که  25اجرا، حاوي 
از میزان مشکلات رفتاري مرتبط با خـوردن، فعالیـت بـدنی و    

هـا در کنتـرل   اضافه وزن کودك و همچنین میزان توانـایی آن 
ایـن پرسشـنامه در   . گیـرد  این مشکلات مورد ارزیابی قرار مـی 

ــده  ــنجی ش ــی و اعتبارس ــترالیا طراح ــش  و )25( اس از دو بخ
 بخش اول پرسشـنامه، بـه ارزیـابی شـدت    . تشکیل شده است

بدین منظور والدین بایـد بـین   . پردازد مشکل از دید والدین می
نمـره   به شدت یا وسعت مشکل) خیلی زیاد( 7تا ) اصلاً(1عدد

قطعـاً  (1براي تکمیل بخش دوم والدین باید بـین عـدد   . دهند
و از  عددي را انتخـاب کننـد  ) توانم میحتماً (10تا ) نمی توانم

یک  هاي هر نمره. این طریق میزان توانایی خود را ارزیابی کنند
دامنـه جمـع   . شـود  قسمت به صورت جداگانه جمع مـی  از دو

و در مورد بخـش   25-175تواند  نمرات در مورد بخش اول می
ــی 25-250دوم  ــد م ــا،   . باش ــع امتیازه ــین جم ــس از تعی  پ

چـارك  . به امتیاز خودکارآمدي محاسبه شدهاي مربوط  چارك
بـدین  . عنوان امتیاز متوسط در نظر گرفتـه شـدند  به دو و سه 

بـه عنـوان خودکارآمـدي پـایین و      162ترتیب، امتیاز کمتر از 
به عنوان خودکارآمدي بالا در نظر گرفتـه   213مقادیر بالاتر از 

  . شد
ظـر  بـا در ن  حجم نمونـه : تعیین حجم نمونه و روش آماري

نفـر محاسـبه    159، %95و سـطح اطمینـان   % 80گرفتن توان 
قبل از شروع مطالعه از والدین کودکان، برگه رضایت نامه . شد

کتبی گرفتـه شـد و بـه آنهـا اطمینـان داده شـد کـه تمـامی         
اطلاعــات آنهــا و کودکانشــان بــه صــورت محرمانــه نگهــداري 

ان بـا  براي بررسی ارتباط بین نمایه توده بـدن کودک ـ . شود می
جهت بررسی بـین  . مادران از همبستگی اسپیرمن استفاده شد

دو گروه از نظر متغیرهاي کیفی از آزمون کاي اسکور اسـتفاده  
به منظور تعیین عامل مؤثر بر درك غیر واقعی مـادران  . گردید

از آنالیز رگرسیون لجستیک استفاده شد و نتایج آن به صورت 
ارائـه   %95صله اطمینـان  نسبت شانس خام و تعدیل شده با فا

  .صورت گرفت SPSS 16ها توسط نرم افزار  تحلیل داده .گردید

 هایافته  
کودك داراي اضافه وزن و چاق مـورد   159در این مطالعه 

. سال بـود  7/6±34/0مطالعه قرار گرفتند که متوسط سن آنها 
 دختــر و) نفــر 86( %54و ) نفــر 73(پســر %46از ایــن تعــداد، 

بـه   .چاق بودنـد  %9/79کودکان داراي اضافه وزن و از % 1/20
درصـد مـادران درك غیـر واقعـی از وزن      77طور کلی حـدود  

داراي درك غیـر واقعـی از    تنها یک مـادر  .کودك خود داشتند
 )overestimate( وزن فرزند خود به صورت بیش از وزن واقعـی 

 بود و بقیه افراد همگی وزن کودك خود را کمتر از وزن واقعـی 
)underestimation ( براساس آزمون کاي اسکور،  .کردند برآورد

وضعیت وزن کودکش ارتباط  بین جنس کودك با درك مادر از
هرچند مادران کودکـان چـاق بـه صـورت     . دار دیده نشد معنی
داري بیشتر از مـادران کودکـان داراي اضـافه وزن درك     معنی

) >p 0001/0( غیر واقعی از وضعیت وزن کودك خود داشـتند 
  ).1جدول (

 براساس نمایه تـوده بـدن،   در بررسی وضعیت وزن مادران
 درصـد مـادران داراي اضـافه وزن یـا چـاق بودنـد       80بیش از 

