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 بررسي ارتباط بين الگوهاي شيردهي با وزن كودكان پيش دبستاني شهر ساري
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  3دكتر رضاعلي محمدپور،  2كلثوم فداكار, 2ع پوريده زهرا شفيس،  1محمدعلي رضايي: پژوهشگران

  )ش كودكانيگرا(يارشد پرستار يكارشناسدانشجوي  )1

 لانيگ يدانشگاه علوم پزشكپرستاري و مامايي دانشكده  يئت علميعضو ه, )ش كودكانيگرا(يكارشناس ارشد پرستار )2

  مازندران يدانشگاه علوم پزشك يولوژيدميرگروه آمار و اپيمد )3

 

  :چكيده

افزايش وزن و چاقي دوران كودكي نه تنها با چاقي دوران بزرگسالي مرتبط است، بلكه باعث تشديد عوارض جسمي دوران بعدي  :مقدمه

 . هاي پيشگيري از چاقي دوران كودكي، تغذيه با شير مادر در دوران شيرخوارگي است ين روشتر يكي از ساده.  شود زندگي نيز مي

  .است اين مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين الگوهاي شيردهي با وزن كودكان پيش دبستاني انجام شده :هدف 

در اين . از پرسشنامه، متر و ترازو استفاده شد ها براي گردآوري داده. نگر است شاهدي گذشته -اين پژوهش يك مطالعه مورد :روش كار

مطالعه پژوهشگر گروه مورد يعني كودكان چاق و گروه شاهد يعني كودكان داراي وزن طبيعي را از نظر الگوهاي شيردهي دوران 

عه به مهدكودك و پژوهشگر با مراج. است شيرخوارگي، زمان شروع تغذيه كمكي و مشخصات فردي و خانوادگي مورد مطالعه قرار داده

گيري قد و  هاي واجد مشخصات موردنظر پژوهش را انتخاب و با تعيين سن و جنس و با اندازه هاي وابسته به اداره بهزيستي نمونه آمادگي

طبق تعريف در اين مطالعه، . كودك داراي وزن طبيعي را مشخص نمود 60كودك چاق و  60ي بدن آنها،  وزن و محاسبه شاخص توده

  .برحسب سن و جنس بعنوان كودكان چاق در نظر گرفته شدند 85ي بدن  بيشتر از صدك  ن داراي شاخص تودهكودكا

نتايج پژوهش حاكي از آن است كه بين نوع الگوهاي شيردهي دوران شيرخوارگي كودكان چاق و داراي وزن طبيعي بطور  :نتايج

بين ساعت  اما. داري وجود ندارد زمان شروع تغذيه كمكي آنها اختلاف معني ولي بين ميانگين. اختلاف وجود دارد) >001/0P(داري  معني

كودكان چاق و داراي وزن ) >003/0P(و وزن هنگام تولد ) >001/0P(، شاخص توده بدن مادران )>001/0P(تماشاي تلويزيون روزانه 

  .داري وجود دارد طبيعي تفاوت معني

هم چنين . داري وجود دارد وهاي شيردهي كودكان چاق و داراي وزن طبيعي تفاوت معنيهاي پژوهش بين الگ طبق يافته :گيري نتيجه

گر يك عامل  يعني الگوهاي شيردهي در كنار متغيرهاي مداخله. است دار  گر نيز معني تغيرهاي مداخلهتاثير الگوهاي شيردهي در م

