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  چکیده
 نتیجه در تواند می توسعه حال درو  یافته توسعهر کشورهاي مشکلات سلامت د ترین مهمیکی از  عنوان بهچاقی کودکان  :مقدمه

در کودکان داراي مادرانی با  وزن اضافههدف از این مطالعه مقایسه وضعیت چاقی و . یا چاقی والدین باشد وزن اضافه تأثیر
  .یا چاقی بود وزن اضافهیا چاقی با کودکان با مادرانی بدون  وزن اضافه

تصادفی  گیري نمونهکودك روستایی سنین دبستان ساکن شهرستان بیجار به روش  249عه مقطعی، در این مطال :روش بررسی
براي ) وزن، قد و نمایه توده بدنی( سنجی تن هاي شاخص و کودکان فعالیت بدنی برايو غذایی  هاي دریافت. ساده انتخاب شدند

یا چاقی کودکان به  وزن اضافهمادران با وضعیت  ییا چاق وزن اضافهارتباط . ارزیابی گردیدمادران و کودکان به روش استاندارد 
  .وسیله رگرسیون لجستیک مورد بررسی قرار گرفت

) > P 01/0(و سن مادر  ) > P 01/0(طور معناداري نمایه توده بدنی یا چاقی ب وزن اضافهبراي کودکان داراي مادرانی با : ها یافته
یا چاقی را در  وزن اضافهداشتن یا چاق بودن مادر شانس  وزن اضافه. یا چاقی بود وزن اضافهبیشتر از گروه کودکان با مادران بدون 

نسبت شانس ( داد میکودکان بعد از تعدیل براي سن، جنس، فعالیت بدنی، انرژي دریافتی و سن مادر به طور معناداري افزایش 
)OR :(00/3  ،04/0P =.(  

کودکان سنین دبستان در محیط روستایی  وزن اضافهبا احتمال چاقی یا  تواند میودن مادر داشتن یا چاق ب وزن اضافه :گیري نتیجه
  .غذایی مختلف است هاي گروههمراه باشد و این رابطه مستقل از میزان انرژي دریافتی، فعالیت بدنی و مقدار مصرف از 

   .، چاقی، کودکان، مادرنمایه توده بدنی :ها کلیدواژه
  7/9/94:پذیرش 20/8/94:اصلاحیه نهایی 31/6/94:وصول مقاله
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  مقدمه
 ترین مهمیکی از  عنوان بهچاقی در کودکان و بزرگسالان 

و  یافته توسعهمشکلات سلامت عمومی در کشورهاي 
و چاقی در  وزن اضافهشیوع  .)1( مطرح است توسعه درحال

) میلیون 42( ٪7/6به  1990در سال ٪2/4کودکان جهان از 
 2020شود این رقم در سال می بینی پیشرسیده و  2010در 
چاقی دوران . )2( برسد) میلیون نفر 60حدود ( ٪1/9به 

افزایش  ازجملهزیادي  بلندمدتکودکی عوارض کوتاه و 
خون، برخی از  پرفشاري، 2احتمال ابتلا به دیابت نوع 

، مشکلات ارتوپدي، ناتوانی غیرالکلیها، کبد چرب سرطان
آپنه و مشکلات  ازجمله ،، مشکلات خوابتولیدمثلدر 

و  آسم، اختلالات روانی مانند افسردگی ازجملهتنفسی 
کاهش عزت نفس و کاهش کیفیت زندگی را در پی دارد 

)5-3(.  
 عنوان بهفعالیت بدنی ناکافی و شرایط تغذیه اي نامطلوب 

 شوند میدلایل افزایش اضافی وزن بدن شناخته  ترین عمده
شرایط اقتصادي اجتماعی و جغرافیایی را در کنار سایر . )6(

ریسک  عنوان به تحرکی بیهمچون  شده شناختهعوامل 
 اند کردهدر بروز چاقی کودکان معرفی  مؤثر فاکتورهاي

ورهاي خطر مربوط به ت فاکتهمچنین بعضی از مطالعا. )7(
و چاقی  وزن اضافه، خانواده و مدرسه براي شرایط والدین