بـین   ،Spearman's rho براساس آزمون همبسـتگی  ).2جدول(
BMI ،مشاهده  دار ارتباط ضعیف و غیر معنی مادران و کودکان

تحصـیلات مـادر و    یـزان همچنین، بین شـاغل بـودن و م  . شد
] همچنین وضعیت وزن وي با درك غیـر واقعـی از وزن کـودك    
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بین شغل و تحصـیلات مـادر بـا    . داروجود نداشت ارتباط معنی
  .داري دیده نشد وزن وي نیز، رابطه معنی

از نظرخودکارآمدي مـادران در کنتـرل رفتارهـاي غـذایی     
درصد  8/25متوسط و % 3/50امتیاز پایین، % 8/23کودکشان، 

میـــزان . مــادران داراي امتیـــاز خودکارآمـــدي بـــالا بودنـــد 
 ،ي معکـوس خودکارآمدي مادر با وضعیت وزن کـودك رابطـه  

  ).=Spearman's r )(1/0 p=-13/0(دار داشت  ولی غیرمعنی
، به منظور کاهش اثر هـر یـک از متغیرهـا بـر     2در جدول 

میزان شانس محاسبه شده، تمامی متغیرهـا براسـاس جـنس،    
ــزان     ــادر، می ــیلات م ــتغال و تحص ــودك، اش ــعیت وزن ک وض

ــدیل شــدند  ــادر تع ــل . خودکارآمــدي و وضــعیت وزن م تحلی
رگرسیون لجسـتیک نشـان داد کـه در مـادران داراي کـودك      

ــال درك غیر  ــاق، احتمـ ــان،  چـ ــی از وزن کودکشـ    6/5واقعـ
ــان   ــادران کودک ــتر از م ــر بیش ــت  براب ــافه وزن اس    داراي اض

)12/13-39/2 CI 6/5OR: .(   ــحیح در ــر ص ــزان درك غی می
برابر مادران شاغل بود کـه ایـن عـدد     2 دار تقریباً مادران خانه

احتمـال درك  . دار شد بعد از تعدیل اثر سایر متغیرها غیرمعنی
کودك در مادرانی کـه امتیـاز خودکارآمـدي    غیر واقعی از وزن 

 دار معنـی  بالاتر داشتند، بعد از تعدیل اثر سایر متغیرها، بطـور 
  ).:26/1CI 6/4OR-82/16( بیشتر بود

  
  احتمال ادراك غیرواقعی مادران از وزن کودك به تفکیک وضعیت وزن و جنسیت کودك. 1جدول

OR(95% CI)   درك و قضاوت مادر از وضعیت وزن کودك    
  واقعی  غیرواقعی   Adjusted*  Unadjusted  مشخصات کودك

  جنسیت        
  دختر 23)9/63(*** 61)8/50(    1  1

  پسر  13)1/36(  59)2/49(    71/1)79/0- 69/3(   85/1)48/4-77/0(
  وضعیت وزن     

  اضافه وزن  16)4/44(  15)5/12(    1  1
  چاق  20)6/55(  105)5/87(    **6/5)12/13-39/2(  **75/6)4/17-6/2(

  تعدیل شده براساس سایر متغیرهاي جدول*
 .در نظر گرفته شده است 05/0داري کمتر از  سطح معنی **

  .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد است ***
  

  هاي جمعیت شناختی، خودکارآمدي و وضعیت وزن آنان به تفکیک ویژگیاحتمال درك غیرواقعی مادران از وزن کودك  .2جدول
OR(95% CI)   درك و قضاوت مادر از وضعیت وزن کودك    

  غیرواقعی   Adjusted*  Unadjusted  مشخصات مادر
  )درصد( تعداد

  واقعی
  )درصد( تعداد

  وضعیت اشتغال       
  شاغل   4)4/13(   26)6/86(    1  1

  خانه دار  31)25(  93)75(    **16/2)12/13-39/2(  02/2)7-57/0(
  میزان تحصیلات      

  زیر دیپلم   6) 25(   18)75(    1  1
  دیپلم   19)75/23(  61) 25/76(    1)53/4-22/0(  94/0)96/2-3/0(
  فوق دیپلم  3) 20(  12) 80(    24/1)3/3-47/0(  69/0)7/3-13/0(
  لیسانس و بالاتر  7) 20(  28) 80(    33/1)61/4-38/0(  43/1)89/5-34/0(

