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 4/4/1411تاریخ پذیرش:                                                                                                 11/12/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

به افزایشي دارد. والدین از طریق اتخاذ سبک خورانش نقش بسزایي در روند رو دبستانيامروزه اضافه وزن و چاقي در كودكان پیش سابقه و هدف:

 های خورانش مادران با شاخص نمایه توده بدني كودكان بود.بررسي ارتباط میان سبکدارند. بنابراین هدف از انجام این مطالعه  وزن كودكان

پرسشنامه جامع "تکمیل  انجام شد. سال 2-6مادر دارای كودک  261های شهر مشهد بر روی این مطالعه مقطعي در مهدكودک ها:مواد و روش

با مصاحبه از مادران انجام پرسشگران آموزش دیده توسط  CFPQ (Comprehensive Feeding Practices Questionnaire) "سبک خورانش كودک

 WHOو  Plus WHO Anthroافزارهای ( توسط نرمBAZنمایه توده بدني برای سن ) Zگیری شده و  شاخص امتیاز شد. قد و وزن كودک اندازه

Anthro .محاسبه گردید 

در كودكاني كه   BAZاز كودكان دختر بودند. نمایه %44سال بود و حدود  8/4±1/1معیار سني كودكان مورد مطالعه انحراف±میانگین :هايافته

برابر در  41/11مادران آن ها تبعیت بالاتری از سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل وزن داشتند نسبت به مادران با تبعیت پایین، به میزان 

ریزی غذایي و الگوسازی (. از سوی دیگر، مادران با تبعیت بالا از سبک خورانش مشاركت كودک در برنامهP<111/1شده بیشتر بود )مدل تعدیل 

درصد در  %61و  %69كودكان به ترتیب به میزان  BAZهای فوق،خطر داشتن میزان بالا در نمایه در مقایسه با مادران با تبعیت پایین از سبک

، فاصله 41/1و نسبت شانس= P=114/1، 31/1-84/1=%94، فاصله اطمینان 46/1شده كاهش یافت )به ترتیب، نسبت شانس=مدل تعدیل 

 داری مشاهده نشد.ارتباط معني BAZهای خورانش و نمایه (. میان سایر سبکP=132/1، 34/1-94/1=%94اطمینان 

های خورانش كمتر مطلوب با وضعیت و سبک BAZتر، با وضعیت بهتر نمایه بهای خورانش مطلومطالعه حاضر نشان داد كه سبک گیري: نتیجه

 در ارتباط بودند. BAZتر نمایه ضعیف

  سال 2-6، كودكان BAZوزن، چاقي، نمایه های خورانش، اضافهسبک واژگان كلیدي:

  مقدمه 

سال از اهمیت  2-6ویژه در سنین رشد و سلامتي كودكان به

گذار سلامتي یا بیماری در تواند پایهخاصي برخوردار است و مي

تغذیه در سرتاسر جهان، علیرغم كاهش سوء. (1)بزرگسالي باشد 

و یونیسف در  (WHOبراساس آمار سازمان بهداشت جهاني )

تحركي معضل اساسي دیگر، وزن ، چاقي و كم، اضافه2118سال 

میلیون كودک مبتلا به  41كودكان قرن حاضر است و حدود 

چاقي دوران كودكي یکي از . (2)وزن و چاقي هستند اضافه

. (3)های مزمن است ترین عوامل مؤثر در ایجاد بیماریمهم

نتایج مطالعه سیستماتیک و متاآنالیزی كه بین سال های 

گیری شیوع اضافه وزن و چاقي به منظور اندازه 1989 -2111

درصد 8شد، نشان داد سال ایراني انجام  4در كودكان كمتر از 

. (4)درصد كودكان به ترتیب دچار چاقي و اضافه وزن بودند 9و 

دهنده این نشان ،استانداردهای مرجع جهاني رشد افزون بر آن،

بیشتر از عوامل ژنتیکي واقعیت است كه نقش عوامل محیطي 
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 03 

های كلي در رشد جسمي كودكان كننده اصول تفاوتتعیین

 .(4)باشند مي
عوامل متعددی از جمله عوامل فردی و خانوادگي بر 

از بین  .(6)گذار هستند های آنتروپومتری كودكان اثرشاخص

وان تامل ژنتیکي، ميعوامل مؤثر مرتبط با خانواده، به غیر از عو

دموگرافیکي مانند تحصیلات و شغل والدین، -به عوامل اجتماعي

نمود وضعیت اقتصادی، وضعیت خورانش به كودک و.... اشاره

های آنتروپومتری كودک نیز . عوامل فردی مؤثر بر شاخص(3)

