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 چكيده

مورد هاي  اند كه روش مطالعات اخير نشان داده. رخوردار استتغذيه در دوران كودكي از اهميت فراواني ب: زمينه و هدف
هدف اين مطالعه بررسي ارتباط بين عوامل . استفاده والدين در تغذيه كودك نقش مهمي در دريافت غذايي كودك دارد

  .باشد  مي سال6 تا 3هاي خورانش غذا به كودك با دريافت غذايي كودك  اجتماعي و روش
 6 تا 3 مادر داراي كودك 208  در شهر رشت انجام گرفت،1389اين مطالعه مقطعي تحليلي كه در سال در : روش كارمواد و 

 به مادران دو پرسشنامه اطلاعات عمومي .انتخاب و وارد مطالعه شدنداي  هاي اين شهر به صورت تصادفي خوشه سال از مهدكودك
. گرفت جنبه مورد ارزيابي قرار 12هاي تغذيه كودك از   روشCFPQز با استفاده ا. داده شد (CFPQ) تغذيه كودكهاي  و جامع روش

در پايان . استفاده شد) FFQ(جهت جمع آوري اطلاعات مورد نياز در مورد رژيم غذايي كودك نيز از پرسشنامه بسامد خوراك 
 و روش رگرسيون خطي SPSS 16 جهت آناليز آماري از .گيري شد قد و وزن مادران و كودكان شركت كننده در مطالعه اندازه

 .اي استفاده گرديد چند طبقه

بين سن، وضعيت تاهل و وضعيت اشتغال مادر، سطح تحصيلات والدين و سن و جنس كودك با دريافت غذايي : ها يافته
نوان تشويق به تعادل و تنوع، استفاده از غذا به عهاي  همچنين استفاده مادر از روش .كودك ارتباط معني دار وجود داشت

ها، الگوسازي، آموزش تغذيه، آزادي عمل  غذايي، نظارت بر مصرف ميان وعدههاي  پاداش، مشاركت كودك در برنامه ريزي وعده
  .داشتهاي غذايي ارتباط  كودك و محدود كردن مصرف غذا با هدف سلامتي كودك با دريافت كودك از گروه

  .باشد هاي تغذيه با دريافت غذايي كودكان مرتبط مي جتماعي و روشنتايج اين مطالعه نشان داد كه عوامل ا :نتيجه گيري
   خورانش كودك، عوامل اجتماعي هاي   روشدريافت غذايي كودك،: هاي كليدي واژه
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  مقدمه
هاي در حال توسعه    ء تغذيه يكي از مسائل اساسي كشور      سو

. )1( باشـد   مـي توسـعه يافتـه  هـاي   و نيز برخي از مناطق كشور
مدارك سازمان جهاني بهداشـت حـاكي از آن اسـت كـه سـوء               

 كودكان در سرتاسـر جهـان مـرتبط       هاي    تغذيه با نيمي از مرگ    
برنـد از     مـي  باشد و كودكاني كـه از سـوء تغذيـه جـان بـدر              مي

در ايران نيز شيوع انواع     . برند  مي مغزي و فكري رنج   هاي    ناتواني
 از كوتـاه قـدي   عبارتنـد  باشـد و   مـي سوءتغذيه بـه نـسبت بـالا   

، كـم وزنـي بـر       دختران% 9/13  در پسران و % 8/16 دراي    تغذيه
ــد   ــراي ق ــسران و % 9/11اســاس شــاخص وزن ب در % 7/9در پ

همچنـين  . دردختـران % 7/4درپسران و   % 1/5دختران و لاغري    
 سـال كـشور دچـار كـم خـوني           5 درصد كودكان زير     38 تا   18

شـيوع  . اشـد ب  مـي هستند كه شايع ترين علت آن كمبـود آهـن        
. )2( باشد  مي%31 سال كشور 6كمبود روي نيز در كودكان زير       

هاي   از سوي ديگر گسترش بي رويه چاقي در كودكان در كشور          
 يـك مـشكل سـلامت        آن را بـه    ،يافتـه در حال توسعه و توسعه      

نتايج مطالعـات مختلـف نـشان       . )3( عمومي تبديل نموده است   
 درصد كودكان ايراني دچـار مـشكل چـاقي          16 تا   7كه  اند    داده
عــادات غــذايي دوران كــودكي احتمــالاً در دوران  .)4( ستندهــ

بنابراين تغذيـه ناسـالم در كـودكي        . يابد  مي بزرگسالي نيز ادامه  
مخاطراتي را براي سلامت در سرتاسر دوران زنـدگي بـه همـراه             

رژيم غذايي كودكان در سنين پيش دبـستاني ممكـن        . )5( دارد
و سـلايق شخـصي    هـا     وستان، رسـانه  است تحت تأثير والدين، د    

تأثير والدين در اوايل دوران كودكي كـه        . )6( كودك قرار بگيرد  
 نقش تهيه كننده، اجرا كننده و الگو را براي تغذيه كـودك ايفـا             