  امتیاز خودکارآمدي      
  پایین  11) 5/30(  25) 5/69(    1  1

  متوسط  18) 24( 57) 76(    44/1)82/3-54/0(  45/2)91/7-75/0(
  بالا  7) 9/17(  32) 1/82(    01/2)93/5-68/0(  **6/4)82/16-26/1(

  وضعیت وزن       
  طبیعی  6) 24(  19) 76(    1  1

  اضافه وزن  19) 53/27(  50) 46/72(    77/1)33/4-72/0(  66/1)39/4-63/0(
  چاق  9) 64/17(  42) 35/82(    47/1)73/4-45/0(  19/1)47/4-32/0(

  تعدیل شده براساس سایر متغیرهاي جدول*
]   .در نظر گرفته شده است 05/0داري کمتر از  سطح معنی **
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  بحث  
 هاي این پژوهش نشان داد که اغلب مادران کودکـان یافته

خود داراي اضافه وزن یا چاق هستند  چاق، یا اضافه وزن داراي
ارزیابی یـا قضـاوت صـحیحی از وضـعیت وزن      و در عین حال

و وزن کودك خود را کمتر از مقادیر واقعی  کودك خود ندارند
در اوهایو  )Baughcum )26بر خلاف مطالعه  .کنند میارزیابی 

در ایــن  ،)13( در ایتالیــا Binkinي مــادر و مطالعــه 622روي 
واقعی و مطالعه تفاوتی از نظر سطح تحصیلات مادران با درك 

 Maynard در مطالعـه . غیر واقعی از وزن کودکشان دیده نشـد 
ــر داده  ــه ب ــه   ک ــوط ب ــاي مرب ــودك  5500ه ــاله   2-11ک س
NHANESIII  ،ــادران درك 1/32انجــام شــده اســت درصــد م

در این مطالعه . صحیحی از وضعیت وزن کودکان خود نداشتند
نوع تحصیلات مادر بررسی نشده بود، ولـی درك غیـر واقعـی    

به  ،بالاتر و در دختران BMIمادران در کودکان با سن بیشتر، 
روي  Prinaاي کـه   در مطالعـه .داري بیشـتر بـود   صورت معنـی 

% 67مادر کودکان دبستانی در مکزیک انجام داد، حدود  2746
مادران کودکان چاق، % 94مادران کودکان داراي اضافه وزن و 

ــی   ــی م ــزان واقع ــر از می ــودك خــود را کمت  پنداشــتند وزن ک
)underestimate .(      این درك غیـر واقعـی بـا تحصـیلات مـادر

نکتـه جالـب ایـن کـه در     . داشـت  دار رابطه معکـوس و معنـی  
هایی که درصد کودکان داراي اضافه وزن و چاق بیشـتر  کلاس

درك غیر واقعی مادران نیز بیشتر بود و اکثر مـادران، وزن   بود
با شیوع  يهاکلاس دانستند، ولی در کودك خود را طبیعی می

وزن کودکـان خـود    ازکمتر چاقی، مادران درك صحیح تـري  
. )28( نیز  مشاهده شد Ali این یافته در مطالعه. )27( داشتند

درك ایشـان  عدم مشاهده رابطه بین سطح تحصیلات مـادر و  
در مورد وزن کودك را شاید بتوان به میزان رابطه و هماهنگی 

اي و سـطوح سـواد کلاسـیک     بین سطح سواد سلامت و تغذیه
به عبارت دیگر، لزوماً سواد بالاتر در مـادران مـورد   . نسبت داد

بـه  ) در اینجـا مـادران ایرانـی   (مطالعه در یک جامعه مشخص 
به عبـارت  . ت یا تغذیه نیستمفهوم سواد بالاتر در حوزه سلام

دیگر شاید بتوان این تنـاقض را بـه ضـعف سیسـتم آموزشـی      
یکـی دیگـر    .اي نسبت داد کشور در زمینه توجه به سواد تغذیه

تواند باورهاي فرهنگی در مـورد   از عوامل مؤثر بر این یافته می
به عبارت ساده تر ممکـن  . وزن طبیعی یا مطلوب کودك باشد

حصیلاتی، مادران کمی اضـافه وزن را بـراي   است با هر سطح ت
در مطالعـه   .نمایند تر تلقی می تر و حتی مطلوب کودك طبیعی

درك % 7/76در شـهرکرد،   مـادر  300اکبري و همکـاران روي  
 صحیحی از وضعیت وزن کودکان خود داشتند، هرچند مشـابه 