شامل رتبه تولد، سن، جنسیت، فعالیت بدني، بیماری، عادات 

ن شیرخوارگي و... دریافت شیر در دورا نوع و طول مدت غذایي،

 آهسته شدن بادبستاني كلي در سنین پیشبطور. (1)باشند مي

 نیز غذا دریافت برای تقاضا یافته وكاهش اشتها رشد، سرعت

ای مثبت . بنابراین وجود یک ارتباط تغذیه(8)كند تغییر مي

باشد. شامل تقسیم مسئولیت بین والدین و كودكان ضروری مي

اگرچه خانواده عامل تاثیرگذار اصلي در ایجاد عادات غذایي 

 تأثیرهای غذایي تحت در گذر زمان اولویت، اما كودكان است

 .(9)كنند عوامل بیولوژیکي، اجتماعي و محیطي تغییر مي

های غذایي هستند كه والدین های خورانش، استراتژیسبک

گذاری بر روی نوع، زمان و مقدار غذایي كه فرزندشان تأثیربرای 

جا كه این . از آن(11)دهند ميخورد، مورد استفاده قرارمي

طور بالقوه قابل تغییر هستند و عامل مهمي برای ها بهسبک

های غذایي كودكان در طي تغییر رفتار با هدف بهبود رژیم

 شوند، به نوبهدوران انعطاف پذیری اوایل زندگي محسوب مي

وزن و چاقي كودكان نیز خود در كاهش خطر ابتلا به اضافه

از چنین اقداماتي تغییر  . بدیهي است هدف(11)مؤثرند 

های خورانش والدین به سمت رفتارهایي است كه از روش

گذاشتن غذایي سالم حمایت كرده و باعث كنارمصرف مواد

های غذایي نامناسب شود. بنابراین نقش والدین عادات و رژیم

های خورانش متنوعي نظیر نظارت، بویژه مادر با ایفای سبک

شود. البته این ... مشخص مي الگوسازی، كنترل محیط و

ش دان تأثیرها گاه كارآمد و گاه ناكارآمد بوده و تحت استراتژی

گیرد های رفتاری و وزن كودک قرار ميای مادر، ویژگيتغذیه

. استفاده والدین از سبک خورانش اجبار و سبک خورانش (12)

ری، های سیتری با تنظیم اشتها، پاسخمحدودیت ارتباط ضعیف

های غذایي در كودكان غذایي و دریافت وضعیت وزن، ترجیحات

. همچنین تعامل بین والدین و فرزندان در هنگام (11)داشت 

 كند، بطوری كهای را ایفا ميدو جانبه تأثیرارائه غذا به كودک 

تواند باعث كشمکش كمتر و خود تنظیمي تعامل مثبت مي

های عاطفي، بحث و تنش، در حالي كه (13)رژیمي سالم گردد 

كودک، بیزاری یا  انتظارات غیرواقعي والدین از غذا خوردن

 .  (12) شودخوردن سریع را موجب ميتمایل به غذا

رسد والدین نقش موثری در ارتقا كیفیت بنابراین به نظر مي

بهبود روند رشد و الگوسازی تغذیه مناسب غذایي مصرفي، مواد

باشند. لذا با توجه به گستردگي داشته های آتي كودکدر سال

های خورانش به ی سبکهای فرهنگي و اجتماعي در ارائهتتفاو

ای، قومي و نیز به دلیل تعداد محدود صورت جهاني، منطقه

مطالعاتي با موضوع مشابه در ایران، لذا هدف از انجام مطالعه 

های خورانش با نمایه توده حاضر، بررسي ارتباط میان سبک

 ( بود.BAZبدني برای سن )

  هامواد و روش 

كنندگان در این مطالعه به روش شركت: جمعیت مورد مطالعه 

از بین  1391در نیمه دوم سال  ای و تصادفيای، خوشهطبقه

از آنجا كه مشهد های شهر مشهد انتخاب شدند. دبستانيپیش

ر تر، بیک كلان شهر محسوب مي شود به منظور بررسي دقیق

استان، ابتدا اساس تقسیم بندی موجود در مركز بهداشت 

طبقه برخوردار و كم برخوردار قرار گرفتند  2مناطق شهری در 

سپس جهت اختصاص مناسب نمونه از هر دو طبقه )برخوردار 

مركز خدمات جامع سلامت شهری  91و كم برخوردار( از میان 

مركز به  11مركز خدمات جامع سلامت )  21مجموعا به تعداد 

مركز به عنوان مراكز برخوردار(  11عنوان مراكز كم برخوردار و 

موجود در هر طبقه به عنوان خوشه بصورت تصادفي انتخاب 

 شدند.

سپس با توجه به مهدكودک های موجود در هر 

مهد كودک  22خوشه)لیست موجود در اداره بهزیستي(، تعداد 

مهد در منطقه غیربرخوردار(  13مهد در منطقه برخوردار و  9)

استفاده از جدول اعداد تصادفي(  بصورت تصادفي ساده )با

مشخص گردید. سپس با توجه به لیست ثبت نام شدگان هر 

مهد تعدادی كودک بصورت تصادفي ساده )با استفاده از جدول 

ها در صورت تمایل اعداد تصادفي(  انتخاب شدند و از مادران آن

به همکاری، پرسشنامه تکمیل گردید. معیار ورود به این مطالعه 

سال سالم ایراني یا دارای شناسنامه ایراني بود  2-6ن كودكا

های بیماری به ضمنا بر اساس پرسش از مادر، كودكان مبتلا

عروقي، كلیوی، كبدی و دیابت،  -های قلبيمزمن نظیر: بیماری

داشتن عمل جراحي یا بیماری حادی كه منجر به كاهش وزن 

 از مطالعه حذف شدند. ،باشد اخیر شده

ارزیابي سبک خورانش والدین با استفاده از : هادادهگردآوری 

 CFPQ "پرسشنامه جامع سبک خورانش كودک"

(Comprehensive Feeding Practices Questionnaire ) توسط

 49شامل  پرسشگران آموزش دیده انجام شد. این پرسشنامه
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های خورانش برای ارزیابي سبک، مجموعهزیر 12پرسش و 

شود. هر زیرمجموعه كودک است كه توسط والدین اعمال مي

معرف یک سبک خورانش بوده كه امتیازدهي از طریق كدگذاری 

انجام شده است. روایي  سوالات مربوط به هر سبک)زیرمجموعه(

و پایایي این پرسشنامه در ایران توسط مینایي و همکاران به 

عه مجموكه در نسخه اعتبارسنجي شده در ایران زیرانجام رسید، 

. پرسشنامه (14)حذف شد « استفاده از غذا به عنوان پاداش»

 است کیل شدهقالب پاسخ تش 2بر اساس تکرار یا میزان توافق از 

« ندرت، گاهي اوقات، معمولا، همیشههرگز، به»های پاسخ قالب

« مخالف، كمي مخالف، نظری ندارم، كمي موافق، موافق»یا 

هرگز، »ها براساس قالب در مطالعه حاضر پاسخ .(14)باشد مي

و امتیاز  گزارش شده« به ندرت، گاهي اوقات، معمولا، همیشه

 درنظر گرفته شد. 4تا  1سوالات به ترتیب از 

نحوه امتیازدهي به هر سبک خورانش از طریق میانگین 

نده آن سبک، صورت مجموع امتیازات تعداد سوالات تشکیل ده

بود نشان دهنده تبعیت  3گرفت. اگر میانگین حاصل كمتر از 

كم والدین)مادر( از آن سبک خورانش و به همین ترتیب 

 3گویای تبعیت متوسط و میانگین بیشتر از  3میانگین مساوی 

 به عنوان تبعیت بالا از آن سبک خورانش تلقي شد.