 كنند، به عنوان مهم ترين عامل مـوثر شـناخته شـده اسـت              مي
ــلي     . )7،8( ــسئول اص ــدين م ــه وال ــيش از مدرس ــنين پ در س

غـذايي كـودك هـستند و بـا اسـتفاده از روشـهاي              هاي    انتخاب
روشهاي مورد استفاده   . پردازند  مي مختلف به تغذيه كودك خود    

. )9( باشـد   مـي  تـأثير بـر تغذيـه كـودك       هاي    والدين يكي از راه   
تغذيه كودك توسط والـدين   روشهاي كهاند  مطالعات نشان داده

مستقيماً بر توانـايي كـودك در تنظـيم مـصرف غـذا بـر طبـق                 
  و سـلايق غـذايي او      )5( داخلـي گرسـنگي و سـيري      هاي    نشانه

  مـرتبط  )11(  و نيز با ميـزان مـصرف انـرژي و وزن بـدن             )10(
والـدين بـا شـرايط اجتمـاعي، اقتـصادي و فرهنگـي             . باشـد  مي

مختلف از روشهاي بسيار متنوعي براي كنترل تغذيـه كودكـان           
توجـه بـه گـستردگي      بـا   . )13،9,12( كننـد   مـي  خود اسـتفاده  

مورد استفاده والـدين بـراي تغذيـه كـودك، نتـايج            هاي    رويكرد
بـر رژيـم غـذايي و    هـا   مطالعاتي كه بر روي تـأثير ايـن فعاليـت    

برخـي از  . سلامت كودك انجام شده ضـد و نقـيض بـوده اسـت           
 دانـسته  مفيـد  مطالعات كنترل تغذيه كودك توسـط والـدين را  

 و برخي ديگر كنترل والدين را عامل سوءتغذيه يا )14 و12,13(
بنابراين، با توجـه بـه اهميـت تغذيـه           .)19-15( دانند  مي چاقي

مطـابق  و از آنجا كه     كودكان و شيوع بالاي سوءتغذيه در كشور        

د اسـتفاده والـدين بـراي        روشهاي مور   در زمينه  اطلاع نويسنده 
، مطالعـه حاضـر بـه منظـور         اي يافت نـشد     مطالعهتغذيه كودك   

و ارتبـاط آن   كـودك    تغذيههاي     روش  عوامل اجتماعي و   بررسي
  .گرفتساله شهر رشت صورت  6 تا 3با دريافت غذايي كودكان 

  كارروش 
 ثبـت    سـال  6 تا   3 ان، كودك  مقطعي تحليلي  در يك مطالعه  

 بـا    شـهر رشـت    ودك دولتـي و خـصوصي      مهدك 30نام شده در    
 مورد بررسي   تصادفي انتخاب شده و   اي    خوشهگيري    روش نمونه 

مطالعــه در فاصــله زمــاني تابــستان تــا زمــستان . قــرار گرفتنــد
پس از هماهنگي با سازمان بهزيستي استان        .انجام گرفت 1389

گــيلان، برنامــه ريــزي لازم جهــت مراجعــه حــضوري بــه       
در روز ملاقات،   . ته شده به عمل آمد    در نظر گرف  هاي    مهدكودك

پس از يك صحبت ابتدايي با مادرانِ كودكـان مـورد مطالعـه و              
. تقدير از شركت آنها در اين پژوهش، اهداف مطالعه تشريح شد          

 بـود و والدينـشان    سـال 6 تـا   سال 3كودكاني كه سن آنها بين      
ــه همكــاري داشــتند وارد مطالعــه شــدند  همچنــين . تمايــل ب

هـر گونـه بيمـاري متـابوليكي، مـادرزادي و           سابقه   كودكاني كه 
 كه با رفتارهاي غذايي مادر و كودك شركت كننده تداخل           غيره

 مادر و 208تعداد . داشته باشد را داشتند از مطالعه حذف شدند
  . شدندوارد مطالعه واجد شرايط شناخته شده كودك 

به منظور جمع آوري اطلاعات مربوط بـه وزن هنگـام تولـد             
ك، سن كودك، سن مادر، اشتغال مادر، تحصيلات والـدين،          كود

ــاعي از      ــل اجتم ــانواده عوام ــد خ ــات و درآم ــتعمال دخاني اس
همچنـين بـراي    . پرسشنامه اطلاعات عمـومي اسـتفاده گرديـد       

بررسي نحوه تغذيه كودك توسط مادر از پرسشنامه جامع نحوه          
ــا    ــودك ي ــورانش ك  CFPQ (Comprehensive Feedingخ

Practices Questionnaire)  اعتبارسنجي پس از بررسي روايي و
جهت بررسي روايي از سنجش روايي محتـوا        . )20( استفاده شد 

سـنجي و ثبـات درونـي        از روش دوبـاره      پاياييو جهت ارزيابي    
 سوال بـود و اطلاعـات       46 اين پرسشنامه شامل     .استفاده گرديد 