  .شود تاثيرگذار بر وزن كودك محسوب مي

    وزن بدن, كودكان ,شاخص توده بدن, چاقي, مادرتغذيه با شير : ها كليد واژه

  مقدمه

ترين شاخص رشد  ترين و مهم وزن كودك ساده

در نمودار رشد كودك كه . گردد كودك محسوب مي

درواقع نمودار رشد و تكامل جسمي كودك است، 

در واقع با . شود مي تلقي يگيري وزن فاكتور مهم اندازه

زايش وزن و چاقي، اف(گيري وزن و تعيين آن  اندازه

، پايش سلامت كودك انجام )ثابت بودن و كاهش وزن

شد، افراد  برخلاف گذشته كه تصور مي). 1(شود مي

است  امروزه ثابت شده. افرادي سالم و قوي هستندچاق 

ند بلكه بيشتر بيمار تنها قوي نيست كه اين افراد نه

علاوه بر اين كاهش سن . تاه تري دارندشده و عمر كو

لاء به چاقي و شيوع آن در كودكان و نوجوانان نيز ابت

اين سنين تأثير  اهميت زيادي دارد، زيرا چاقي در

  ).2(مي گذارد بيشتري بر سلامت

متأسفانه يافته هاي اخير حاكي از افزايش 

براساس تحقيقات . ن جهان استشيوع چاقي در كودكا

دبستاني امريكايي و  اضافه وزن در كودكان پيش, اخير

  ). 3(درصد افزايش يافته است  60نگليسي تا ا

همچنين چاقي در كشور ايران همانند ديگر 

. شود تلقي مي بهداشتيمشكل يك كشورهاي جهان 

چرا كه شيوع آن هم در جمعيت ايران و هم در 

اگرچه اطلاعات  .كودكان ايراني افزايش يافته است

كمي در مورد افزايش ميزان شيوع چاقي در كشورهايي 

هاي اخير حاكي از  ولي يافته ،ز جمله ايران وجود داردا

آن است كه شيوع چاقي در كودكان ايراني از جمله 
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اگرچه نتايج . است دبستاني افزايش يافته كودكان پيش