 اند دادهبعضی مطالعات نشان . )8( اند کردهکودکان شناسایی 
وضعیت چاقی کودکان  روي بر تواند میکه چاقی والدین 

 هرکدامر مورد اینکه اثر چاقی پدر و مادر اما د ،باشد مؤثر
چگونه است  اثرگذاريبه چه میزان است و مکانیسم این 

   .)9 و10( نتایج مطالعات یکسان نیست
در ایران چه در  وزن اضافهطی چند سال اخیر شیوع چاقی و 

میان کودکان و نوجوانان و چه در میان زنان سنین بارداري 
شیوع چاقی و  کهبطوری. دهد میروند روبه افزایشی را نشان 

 1/5در میان کودکان و نوجوانان ایرانی به ترتیب  وزن فهاضا
درصد  57 و در میان زنان ایرانی )11(درصد  8/10درصد و 

الگوها و عادات  بیندر  هاي تفاوت. )11( گزارش شده است
غذایی و الگوي فعالیت بدنی کودکان و نوجوانان در شهر و 

به اختلاف  سطح درآمد، تحصیلات و  توجه باروستا  
اجتماعی در این دو محیط وجود دارد  -وضعیت اقتصادي

-14(باشد  مؤثربر رابطه وزن مادر و کودك  تواند میکه 
 وزن اضافههدف از این مطالعه مقایسه وضعیت چاقی و . )12

یا چاقی با کودکان  وزن اضافهدر کودکان داراي مادرانی با 
یا چاقی در میان دانش  وزن اضافهداراي مادرانی بدون 

 .آموزان روستایی سنین دبستان شهرستان بیجار بود

  
  روش بررسی

با عنوان  تر بزرگیک مطالعه  این مطالعه مقطعی  بخشی از
ارتباط الگوهاي غذایی غالب و وضعیت وزن کودکان سنین 

نفر  1820از بین . استدبستان روستایی شهرستان بیجار 
 صورت بهروستایی سنین دبستان شهرستان بیجار  آموز دانش

انجام مطالعه دعوت به  منظور بهنفر  275تصادفی ساده از 
از . آنان حاضر به همکاري شدندنفر از  265عمل آمد که  

ز قلم ا 70نفر به دلیل خالی گذاشتن بیش از  10این میان 
نفر نیز به علت غیبت  6اقلام پرسشنامه بسامد خوراك و 

 هاي داده نهایتاً. ،کنار گذاشته شدندگیري نمونهمادر در محل 
 آموز دانش) دختر 120پسر و  129(نفر  249مربوط به 

  .وارد آنالیز گردید) سال 12تا  7( بستانروستایی در سنین د
کتبی از مادران براي شرکت در  نامه رضایتپس از کسب 

 هاي گیري اندازهو  تکمیل موردنیاز هاي پرسشنامهمطالعه، 
بررسی  منظور به. مادر و کودك صورت گرفت سنجی تن

سطح فعالیت فیزیکی دانش آموزان از پرسشنامه 
برحسب متابولیک اکی والان فعالیت جسمی  شده بندي طبقه

)MET ( سطح فعالیت از خواب و استراحت  9شامل)9/0 
METs ( تا فعالیت شدید) 6بیش ازMETs  ( استفاده
 از  پیشروائی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیز . گردید

  .)15 و16( گردیده است تائید این
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تعیین میزان انرژي مصرفی و مقدار مصرف از  منظور به
غذایی اصلی، دریافت غذایی کودکان در یک  هاي گروه

نیمه کمی بسامد  امهن پرسشسال گذشته با استفاده از 
قلم ماده غذایی همراه با واحد  168خوراك که شامل 

از هر ماده غذایی ) Standard serving size(استاندارد 
در ایران روایی و پایایی آن مورد بررسی  این از  پیشبود و 

بسامد مصرف هر ماده . ، ارزیابی گردید)17( قرار گرفته بود
غذایی با توجه به مقدار آن در طی یک سال گذشته 

توسط صرف در روز، هفته، ماه و یا سال الگوي م برحسب
و  سؤال آموز دانشاز مادر  ،دیده آموزشکارشناس تغذیه 