ي عمل كودك، تنظيم عواطـف كـودك بـا          مربوط به ميزان آزاد   
استفاده از مواد غذايي، تشويق كودك به رعايت تعـادل و تنـوع             
در خوردن، كنترل غذاهاي در دسترس كودك، استفاده از غـذا            
به عنوان پاداش، ميزان مشاركت كودك در برنامه ريزي غذايي،          

 اجبار به   ها،  الگو سازي مصرف غذا، نظارت بر مصرف ميان وعده        
ردن، محدود كردن كودك با هدف سلامتي، محـدود كـردن           خو

كودك با هدف كنترل وزن و آموزش تغذيه مناسب بـه كـودك             
بـا اسـتفاده از     هـا     تمامي اين خـرده آزمـون     . جمع آوري گرديد  

از اي    شـد كـه محـدوده     گيـري     ليكرت انـدازه  اي     نمره 5مقياس  
) 5( افقتا كاملا مو  ) 1( يا كاملا مخالف  ) 5( تا هميشه ) 1( هرگز

 براي هر خرده آزمـون بـه عنـوان       3نمره زير   . گرفت  مي را در بر  
 3 به عنوان استفاده متوسط و نمرات بالاي         3استفاده كم، نمره    

 به عنوان استفاده بالاي مادر از روش مربوطه در نظر گرفته شد            
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جهت جمع آوري اطلاعات مرتبط با رژيم غذايي كـودك،         . )12(
 كه قبلا در ايران معتبر شـده        )FFQ( پرسشنامه بسامد خوراك  

اين پرسشنامه مواد غذايي    . )21( است مورد استفاده قرار گرفت    
. دهـد   مـي   گروه دسته بندي نموده و مورد بررسي قرار        17را در   

 گـروه غـذايي     12در مطالعه حاضر اطلاعات مربوط بـه مـصرف          
غـلات   -2 غـلات كامـل      -1: جمع آوري گرديد كه عبارتنـد از        

هـا    سـبزي  -5محصولات لبني    -4سيب زميني    -3 تصفيه شده 
  ســاده هــاي  قنــد -9هــا  گوشــت -8حبوبــات  -7هــا  ميــوه -6

سپس . و اسنك ها  ها    دسر -12ها    نوشابه -11عسل و مربا     -10
 گروه غذايي اصـلي در تجزيـه و تحليـل           7به صورت   ها    اين داده 

  گـروه غـلات    -1:آماري مد نظر قرار گرفـت كـه عبـارت بـود از              
  هـا    گـروه گوشـت   -4ها    و سبزي ها    گروه ميوه -3روه لبنيات   گ-2
و هـا     گروه دسـر   -7و  ها    گروه نوشابه  -6گروه قندهاي ساده     -5

هر يك از   مصرف  مناسب براي   در تقسيم بندي ميزان     . ها اسنك
منتـشر   (Feeding guide) غذايي از راهنماي خورانشهاي  گروه

 اسـتفاده گرديـد   شده در كتاب تغذيه و رژيـم درمـاني كـراوس            
 و متر   Secaهمچنين قد و وزن مادر با استفاده از ترازوي          . )22(

  .شدگيري  نواري اندازه
اطلاعات جمع آوري شده براي توصيف مشخصات والدين و         

كنترلي والدين و رژيم غذايي كودك مـورد        هاي    كودك، فعاليت 
رگرسـيون خطـي چنـد      از روش   . تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت       

ريافت غذايي كودك به عنوان     براي تعيين ارتباط بين د    اي    طبقه
 متغير وابسته با مشخصات والدين و كودك و عوامـل اجتمـاعي  

خورانش مـورد اسـتفاده مـادر در تغذيـه          هاي    و روش ) 1بلوك  (
بـا  . مـستقل اسـتفاده شـد     هاي    به عنوان متغير  ) 2بلوك( كودك

توجه به اينكه در اين پژوهش اثر چندين متغير مستقل بر چند            
ن فِرنـي        گيري مي   دازهمتغير وابسته ان    شود، از ضريب تصحيح بـ

گـردد تـا      مـي  براي تعيين سطح معني دار بودن نتايج اسـتفاده        
 نتايج بدست آمده تفاوتي با آنـاليز تـك متغيـره نداشـته باشـد              

 1تطبيـق يافتـه   داري    با استفاده از اين فرمول سطح معني      . )23(
آماري در اين مطالعه بـه صـورت زيـر          ي  ها  براي تجزيه و تحليل   

  =Adjusted P –value.0002/0: بدست آمد

  يافته ها
مربـوط بـه مشخـصات اجتمـاعي و دموگرافيـك           هاي    يافته

سن كودكـان شـركت كننـده در        شركت كنندگان نشان داد كه      
اكثر مادران در زمان انجـام      .  سال تمام بود   6 تا   5/3مطالعه بين   

اراي تحـصيلات دانـشگاهي بودنـد و        مطالعه شاغل، متأهـل و د     
هـيچ يـك از     . بـالاتر از حـد طبيعـي داشـتند         BMIبيشتر آنها   

 25مادران دخانيات مصرف نمـي كردنـد، در حاليكـه در مـورد              
همچنين اكثر  . درصد پدران مصرف دخانيات مثبت گزارش شد      