درصدي و  15گر يك افزايش وزن  مطالعات قبلي بيان

درصدي در كودكان ايراني بوده است  5شيوع چاقي 

گر اين مسئله است كه ميزان  ولي تحقيقات اخير بيان

 8/24دبستاني ايراني تا  افزايش وزن در كودكان پيش

درصد افزايش يافته است  8درصد و شيوع چاقي تا 

)4.(  

مطالعات اخير حاكي از آن است كه چاقي  

اي براي چاقي دوران بزرگسالي  دوران كودكي مقدمه

بطوري كه چاقي دوران كودكي يكي . شود محسوب مي

. امل مهم ايجاد چاقي در دوره بزرگسالي استاز عو

گر اين مطلب است كه چاقي بعد  موجود بيان اطلاعات

ي دوران بزرگسالي ــي قويا با چاقـسالگ 3از سن 

  ).5(مرتبط است 

نكته ديگر اينكه چاقي دوران كودكي نه تنها 

احتمال بيماري قلبي و عروقي، پرفشاري خون و 

گسالي را افزايش بزرافزايش چربي خون دوران 

است  بلكه طبق تحقيقات اخير مشخص شده ,دهد مي

ع چاقي در كودكان، بيماري افزايش شيو  كه به واسطه

  ).3(ديابت نوع دوم نيز در آنان افزايش يافته است 

اقدامات درماني در چاقي شامل كنترل 

، تغذيه عاداتاي، افزايش فعاليت بدني، تغيير در  تغذيه

عي و خانوادگي، مداخلات دارويي و هاي اجتما حمايت

هاي درماني چاقي در  در واقع روش .جراحي است

كودكان و بزرگسالان در برگيرنده چند برنامه تلفيقي 

و اين مسئله  .نياز به زمان داردبوده و درمان چاقي 

فراهم نكرده و عموماً به  را مددجو رضايتمندي لازم

اولين پس بهترين و . شكست درمان منجر مي شود

          ).5(همان پيشگيري است  ،چاقي مبارزه با اقدام جهت

هاي متفاوتي جهت پيشگيري از  اگرچه روش

هاي  ترين روش چاقي مطرح شده است اما يكي از ساده

پيشگيري از چاقي، تغذيه با شير مادر در دوران 

  ).6(شيرخوارگي است 

اي كه تحت عنوان تغذيه با شير  طبق مطالعه

ماهه  42تا  39كاهش چاقي بر روي كودكان مادر و 

اسكاتلندي صورت گرفته مشخص شده است كه شيوع 

درصد  2/7چاقي در كودكان تغذيه شده با شير مادر 

ولي اين ميزان در كودكان تغذيه شده با شير خشك 

با توجه به افزايش شيوع ). 7(درصد بوده است 1/9

هاي چاقي در كودكان و اهميت آن در بروز بيماري

تغذيه با شيرمادر در مزمن دوران بعدي زندگي و تأثير 

چاقي دوران كودكي، پژوهشگر بر آن شده است كه 

اين مطالعه با هدف . دهد تحقيقي در اين زمينه انجام

تعيين ارتباط بين الگوهاي شيردهي با وزن كودكان 

  .پيش دبستاني انجام شده است

  روش كار

ي اين پژوهش يك مطالعه مورد شاهد

در اين مطالعه پژوهشگر گروه مورد . نگر است گذشته

يعني كودكان چاق و گروه شاهد يعني كودكان داراي 

وزن طبيعي را از نظر الگوهاي شيردهي دوران 

شيرخوارگي، زمان شروع تغذيه كمكي و مشخصات 

 .فردي و خانوادگي مورد مطالعه قرار داده است

ساله  6ا ت 4درمطالعه حاضر جامعه پژوهش كودكان 

هاي وابسته به اداره  حاضر در مهدكودك و آمادگي

  .باشند بهزيستي مي

اي بود  گيري بصورت تصادفي خوشه روش نمونه

. شد و هر مهدكودك و آمادگي يك خوشه محسوب مي

منطقه تقسيم شده و از هر  5در ابتدا شهر ساري به 

مهد، و در مجموع ده مهدكودك و آمادگي  2منطقه 

  .في انتخاب شدندبصورت تصاد

جهت تعيين حجم نمونه در اين مطالعه ابتدا 

ساله  6و  5، 4كودك  36يك مطالعه مقدماتي روي 

كودك داراي  18كودك چاق و  18ابتدا . انجام شد

ساله  6و  5، 4وزن طبيعي و بطور مساوي از رده سني 

انتخاب شدند و سپس درصد كودكان تغذيه شده، با 

اراي وزن طبيعي و كودكان شير مادر در كودكان د

. چاق بطور مجزا تعيين و حجم نمونه محاسبه شد
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درصد از كودكان  83طبق نتايج، مطالعه مقدماتي 

