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 اضـافه وزن    .آيد مي به شمار     چاقي و اضافه وزن از مشكلات اساسي كودكان        امروزه در بسياري از مناطق جهان،      :مقدمه

اي قلبي عروقي، فشار خون بـالا، هيپرليپيـدمي،         ه  ي و بروز بيمار   ر بر اضافه وزن در سنين بزرگسالي      در دوران كودكي عاملي مؤث    
 بـا هـدف     اي  همطالع ـ  كودكان بر آن شديم    ي سلامت  براي افزايش وزن خطرساز   نقش  با توجه به   . شناخته شده است   آسم و ديابت  

  .انجام دهيم» ستاني شهر رشت دب كودكانير مادر و شاخص توده بدنيه با شيارتباط تغذ«تعيين 
 دبستان سطح شهر رشت انجـام  8باشد كه پس از اخذ مجوزهاي لازم در  ميپژوهش حاضر مطالعه مورد شاهدي    : روش

 نفـر در گـروه   240و  )جـنس  براي سن و  و بيشتر85شاخص توده بدني صدك ( نفر در گروه مورد 80 نمونه شامل 320. گرديد
ا ه ـ  هدر نهايت داد  . ا، پرسشنامه، متر نواري و ترازو بود      ه  هابزار گردآوري داد  . ند شد انتخاب) جنس براي سن و     5-85صدك  (شاهد  
  .ويتني تحليل گرديد من دو و اي آماري كايه نو آزمو افزار با نرم

مـادر در گـروه مـورد        اي پژوهش نشان داد ميانگين و انحراف معيـار كـل مـدت زمـان تغذيـه بـا شـير                    ه  هيافت :ها  يافته
 %5/82از سـوي ديگـر      . ا مشاهده نشد  ه  ن ميانگي داري بين اين  معنا اختلاف    بود و  36/19±66/8 و در گروه شاهد      14/9±02/19

دار بـود  معنـا  ماه داشـتند و ايـن تفـاوت    4-6 در گروه شاهد، تغذيه انحصاري با شيرمادر به مدت %9/92واحدها در گروه مورد و     
)024/0=p .( اي غـذايي، مـدت زمـان تماشـاي         ه  ه تعداد وعد  ف معيار ميانگين و انحرا  . گن بودند وه از نظر سن و جنس هم      دو گر

و زمان شروع تغذيه تكميلي در گـروه مـورد در مقايـسه بـا گـروه شـاهد اخـتلاف آمـاري                       يزيون، مدت خواب روزانه و شبانه       تلو
  .داري نداشتندمعنا

در گروه داراي اضـافه وزن و       )  سال و بيشتر   2تا  (در  ما در پژوهش حاضر، ميانگين مدت زمان تغذيه با شير         :گيري  نتيجه
از سـوي ديگـر، درصـد       . دار نبـود  معنـا چاق كمتر از ميانگين آن در گروه داراي وزن طبيعي بود؛ ولي اين تفاوت از نظـر آمـاري                    

به  فه وزن و چاق    ماه داشتند نسبت به كودكان داراي اضا       4-6مادر براي مدت     كودكان با وزن طبيعي كه تغذيه انحصاري با شير        
 ماه پس از تولد با      6مادر براي مدت     رسد تغذيه انحصاري با شير     ميبه عبارت ديگر در اين مطالعه به نظر         . دار بيشتر بود  معناطور  

تغذيه انحصاري تر   بيشتر و دقيق   آموزش    شايد بتوان با   اين اساس  بر. كاهش اضافه وزن و چاقي در كودكان دبستاني همراه است         
 .قي كودكان در آينده كمك كردچااضافه وزن و  پيشگيري از راقبان بهداشتي بهمنيز مادر به والدين به ويژه مادران و  يربا ش
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  مقدمه
فته، چــاقي و اضــافه وزن از در كــشورهاي پيــشر

آيـد و    مـي مشكلات اساسي كودكان و بالغين بـه شـمار          
اضافه وزن دوران كودكي عـاملي مـؤثر در اضـافه وزن            

اي ه ـ  شپژوه). 2و1(سنين بزرگسالي شناخته شده است      
روند روزافزون چـاقي دوران كـودكي        دهنده متعدد نشان 

يانه ه خاورم در كشورهاي درحال توسعه به ويژه در منطق       
 سـال در    5 ميليون كـودك زيـر       22 تقريباً). 3(باشد   مي

دارنـد   مـي پژوهشگران اظهـار    . سطح جهان چاق هستند   
شيوع چاقي در ميان كودكـان ايرانـي در حـال نزديـك             

بـه طـوري كـه      ). 4(شدن به كشورهاي صـنعتي اسـت        
چاقي يكي از مشكلات شايع كودكان دبستاني است كه         

ــات متوســط و  ــدريج در طبق ــه ت ــصادي ب ــالاي اقت  -  ب
اجتمــاعي جامعــه مــا در حــال تبــديل بــه يــك معــضل 

وزن و قد كودك كه ساده تـرين        ). 5(باشد   ميبهداشتي  
شوند  ميهاي رشد كودك محسوب      و مهم ترين شاخص   

به وضـوح نـشانگر شـاخص تـوده بـدني كودكـان و در               
  .)6( باشد مينهايت چاقي آنان 