شركت كننده در مطالعه از طبقه متوسـط و مرفـه           هاي    خانواده

                                                 
1. Adjusted P- value  

 ويژگيهاي پايه مـادران و كودكـان مـورد      1 جدول .جامعه بودند 
 . دهد مطالعه را نشان مي

خورانش مورد استفاده مادر در تغذيه      هاي    در ارتباط با روش   
ميــانگين نمــرات مــادر مربــوط بــه هــر خــرده آزمــون كـودك،  

ــين شــد هــاي  پرســشنامه جــامع روش . خــورانش كــودك تعي
مورد اي  ه  دهد، رايج ترين روش      نشان مي  2همانگونه كه جدول    

استفاده مادر شامل كنترل غذاهاي در دسترس كودك، تـشويق          
به تعادل و تنوع، الگوسازي و آموزش تغذيه مناسب بـه كـودك             

استفاده از غذا به عنوان     هاي     نيمي از مادران از روش     تقريباً. بود
كردند و   ميپاداش و محدوديت غذا با هدف كنترل وزن استفاده

م عواطف كودك با مـواد غـذايي را         عده معدودي نيز روش تنظي    
 .گرفتند  ميبكار

ميـزان   ،غـذايي هاي    دريافت كودك از گروه   در زمينه ميزان    
غـذايي در كودكـان شـركت كننـده در ايـن            هـاي     دريافت گروه 

مصرف ميـوه و سـبزي      . مشخص شده است   3مطالعه در جدول    
 نيمي از كودكان مورد مطالعه كمتر از ميـزان توصـيه            در تقريباً 

همچنين دريافت از گروه گوشـت در  .  بود) واحد در روز5( هشد
بيش از نيمي از كودكان مورد مطالعه كمتـر از مقـادير توصـيه              

همچنـين تقريبـاً نيمـي از كودكـان     .  بود) واحد در روز2( شده
قندهاي سـاده و    هاي     واحد در روز از هر يك از گروه        2بيشتر از   

  .كردند  ميمصرفها  اسنك
خورانش مورد  هاي    باط عوامل اجتماعي و روش    ارتدر زمينه   

بـا اسـتفاده از آنـاليز     ،  استفاده مادر بـا دريافـت غـذايي كـودك         
ارتباط عوامل اجتماعي مرتبط با     اي    رگرسيون خطي چند طبقه   

خورانش مـورد اسـتفاده   هاي   و روش  )1بلوك(والدين و كودكان    
 فـت ذايي كودك مورد بررسي قرار گر     با دريافت غ  ) 2بلوك (مادر

  ).4جدول(
مصرف غلات در كودكـاني كـه مادرانـشان مطلقـه بودنـد و            

تشويق به تعادل و تنوع، استفاده از غـذا         هاي    مادرانشان از روش  
هـاي    به عنوان پاداش، مشاركت كودك در برنامـه ريـزي وعـده           

 بيــشتر اســتفادههــا  غــذايي و نظــارت بــر مــصرف ميــان وعــده
وزش تغذيه مناسب بـه     الگو سازي و آم   هاي    كردند و از روش    مي

 بـالاتر بـود   داري    كردند، به طور معنـي      فاده مي كودك كمتر است  
)0002/0<P(  

مصرف لبنيات در كودكاني كه سطح تحصيلات والدينـشان         
ــشان از روش  ــود و والدين ــالاتر ب آزادي عمــل كــودك و هــاي  ب

 غذايي كمتر استفاده  هاي    مشاركت كودك در برنامه ريزي وعده     
مـصرف  . )P>0002/0 (بالاتر بـود  داري     معني كردند، به طور   مي

آزادي هـاي      و سبزي در كودكـاني كـه مادرانـشان از روش           ميوه
غذايي هاي    عمل كودك و مشاركت كودك در برنامه ريزي وعده        

و محدود كردن مصرف غذا با هدف سلامتي كـودك بـه ميـزان              
كردند،   ميكمتر و از روش الگو سازي به ميزان بيشتري استفاده      

مــصرف گــروه . )P>0002/0 (بــالاتر بــودداري  طــور معنــيبــه 
 در كودكاني كه دختر بودنـد، سـن مـادر بـالاتر بـود،              ها    گوشت
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 ويژگيهاي عمومي و عوامل اجتماعي مربوط به كودكان و مادران شركت كننده در مطالعه :1جدول 

 )درصد( تعداد متغير  انحراف معيار ±ميانگين  )درصد(تعداد  متغير

  وضعيت تحصيلي پدر  كجنس كود
  )6/9(21  زير ديپلم    )60(124  پسر
  )25(51  ديپلم    )40(84  دختر
7/4±88/0    )سال(سن كودك   )4/65(136  بالاي ديپلم 

kg(    43/0±4/3(وزن هنگام تولد كودك   استعمال دخانيات توسط مادر 
BMI73/17±86/5    كودك   )0(0  بلي 