 1ر جدول د (16)های خورانش به اختصار تعریف سبک

 شد. آورده

شاخص دارایي به : اجتماعی خانوار -وضعیت اقتصادی

شد كه با  منظور تشخیص وضعیت اقتصادی در نظر گرفته

 بودموفقیت در مطالعات قبلي در ایران و جهان نیز استفاده شده

اجتماعي را به ویژه در . این شاخص، نابرابری اقتصادی (11)

دهد. كشورهای با درآمد پایین و متوسط به خوبي گزارش مي

مورد از وسایل رفاهي  8های مورد بررسي در این پژوهش مولفه

 LCDیا   LEDبود كه امتیاز یکساني داشتند از جمله تلویزیون 

، ماكروویو، كامپیوتر لپ تاپ، یخچال ساید بای ساید، فرش 

قي، ماشین لباسشویي، ماشین ظرفشویي و دستباف/ جاروبر

مورد از موارد  1-3بالاخره اتومبیل شخصي بود. افراد با داشتن  

 6مورد در گروه متوسط و بیش از  4-6فوق در گروه ضعیف، 

، 19)گرفتند مورد در گروه با وضعیت اقتصادی مناسب قرار مي

18) . 

از جمله عوامل تاثیرگذار بر وضعیت اجتماعي خانواده، گروه 

ندی بباشد. طبقهسني، تحصیلات مادر و وضعیت اشتغال او مي

مادران بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت كه برای كل  سني

های خدمات بهداشتي در سیستم ایران و مندرج در پرونده

الکترونیک خانوار تعریف شده است انجام شد. بر اساس این 

سال در گروه جوان و  19-29دستورالعمل افراد با رده سني 

. مادران (21)سال در گروه میانسال قرار گرفتند  31-49افراد 

دار و شاغل تقسیم بر اساس اشتغال به كار به دو گروه خانه

یین متغیرهای فوق از پرسشنامه . اطلاعات لازم جهت تعشدند

 دموگرافیک استخراج گردید.

 

 

 های خورانشانواع و تعریف سبک .0جدول 

 تعریف سبک خورانش  نوع سبک خورانش 

 مصرف غذاهای ناسالم و شیرینكنترل دریافت مواد غذایي توسط كودک با هدف ایجاد محدودیت در  سبک خورانش محدودیت با هدف سلامتي

 كنترل دریافت غذای كودک با هدف كاهش وزن یا جلوگیری از افزایش وزن سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل وزن

 كنندوالدین در حضور كودک فعالانه تظاهر به مصرف مواد غذایي سالم مي سبک خورانش الگوسازی

 به منظور افزایش دریافت غذااصرار و پافشاری والدین  خورانش اجبار سبک

 (..نظارت والدین بر مصرف مواد غذایي ناسالم )چرب، شیرین و سبک خورانش مانیتور كردن )نظارت(

 استفاده والدین از موادغذایي در كنترل احساساتي همچون خشم، ناراحتي و ... كودک سبک خورانش كنترل عواطف كودک

 میزان كنترل والدین در انتخاب غذا، زمان خوردن و مقدار مصرف كودک سبک خورانش كنترل )آزادی عمل( كودک

 استفاده از غذاهای مطلوب كودک در كنترل یا تثبیت رفتار او پاداش سبک خورانش استفاده از غذا به عنوان

 سن كودک های آموزشي واضح و مناسبنهادینه كردن عادات غذایي سالم با استفاده از روش سبک خورانش آموزش تغذیه

 جلب همکاری كودک در امور مربوط به غذا )خرید مواد غذایي، تهیه غذا، سرو و ...( سبک خورانش مشاركت كودک در برنامه ریزی غذایي

 میزان مصرف و ذخیره مواد غذایي سالم در منزل سبک خورانش كنترل محیط

 ایي سالم به میزان متعادل و متنوعترغیب كودک به مصرف مواد غذ سبک خورانش تشویق به تعادل و تنوع

 
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
00

.1
6.

4.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

06
 ]

 

                             3 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1400.16.4.5.4
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3241-fa.html


 و همكارانپور مریم محمد.../   های خورانش مادران با چاقیبررسی ارتباط میان سبک                                                              32 

 

 03 

 كفش بدون و پوشش حداقل با وزن: ارزیابی آنتروپومتریک

 1/1گرم ) 111 دقت با Beurerترازو دیجیتال  از استفاده با

و  توسط كارشناس تغذیه با استفاده از وزنه كنترل، كیلوگرم( و

 و ثبت شد. قد گیریاندازه همکاری كاردان بهداشت خانواده 

 و دیوار كنار در وضعیت ایستاده در نواری از متر استفاده با افراد

 داشتند، با عادی قرار شرایط ها دركتف كه حالي در كفش بدون

ن بد توده گیری قرار گرفت. نمایهاندازه مورد مترسانتي 4/1 دقت

(BMI) متر محاسبه به قد مجذور بر كیلوگرم به وزن تقسیم از 

 شد.