ي اسـاس شـواهد موجـود، چـاقي دوران كـودك           بر
 عروقي، فشار خون    - اي قلبي   ه  يارتباط نزديكي با بيمار   

، 2 و 1بــالا، هيپرليپيــدمي، آســم، ديابــت مليتــوس نــوع 
). 7(افزايش سـطح انـسولين و مـشكلات ارتوپـدي دارد            

عوامــل بــسياري در بــروز چــاقي نقــش دارنــد؛ از جملــه 
اليـت  ژنتيك چاقي در خانواده، ميزان فع    توان به زمينه     مي

ي با رايانـه و وزن بـالاي        شاي تلويزيون، باز  فيزيكي، تما 
ا هــ شنتــايج برخــي پــژوه). 8(د اشــاره نمــود حــين تولــ

دهنده رابطه وزن زياد زمان تولد و نوع شير مصرفي       نشان
. در دوران شيرخوارگي با بروز چاقي در سنين بعدي است         

بر ) 1381سال  (در يك مطالعه مورد شاهدي در اصفهان        
له مبتلا بـه چـاقي ميـانگين         سا 2- 12 كودك   140روي  

نتـايج  ). 3(دار نداشـت    معنـا وزن تولد در دو گروه تفاوت       
مطالعات اخير حاكي از آن است تغذيـه بـا شـير مـادر بـا            

 چاقي و اضافه وزن كودكـان در زنـدگي         %13- 22كاهش  
مادر  آينده مرتبط است و هر چه طول مدت تغذيه با شير          

- 18(تـر اسـت     بيشتر باشد، احتمال چاقي در كودكان كم      
در يك بررسي، شيوع چاقي در كودكان جنوب آلمان         ). 9

 و در   %5/4كه هرگز بـا شـير مـادر تغذيـه نـشده بودنـد               
 %8/2منـد گرديـده بودنـد       كودكاني كه از شير مادر بهـره      

 در مقابل، برخي مطالعات مـصرف شـير       ). 4(گزارش شد   
مادر و همچنين طول مدت شـيردهي را در پيـشگيري از            

در يـك    Ryan. )20و3،4،19( اند  هي تأييد نكرد  بروز چاق 
دارد در اين زمينـه كـه        مياظهار  ) 2007(مطالعه مروري   

شيرخواران تغذيه شده با شير مادر كمتر در معرض خطـر           
ان از مي ـ . باشند، شواهد قطعـي نـداريم      ميچاقي در آينده    

 در  2003- 2006اي  ه ـ   مطالعه مروري منتشر در سال     14
مـادر و خطـر اضـافه وزن و           بـا شـير    زمينه ارتباط تغذيه  

 را  اي  هكننـد   مطالعه اثر محافظـت    6چاقي دوران كودكي    
ــزار ــد و گـ ــر جز 4ش نكردنـ ــر اثـ ــه ديگـ ــ مطالعـ ي يـ

  ).20(كننده را گزارش نمودند  محافظت
Jiang            و همكاران در يـك مطالعـه مقطعـي بـر

نـشان دادنـد شـيوع    ) 2006( سال  2- 6 كودك   903روي  
همچنـين در ايـن     . يابد ميفزايش  چاقي با بالارفتن سن ا    

پژوهش، اضافه وزن در كودك با اضافه وزن در والـدين،           
تحصيلات پايين مادر و مدت زمـان تماشـاي تلويزيـون           

ــيش از  ــا ســاعت در روز رابطــه 2ب ). 21(دار داشــت معن
آمـوز   دانـش  1420پژوهشگران در يك بررسـي بـر روي         

 از چــاقي والـدين را يكــي ) 2006 برزيـل، ( سـال  14- 19
براساس ). 22(عوامل خطر چاقي نوجوانان معرفي كردند       

اي حاصـل از پــژوهش مـورد شـاهدي بــر روي    ه ـ هيافت ـ
بين تماشاي تلويزيون روزانـه     ) 1384( ساله   4- 6كودكان  

)001/0p<(        شاخص توده بـدني مـادران ،)001/0p< ( و
در كودكـان چـاق و داراي       ) >003/0p(وزن هنگام تولد    

همچنـين  ). 6(دار وجـود داشـت      امعن ـوزن طبيعي تفاوت    
داري بــين بــازي و چــاقي معنــابرخــي مطالعــات ارتبــاط 

  ).4(دهند  ميكودكان نشان 
با توجه به خطـرات چـاقي، انجـام اقـدامات همـه             
جانبه جهت پيشگيري و درمان آن در كودكـان ضـروري           

ا جهت پيشگيري،   ه  هترين را  يكي از ساده  . رسد ميبه نظر   
امـروزه  . دوران شـيرخوارگي اسـت    تغذيه با شير مـادر در       

تغذيه با شير مادر به عنوان يك راهبرد اساسي در تـأمين          
رشد و بقاي كودك مورد توجه سازمان بهداشت جهاني و          

اسـاس اصـول اعـلام شـده از سـوي            بـر . يونيسف است 
 مادران بايـد بتواننـد      %98سازمان بهداشت جهاني، حدود     

 شـير خـود تغذيـه        با  ماهگي منحصراً  6وزادان خود را تا     ن
 منطقه سـازمان    6دهند كه از ميان     آمارها نشان مي  . كنند