67/31±59/4    )سال(سن مادر   )100(208  خير 
57/1±32/0    )متر(قد مادر   استعمال دخانيات توسط پدر 
kg(    72/1±54/71(وزن مادر   )25(52  بلي 

BMI22/33±07/3     مادر   )75(156  خير 
  درآمد خانواده  وضعيت تأهل مادر

  )9/1(4   هزار تومان600كمتر از     )5/96(184  متأهل
  )7/45(95  يون تومان هزار تومان و يك ميل600بين     )8)5/3 (Single Parent)مجرد 

  )2/44(93  بالاتر از يك ميليون تومان  وضعيت تحصيلي مادر
  وضعيت اشتغال مادر    )9/1(4  زير ديپلم
  )25(52  شاغل    )4/40(84  ديپلم

  )75(156  خانه دار    )7/57(120  بالاي ديپلم
 
 

 روش هاي مورد استفاده مادر براي خورانش كودكان مورد مطالعه :2جدول 

 )درصد(تعداد روش هاي خورانش مورد استفاده مادر  )درصد(تعداد   استفاده مادرروش مورد

  الگو سازي  آزادي عمل كودك
  )0(0 استفاده كم  )4/36(72  استفاده كم

  )7/7(16 استفاده متوسط  )8/3(8  استفاده متوسط
  )3/92(192 استفاده زياد  )5/61(128  استفاده زياد

  نظارت  تنظيم عواطف كودك با مواد غذايي
  )6/9(20 استفاده كم  )5/86(180  استفاده كم

  )8/5(12 استفاده متوسط  )5/11(24  استفاده متوسط
  )6/84(176 استفاده زياد  )9/1(4  استفاده زياد

  اجبار به خوردن  تشويق به تعادل و تنوع
  )5/63(132 استفاده كم  )9/1(4 استفاده كم

  )8/5(12 استفاده متوسط  )0(0 استفاده متوسط
  )8/30(64 استفاده زياد  )1/98(204 استفاده زياد

  محدود كردن با هدف سلامتي كودك  كنترل غذاهاي در دسترس كودك
  )2/19(40 استفاده كم  )5/0(1 استفاده كم

  )5/14(28 استفاده متوسط  )4/3(7 استفاده متوسط
  )3/66(136 استفاده زياد  )1/96(200 استفاده زياد

  محدود كردن با هدف كنترل وزن كودك  عنوان پاداشاستفاده از غذا به 
  )2/46(96 استفاده كم  )5/36(76 استفاده كم

  )7/7(16 استفاده متوسط  )3/17(36 استفاده متوسط
  )2/46(96 استفاده زياد  )2/46(96 استفاده زياد

  آموزش تغذيه مناسب به كودك  مشاركت كودك در برنامه ريزي وعده هاي غذايي
  )4/2(5 استفاده كم  )9/1(4 ماستفاده ك

  )0(0 استفاده متوسط  )6/9(20 استفاده متوسط
  )6/97(203 استفاده زياد  )5/88(184 استفاده زياد
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 ميزان دريافت گروه هاي غذايي دركودكان مورد مطالعه :3جدول 

  )درصد(تعداد  ميزان دريافت گروه هاي غذايي  )درصد(تعداد  ميزان دريافت گروه هاي غذايي
    قند هاي ساده  ان و غلاتن

  )8/55(116   واحد در روز2كمتر از   )3/18(38  ) واحد در روز3 ( ميزان نيازكمتر از
  )2/44(92   واحد در روز2بيشتر يا مساوي   )3/81(170   واحد در روز3بيشتر يا مساوي 

    نوشابه ها  محصولات لبني
  )8/80(168   يك واحد در هفتهكمتر از  )1/23(48  ) واحد در روز3 ( ميزان نيازكمتر از

  )2/19(40  بيشتر يا مساوي يك واحد در هفته  )9/76(160   واحد در روز3بيشتر يا مساوي 
    دسرها و اسنك ها  سبزي ها و ميوه ها

  )8/55(116  كمتر از دو واحد در روز  )1/48(100  ) واحد در روز5( ميزان نيازكمتر از 
  )2/44(92  بيشتر يا مساوي دو واحد در روز  )9/51(108   واحد در روز5بيشتر يا مساوي 

      گوشت ها
      )6/59(124  ) واحد در روز2( ميزان نيازكمتر از

      )4/40(84   واحد در روز2بيشتر يا مساوي 
 

 ارتباط عوامل اجتماعي و روش هاي خورانش با دريافت غذايي كودك(B) ضريب رگرسيون  :4جدول 

  قند هاي ساده  اسنك ها  نوشابه ها  وشت هاگ  ميوه و سبزي  لبنيات  غلات  
  B  B B B B B B 

 متغير هاي طبقه اول

  -371/0*  -507/0*  083/0  300/0*  097/0  163/0  -021/0  جنس كودك
  -020/0  012/0  031/0  059/0*  010/0  007/0  -007/0  سن مادر
  -308/0  -013/0  -444/0  004/0  -350/0  -039/0  518/0* تأهل مادر
  313/0  024/0  173/0*  -185/0*  -125/0  -064/0  -59/0  راشتغال ماد