ماه  12اطلاعات به دست آمده بر اساس سن كودک بالاتر از 

 Plus WHO Anthro (V رو كمتر از آن به ترتیب وارد نرم افزا

امتیاز  ( شده و مقادیر شاخصV 3.0.1) WHO Anthro( و 1.0.4

Z ( نمایه توده بدني برای سنBody mass index for age z-

score: BAZ )شد. ارزیابي وضعیت تن سنجي بر اساس محاسبه

 < -2، 2111در سال  WHOطراحي شده توسط  BAZنمایه 

BAZ  ،1وضعیت لاغری +> BAZ ≥ 2-  ،2وضعیت طبیعي +

> BAZ ≥ 13وزن و + وضعیت در خطر اضافه +> BAZ ≥ 2 +

 چاقي در نظر گرفته+ وضعیت BAZ ≥ 3 وزن ووضعیت اضافه

 .(4) شدند

ارزیابي نرمال  به منظور: های تجزیه و تحلیل آماریروش

و رسم   Kolmogorov-Smirnovبودن توزیع متغیرها از آزمون

های دموگرافیک شد. ویژگي نمودار هیستوگرام استفاده

كنندگان به تفکیک جنسیت به صورت درصد بیان شد. شركت

)برای متغیرهای كیفي( به منظور مقایسه  Chi-squareآزمون 

 قرار گرفت.متغیرها براساس جنسیت مورد استفاده 

، BAZهای خورانش و نمایه در بررسي ارتباط میان سبک

شده برای مدل خام و مدل تعدیل شده بر اساس مدل تعدیل

جنس، سن كودک )ماه(، رتبه تولد، سن مادر )سال(، میزان 

تحصیلات مادر، شغل مادر و وضعیت اقتصادی به كار گرفته 

ان وضعیت به عنو BAZنمایه  <+ 1شدند. در این مطالعه 

+ وضعیت در خطر اضافه وزن، BAZ ≥ 1طبیعي وزني و نمایه 

 وزن و چاقي بودند. اضافه

در ابتدا، امتیاز تبعیت از هر یک از سبک های خورانش به 

به عنوان تبعیت  3سه طبقه تبدیل شد. به طوری كه امتیاز زیر 

به  3كم از یک سبک خورانش مثلا الگوسازی، امتیاز مساوی 

به عنوان  3بعیت متوسط از این سبک و امتیاز بالای عنوان ت

تبعیت زیاد از سبک خورانش الگوسازی در نظر گرفته شد. 

با فاصله  BAZسپس نسبت شانس برای افزایش در نمایه 

های خورانش درصد براساس امتیاز تبعیت از سبک 94اطمینان 

گرفته شد( )سهک اول سبک خورانش به عنوان رفرنس در نظر 

با استفاده از رگرسیون لجستیک انجام شد. لازم به ذكر است 

كننده با توجه به مطالعات پیشین كه تعیین متغیرهای مخدوش

نسخه  SPSSمشابه صورت گرفت. تمامي آنالیزها توسط برنامه 

21 (SPSS, Chicago, IL, USAانجام و سطح معني ) داری

 شد. در نظر گرفته 14/1

 اهيافته 
ني معیار سانحراف±تحلیلي میانگین-در این مطالعه مقطعي

سال و  8/4±1/1به ترتیب BAZكودكان مورد مطالعه و نمایه 

سنجي و دموگرافیک كودكان بود. اطلاعات تن 31/1±13/1

پسر و  %44كننده در مطالعه به تفکیک جنسیت )شامل شركت

است.  شده آورده 2دختر( و همچنین مقادیر كل در جدول  44%

داری در وضعیت اقتصادی به نتایج نشان داد كه تفاوت معني

تفکیک جنسیت وجود داشت. به طوری كه درصد بیشتری از 

پسران نسبت به دختران در وضعیت اقتصادی متوسط زندگي 

نفر(. در سایر موارد اختلاف  %34در مقابل  %41كردند )مي

 نشد. داری مشاهدهمعني

خورانش مختلف در مادران مورد مطالعه  هایفراواني سبک

 بیان گردیده 3ها در جدول به تفکیک میزان تبعیت از سبک

 است. 

صله اطمینان       شانس و فا سبت  سي ارتباط   %94ن برای برر

های خورانش با وضبببعیت نمایه توده بدني )نمایه  میان سببببک

BAZ شده  4( در جدول ست. نمایه  آورده  كودكاني كه  BAZا

مادران آن ها تبعیت بالاتری از سببببک خورانش محدودیت با           

هدف كنترل وزن نسبت به مادران با تبعیت پایین از این سبک 

برابر به ترتیب در مدل   41/11برابر و  16/12داشتند، به میزان 

سن      خام و تعدیل سن كودک، رتبه تولد،  ساس جنس،  شده برا

غل مادر و وضببعیت اقتصببادی  مادر، میزان تحصببیلات مادر، شبب

، فاصببله اطمینان 22/3ترتیب، نسبببت شببانس= بیشببتر بود )به

94%=98/4-11/2 ،111/1>P    شانس سبت  صله   11/3= و ن ، فا

(.  بدین معني كه ابتلا P <111/1، 81/1-84/4=%94اطمینان 

ها بالاترین    به اضبببافه وزن یا چاقي در كودكاني كه والدین آن        

ش محدودیت با هدف كنترل وزن را     امتیاز برای سببببک خوران  

 ترین امتیاز را برای ها پایین  نسببببت به كودكاني كه والدین آن     

برابر بیشبببتر بود )این  41/11تبعیت از این سببببک داشبببتند، 

از سبببوی دیگر،    برابر بیشبببتر بود(. 16/12میزان در مدا خام 

مادران با تبعیت بالا از سببببک خورانش مشببباركت كودک در    

غذایي در مقایسبببه با مادران با تبعیت پایین، خطر  ریزیبرنامه

شاخص     شتن میزان بالا برای  )در مدل   %46به میزان  BAZدا

ترتیب،   شبببده( كاهش یافت )به     )در مدل تعدیل    %69خام( و  

، 46/1-94/1=%94، فاصبببله اطمینان 66/1نسببببت شبببانس=
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124/1 =P   =94، فاصببله اطمینان 46/1و نسبببت شببانس% =