داري بـین درك مـادران از وزن    ي حاضر ارتباط معنـی مطالعه

سـیت کـودك، سـطح تحصـیلات و شـغل مـادر       کودك بـا جن 
به هرحال چنـین یافتـه هـایی حـاکی از تـأثیر      . مشاهده نشد

اجتماعی بر ارزیـابی و قضـاوت    هاي ارزشاحتمالی هنجارها و 
تأثیر متفاوت . مادران در مورد مطلوبیت وزن فرزندانشان است

میزان تحصیلات بر شدت این ارتباط نیز قابـل تعمـق اسـت و    
اشی از میزان دانش و نگرش متفاوت سطوح مختلف تواند ن می

در . سوادي نسبت به مفاهیم سلامت در جوامع مختلـف باشـد  
اران بر و همک Warschburgerبرخی مطالعات نیز مانند مطالعه 

ضـمن آنکـه    ،مادر کودکان سنین پیش دبسـتان آلمـان   219
، درك غیــر واقعــی از وزن %)7/59(بــیش از نیمــی از مــادران 

زن مـادران بـا ایـن    بین وضـعیت و  )29( اند کودك خود داشته
بـه عبـارت   . دار دیده شده اسـت  درك غیر واقعی ارتباط معنی

درك غیر واقعـی   دیگر، هرچه وزن مادران بالاتر بوده، احتمال
از وزن کودك نیز بیشـتر بـوده اسـت، هرچنـد در مطالعـه ي      

از  حاضر ارتباطی بین وضعیت وزن مادران با درك غیر واقعـی 
  .وزن کودکش دیده نشد

مطالعه حاضر، خودکارآمدي مادر یا به عبـارتی میـزان   در 
اعتماد وي به توانایی اش براي کنترل رفتارهاي مرتبط با وزن 

دار بـا درك غیرواقعـی از وزن کـودك     اي معنـی  کودك رابطـه 
با توجه به اینکه این مطالعه اولین مطالعه در این زمینه . داشت

نسجام و هماهنگی ا. هاي بیشتر وجود دارد است نیاز به بررسی
تواند به تبیین این مسئله کمـک   ها با مطالعات بعدي می یافته
شاید مادرانی که خودکارآمدي بالاتري دارند بـه صـورت   . کند

تر  کاذب اعتماد به نفس بیشتري دارند و شرایط را قابل کنترل
همـین درك در مـورد توانمنـدي آنهـا در رابطـه بـا        .دانند می

ــر تل ــودك ب ــأثیر رفتارهــاي ک ــی شــان از وزن فرزندشــان ت   ق
ــت   ــته اس ــام  . داش ــرور نظ ــاس م ــط   براس ــه توس ــدي ک   من
 Rietmeijer-Mentink     در این زمینه انجام شـده اسـت، سـن

کودك یکی از مهمترین عوامل اثر گذار بـر درك غیـر صـحیح    
 2-6مادران از وزن کودك است، بدین صـورت کـه در سـنین    

تـري از وزن   ك ضـعیف سال نسبت به سنین بالاتر، مـادران در 
مطالعه مذکور نشان داد که به طور میانگین . کودك خود دارند

از والدین درك صحیحی از وزن کودك چـاق یـا داراي   % 4/63
اي ارتبـاط   مطالعـه  تا پیش از این،. )30(اضافه وزن خود ندارند

ارآمـدي  درك مادران از وضعیت وزن کـودك بـا میـزان خودک   
 بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر، .است را گزارش نکردهمادر 

تفاوت در میزان درك صحیح مادران به عوامل مختلف از جمله 
 فرهنگـی، اجتمـاعی، نـژادي    هـاي  سن و جنس کودك، ویژگی
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 ٢٦

 و حتی شیوع چاقی در محـل زنـدگی بسـتگی دارد   ) قومیتی(
)13( .  