، )18( خانگی هاي مقیاسبا استفاده از راهنماي . ثبت شد
براي هر فرد معادل گرم مصرفی براي هریک از اقلام غذایی 
در روز تعیین شد و متوسط انرژي مصرفی روزانه افراد و 

غذایی  هاي گروههمچنین مقدار گرم مصرف معمول از 
، ها میوهو حبوبات، غلات،  ها گوشت، لبنیات، ها سبزي

 اه روغنو  ها چربیصنعتی و همچنین  هاي آبمیوهو  ها شیرینی
  .محاسبه گردید

مربوط و توسط  استانداردهايبر اساس  ها گیري اندازهتمامی 
 ها نمونهبراي هر یک از . انجام گرفت دیده آموزشمحققین 

 1/0وزن مادر و کودك با حداقل پوشش و با دقت 
 1/0کیلوگرم و قد نیز با استفاده از یک متر نواري با دقت 

دیوار و بدون کفش  در وضعیت ایستاده در کنار متر سانتی
و بر اساس   Anthro plus افزار نرموسیله . شد گیري اندازه

 z score معیار  طبقدستورالعمل سازمان جهانی بهداشت، 
کودکان در دو  اي تغذیهنمایه توده بدنی براي سن، وضعیت 

و ) >1SD+(یا چاقی  وزن اضافهدسته  به صورت بدون 
 قرار گرفتند بندي تهدسمورد ) 1SD+<(یا چاق  وزن اضافه

مادران پس از تعیین نمایه توده بدنی، مقادیر  در مورد. )19(
مادران داراي  عنوان به مترمربعکیلوگرم بر  9/24الاتر از ب

کیلوگرم  9/24و مساوي  تر پایینو مقادیر یا چاقی  وزن اضافه
و چاقی در نظر  وزن اضافهمادران بدون  عنوان به مترمربعبر 

 .گرفته شدند

 SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهآماري  وتحلیل  تجزیه 
کودکان بر اساس وضعیت چاقی . انجام  گرفت 18نسخه 

داراي مادران بدون  کودکان مادرانشان  در دو دسته
یا  وزن اضافه ی بدونمادران کودکان بایا چاقی و  وزن اضافه

 مطالعه موردمشخصات کلی افراد . شدند بندي دستهچاقی 
کمی  متغیرهايه با استفاده از تی تست  براي در بین دو دست

کیفی مورد مقایسه  متغیرهايو آزمون مجذور کاي براي 
یا  وزن اضافهمحاسبه نسبت شانس  منظور  به. قرار گرفت

یا چاقی مادران  وزن اضافهچاقی کودکان با توجه به وضعیت 
بدین ترتیب که  . از رگرسیون لجستیک استفاده گردید

متغیر وابسته و  عنوان بهچاقی کودکان  یا وزن اضافه
متغیر مستقل  عنوان بهیا چاق بودن یا نبودن مادر  وزن اضافه

اثر متغیر سن و جنس،  :1در مدل .  مدل در نظر گرفته شد
در مدل  سن، جنس، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی و :2مدل 

سن، جنس، فعالیت بدنی، انرژي دریافتی و سن مادر :  3
 با مادران بدوندند و با در نظر گرفتن گروه تعدیل ش

شانس براي  هاي نسبتمرجع،  عنوان به یا چاقی وزن اضافه
درصد تعیین  95یا چاقی کودك با فاصله اطمینان  وزن اضافه

 .ندشد

  
  ها یافته

مورد  ها آن داده هاي مربوط بهکودکی که  249از میان 
بدون  درانیماداراي %)  3/37(نفر  93آنالیز قرار گرفت، 

داراي مادرانی با %)   7/62(نفر  156یا چاقی و  وزن اضافه
 متغیرهاي ازنظروضعیت کودکان . یا چاقی بودند وزن اضافه

جنسیت، سن، سن مادر، نمایه توده بدنی، انرژي دریافتی، 
. ارائه شده است 1فعالیت بدنی و وزن هنگام تولد در جدول 

یا چاقی بودند  وزن فهاضاکودکانی که داراي مادرانی با 
و ) > P 01/0(معناداري داراي نمایه توده بدنی بالاتر  طور به