84/1-31/1 ،114/1=P   یه ما كه    BAZ(. همچنین، ن كودكاني 

مادران آن ها تبعیت بالا از سبک خورانش الگوسازی نسبت به    

كاهش یافت      %61داشبببتند، به میزان    مادران با تبعیت پایین    

، 34/1-94/1= %94، فاصببله اطمینان 41/1)نسبببت شببانس= 

132/1=P   های خورانش و نمایه    (. میان سبببایر سببببکBAZ  

 نشد. مشاهده داریارتباط معني

 

 سنجي و دموگرافیک كودكان شركت كننده در مطالعه به تفکیک جنسیت و مقادیر كلاطلاعات تن .9جدول 

 P-value دختر پسر كل متغیر

 (BAZنمایه توده بدنی برای سن )

 811/1 92( 4/81) 113( 9/81) 214( 8/18) طبیعي )درصد( BAZنمایه 

غیرطبیعي )اعم از: در خطر اضافه وزن،  BAZنمایه 

 مبتلا به اضافه وزن یا مبتلا به چاقي(

(1/11 )46 (1/18 )24 (6/18 )21 

     رتبه تولد کودک 

 449/1 68( 6/41) 84( 4/49) 142( 2/48) فرزند اول )درصد(

 41( 9/33) 41( 1/28) 81( 1/31) فرزند دوم )درصد(

 11( 4/8) 11( 9/11) 22( 1/11) و بالاتر  )درصد( فرزند سوم

 وضعیت اقتصادی 

 138/1 49( 4/41) 48( 6/33) 91( 2/31) ضعیف )درصد(

 42( 6/34) 13( 1/41) 114( 1/44) متوسط )درصد(

 21( 9/22) 22( 4/14) 49( 8/18) خوب )درصد(

 تحصیلات مادر

 119/1 16( 4/13) 33( 2/23) 49( 8/18) زیر دیپلم )درصد(

 46( 1/39) 44( 1/31) 91( 6/34) دیپلم )درصد(

 46( 4/41) 64( 8/44) 121( 4/46) دانشگاهي )درصد(

 سن مادر

 141/1 81( 1/31) 118( 4/14) 194( 1/14) سال )درصد( 31كمتر از 

 31( 3/26) 34( 4/24) 66( 3/24) سال و بالاتر )درصد( 31

 شغل مادر

 491/1 44( 3/31) 4( 6/41) 112( 1/39) )درصد(شاغل 

 14( 1/62) 84( 4/49) 149( 9/61) خانه دار )درصد(
 با درصد بیان شده اند.   Chi-squareمتغیرهای كیفي با استفاده از آزمون 

 

 های خورانش مختلف در افراد مورد مطالعهفراواني سبک. 9جدول 

 همیشه )%( معمولا )%( گاهي اوقات )%( به ندرت )%( انحراف معیار±میانگین تعداد خورانش نوع سبک

 2/11 1/34 34 1/21 99/2±89/1 246 سبک خورانش محدودیت با هدف سلامتي

 8/1 9 29 2/61 98/1±14/1 244 سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل وزن

 4/41 6/31 8/9 2/1 16/4±14/1 244 سبک خورانش الگوسازی

 1/4 1/16 3/36 9/42 41/2±98/1 244 اجبار )پافشاری( سبک خورانش

 1/42 2/31 4/13 1/2 11/4-84/1 261 سبک خورانش مانیتور كردن )نظارت(

 3/2 4/11 6/31 6/46 13/2±89/1 248 سبک خورانش كنترل عواطف كودک

 1/13 4/42 3/31 1/3 33/3±61/1 249 سبک خورانش كنترل كودک)آزادی عمل(

 1/39 3/43 1/13 9/3 89/3±84/1 246 آموزش تغذیه مناسب سبک خورانش

 3/11 4/34 3/42 9/11 14/3±83/1 246 ریزی غذایيسبک خورانش مشاركت كودک در برنامه

 4/43 4/46 2/9 8/1 99/3±62/1 243 سبک خورانش كنترل محیط

 2/41 4/41 4/6 2 14/4±68/1 241 سبک خورانش تشویق به تنوع و تعادل
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 (BAZهای خورانش با نمایه توده بدن برای سن )ارتباط میان سبک بررسي برای درصد 94 اطمینان فاصله و شانس نسبت .4 جدول

 تبعیت كم از سبک خورانش 

 (3)امتیاز زیر 

 تبعیت متوسط از سبک خورانش

 (3)امتیاز مساوی 

 تبعیت بالا از سبک خورانش

 (3)امتیاز بالای 

P برای روند 

  24تعداد =  11تعداد =  219تعداد =  سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل وزن 

 <a 1 (41/4-18/1 )68/1 (91/29-81/4 )16/12 111/1نمایه توده بدني

 <b 1 (11/6-18/1 )12/1 (13/28-91/3 )41/11 111/1نمایه توده بدني

  89تعداد =  31تعداد =  131تعداد =  سبک خورانش محدودیت با هدف سلامتي 
 a 1 (94/1-21/1 )63/1 (68/1-42/1 )84/1 416/1نمایه توده بدني
 b 1 (91/1-11/1 )48/1 (99/1-44/1 )93/1 811/1نمایه توده بدني

  192تعداد =  28تعداد =  36تعداد =  سبک خورانش آموزش تغذیه مناسب
 a 1 (64/2-18/1 )69/1 (29/2-38/1 )93/1 993/1نمایه توده بدني
 b 1 (41/3-19/1 )81/1 (13/2-31/1 )11/1 918/1نمایه توده بدني