بهداشت جهاني و در ميان همه كشورهايي كه تغذيـه بـا            
 كمتر از ميزان مطلوب است، كشور مـا         ها  آنشير مادر در    
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بسياري از كارشناسان معتقدند تا     . وضعيت را دارد   بدترين
 6خـود را تـا       مادران، نوزادان    %50 سال پيش حدود     2- 3

كردنـد؛ امـا ايـن     با شير خود تغذيـه مـي  ماهگي منحصراً 
.  كـاهش يافتـه اسـت      %22 هاي اخير بـه   ميزان طي سال  

بدين ترتيب شيوع تغذيه با شير مادر و تغذيه انحصاري با           
اي سازمان بهداشت جهـاني فاصـله       ه  هشير مادر از توصي   

ن لـذا بـر آ     ).5(رسـد    مـي دارد و آمارها به نظر مطلـوب ن       
مادر  ارتباط تغذيه با شير    تعيين «شديم پژوهشي با هدف   

 » در كودكان دبـستاني شـهر رشـت        شاخص توده بدني  و  
  .انجام دهيم

  
  روش مطالعه

شاهدي اسـت و     پژوهش حاضر يك مطالعه مورد    
پس از كسب اطلاعات در زمينه تعداد مـدارس ابتـدايي           
دولتي دخترانه و پسرانه موجود در سـطح شـهر رشـت و           

اي مزبور و نيـز     ه  نآموزان دختر و پسر دبستا     د دانش تعدا
اخذ مجوزهاي لازم از ادارات آموزش و پـرورش نـواحي           

 چهار منطقه جغرافيايي بـه تعـداد        سپس. شد آغاز   2 و   1
اي دخترانه و پـسرانه بـه شـيوه تـصادفي           ه  نبرابر دبستا 

 مدرسـه و در     2از هـر منطقـه       (گرديد انتخاب   اي  هخوش
 مدرسـه از    4 و   1مدرسـه از ناحيـه     4 مدرسـه    8مجموع  

 از %7/81 بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده،). 2ه ناحيــ
كودكان داراي وزن طبيعي، تغذيه با شير مادر داشـتند و           

 از كودكـان چـاق، الگـوي        %3/58اين در حاليـست كـه       
بـر  ). 6(داشـتند   ) مادر و شيرخـشك    شير(شيردهي توأم   

 زيـر   اين اسـاس بـراي بـرآورد حجـم نمونـه از فرمـول             
- 11 دانش آمـوز     320استفاده شد و حجم نمونه در كل        

 كودك داراي   80 سال محاسبه گرديد كه از اين ميان         7
 برابـر   3( كودك   240اضافه وزن و چاق در گروه مورد و         

با وزن طبيعي در گروه شاهد      ) تعداد نمونه در گروه مورد    
  .قرار گرفتند

  
  
  
  
  
  

عيـار  م. شدنددو گروه از نظر سن و جنس همگن         
 داشـتن شـاخص     ،اضافه وزن و چاقي براي گـروه مـورد        

 و بيشتر و معيار وزن طبيعـي        85توده بدني برابر صدك     
  براي سن و   5- 85 داشتن شاخص توده بدني بين صدك     

 محقق پس از حضور در هر مدرسـه بـا ارايـه           . بودجنس  
مجوز به مدير مربوط، او را در جريان طـرح پژوهـشي و             

پس از كسب اجازه با كمك مربـي         و   داداهداف آن قرار    
آموزان از هـر     سلامت دانش  بهداشت از طريق شناسنامه   

اي مورد نظـر    ه  ه تعداد نمون  ،)اول تا پنجم  (پايه تحصيلي   
گيـري تـصادفي    در دو گروه مـورد و شـاهد را بـا نمونـه     

 ترازوي   و  پرسشنامه ،اه  هابزار گردآوري داد   .كردانتخاب  
محقـق،  . باشـد  مـي ري  نوا و متر )  آلمان Girmi(فنري  

بدون كفش بـا يـك نـوع     وزن و قد را با حداقل لباس و    
 و نيز جهت اطمينـان از صـحت         گرفتمتر نواري اندازه    

 كار ترازو در ابتدا و انتهاي كار روزانه، تـرازو را بـا وزنـه              
 فرمـول   با را   ها  آن و شاخص توده بدني      استاندارد كنترل 

محاسـبه و  ) متـر (تقسيم بر توان دوم قد      ) يلوگرمك(وزن  
پـس از آن بـا همـاهنگي        . كـرد  مـي صدك آن را تعيين     

، در صورت تمايل بـه      كردمدير مدرسه از والدين دعوت      
گيري  شركت در مطالعه جهت تكميل پرسشنامه و اندازه       

محقـق پـس از     . وزن و قد ايشان در مدرسه حضور يابند       
 از والدين كودك اقـدام بـه تكميـل           كتبي كسب رضايت 

پرسشنامه شـامل مشخـصات فـردي       . كرد يمپرسشنامه  
 كودك و والدين، مدت زمان تغذيـه انحـصاري بـا شـير            

 بيـشتر،   سال يـا   2مادر تا    رمادر، مدت زمان تغذيه با شي     
 سال اول زنـدگي و زمـان        2نوع شير مصرفي كودك در      

 شاملمشخصات فردي كودك    . بودشروع غذاي كمكي    
ه متغيرهاي سن، جنس، مقطـع تحـصيلي، شـاخص تـود          

بدني، وزن هنگام تولد، رتبه فرزند در خانواده، تعداد كل          
اي غذايي در روز، مصرف تـنقلات، مـدت زمـان           ه  هوعد