 متغیرهايدر مورد سایر . بودند) > P 01/0(سن مادر بالاتر 
  .بین دو گروه اختلاف معناداري مشاهده نشد ذکرشده
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اصلی غذایی در بین  هاي گروهمقدار مصرف  2در جدول 
و چاقی و  وزن اضافهراي دا مادراندو گروه کودکان با 

. ه استشد ارائهو چاقی  وزن اضافهبدون  مادرانیکودکان با 
و  ها میوه، ها گوشتاگرچه مقدار مصرف گروه غلات، 

و  ها شیرینی، ها چربیو مقدار مصرف لبنیات،  ها سبزي
 وزن اضافهداراي  مادراني مصنوعی در کودکان با ها میوهآب

ر از کودکان با مادرانی بدون و چاقی به ترتیب بیشتر و کمت
 شده مشاهدهاز روابط  کدام هیچاما  ،و چاقی بود وزن اضافه

  .معنادار نبودند
یا چاقی کودك با توجه به  وزن اضافهنسبت شانس براي 

نشان داده شده  3یا چاقی مادر در جدول  وزن اضافهوضعیت 
وضعیت (فقط دو متغیر اصلی  کهدرحالیدر حالت خام . است
متغیر مستقل و وضعیت  عنوان بهو چاقی مادران  وزن هاضاف

وارد مدل ) متغیر وابسته عنوان بهیا چاقی کودك  وزن اضافه

معناداري  طوربداشتن یا چاق بودن مادر  وزن اضافهشدند، 
نسبت (  برد مییا چاقی را در کودکان بالا  وزن اضافهشانس 
یر سن و بعد از تعدیل متغ). = OR :(36/3  ،02/0P(شانس 

نسبت ( این ارتباط همچنان معنادار باقی ماند  1جنس در مدل
علاوه بر متغیر  2در مدل ). = OR :(13/3  ،03/0P(شانس 

سن و جنس، انرژي دریافتی و فعالیت بدنی نیز وارد مدل شد 
در  شده مشاهدهشانس  تنسب. تعدیل گردید ها آنو اثر 

نسبت شانس ( قبلی همچنان معنادار باقی ماند هاي مدل
)OR :(52/3  ،02/0P = .(ًمتغیر سن مادر  ، 3در مدل  نهایتا

قبلی وارد معادله رگرسیون شد  هاي مدل متغیرهايعلاوه بر 
داشتن یا چاق بودن مادر شانس  وزن اضافهو همچنان 

معناداري افزایش  طور بهیا چاقی را در کودکان  وزن اضافه
  ).= OR :(00/3  ،04/0P(نسبت شانس ( داد می

 
 
 

 2بین دو گروه مقایسه متغیرهاي سن، جنس، سن مادر، نمایه توده بدنی، انرژي دریافتی، فعالیت بدنی و وزن هنگام تولد در:  1 جدول

وزن یا  کودکان با مادرانی بدون اضافه  متغیر
  چاقی

 P value1  وزن یا چاقی کودکانی با  مادران داراي اضافه

        (%)س جن
    80) 0/62(  49) 0/38(  پسر

  83/0  76) 3/63(  44) 7/36(  دختر
  26/0  3/9 ± 7/1  0/9 ± 6/1  )سال(سن 

  >01/0  7/36 ± 3/6  7/33 ± 2/5  )سال(سن مادر 
  >Kg/m2(  0/2 ± 0/15  6/2 ± 1/16  01/0(نمایه توده بدنی 
  Kcal( 2/530 ± 8/2527  2/525 ± 1/2495  63/0(انرژي دریافتی 

  )MET.h.day (عالیت بدنی ف
  

0/6 ± 5/40  0/6 ± 6/39  26/0  

  Kg(  4/426  ± 6/3084 3/458 ± 8/3104  74/0(وزن هنگام تولد 
  .آمده است دست با استفاده از تی تست براي متغیرهاي کمی و آزمون مجذور کاي براي تغییرهاي کیفی به   pمقادیر  1
 )MET.h.day .   (شده است انحراف معیار گزارش ±صورت میانگین  و براي سایر متغیرها به)  درصد(د صورت تعدا براي متغیر کیفی جنس مقادیر به2
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 2هاي غذایی اصلی در بین دو گروه مقایسه مقدار مصرف گروه: 2 جدول