 کودکان اول ابتـدایی انجـام شـد،    حاضر فقط روي مطالعه
همچنین، این مطالعـه در  . بررسی اثر سن ممکن نبودبنابراین 
ــود کــه از نظــر شــرایط   8و  7منــاطق  تهــران انجــام شــده ب
اجتماعی شبیه و نسـبتاً بـه طـور یکدسـت از اقشـار      -اقتصادي

ط هستند، و نظر به اینکه قومیت مادران نیز تعیین نشده متوس
با وزن مـادران و  اجتماعی بود، امکان ارزیابی رابطه این عوامل 

در ایـن مطالعـه نظـر    . کودکان و قضاوت مادران وجود نداشت
مادران در مورد وزن خودشان نیز ارزیابی نشده بود، در برخـی  

زن کـودکش نقـش   مطالعات این عامل نیـز در درك مـادر از و  
عدم توجه به نـوع تحصـیلات مـادران نیـز     . مهمی داشته است

حجـم کـم   . باشـد  یکی دیگر از نقاط ضعف مطالعه حاضر مـی 
هاي مطالعه است  هاي این مطالعه نیز از دیگر محدودیت نمونه

  .ها لازم است مد نظر قرار گیرد که در تفسیر نهایی یافته
 ــ  ــاق از وضـ ــان چـ ــادران داراي کودکـ عیت وزن درك مـ

با توجه بـه  . فرزندانشان در مقایسه با استانداردها ضعیف است
 %55-69جوان بودن جامعه ي ایران و این بـرآورد کـه حـدود    

کودکان چاق در بزرگسالی نیز از این مشکل و عوارض آن رنج 
، تشـخیص بـه موقـع و اقـدام مناسـب یـک       )31( خواهند برد

هاي رویکرد مهم براي پیشگیري از چاقی بزرگسالان و بیماري

بـا توجـه بـه اینکـه     . باشـد هاي آتی مـی با آن در سال مرتبط
هاي بهداشـتی و بعـد از   استفاده از کارت رشد در نظام مراقبت

آمـوز در تمـام ایـام     ي سـلامت دانـش  آن استفاده از شناسنامه
تحصیل تا قبل از ورود به دانشگاه بـراي کودکـان و نوجوانـان    

ونـد رشـد   وجود دارد، توضیح شفاف و آشنا کـردن مـادر بـا ر   
تواند منجـر بـه درك    کودك توسط ارائه دهندگان خدمات، می

انجام مطالعات بیشتر بـا  . صحیح مادر از وزن کودك خود شود
در نظر گرفتن نقاط ضعف اشاره شده بـه تبیـین ایـن مسـئله     

  .کمک خواهد کرد
  سپاسگزاري

مؤلفـان از همکــاري صـمیمانه مســئولان مراکـز بهداشــتی        
هـا فاطمـه فرخـی،     شمال تهران، به ویژه خـانم درمانی منطقه 

زهرا ارغایی، المیرا پورمند، سارا عبـدیو گلنـوش مرتضـایی در    
همچنـین، از مـادران و   . ها کمال تشکر را دارنـد  گردآوري داده

کودکان عزیزي که حاضر بـه شـرکت در ایـن مطالعـه شـدند      
این مطالعه با حمایت مالی دفتر یونیسف . شود سپاسگزاري می

هران و دفتر بهبود تغذیه جامعه در وزارت بهداشت، درمـان و  ت
  .آموزش پزشکی انجام شد
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Background and Objectives: Several studies have shown that parents of overweight/obese children 
sometimes perceive their child's weight as normal. This can affect their level of concern and follow ups to 
correct their child's weight. This study aimed to evaluate association between maternal weight status and 
self-efficacy in controlling child’s weight-related behavior with their perception of their child's weight 
status. 

Materials and Methods: A total of 159 overweight/obese first grade students and their mothers from two 
districts of Tehran city were studied. Their height and weight were measured, and maternal BMI and 
children's BMI z-scores were calculated. Socio-demographic characteristics of the family, mother's self-
efficacy and perception of their child's weight were assessed by a questionnaire through interview. 
Logistic regression analysis was used to evaluate factors effecting mother's perception. 

Results: Mean age of children was 6.7±0.34 years. Among the children, 20.1% were overweight and 
79.9% were obese, while 48% and 35% of the mothers were overweight and obese, respectively. About 
77% of the mothers had misperception about their child's weight status. There was no significant 
relationship between the mothers' occupation, education and weight status with misperception of child 
weight. Maternal self-efficacy in controlling the child’s weight related behaviors was low in 23.8% of the 
mothers; while it was medium and high in 50.3 and 25.8%, respectively. There was a reverse but 
insignificant association between self-efficacy and weight status of children. 

Conclusion: Considering the critical role of parents, especially mothers in the process of child obesity 
management, informing mothers on the definition and importance of desirable body weight in children 
and proper means to combat it is a priority.  

Keywords: Childhood obesity, Maternal perception, Self-efficacy  
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