تماشاي تلويزيون، نحوه رفتن بـه مدرسـه، مـدت زمـان         
 شـامل خواب روزانه و شبانه و مشخصات فردي والـدين          

سن، سـطح تحـصيلات، شـغل، شـاخص تـوده بـدني و              
س اهـداف   اسـا  پرسشنامه بر  . بود متوسط درآمد خانواده  

ويژه پژوهش طراحي شد و جهت تعيين اعتبار و اعتمـاد           
 محقق  .ت علمي داده شد   أعلمي به ده نفر از اعضاي هي      

ــدين،   ــا وال ــصاحبه ب ــق م ــل پرســشنامهاز طري  را تكمي
 ـ         . دكر مي اي ه ـ  ههمچنين محقـق، وزن و قـد مـادر نمون

مورد پژوهش را با حداقل لباس و بدون كفـش بـا يـك              
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 و گرفـت  مـي ع ترازو و يـك نـوع متـر نـواري انـدازه         نو
) كيلـوگرم ( فرمـول وزن     بـا  را   هـا   آنشاخص توده بدني    

محاسـبه و در پرسـشنامه      ) متـر (تقسيم بر توان دوم قد      
اي اين پـژوهش عـدم      ه  تز محدودي يكي ا . كرد ميثبت  
.  اغلب پدران در مدرسه در زمان اعلام شـده بـود           حضور

ــا  ــد و وزن و ش ــن رو، ق ــدران  از اي ــدني پ ــوده ب خص ت
اي به دست آمده بـا اسـتفاده     ه  هداد. محاسبه و ثبت نشد   

 و  ويتنـي  مـن اي آمـاري    ه ـ  ن و آزمـو    آمـاري  افزار از نرم 
  .شددو تجزيه و تحليل  يكا

  
  اه هيافت

 سن، سطح   نتايج نشان داد ميان   در مطالعه حاضر    
مـادر،  شغل والـدين، شـاخص تـوده بـدني          لات و   تحصي

آمد خانواده در دو گروه مـورد       وسط در تعداد فرزندان و مت   
دو  .)1شـماره   جدول  (دار وجود ندارد    معنا تفاوتو شاهد   

دو  گروه از نظر سن و جنس بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي          
 ـ. همگن بودنـد   عـلاوه در ايـن مطالعـه بـين مقطـع           ه  ب

تحصيلي و رتبه تولد كودك در دو گروه مورد و شاهد از            
شـماره  جـدول  (ده نشد  مشاهدار  معنااختلاف  آماري  نظر  

 واحـدها در    %3/83 واحدها در گـروه مـورد و         2/86% .)2
وت از نظـر    ا داشتند و اين تف    مصرف تنقلات گروه شاهد،   

 همين طور حدود نيمـي      ).p=537/0(دار نبود   معناآماري  
وسـايل  از واحدهاي مورد پـژوهش در هـر دو گـروه بـا              

 و از نظـر آمـاري اخـتلاف         رفتنـد  مـي نقليه بـه مدرسـه      

ــا ــشد  معن ــشاهده ن ــروه م ــين دو گ . )p=844/0(داري ب
دهد در اين مطالعـه      مي نشان   3شماره  اي جدول   ه  هيافت

در ) گـرم (بين ميانگين و انحراف معيار وزن هنگام تولد         
دار معنـا  اخـتلاف    ويتني  با آزمون من   گروه مورد و شاهد   

در حالي كه ميانگين و     . شتوجود دا ) p=000/0(آماري  
، مـدت زمـان     اي غـذايي  ه ـ  هداد وعـد  انحراف معيـار تع ـ   

و زمـان    ، مدت خواب روزانـه و شـبانه       يزيونتماشاي تلو 
مورد در مقايسه بـا گـروه        گروه   در شروع تغذيه تكميلي  

ــاشــاهد اخــتلاف آمــاري  همچنــين . داري نداشــتندمعن
مـادر   ميانگين و انحراف معيار مدت زمان تغذيه با شـير         

ــورد  در  ــروه مـ ــاه و  02/19±14/9گـ ــروه شـ د در گـ
ويتني اخـتلاف    بود و با آزمون آماري من      66/8±36/19
جـدول   (ا مـشاهده نـشد    ه ـ  نداري بين ايـن ميـانگي     معنا

مدت زمان تغذيـه انحـصاري بـا        در ارتباط با    . )4شماره  
نتـايج  ) 5شـماره   جـدول   ( مـاهگي    6مادر تا پايـان      شير

ــشان داد  ــورد و  %5/82ن ــروه م ــروه %9/92 در گ  در گ
 مـاه   4- 6 مادر بـه مـدت     ا شير شاهد، تغذيه انحصاري ب   

دو  اين تفاوت با استفاده از آزمون آمـاري كـاي          داشتند و 
توزيع واحدهاي مورد پـژوهش      ).p=024/0(دار بود   معنا
 سال اول زندگي    2حسب نوع شير مصرفي كودك در        بر

  اكثر واحدها در هر دو گـروه مـورد   آن است كه   حاكي از 
تنهايي مـصرف    به   ، شير مادر  )%2/74(و شاهد    )2/71%(