  -018/0  -391/0*  -080/0  294/0*  078/0  469/0*  -057/0  مادرتحصيلات 
  106/0  -035/0  -225/0*  170/0  082/0  357/0*  207/0   پدرتتحصيلا

  متغير هاي طبقه دوم
  015/0  119/0  127/0  108/0  -377/0*  -184/0*  -004/0  ودككآزادي عمل 

  227/0  059/0  -274/0  -086/0  386/0  419/0  155/1*  شويق به تعادلت
  093/0  063/0  085/0  009/0  032/0  -076/0  126/0*  غذا به عنوان پاداش
  032/0  -197/0  -339/0*  051/0  -331/0*  -278/0*  256/0*  مشاركت كودك

  -259/0  -072/1*  -295/0  -201/0  801/0*  106/0  -855/0*  الگو سازي
  155/0  239/0  166/0  -043/0  -101/0  247/0  545/0*  نظارت

  070/0  028/0  -137/0  -280/0  -265/0*  -109/0  034/0  محدود كردن با هدف سلامتي
  148/0  -151/0  -014/0  301/0  203/0  159/0  -302/0*  آموزش تغذيه

* 0002/0< P      
 

مادران خانه دار بودند و سطح تحصيلات مادر بالاتر بود، بـه          
هـا    مصرف گروه نوشابه  . )P>0002/0 (بالاتر بود داري    نيطور مع 

 پـدر پـايين تـر    در كودكاني كه مادر شاغل داشتند و تحصيلات   
بود و مـادران آنهـا از روش مـشاركت كـودك در برنامـه ريـزي                 

كردنـد، بـه طـور        مي غذايي به ميزان كمتري استفاده    هاي    وعده
در هـا     سـنك مصرف گروه ا  . )P>0002/0 (بالاتر بود داري    معني

كودكاني كه پسر بودند، سطح تحصيلات مادر پـايين تـر بـود و              
 مــادران آنهــا از روش الگوســازي بــه ميــزان كمتــري اســتفاده 

 مـصرف   .)P>0002/0 (بيشتر بود داري    كردند، به طور معني    مي

گــروه قنــدهاي ســاده در كودكــاني كــه پــسر بودنــد بــه طــور  
هــاي  در مجمــوع يافتــه. )P>0002/0 (بــالاتر بــودداري  معنــي

 در زمينه ارتباط عوامل اجتماعي با دريافت غذايي  مطالعه حاضر 
نشان داد كه تحصيلات بالاتر والدين با افـزايش مـصرف           كودك  

ــان ) گوشــت و لبنيــات( غــذاهاي ســالم و كــاهش مــصرف مي
ميان ها    پسر. ارتباط معني دار دارد   ) اسنك ها ( ناسالمهاي    وعده
همچنـين اشـتغال    . كننـد   مـي  ري مصرف ناسالم بيشت هاي    وعده

رژيم غذايي كودك تأثير نامطلوب بر      هاي    مادر بر برخي از جنبه    
  .گذارد  ميجا
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تغذيه با دريافت غـذايي كـودك       هاي    در زمينه ارتباط روش   
 خـورانش كـودك   هـاي     بين برخـي از روش    نيز مشخص شد كه     

تشويق به تعادل و تنـوع، اسـتفاده از غـذا بـه عنـوان پـاداش،                 (
موزش تغذيه مناسب، الگو سازي، نظارت، مشاركت كـودك در          آ

غـذايي، آزادي عمـل كـودك، محـدود         هـاي     برنامه ريزي وعـده   
 غـذايي هـاي     با دريافت كودك از گـروه     ) كردن با هدف سلامتي   

و ميزان   )ها  اسنك ها،   نوشابه ها،  و سبزي ها    غلات، لبنيات، ميوه  (
الگوسازي تغذيـه   . سلامت رژيم غذايي كودك ارتباط وجود دارد      

سالم توسط مادر با افـزايش مـصرف ميـوه و سـبزي و كـاهش                
از سوي ديگر آزادي عمل كودك بـا        . همراه بود ها    مصرف اسنك 

 .كاهش مصرف ميوه و سبزي و لبنيات ارتباط داشت

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه برخـي از عوامـل اجتمـاعي              

ر، اشـتغال   شامل وضعيت تاهل، سن، جنسيت كودك، سن مـاد        
مادر، تحـصيلات والـدين، وزن هنگـام تولـد كـودك، اسـتعمال              

 سـال  6 تـا  3دخانيات و درآمد خانواده با دريافت غذايي كودك  
تشويق بـه   هاي    همچنين استفاده مادر از روش    . باشد  مي مرتبط

تعادل و تنوع، استفاده از غذا به عنوان پاداش، مشاركت كـودك            
يي، نظـارت بـر مـصرف ميـان     غـذا هـاي   در برنامه ريـزي وعـده    

 الگوسازي، آموزش تغذيه، آزادي عمل كودك و محدود         ها،  وعده
كردن مصرف غذا با هدف سلامتي كودك با دريافـت كـودك از             