درصد از كودكان چاق  50ساله و  6داراي وزن طبيعي 

اين درصدها . بودند با شير مادر تغذيه شده, ساله 6

درصد و  67و 100به ترتيب  ساله  5جهت كودكان 

پس از  .درصد بود 70و  100ساله  4كان جهت كود

 4و  5، 6محاسبه آماري حجم نمونه در سه رده سني 

كه . تعيين شدآزمودني  10،  20، 30ساله به ترتيب 

همين تعداد حجم نمونه، جهت افراد شاهد انتخاب 

ها نيز به  لازم به ذكر است كه تعداد نمونه. شدند

سني  ميانگين .تساوي بين دو جنس تقسيم شدند

  .ماه بود 1/57ها نمونه 

ها در اين پژوهش،  داده ابزار گردآوري 

پرسشنامه مشتمل بر . متر و ترازو بوده است پرسشنامه

قسمت اول مربوط به الگوهاي شيردهي . قسمت بود 2

طول مدت هر الگو و زمان شروع  وران شيرخوارگيد

مربوط به  قسمت دوم پرسشنامه وتغذيه كمكي 

. بودمادر و خانواده ، فيك كودكمشخصات دموگرا

ها از متر نواري استاندارد  گيري قد آزمودني جهت اندازه

ها از ترازوي استاندارد  گيري وزن آزمودني و جهت اندازه

جهت اطمينان از صحت كار ترازو، در  و .استفاده شد

ابتدا و انتهاي كار روزانه، ترازو با استفاده از وزنه 

  . شد استاندارد كنترل مي

ها در اين پژوهش مصاحبه  روش گردآوري داده

ها و روش  با مادران و مربيان مهدكودك و آمادگي

پژوهشگر با مراجعه به واحدهاي . گيري بوده است اندازه

هاي منتخب،  گيري يعني مهدكودك و آمادگي نمونه

پژوهش  هايي را كه واجد مشخصات موردنظر نمونه

نس آزمودني ها و با بودند انتخاب و با تعيين سن و ج

وده بدن اندازه گيري قد و وزن و محاسبه  شاخص ت

ز طريق ا ها  ن هاي مورد يعني كودكان  نمونهفرمول  آ

هاي شاهد يعني كودكان داراي وزن  چاق و نمونه

ها از نظر  سپس نمونه. كرد طبيعي را مشخص مي

الگوهاي شيردهي و طول مدت هر الگو در دوران 

تغذيه كمكي و مشخصات  شيرخوارگي، زمان شروع

  .گرفتند فردي و خانوادگي موردمطالعه قرار مي

ها بدون واسطه و توسط  وزن و قد آزمودني

همچنين مشخصات . شد گيري مي پژوهشگر اندازه

مربوط به الگوهاي شيردهي و طول مدت هر الگو و 

زمان شروع تغذيه كمكي بدون واسطه توسط پژوهشگر 

هاي داراي  طالعه حاضر نمونهدر م. شد از مادر سوال مي

تغذيه با  ، خص  الگوهاي شيردهي موردنظر پژوهشا

شيرخشك (شيرمادر، تغذيه با شيرخشك و تغذيه توأم 

مادران با شاخص توده بدن بالاتر از  و بوده) و شير مادر

 85و كودكان با شاخص توده بدن بالاتر از صدك   25

يه و تجز .برحسب سن و جنس، چاق محسوب شده اند

با استفاده از نرم افزار داده ها  تحليل آماري 

  .است انجام شده  spssكامپيوتري

  نتايج

درصد از  7/81هاي تحقيق  براساس يافته

كودكان داراي وزن طبيعي الگوي شيردهي با شير مادر 

درصد از كودكان چاق الگوي شيردهي توام  3/58 و

  .داشتند) شيرمادر و شير خشك(

ان داد كه بين الگوي شيردهي نتيجه آزمون نش

داري  طبيعي بطور معنيكودكان چاق و داراي وزن 

)001/0P< (وجود دارد تفاوت ) 1جدول شماره.(  
الگوهاي شيردهي كودكان داراي وزن  توزيع ):1(جدول شماره 

  طبيعي و چاق
الگوهاي 

  شيردهي

  

وزن 

  كودكان

  مجموع  توأم  شير مادر

آزمون 

آماري و 

  قضاوت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد
X2 306/20=  

df 1=  

P< 001/0   100  60  3/18  11  7/81  49  طبيعي 

  100  60  3/58  35  7/41  25  چاق

  

چنين مشخص شد كه ميانگين زمان شروع  هم

تغذيه كمكي در كودكان داراي وزن طبيعي با انحراف 

چنين  هم. ماهگي است 6ماه، در انتهاي  4/1معيار 

ع تغذيه كمكي در كودكان چاق، با ميانگين زمان شرو

. ماهگي است6ماه، قبل از اتمام  7/1انحراف معيار 
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ي آزمون نشان داد كه بين ميانگين زمان شروع  نتيجه

تغذيه كمكي كودكان چاق و داراي وزن طبيعي تفاوت 

  ). 2جدول شماره ( داري وجود ندارد معني
وع تغذيه ميانگين و انحراف معيار زمان شر ):2(جدول شماره 

  كمكي كودكان داراي وزن طبيعي و چاق

زمان شروع تغذيه 

)ماه(كمكي كودكان   انحراف معيار ميانگين تعداد 

آزمون آماري و 

 قضاوت

T-test وزن كودكان 324/3=  

df 1=  

P< 071/0  

دار نيست معني  

0/6 60 طبيعي  4/1  

4/5 60 چاق  7/1  

  