  234تعداد =  9تعداد =  14تعداد =  سبک خورانش تشویق به تنوع و تعادل 
 a 1 (93/1-14/1 )14/1 (92/2-21/1 )18/1 643/1نمایه توده بدني
 b 1 (44/8-12/1 )12/1 (24/2-13/1 )44/1 324/1نمایه توده بدني

ریزی خورانش مشاركت كودک در برنامهسبک 

 غذایي
  121تعداد =  41تعداد =  84تعداد = 

 a 1 (94/1-13/1 )36/1 (91/1-22/1 )44/1 124/1نمایه توده بدني
 b 1 (81/1-11/1 )31/1 (11/1-14/1 )31/1 114/1نمایه توده بدني

  219تعداد =  24تعداد =  13تعداد =  سبک خورانش كنترل محیط
 a 1 (41/3-12/1 )61/1 (16/2-19/1 )13/1 144/1نمایه توده بدني
 b 1 (12/4-12/1 )16/1 (11/2-11/1 )44/1  216/1نمایه توده بدني

  219تعداد =  12تعداد =  24تعداد =  سبک خورانش الگوسازی 
 a 1 (91/3-11/1 )81/1 (16/1-11/1 )44/1 111/1نمایه توده بدني
 b 1 (42/3-11/1 )61/1 (94/1-12/1 )33/1 132/1نمایه توده بدني

  42تعداد =  29تعداد =  113تعداد =  سبک خورانش اجبار)پافشاری(
 a 1 (44/3-44/1 )39/1 (64/1-28/1 )68/1 424/1نمایه توده بدني
 b 1 (16/4-66/1 )84/1 (96/1-31/1 )11/1 816/1نمایه توده بدني

  218تعداد =  12تعداد =  31تعداد =  سبک خورانش مانیتور كردن )نظارت( 
 a 1 (14/2-13/1 )31/1 (14/1-28/1 )11/1 484/1نمایه توده بدني
 b 1 (21/2-12/1 )22/1 (64/1-21/1 )41/1 441/1نمایه توده بدني

  33تعداد =  18تعداد =  211تعداد =  سبک خورانش كنترل عواطف كودک
 a 1 (41/2-12/1 )44/1  (44/2-38/1 )98/1 811/1نمایه توده بدني
 b 1 (31/4-11/1 )81/1 (61/3-46/1 )29/1 681/1نمایه توده بدني

  168تعداد =  31تعداد =  44تعداد =  سبک خورانش كنترل )آزادی عمل( كودک 
 a 1 (12/2-24/1 )12/1 (21/1-26/1 )46/1 134/1نمایه توده بدني
 b 1  (68/3-31/1 )16/1 (91/1-36/1 )83/1 481/1نمایه توده بدني

 آزمون رگرسیون لجستیک.
a .مدل خام 
b  .مدل تعدیل شده برای جنس، سن كودک )ماه(، رتبه تولد، سن مادر )سال(، میزان تحصیلات مادر، شغل مادر و وضعیت اقتصادی 
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  بحث 
كودكاني كه مادران آن ها  BAZدر مطالعه حاضر نمایه 