دار آمـاري بـين دو گـروه يافـت          معناكردند و تفاوت     مي
  ).p=281/0(نشد 
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  اي فردي والدين در دو گروه مورد و شاهده يحسب ويژگ  واحدهاي مورد پژوهش برتوزيع -1جدول 
  گروه

  مورد
  )تعداد نمونه = 80(

  شاهد
    )تعداد نمونه = 240(

  تعداد) درصد(  تعداد) صددر(

  نوع و نتيجه آزمون

  سن مادر
30<  
40-30  

40>  
  كل

  
)25( 20  
)2/59( 45  
)8/18 (15  
)100 (80  

  
)2/17 (41  
)4/66 (158  
)4/16 (39  
)100 (240  

Chi-square 
218/0 p= 

  تحصيلات مادر
  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر
  كل

  
)5/32 (26  
)5/57( 46  
)0/10( 8  
)100( 80  

  
)2/38( 91  
)7/48( 116  
)0/13( 31  
)100( 238  

Chi-square 
390/0 p=  

  شغل مادر
  خانه دار
  كارمند
  كارگر
  كل

  
)2/86( 69  

)2/6( 5  
)5/7( 6  
)100( 80  

  
)3/77( 184  
)2/12 (29  
)5/10( 25  
)100( 238  

Chi-square 
209/0 p=  

  شاخص توده بدني مادر
25-18  

25≥  
  كل

  
)2/26( 21  
)8/73( 59  
)100( 80  

  
)1/36( 87  
)9/63( 153  
)100( 240  

Chi-square 
101/0 p=  

  سن پدر
30<  
40-30  

40>  
  كل

  
)8/3( 3  
)0/50( 40  
)2/46( 37  
)100( 80  

  
)7/1( 4  

)2/61( 145  
)1/37( 88  
)100( 237  

Chi-square 
158/0 p=  

  تحصيلات پدر
  بي سواد
  زير ديپلم

  ديپلم و بالاتر
  كل

  
)5/32( 26  
)2/46( 37  
)2/21( 17  
)100( 80  

  
)7/38( 91  
)4/40( 95  
)9/20( 49  
)100( 235  

Chi-square 
574/0 p=  

  شغل پدر
  بي كار
  كارمند
  آزاد
  كل

  
)8/43( 35  

)5/7( 6  
)8/48( 39  
)100( 80  

  
)7/29( 70  
)3/12( 29  
)1/58( 137  
)100( 236  

Chi-square 
06/0 p=  

  تعداد فرزندان
2-1  
3≥  

  كل

  
)8/78( 63  
)2/21( 17  
)100( 80  

  
)6/74( 179  
)4/25( 61  
)100( 240  

Chi-square 
452/0 p=  

  )تومان(متوسط در آمد خانواده 
250000<  

500000 - 250000  
500000>  
  كل

  
)0/40( 32  
)0/55( 44  

)0/5( 4  
)100( 80  

  
)3/43( 104  
)2/46( 111  
)4/10( 25  
)100( 240  

Chi-square 
218/0 p=  
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   در دو گروه مورد و شاهددي كودكاي فره يحسب ويژگ واحدهاي مورد پژوهش برتوزيع  -2جدول 
  گروه

  مورد
  )تعداد نمونه = 80(

  شاهد
    )تعداد نمونه = 240(

   تعداد)درصد(   تعداد)درصد(

  نوع و نتيجه آزمون

  سن
7  
8  
9  
10  
11  
  كل

  
)5/22( 18  
)0/20( 16  
)2/21( 17  
)8/23( 19  
)5/12( 10  
)100( 80  

  
)2/19( 46  
)6/19( 47  
)8/20( 50  
)4/20( 49  
)0/20( 48  
)100( 240  

Chi-square 
641/0 p=  

  جنس
  پسر
  دختر
  كل

  
)0/45( 36  
)0/55( 44  
)100( 80  

  
)8/50( 122  
)2/49( 118  
)100( 240  

Chi-square 
366/0 p=  

  )ابتدايي(مقطع تحصيلي 
  اول
  دوم
  سوم
  چهارم
  پنجم
  كل

  
)5/22( 18  
)0/20( 16  
)2/21( 17  
)8/23( 19  
)5/12( 10  
)100( 80  

  
)2/19( 46  
)6/19( 47  
)8/20( 50  
)4/20( 49  
)0/20( 48  
)100( 240  

Chi-square 
641/0 p=  

  رتبه تولد
2-1  
3≥  

  كل

  
)8/83( 67  
)2/16( 13  
)100( 80  

  
)6/84( 203  
)4/15( 37  
)100( 240  

Chi-square 
859/0 p=  

  
  
  

   در دو گروه مورد و شاهدكاي فردي كوده يحسب ويژگ هاي مورد پژوهش براف معيار واحدميانگين و انحر -3جدول 
  گروه