  .غذايي ارتباط داردهاي  گروه
خورانش هاي    روش از اهداف اختصاصي اين مطالعه بررسي       

ط بـا   در ارتبـا  .  كـودك بـود    تغذيـه مورد استفاده والـدين بـراي       
خورانش مورد استفاده   هاي    خورانش، رايج ترين روش   هاي    روش
 كـودك، تـشويق بـه تعـادل و      كنترل غذاهاي در دسترس  ،مادر

در . تنوع، الگوسازي و آمـوزش تغذيـه مناسـب بـه كـودك بـود         
و همكـارانش در انگـستان بـا هـدف           1مـور كه توسط   اي    مطالعه

ل انجام شـد،   سا 5 تا   3رايج خورانش كودكان    هاي    بررسي شيوه 
مورد استفاده مادر الگو سازي، تلاش جهت       هاي    رايج ترين روش  
غذا خوردن در خانواده و اجبـار بـه خـوردن           هاي    تأثير بر هنجار  

هـاي   در اين مطالعـه نيـز يكـي از رايـج تـرين شـيوه            . )24( بود
رايج با نتايج هاي   خورانش كودك الگوسازي بود، ولي ساير روش      

اگر چه روش اجبار به خـوردن در     . اين مطالعه همخواني نداشت   
بي قرار گرفته بود، ولي ايـن روش تنهـا          مطالعه ما نيز مورد ارزيا    

 70 نزديـك بـه   موردر مطالعه .  درصد از مادران رايج بود     30در  
ممكـن اسـت علـت تفـاوت در          و   درصد از كودكان پـسر بودنـد      

 در جنـسيت كودكـان      ان رايج بودن شيوه اجبار به خـوردن       زمي
  .مورد مطالعه نهفته باشد

اط عوامــل همچنــين از اهــداف مطالعــه حاضــر بررســي ارتبــ
در كودكاني كه مـادر خانـه       . اجتماعي با دريافت غذايي كودك بود     

                                                 
1. Moore 

داري بـالاتر و      هـا بـه طـور معنـي         دار داشتند، مصرف گروه گوشت    
. داري كمتر گزارش شده اسـت      ها به طور معني     مصرف گروه نوشابه  

در مطالعه ديگري كه در اين زمينه انجام شده بـود، بـين اشـتغال               
. )12( داري گزارش نشد    ي كودك ارتباط معني   مادر و دريافت غذاي   

ممكن است اين تفاوت ناشي از اين مـسئله باشـد كـه در مطالعـة                
مذكور اشتغال به تحصيل و كارهاي پاره وقت نيز به عنـوان شـغل              
در نظر گرفته شده بود، در حاليكه در مطالعة ما مادران با حـدأقل              

در . انـد    ساعت كار روزانه به عنوان شـاغل در نظـر گرفتـه شـده              8
العه حاضر نشان داد كـه مـادران خانـه دار از            هاي مط   مجموع يافته 

روش الگوسازي بـراي خـورانش كـودك خـود اسـتفاده بيـشتري              
  . كنند و كودكانشان دريافت غذايي سالم تري دارند مي

 بـه   انساده در پسر  هاي    و قند ها    اسنكهاي    دريافت از گروه  
هـا     از گروه گوشت   اندرحاليكه دختر . بيشتر بود داري    طور معني 

در سـاير مطالعـات     . كردند  مي  دريافت بيشترداري    ر معني به طو 
ارتباطي ميان جنسيت كودك و دريافت غذايي كودك گـزارش          

ــشد ــاوت در   . )12،25( ن ــسئله ممكــن اســت تف ــن م ــل اي دلي
مورد استفاده مادران مـورد مطالعـه مـا در خـورانش            هاي    روش

مطالعه مـا نـشان داد كـه        هاي    يافته. فرزندان دختر با پسر باشد    
 بيـشتر   مادراني كه فرزند پسر دارند از روش اجبـار بـه خـوردن            

  . كنند  مياستفاده
همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه سن بالاتر مادر با 

 نتـايج   .ارتبـاط داشـت   ها    افزايش دريافت كودك از گروه گوشت     
سالم غذاهاي  مشابه نشان داد كه سن مادر با دريافت         اي    مطالعه

 مطالعـه مـا در تـضاد      هـاي     كه بـا يافتـه    )12( ارتباط منفي دارد  
 مـادران مـورد     البته در مطالعه مـذكور ميـانگين سـن        . باشد مي

 سال بود، در حاليكـه در مطالعـه مـا ميـانگين سـن             38مطالعه  
 سال بود كه ممكن است بر نتايج بدست آمده تـأثير            32مادران  

به عنوان مثال ممكن است افزايش سن مادر تا مـرز           . گذار باشد 
خـورانش كـودك شـود، در       هـاي      سالگي باعث بهبـود روش     40

اثر منفي بر رفتارهـاي مـورد        سالگي   40حاليكه سنين بالاتر از     
  .استفاده مادر در قبال تغذيه كودك داشته باشد