تبعیت بالاتری از سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل وزن 

داشتند نسبت به مادران با تبعیت پایین از این سبک، به میزان 

برابر بیشتر بود. از سوی دیگر، مادران با تبعیت بالا از  41/11

ریزی غذایي و سبک سبک خورانش مشاركت كودک در برنامه

وسازی در مقایسه با مادران با تبعیت پایین از این خورانش الگ

در كودكان به  BAZها، خطر داشتن میزان بالا برای نمایهسبک

های كاهش یافت. میان سایر سبک %61و  %69ترتیب به میزان 

 نشد.داری مشاهدهارتباط معني BAZخورانش و نمایه

ش های خورانمطالعات پیشین به بررسي ارتباط میان سبک

-23 های مختلف پرداختنددر سنین و جمعیت BMIا وزن و ب

نشان داد، ایجاد محدودیت  GUSTO. مطالعه كوهورت (21

 بالاتر در حالي BAZمنظور كنترل وزن منجر به نمایهه غذایي ب

 BAZكه استفاده از اجبار برای خوردن در كودكان با نمایه

شد كه  ارتباط داشت. بر اساس این مطالعه مشاهده ترپایین

 ترین روشالگوسازی دریافت غذای سالم توسط مادران كلیدی

دریافت بالاتر غذای سالم و كاهش مصرف غذاهای اختیاری بود 

و فقط ایجاد محدودیت غذایي برای كنترل وزن و اجبار برای 

نگامي كه . ه(24)ارتباط داشت  BMI z-scoresخوردن با 

والدین به طور محسوس دریافت غذای كودک را محدود 

گویند كه كمتر غذا بخورد( به كنند )مثلا، به كودک ميمي

. مطالعات (21)شود مي عنوان محدودیت آشکار در نظر گرفته

تواند باعث اند كه چنین راهبردهایي ميگذشته اثبات كرده

مطلوبیت بیشتر این غذاها برای كودک شده و در صورت در 

 دسترس بودن غذای موردنظر منجر به مصرف بیش از حد آن

. در مقابل، محدودیت نامحسوس كه والدین دسترسي (24)شود 

 كنند كه برای كودک آشکار نباشدبه غذا را به طریقي كنترل مي

چرب و حاوی شکر در منزل(، اتخاذ )مانند، نداشتن غذاهای پر

این شیوه ممکن است منجر به دریافت مناسب انرژی و بهبود 

 .(26)گردد  BMIكیفیت رژیم غذایي و 

های و خرده مقیاس BMIت آسیا كه در مطالعه كوهور

ها تبدیل شده و ارتباط میان آن SDسبک خورانش به نمرات 

 4گرفت. مشاهده شد كه در در هر دو جهت مورد بررسي قرار

 تر از سبک خورانشسالگي،كودكاني كه مادران آن ها تبعیت كم

تر از سبک خورانش اجبار تشویق به تعادل و تنوع ، تبعیت كم

سالگي تبعیت بالاتر از سبک خورانش  4ردن و در برای خو

 BMIمحدودیت با هدف كنترل وزن استفاده مي كردند از 

 .(21)بودند.  بالاتری برخوردار

و همکاران نشان دادند كه  Quahاز سوی دیگر مطالعه 

با سبک خورانش محدودیت با هدف كنترل  BMIارتباط میان 

وزن و سبک خورانش اجبار برای خوردن نسبت به ارتباط میان 

 .(21)تر بود. كودک، قوی BMIهای خورانش با سایر سبک

سبک محدودیت با هدف كنترل وزن كه عمدتا در كودكان  

دارای اضافه وزن یا در معرض آن اعمال شده و رفتارهای غذایي 

گردید، ارتباط بیشتری كودكان به صورت محسوس كنترل مي

همراه بود. كه  BAZنشان داده و اغلب با افزایش نمایه BMIبا 

 ما بود. نتایج هم راستا با مطالعه

علیزاده و همکاران ارتباط استفاده كمتر از در مطالعه غلام

سبک خورانش تشویق به تعادل و تنوع و سبک خورانش 

مشاركت كودک با دریافت مکرر مواد غذایي با كالری بالا نشان 

دخالت  BAZتواند در افزایش نمایه شدكه این امر مي داده

. این نتایج هم راستا با نتایج مطالعه حاضر بود، (21) باشد داشته

بطوری كه مادران با تبعیت بالا از سبک خورانش مشاركت 

ریزی غذایي در مقایسه با مادران با تبعیت پایین كودک در برنامه

ن به میزا BAZاز این سبک، خطر داشتن میزان بالا برای نمایه 

به نظر مي رسد حین مشاركت كودک در  كاهش یافت. 69%

فرصت  ...امور مربوط به خرید موادغذایي، آماده سازی، طبخ و 

مناسبي برای آموزش غیرمستقیم ایجاد مي شود كه در نهایت 

 گذار است.تأثیركودک  BMIای و بر بهبود رفتارهای تغذیه

Gregory های و همکاران به بررسي استفاده از سبک

خورانش نظارت، الگوسازی، محدودیت به منظور كنترل وزن و 

سال پرداختند. نتایج  2-4اجبار برای خوردن بر روی كودكان 

حاكي از آن بود كه نگراني درباره كمبود وزن كودک و 

گوكننده مثبت در پافشاری مادر برای ایرادگیری او از غذا پیش

ردن و نیز پاسخگویي بالا به غذا توسط كودک)تمایل بالا به خو

خوردن( و تا حدی نگراني راجع به اضافه وزن او پیشگو كننده 

كودک بطور مستقل  BMIایجاد محدودیت در غذای كودک بود. 

.  (28)پیشگو كننده سبک خورانش خاصي توسط مادر نبود 

نتایج حاصل از یک مطالعه آینده نگر دركودكان پیش دبستاني 

كننده كاهش ایرادگیری و نشان داد كه الگوسازی پیشگو

علاقمندی بیشتربه غذا بعد از یک سال و اجبار برای خوردن 

پیشگو كننده علاقمندی كمتر به غذا بود. ایجاد محدودیت برای 

 دكان ایجاد نکرد. اینای كوكنترل وزن تغییری در رفتار تغذیه

كودک در  BMIها تغییری در پاسخگویي نسبت به غذا و شیوه

رسد سبک خورانش مورد استفاده آینده نشان ندادند. به نظر مي

توسط مادر بر رفتار غذایي كودک موثر است اما تاثیری بر 

 . (28)وضعیت وزن در كوتاه مدت ندارد 
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بار اج نگر ارتباطي میان سبک خورانشسایر مطالعات آینده

. از طرف دیگر فرهنگ (29-31) را نیافتند BMIبرای خوردن با 

های خورانش محسوب گذار برای اتخاد سبکتأثیرنیز عامل 

تواند علت تفاوت در شود، در نتیجه تفاوت فرهنگي ميمي

های خورانش مختلف در مطالعات انجام شده در تبعیت از سبک

 جوامع مختلف باشد.

الگوسازی در شکل دادن به رژیم اهمیت سبک خورانش 

غذایي و وضعیت وزن كودک حائز اهمیت است. در مطالعه 

متاآنالیز مشخص شد كه سبک خورانش الگوسازی همبستگي 

داری با دریافت غذایي ناسالم در كودكان دارد مثبت معني

 ،34/1)ضریب همبستگي=

 111/1P< )(32) در حالي كه مطالعه .Gubbels  و همکاران

ها خورانش الگوسازی با دریافت كمتر اسنک داد كه سبکنشان

تواند با كه این خود مي (22)داشت  و دریافت بالاتر آب ارتباط

های آنتروپومتریک در ارتباط باشد. مطالعه بهبود شاخص

Taylor های خورانش مبتني داد كه استراتژیو همکاران نشان

بر ساختار، شامل دسترسي و الگوسازی اما نه نظارت، ممکن 

ند باشاست اهمیت بیشتری نسبت به هر قانون غذایي داشته

. در مطالعه حاضر سبک خورانش الگوسازی ارتباط (33)

های داد. این یافتهنشان BAZداری را با نمایه معکوس معني

 و توانند ناشي از تفاوت دموگرافیکي، فرهنگيمتناقض مي

های مورد مطالعه باشند. همچنین ممکن اجتماعي در جمعیت

است میزان الگو برداری كودكان از همسالان و رسانه نقش 

الگوسازی والدین را كمرنگ كرده و نتیجه دلخواه حاصل نگرد. 