 وگرافيك واحدهاي موردــتوزيع مشخصات دم

ژوهش نشان داد كه ميانگين قد هنگام تولد كودكان پ

 1/1داراي وزن طبيعي و چاق با انحراف معيار 

. متر است سانتي 1/50و  50متر به ترتيب  سانتي

درصد از كودكان داراي وزن طبيعي و  3/68چنين  هم

هاي  براساس يافته. اند چاق رتبه تولد اول داشته

ان كودكان پژوهش مشخص شد كه ميانگين سن مادر

است و ميانگين  4/26سال،  7/2چاق با انحراف معيار 

سن مادران كودكان داراي وزن طبيعي با انحراف معيار 

  .است 8/25سال،  9/3

توزيع فراواني تحصيلات مادران كودكان داراي 

درصد از مادران  60وزن طبيعي و چاق نشان داد كه 

چاق  درصد از مادران كودكان 55داراي وزن طبيعي و 

چنين  هم. دنباش داراي تحصيلات دانشگاهي مي

درصد از مادران كودكان داراي  3/58مشخص شد كه 

درصد از  3/53ولي . دار هستند وزن طبيعي خانه

اساس  بر. باشند شاغل مي مادران كودكان چاق

هاي پژوهش مشخص شد كه ميانگين وزن هنگام  يافته

تولد كودكان داراي وزن طبيعي با انحراف معيار، 

ين ميانگين وزن چن هم. است گرم 5/3287گرم، 4/396

 گرم، 4/363چاق با انحراف معيار هنگام تولد كودكان

نتيجه آزمون نشان داد كه بين . گرم است 6/3500

كودكان چاق و داراي وزن ميانگين وزن هنگام تولد 

تفاوت وجود )  >003/0P(داري  طبيعي بطور معني

  ).3جدول شماره (دارد 

ميانگين و انحراف معيار وزن هنگام تولد ): 3(جدول شماره 

  كودكان داراي وزن طبيعي و چاق

وزن هنگام 

)گرم(تولد   
 ميانگين تعداد

انحراف 

 معيار

آزمون آماري و 

 قضاوت

وزن 

 كودكان

T-test 424/9=  

df 1=  

P< 003/0  

دار است معني  
5/3287 60 طبيعي  4/396  

6/3500 60 چاق  4/363  

  

تلويزيون روزانه توزيع فراواني ساعت تماشاي 

كودكان داراي وزن طبيعي و چاق نشان داد كه در

 2درصد از كودكان داراي وزن طبيعي روزانه تا  3/78

درصد از  70چنين  هم. ساعت تماشاي تلويزيون دارند

ساعت تماشاي  2كودكان چاق روزانه بيشتر از 

نتيجه آزمون نشان داد كه بين ساعت . تلويزيون دارند

 ه كودكان چاق و داراي وزنــويزيون روزانــتل تماشاي

     اختلاف ) >001/0P(داري  طبيعي بطور معني

  .وجود داردمعني دار 

ي بدن مادران كودكان  توزيع شاخص توده

درصد از  7/51طبيعي و چاق نشان داد كه  داراي وزن

درصد از كودكان  7/81كودكان داراي وزن طبيعي و 

نتيجه آزمون نشان داد كه . چاق، مادران چاق دارند

داراي  بين شاخص توده بدن مادران كودكان چاق و

اوت وجود تف) >001/0P(داري وزن طبيعي بطور معني

  ).4جدول شماره (دارد
وزيع شاخص توده بدن مادر كودكان داراي ت): 4(جدول شماره 

  وزن طبيعي و چاق
شاخص 

ي بدن  توده

  مادران

وزن 

  كودكان

  جمع  چاق  طبيعي

آزمون 

آماري و 

 قضاوت

X2  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 150/12=  

df 1=  

P< 001/0  

دار  معني

 است

  100  60  7/51  31  3/48  29  طبيعي

  100  60  7/81  49  3/18  11  چاق

  

  گيري حث و نتيجهب

درصد از  7/81هاي پژوهش  براساس يافته

كودكان داراي وزن طبيعي الگوي شيردهي، با شيرمادر 
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) 1999(و همكاران  كريز طبق مطالعه وان. اند داشته