دريافت گروه غلات در كودكاني كه مادر مطلقه داشتند، بـه           
در مطالعة مشابه كـه  . بالاتر از ساير كودكان بود داري    طور معني 

و همكارانش انجام گرفت، عنوان شد كه وضـعيت          2براونتوسط  
. )12( غذايي كـودك مـرتبط نمـي باشـد        تأهل مادر با دريافت     

البتــه در مطالعــه مــذكور تنهــا دريافــت كــودك از نظــر ميــان 
سالم و ناسالم و ميزان مصرف ميوه و سبزي مد نظـر            هاي    وعده

  .بود و مصرف غلات در كودكان مورد ارزيابي قرار نگرفته بود
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه در كودكـاني كـه سـطح              

لبنيـات و   هـاي     تحصيلات والدين بـالاتر بـود، دريافـت از گـروه          
بـه  هـا     و اسـنك  ها    نوشابههاي    بالاتر و دريافت از گروه    ها    گوشت

 يـك هـاي   كـه يافتـه  . كمتر از ساير مادران بـود داري    طور معني 

                                                 
2. Brown  
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 نيـز   ه ديگـري   مطالع ـ در. )26( كند  مي  را تأييد  مشابهمطالعات  
مـرتبط  هـا     تحصيلات والـدين را بـا مـصرف كمتـر ميـان وعـد             

در مطالعــه مــذكور انــرژي دريــافتي كــودك . )12(انــد  دانــسته
رسد كه مادران تحصيل كرده   ميمحاسبه نشده بود، ولي به نظر

ردن انـرژي دريـافتي   در كشورهاي غربي تمايـل بـه محـدود ك ـ       
كودك خود دارند كـه در نتيجـه ممكـن اسـت سـبب كـاهش                

 . توسط كودك شودها  مصرف ميان وعده
 از كـودك نيـز    غذايي دريافت و تغذيه هاي  روش ارتباط بررسي

 هـاي   روش كـه  داد نـشان  مـا  مطالعه نتايج. بود مطالعه اين اهداف
 اكثـر  در. باشـد   مـرتبط مـي    كودك غذايي دريافت با كودك تغذيه

 دريافـت  با كودك خورانش هاي  روش ميان ارتباط پيشين مطالعات
 مطالعـات  در ارتبـاط  ايـن  نحـوه  ولي بود، شده تأييد كودك غذايي
 الگوسازي همكارانش  و 1اندرسون مطالعه در. داشت تناقض مختلف

 ناسـالم  غـذاهاي  دريافـت  كاهش و سالم غذاهاي مصرف افزايش با
 در. دارد همخـواني  مطالعـه  اين هاي  يافته با كه )27(داشت   ارتباط
 هـاي   وعـده  ميان مصرف كه شد گزارش همكارانش و براون مطالعه

 بكـارگيري  و نامحـسوس  رويكردهـاي  از كمتر استفاده با سالم غير
 سبزي و ميوه خوردن. باشد مي مرتبط خوردن به اجبار روش بيشتر

 از كمتـر  اسـتفاده  و نامحـسوس  و آشكار كنترل بالاتر سطوح با نيز
 نيـز  حاضـر  مطالعـه  در. )12(داشـت    ارتباط خوردن به اجبار روش

 مـادر  توسـط  كودك تغذيه كنترل كاهش با كه كودك عمل آزادي
 دار معنـي  ارتبـاط  ها  سبزي و ها  ميوه مصرف كاهش با است، همراه
 مـا  مطالعـة  در. كند  مي تأييد را قبلي مطالعات هاي  يافته كه داشت
 ارتبـاط  غذايي هاي گروه از كودك دريافت با خوردن به اجبار روش
 استفاده CFPQ پرسشنامه از ما مطالعه در البته. نداشت داري  معني
 مختلف آزمون  خرده 12در   را مادر خورانش هاي  روش كه بود شده
 سـاير  هـاي   آزمـون  خـرده  حاليكـه  در داد،  مـي  قـرار  بررسـي  مورد

 است ممكن كه شد،  مي محدود آزمون  خرده 5تا   4 ها به   پرسشنامه
 و مـادر  اسـتفاده  مـورد  هاي  روش تر دقيق ارزيابي سبب مسئله اين

  .باشد شده ها روش برخي داري معني سطح در تفاوت

  نتيجه گيري
 ـ      كـه بـين عوامـل اجتمـاعي و          شان داد نتايج اين مطالعـه ن

داري   خورانش با دريافت غذايي كـودك رابطـه معنـي         هاي    روش
 دار،  رسد كه كودكاني كـه مـادران خانـه          مي به نظر . وجود دارد 

داراي سن بالاتر و والـدين تحـصيل كـرده تـري دارنـد، تغذيـه                
همچنـين در صـورتيكه مـادر بيـشتر از          . سالمتري داشته باشند  

روش الگوسازي استفاده كند و از روش آزادي عمل كـودك بـه             
غـذايي  هـاي     ميزان كمتري بهره گيرد، دريافت كودك از گـروه        

  .كمتر خواهد بودغذايي ناسالم هاي  سالم بالاتر و از گروه
1  
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