های مورد مطالعه ممکن افزون بر آن در صورت پیگیری نمونه

 شود. است نتایج دیگری حاصل

رو بود. از جمله طراحي هایي روبهبا محدودیتمطالعه حاضر 

 شد نتوانیم نتایج را در قالبتحلیلي آن بوده كه باعث -مقطعي

 زیاد احتمال علاوه بر آن، بارابطه علت و معلولي تفسیر كنیم. 

 نیمه در زیرا ،بود گذارتأثیر كودكان غذایي عادات بر مطالعه زمان

 از عمدتاً آموزشي مراكز در حضور واسطهه ب كودكان سال دوم

 از شدند. همچنین، استفادهمي مندبهره تریمنظم غذایي برنامه

 را شیوه بهترین والدین شودباعث مي اغلب ایپرسشنامه ابزار

مادر، از دیگر  BMIگیری . افزون بر آن، عدم اندازهگزارش دهند

توانست بر روی انتخاب های مطالعه ما بود، چرا كه ميمحدودیت

علاوه، با وجود های خورانش توسط وی مؤثر باشد. بهسبک

تعدیل متغیرهای مخدوشگر، اما همچنان ممکن است متغیرهای 

ها مخدوشگر دیگری نیز وجود داشته باشند كه ما از وجود آن

ن توان نام برد، ایخبر هستیم. در مقابل از نقاط قوتي كه ميبي

د كه به بررسي ارتباط ای بواست كه این مطالعه اولین مطالعه

در  BAZهای خورانش مختلف توسط مادر با نمایه میان سبک

 روا و پایای  پرسشنامه از استفادهساله پرداخت.  2-6كودكان 

CFPQترین نقاط قوت محسوب و مصاحبه حضوری نیز از مهم

گیری قد و وزن كودكان توسط شد. افزون بر آن اندازهمي

 متخصص تغذیه انجام گرفت.

های بنابراین فرهنگ از عوامل اساسي در انتخاب سبک

طوری ه گردد، بخورانش توسط والدین بویژه مادر محسوب مي

های خورانش را بر اساس وزن و كه مادر ممکن است سبک

تناسب اندام كودک خود انتخاب كند. همچنین والدین ممکن 

های خورانش را به جای تمركز بر یک است تركیبي از سبک

. همچنین عوامل محیطي مانند، (21) دهندک خاص ترجیحسب

 تأثیرتبلیغات و  (34)های غذایي و دریافت (34)فعالیت بدني 

توانند اثرگذار باشند، نیز مي (9)همسالان در كودكان بزرگتر 

چرا كه بویژه كودكان با سن كمتر تنظیم ضعیفي در دریافت 

های محیطي از جمله دسترسي و انرژی و پاسخ اولیه به محرک

ه قدرت انتخاب به میزان كمتری قابل كودكان بزرگتر با توجه ب

 .(36)كنترل هستند 

ای ههای خورانش و ویژگيبطور كلي برهمکنش میان سبک

ها به طور دهد كه این سبکكودک و مادر به وضوح نشان مي

ز است كه در چارچوب یک جداگانه قابل مشاهده نیستند و نیا

تر مورد توجه قرار گیرند. مطالعه ما سیستم اكولوژیکي گسترده

های داری میان برخي از سبکنشان داد كه ارتباط معني

های ما دارد. همچنین یافتهوجود BAZخورانش با نمایه 

اطلاعات ارزشمندی را در خصوص مداخلات مرتبط با بهبود 

دیریت وزن در بزرگسالي و كاهش عادات غذایي و در نتیجه م

 ها،منظور قطعیت یافتهه های مزمن  فراهم خواهد آورد. ببیماری

نگر با موضوع ارتباط میان مطالعات آینده پیشنهاد به انجام

 شود.سنجي كودكان ميهای تنهای خورانش با شاخصسبک

های خورانش مشاركت كودک در طوری كه سبکه ب

 BAZسبک الگوسازی، با دارا بودن شاخص ریزی غذایي و برنامه

خورانش محدودیت با هدف كنترل  در محدوده طبیعي و سبک

در محدوده غیرطبیعي )در خطر  BAZوزن با داشتن شاخص 

 اضافه وزن، اضافه وزن یا چاقي( كودكان در ارتباط بود. 
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Background and Objectives: Recently, overweight and obesity have increased in preschool children. Parents play 

important roles in a children weight by adopting their feeding practices. Therefore, the aim of this study was to investigate 

possible associations of feeding practices with body mass index.  

 Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out in Mashhad kindergartens on 261 mothers with 2–6 

year-old children. Mothers were asked to complete comprehensive feeding practices questionnaires through face-to-face 

interviews by trained questioners. Children weight and height were measured and body mass index for age z-score was 

calculated using Plus WHO Anthro and WHO Anthro Software. 

Results: The mean ±SD (standard deviation) of the age of the participants was 4.8 ±0.1 years and nearly 45% of the 

children were girls. Participants with more adherence to restriction for weight control had a 10.57-fold increased risk of 

high body mass index for age z-score in multivariable adjusted model, compared to those with lower adherence, (P for 

trend < 0.001). Of participants with higher adherence to involvement and modeling feeding practices, body mass index 

for age z-score respectively decreased by 69 and 67% in multivariable adjusted models, compared to participants with 

lower adherence to aforementioned feeding practices (OR: 0.56, 95% CI: 0.37–0.84, P for trend = 0.005 and OR: 0.57, 

95% CI: 0.34–0.95, P for trend = 0.032, respectively). No significant associations were observed between other feeding 

practices and body mass index for age z-score. 

Conclusion: The present study has shown that higher desirable feeding practices are linked to better body mass index for 

age z-score status; however, lower desirable feeding practices were associated to weaker body mass index for age z-score 

status. 

Keywords: Feeding practices, Overweight, Obesity, BAZ, 2–6 year-old children 
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