  مورد
  )تعداد نمونه = 80(

  شاهد
    )تعداد نمونه = 240(

  ميانگين) انحراف معيار(  ميانگين) انحراف معيار(

  نوع و نتيجه آزمون

 Mann-Whitney  )گرم(وزن هنگام تولد
000/0 p= 

  )روزانه(اي غذاييه هتعداد وعد

)64/5( 3671  
  

)76/1( 98/3  

)46/5( 3190  
  

)38/1( 02/4  Mann-Whitney 
648/0 p=  

 Mann-Whitney  )ساعت(مدت زمان تماشاي تلويزيون 
531/0 p=  

 Mann-Whitney  )ساعت(مدت زمان خواب روزانه 
714/0 p=  

 Mann-Whitney  )ساعت(ت زمان خواب شبانه مد
062/0 p=  

  )ماه(زمان شروع تغذيه تكميلي

)82/1( 01/3  
  

)21/1( 53/1  
  

)08/1( 55/8  
  

)72/1( 42/6  
  

)14/2( 19/3  
  

)12/1( 44/1  
  

)77/4( 08/9  
  

)98/0( 11/6  
  

Mann-Whitney 
143/0 p=  
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  در دو گروه مورد و شاهد ) سال يا بيشتر2تا  (مادر تغذيه با شيرزمان مدت حسب  ميانگين و انحراف معيار واحدهاي مورد پژوهش بر -4جدول 
  گروه

  مورد
  )تعداد نمونه = 80(

  شاهد
    )تعداد نمونه = 240(

   ميانگين)انحراف معيار(   ميانگين)انحراف معيار(

  نوع و نتيجه آزمون

 Mann-Whitney  36/19 )66/8(  02/19 )14/9(  )ماه( مدت زمان تغذيه با شير مادر
519/0 p= 

  
   ماهگي در دو گروه مورد و شاهد6در تا پايان مابا شيرتغذيه انحصاري مدت زمان حسب  ع واحدهاي مورد پژوهش برتوزي -5جدول 

  گروه
  مورد

  )تعداد نمونه = 80(
  شاهد

    )تعداد نمونه = 240(

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(

  نوع و نتيجه آزمون

 مدت زمان تغذيه انحصاري با شير مادر
  ) ماهگي6تا پايان (

  هرگز
   ماه4زير 

   ماه6-4
  كل

  
  

)2/6( 5  
)2/11( 9  
)5/82( 66  
)100( 80  

  
  

)5/2( 6  
)6/4( 11  
)9/92( 223  
)100( 240  

Chi-square 
024/0 p=  

  
  بحث

گين مـدت زمـان تغذيـه بـا         در مطالعه حاضر، ميـان    
در گـروه داراي اضـافه وزن و        )  سال و بيشتر   2تا  (شيرمادر  

بـود؛  چاق كمتر از ميانگين آن در گروه داراي وزن طبيعـي     
از سـوي ديگـر،     . دار نبود معناولي اين تفاوت از نظر آماري       

 اي پژوهش نشان داد اكثر كودكان بـا وزن طبيعـي          ه  هيافت
ــا گــروه داراي اضــافه وزن و چــاق  ) 9/92%( در مقايــسه ب
 مـاه  4-6تغذيه انحصاري با شـيرمادر بـه مـدت         ،  )5/82%(

در مطالعـه   . دار بود معناداشتند و اين اختلاف از نظر آماري        
ن تغذيه با شيرمادر در مدت زما) 2008( و همكاران شهاده

دار كمتر از كودكان بـا وزن       معناگروه كودكان چاق به طور      
در پژوهش  ) 1384( كليشادي و همكاران     ).18(طبيعي بود   

مادر بدون مـصرف     خود نشان دادند فراواني استفاده از شير      
مادر در   ساير انواع شير و همچنين طول مدت مصرف شير        

اي ه ـ  هيافت ـ). 3(بـود   كودكان چاق كمتـر از گـروه شـاهد          
و همكاران نيز حاكي از آن است كـه تغذيـه            پژوهش كاليز 

. )11(كند  ميمادر از افزايش وزن ممانعت  انحصاري با شير
در تحقيق گلياني تهراني و همكاران بين طول مدت تغذيه          

در ايـن   . دار يافت نشد  معناغالب با شيرمادر با چاقي ارتباط       
ذيه با شـيرمادر در دو گـروه        مطالعه، ميانگين طول مدت تغ    

 كـودك داراي وزن     70(و شـاهد    )  كـودك چـاق    35(مورد  
 t ماه بود كه با آزمون آمـاري     8/5 و   6/5به ترتيب   ) طبيعي

داري از نظـر ايـن متغيـر در دو گـروه            معنـا اختلاف آماري   
و همكاران بيـانگر     Hedigerنتايج تحقيق   . مشاهده نشد 

و خطـر اضـافه وزن در       مادر   آن است كه بين تغذيه با شير      
 ريـان ). 4(ي وجود دارد    ثبات  ساله ارتباطات بي   3-5كودكان  

 و  2003هاي    مطالعه منتشر شده بين سال     14نيز با بررسي    
مـادر    به اين نتيجه دست يافت كـه تغذيـه بـا شـير             2006

باشـد؛ امـا     مـي بالقوه يك اسـتراتژي پيـشگيري از چـاقي          
خواران در  مـادر  شواهدي قطعـي مبنـي بـر ايـن كـه شـير            

از . معرض خطر كمتر چاقي در آينده هـستند، وجـود نـدارد           
 مطالعـه گـزارش كردنـد افـزايش     3 مطالعـه،  14ميان اين   

مادر با كاهش خطر اضافه وزن و چاقي         مدت تغذيه با شير   
 اثر محافظـت نـسبي و       ، مطالعه 4. كودكان در ارتباط است   

كـودكي نـه    دوران  كننـده در      اثـر محافظـت    ،يك مطالعـه  
ــد و ب ــشان دادن ــر 6زرگــسالي را ن  مطالعــه ديگــر هــيچ اث
در تأييـد ايـن      .)20( را مشاهده نكردنـد      اي  هكنند حافظتم