درصد از كودكان الگوي شيردهي با شيرمادر  88

  ). 6(داشتند 

از كودكان % 3/58چنين مشخص شد كه  هم

طبق مطالعه وان . اند وأم داشتهچاق الگوي شيردهي ت

درصد از كودكان چاق  38) 1999(كريز و همكاران 

  ). 6(الگوي شيردهي غير از شيرمادر داشتند 

گوي ل ا ين  ب د كه  ا شان د ن يج پژوهش  تا  ن

داراي وزن طبيعي بطور  شيردهي كودكان چاق و و

طبق يافته . اختلاف وجود دارد) >001/0P(داري معني

درصد بيشتري از كودكان ) 2002(ريلي آرمسترنگ و

ضريب (. بودند داراي وزن طبيعي با شيرمادر تغذيه شده

هاي  براساس يافته). 7()78/0درصد نسبت  95اعتماد 

پژوهش مشخص شد كه بين ميانگين زمان شروع 

تغذيه كمكي كودكان چاق و داراي وزن طبيعي 

 هاي گيلمن طبق يافته. داري وجود ندارد اختلاف معني

هم بين زمان شروع تغذيه ) 2001( كارانو هم

اختلاف  يــداراي وزن طبيع و ودكان چاقـي كـكـكم

  ).8(داري يافت نشد  معني

هاي پژوهش بين ميانگين قد  براساس يافته

هنگام تولد، رتبه تولد، ميانگين سن، جنس، ميانگين 

سن مادران كودكان چاق و داراي وزن طبيعي اختلاف 

  .داري يافت نشد معني

شغل  و چنين در اين پژوهش بين تحصيلات هم

مادران و ميانگين متوسط درآمد خانواده كودكان چاق 

اما . داري يافت نشد و داراي وزن طبيعي اختلاف معني

) 1381(در تحقيقات ديگري كه توسط مظفري و نبئي 

انجام شد، بين تحصيلات و شغل مادران كودكان چاق 

داري يافت نشد و  نيو داراي وزن طبيعي اختلاف مع

 داري بين شيوع چاقي و وضعيت اقتصادي ارتباط معني

)003/0P< (وجود داشت )9.(  

هاي پژوهش بين ميانگين وزن  براساس يافته 

هنگام تولد كودكان چاق و داراي وزن طبيعي بطور 

طبق يافته . اختلاف وجود دارد >003/0Pداري  معني

تولد كودكان وزن هنگام ) 2002(ريلي  نگ واآرمستر

بيشتر از وزن هنگام ) >05/0P(داري  چاق بطور معني

  ).7(بوده است  طبيعي داراي وزنتولد كودكان 

هاي پژوهش مشخص شد بين  براساس يافته

تلويزيون كودكان چاق و داراي  روزانه ساعت تماشاي

داري وجود  اختلاف معني) >001/0P(طبيعي با وزن 

مشخص شد ) 2003(ان و همكار كايور طبق يافته.دارد

كه ساعت تماشاي  يكه افزايش وزن در كودكان

 داري بطور معني ؛ساعت است 2تلويزيون آنها بيشتر از 

)001/0P< (  تاسدو برابر شايع تر )10.(  

روز كودكان  توزيع فراواني ساعت خواب شبانه 

درصد از 3/98داراي وزن طبيعي و چاق نشان داد كه 

درصد كودكان چاق  85 و كودكان داراي وزن طبيعي

. روز دارند ساعت و كمتر در شبانه 11ساعت خواب 

روز  نشان داد كه بين ساعت خواب شبانه نتيجه آزمون

داري  كودكان چاق و داراي وزن طبيعي بطور معني

)008/0P< ( ويلي و وانگ. داردوجود تفاوت)1999 (

روز كودكان  كنند كه متوسط خواب شبانه مطرح مي

  ).11(ساعت است 11تاني حدود دبس  پيش

درصد كودكان  7/51هاي پژوهش  براساس يافته

مادران  ،درصد كودكان چاق 7/81 وداراي وزن طبيعي 

  . چاق دارند

دهد كه بين شاخص  نتيجه آزمون نشان مي

توده بدن مادران كودكان چاق و داراي وزن طبيعي 

طبق يافته .داردوجود ) >001/0P(داري  اختلاف معني

شيوع چاقي در كودكان با ) 2001(و همكاران  يگرهد

مادران داراي اضافه وزن و چاق تقريباً سه برابر بيشتر 

درصد و  95ضريب اعتماد (از ساير كودكان است 

  ).12) (95/2نسبت 

درصد كودكان  7/81هاي پژوهش  براساس يافته

 3/58داراي وزن طبيعي الگوي شيردهي با شيرمادر  و 

. اند ن چاق الگوي شيردهي توام داشتهدرصد از كودكا

نتيجه آزمون نشان داد كه بين الگوهاي شيردهي 

داري  كودكان چاق و داراي وزن طبيعي به طور معني
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)001/0P<( هاي  يافتهاختلاف وجود دارد چرا كه طبق