گزارش ) 2008 (، سازمان بهداشت جهاني نيز اخيراً     موضوع
مادر براي پيشگيري از چاقي تاكنون       داد با وجود فوايد شير    

شواهدي قوي، واضح و پايدار در اين ارتبـاط يافـت نـشده             
در آمريكا بـا وجـود افـزايش ميـزان تغذيـه بـا              . )26(ت  اس

شيرمادر، شيوع چاقي در كودكان به طور قابل توجهي بـالا           
دهـد فاكتورهـاي زيـادي در        مـي  اين امر نشان     .رفته است 

  .باشند ميحفظ وزن طبيعي بدن دخيل 
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هـاي تحقيـق دو      بنابراين براي دسـتيابي بـه هـدف       
 ـ. س همگن شدند  گروه مورد و شاهد از لحاظ سن و جن         ه ب

علاوه بين مقطع تحصيلي، رتبه تولـد، مـصرف تـنقلات و            
همچنين ميان سـن، تحـصيلات و         و نحوه رفتن به مدرسه   

شغل والدين، تعداد فرزندان، شـاخص تـوده بـدني مـادر و             
در دو گروه بـا وزن طبيعـي و داراي          متوسط درآمد خانواده    

مطالعـه  ر  د.دار وجود نداشـت معنااضافه وزن و چاق ارتباط   
بـين تحـصيلات و شـغل مـادران         ) 1381(مظفري و نبئي    

دار يافـت   معنـا كودكان چاق و داراي وزن طبيعي اخـتلاف         
دار معنـا نشد و ميـان چـاقي و وضـعيت اقتـصادي رابطـه              

)003/0 <p(  ــود داشــت ــديگر  ).6(وج ــه ه ــق يافت و  طب
شـيوع چـاقي در كودكـان بـا مـادران           ) 2001(همكارانش  

 سـه برابـر بيـشتر از سـاير           چاق تقريباً  داراي اضافه وزن و   
رضايي و همكاران نيز بين شاخص توده       ). 4(كودكان است   

بدني مادران كودكان چـاق و داراي وزن طبيعـي اخـتلاف            
  ).6(مشاهده نمودند ) p =001/0(داري معنا

اي پژوهش، ميـانگين وزن هنگـام       ه  هاساس يافت  بر
ز ميـانگين آن در     دار بيشتر ا  معناتولد در گروه مورد به طور       

) 1384(نتايج بررسي رضـايي و همكـاران        . گروه شاهد بود  
در زمينه ارتباط الگوهاي شيردهي بـا وزن كودكـان پـيش            

ميـانگين وزن    ،دبستاني بيانگر آن است كه كودكـان چـاق        
هنگام تولـد بيـشتري در مقايـسه بـا كودكـان داراي وزن              

يـز  ن) 2002( Reillyو   Armstrong ).6(طبيعي دارند   
  ).24 (به نتايج مشابهي دست يافتند

اي غـذايي   ه ـ  ه، ميانگين تعداد وعد   در مطالعه حاضر  
، مدت  )ساعت( تلويزيونروزانه  در روز، مدت زمان تماشاي      

در زمان خواب شبانه و روزانه و زمان شروع تغذيه تكميلي           
ميـانگين و   . دار نداشـت  معنادو گروه مورد و شاهد اختلاف       

مان خواب شبانه در كودكـان بـا وزن         انحراف معيار مدت ز   
طبيعي بيشتر از ميانگين و انحـراف معيـار آن در كودكـان             
داراي اضافه وزن و چاق بود؛ ولي اين تفاوت از نظر آماري            

و همكاران  Kristenمقطعي  نتايج مطالعه   . داري نبود معنا
 ســاله نــشان داد   11و7،9 دختــر  169بــر روي ) 2006(

ان توصيه شده آكـادمي كودكـان       تر از ميز  بيشدختراني كه   
كننـد   مي تلويزيون تماشا    ) ساعت در روز   2بيش از   (آمريكا  

در مقايسه با دختراني كه مطـابق توصـيه آكـادمي مـذكور             
دار شاخص توده بـدني بـالاتري       معناكنند به طور     ميعمل  
نـشان دادنـد     رضايي و همكـاران       در اين راستا   ).25(دارند  

ودكـان چـاق و داراي وزن        روز ك  بين ساعت خواب شـبانه    

 گـيلمن و   ).6(داري وجـود دارد     معنـا تفاوت آمـاري    طبيعي  
همكاران بين زمان شروع تغذيه تكميلي در كودكان چاق و          

  ).1(دار مشاهده نكردند معنابا وزن طبيعي، اختلاف 
 سال اول زندگي،    2نوع شير مصرفي در     در ارتباط با    

 هـر دو گـروه   دهد اكثر واحـدها در  مينتايج پژوهش نشان    
 و درصـد كمتـري فقـط        مادر به تنهايي    شير ،مورد و شاهد  

كردند و درصد كمي نيز تغذيه توأم        ميخشك مصرف    شير
ا ه ـ  هآمـاري بـين گـرو      دارمعنـا داشتند و از اين نظر تفاوت       

  .مشاهده نشد
درصد اي به دست آمده،     ه  هيافتاساس    بر در مجموع 

 ـ         مـادر   ا شـير  كودكان با وزن طبيعي كه تغذيه انحـصاري ب
 ماه داشتند نسبت به كودكان داراي اضافه        4-6براي مدت   

به عبـارت ديگـر در      . دار بيشتر بود  معناوزن و چاق به طور      
مـادر   رسد تغذيه انحصاري بـا شـير       مي اين مطالعه به نظر   

 ماه پس از تولد با كاهش اضافه وزن و چاقي           6براي مدت   
ايـن بــين  عـلاوه بــر  . در كودكـان دبـستاني همــراه باشـد   

 وزن  ميانگين وزن هنگام تولـد در كودكـان چـاق و داراي           
توان بيان نمود    مي داري وجود داشت و   معنايعي اختلاف   طب

در اين مطالعه، افزايش وزن هنگام تولد با چـاقي كودكـان            
توان اين متغيرها    مي لذا   .باشد ميدر سنين بعدي در ارتباط      

  . گرفتنظري در را به عنوان عوامل مداخله گر در بروز چاق
  

  گيري نتيجه
با توجه به گزارش ريان و سازمان بهداشت جهـاني          

مصرف مبني بر نبود شواهدي معتبر و كافي در مورد رابطه           
نگر  شيرمادر با چاقي كودكان در آينده، شايد مطالعات آينده        

تر بتواند وجود چنين ارتباطي را در جوامع         در سطح گسترده  
 به اين كه عوامـل متعـددي در         به هر حال نظر   . نشان دهد 

بروز چاقي نقش دارند و تداوم چاقي در دوران شيرخوارگي          
و كــودكي خطــر آن را در نوجــواني و بزرگــسالي افــزايش 

دهد، اقداماتي جهت پيشگيري از آن ضروري بـه نظـر            مي
اي ممكن براي پيشگيري،    ه  هرا نتري يكي از ساده  . رسد مي

 از  ، كاركنان بهداشـتي   ظورن من بدي. مادر است  تغذيه با شير  
تواننـد از طريـق آمـوزش و         مـي جمله ماماهـا و پزشـكان       

و پـس    مشاوره دقيق با مادران و خانواده در دوران بارداري        
ا را به تغذيه انحصاري شيرخوار با شير مادر         ه  ناز زايمان، آ  

 سـالگي تـشويق     2 ماهگي و تداوم آن تا حداقل        6تا پايان   
 ـ  نمايند تا حتي   ا ترغيـب مـادران بـه شـيردهي و          الامكان ب
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تداوم آن، علاوه بر كمك بـه سـلامتي كـودك بتـوان در              
 و  پـيش اوليـه از بـروز چـاقي         /جهت پيشگيري مقـدماتي   

ناشي از آن در سـنين بعـدي گـامي هـر چنـد      اي  ه  يبيمار
  . برداشتاندك

  

  تشكر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات            

و اسـتان گـيلان      سازمان آموزش و پـرورش       بهداشتي درماني و  
  .كنيم مي نمودند، قدرداني  كه ما را در اين امر ياريتمام افرادي
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The Relationship between Breastfeeding and Body Mass 
Index in Primary School Children of Rasht/Iran 

 
 
Reza Soltani1 P (MSc.) - Hasanzadeh Rad2 A (B.Sc) - Ghanbari3 A (Ph.D). 
 
 

Introduction: Nowadays in many parts of the world, obesity and overweight 
problems in children is considered essential. Overweight in childhood has been 
known as a factor affecting on the overweight in adult ages and the incidence of 
cardiovascular diseases, hypertension, hyperlipidemia, asthma and diabetes. 
Considering of the risky role of increasing of weight for children’s health, researchers 
aimed to determine the relationship between breastfeeding and Body Mass Index in 
primary school children of Rasht/Iran. 

Methods: This was a case-control study which after obtaining the necessary 
licenses was performed in 8 primary schools of Rasht. 320 samples including 80 in 
case group (BMI≥85th percentile for age and sex) and 240 in control group (BMI=5th 
to 85th percentile for age and sex) were selected. Data gathering tool were 
questionnaire, scales and tape meter. Finally, data were analyzed statistically by Chi-
square and Mann-Whitney tests. 

Results: The findings showed that the mean and standard deviation of total 
duration of breastfeeding in case group were 19.02±9.14 and in control group were 
19.36±8.66, and there was no significant difference between these means. On the 
other hand, 82.5 percent of the samples in case group and 92.9 percent in control 
group had exclusive breastfeeding for 4-6 months and it showed significant difference 
(P=0.024). The mean and standard deviation of meals frequency, duration of 
television watching, sleep duration of day and night and start time for complementary 
feeding in case and control group showed no significant statistical difference. 

Conclusion: In this study, the average of duration of breastfeeding (up to 2 years 
and more) in overweight and obese group was lower than the average in group with 
normal weight, but this difference was not statistically significant. On the other hand, 
the percent of children that had exclusive breastfeeding for 4-6 months in normal 
weight group was significantly more than overweight and obese children. In other 
words, this study showed that exclusive breastfeeding in the first six months after 
birth can be associated with reducing overweight and obesity in primary school 
children. On this basis, we can probably help to prevent overweight and obesity in 
children in the future by teaching more and more accurate about exclusive 
breastfeeding for parents, especially mothers and health care providers. 
 

Key words: Breastfeeding, Body Mass Index, Obesity, Overweight, Children 
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