پژوهش درصد بيشتري از كودكان داراي وزن طبيعي 

اي پژوهش ه براساس يافته. اند با شيرمادر تغذيه شده

، ساعت تماشاي )>003/0P(بين وزن هنگام تولد 

و شاخص توده بدن مادران ) >001/0P(تلويزيون 

)001/0P< ( كودكان چاق و داراي وزن طبيعي

پس متغيرهاي فوق . داري وجود دارد اختلاف معني

 مين دليلبه .دنشو گر محسوب مي بعنوان عامل مداخله

اق و داراي وزن تاثير الگوهاي شيردهي بر كودكان چ

گر  طبيعي بطور مجزا با هر كدام از متغيرهاي مداخله

  ).5جدول شماره (است  فوق مورد بررسي قرار گرفته
توافقي شاخص توده بدن مادر كودكان جدول ): 5(جدول شماره 

  و داراي وزن طبيعي و چاق براساس الگوهاي شيردهي
  وزن كودك

  

  

  الگوهاي 

  شيردهي

  شاخص 

  ي بدن توده

  ادرانم 

 چاق طبيعي

آزمون 

آماري و 

 قضاوت

 جمع توام شيرمادر جمع توام شيرمادر

X2 566/15=  

>Pو 001/0  

df 1=  

X2 11 8 3 29 3 26  طبيعي 622/6=  

df 1=  

P< 009/0  

 49 27 22 31 8 23  چاق

 60 35 25 60 11 49  جمع

  

بين ميانگين وزن كودكان با توجه به نوع الگوي 

  . وجود نداشت داري شيردهي تفاوت معني

از آنجائي كه اثر الگوهاي شيردهي در 

متغيرهاي تماشاي تلويزيون روزانه و شاخص توده بدن 

هاي  پس براساس يافته. دار بوده است مادر معني

پژوهش اثر الگوهاي شيردهي در كنار متغيرهاي 

تواند يك عامل تاثيرگذار بر وزن كودكان  گر مي مداخله

  .محسوب شود
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Relationship between milk feeding pattern and preschool children weight in Sari  

 

By: Razaei. MA. MSN, Shafipour. SZ. MSN, Fadakar. K. MSN, Mohammadpour. R. 

PhD 

 

Abstract: 

Introduction: Obesity in childhood is not only isolated to obesity in adulthood but it also 

aggravates physical complication later in life. One of the simple strategies for prevention of 

pediatric obesity is breastfeeding in infancy period. 

Objective: This study aimed to determine the relationship between milk feeding pattern and 

preschool children’s weight. 

Methods: This study is a retrospective case-control. For data collection, a questionnaire, 

meter and scale was used. In this study the case groups were obese children and the control 

groups were children with normal weight. Sample size was 120 that were selected by cluster 

randomized method. Researcher selected the sample by reporting to day care centers affiliated 

to Behzisti and 60 obese and 60 normal weight children were chosen after their age, sex, 

height, weight and BMI was measured. According to the definition of this study, children 

with BMI more the 85 percentile based on age and sex were considered obese. 

Results: The results indicated that there was a significant difference between milkfeeding 

pattern during infancy and obese, and normal weight children (P<0.001). But there was no 

significant difference between timing of introduction of solid foods. But there was a 

significant difference between daily TV watching (P<0.001), mother’s BMI (P<0.001) and 

birth weight (P<0.003) in two groups. 

Conclusion: This survey indicated that milkfeeding pattern differed significantly between 

obese and normal weight children, also after adjusting demographic characteristics, 

milkfeeding pattern was significant, thus milkfeeding pattern along with demographic 

characteristics effects children’s weight. 

Key words: Body Mass Index, Body weight, Breast feeding, Children, Obesity 

  

                                   
  
  

  

 

 

 

 

 