  P value1  وزن یا چاقی کودکانی با  مادران داراي اضافه  وزن یا چاقی کودکان با مادرانی بدون اضافه  گروه غذایی اصلی
  09/0  8/305 ± 5/95  7/284 ± 0/92  )گرم(غلات 

  98/0  3/139 ± 6/31  2/139 ± 29/6  )گرم( گوشت و حبوبات
 43/0  8/413 ± 3/178  8/431± 3/161  )گرم(لبنیات 

  63/0  7/136± 9/61  8/132 ± 8/61  )گرم(ها  سبزي
  55/0  0/230 ± 3/79  7/223 ± 3/83  )گرم(ها  میوه

 42/0  3/277 ± 5/115  5/289 ± 0/113  )گرم( وه صنعتیها و آبمی شیرینی

  34/0  9/24± 9/8  1/26± 2/9  )گرم(ها  چربی
  .آمده است دست با استفاده از تی تست به  p valueمقادیر  1
  .انحراف معیار گزارش شده است ±مقادیر صورت میانگین  2

 

 وزن یا چاقی مادران ضعیت اضافهبا توجه به و یچاق ای وزن اضافه يبرا شانس هاي نسبت:  3 جدول

  3وزن یا چاقی کودکان نسبت شانس اضافه  
  وزن یا چاقی مادر وضعیت اضافه

  )وزن و چاقی مادران بدون اضافه: گروه مرجع( 
  نسبت شانس

  )٪95فاصله اطمینان (
P value  

  02/0  36/3) 24/1-11/9(  خام
  a  )58/8-14/1 (13/3 03/0 1مدل 
  b  )95/9-24/1( 52/3 02/0 2مدل 
 c  )73/8-03/1 (00/3 04/0 3مدل 

  .اند گزارش شده) ٪95فاصله اطمینان (مقادیر بر اساس نسبت شانس  1
2a :شده براي سن و جنس، تعدیلb :شده براي سن، جنس، فعالیت بدنی و انرژي دریافتی ،  تعدیلc :شده براي سن، جنس، فعالیت بدنی، انرژي دریافتی  تعدیل

 و سن مادر
3z score BMI for age > 1  

 
  بحث

یا  وزن اضافهي مطالعه حاضر نشان داد که وضعیت ها یافته
 وزن اضافهبر روي وضعیت چاقی یا  تواند میچاقی مادران 

با مادران داراي  که کودکان اي گونه بهاثر داشته باشد  ها آن
احتمال بیشتري داشتند که داراي ، یا چاقی وزن اضافه
مستقل از  شده مشاهدهاین ارتباط . قی باشندیا چا وزن اضافه

  .و فعالیت بدنی این کودکان بود دریافتیانرژي 
ینده ادر این مطالعه در مورد اثر افز شده مشاهدهارتباط 

و چاقی کودکان  وزن اضافهو چاقی مادر بر روي  وزن اضافه

مادر  وزن اضافهو همکاران بود که  Parikkaمشابه مطالعه 
عوامل اصلی  عنوان به تر پایینطح سواد را در کنار س

البته در این مطالعه . کودکان معرفی کردند وزن اضافه
 بودمصرف انرژي و فعالیت بدنی بررسی نشده  هاي وضعیت

در مطالعه . )20( بودبررسی نشده  اثرگذاريو علت این 
Santiago  وزن اضافهو همکاران نیز چاقی مادر شانس 

در . )21( داد میبرابر افزایش  5/1سال را تا  11تا  6کودکان 
و همکاران والدین چاق با  Jiménez-Cruzمطالعه 
داراي کودکانی چاق بودند که این شانس  يیشتراحتمال ب
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دریافت تفاوت  نتیجه درمطالعه حاضر  برخلافبیشتر چاقی 
 .)22( بود پرکالريمصرف غذایی و دریافت مواد غذایی 

همچین ارتباط بین چاقی مادر و چاقی کودك مشابه ارتباط 
و همکاران بود که چاقی  Richardمشاهده شده در مطالعه 

مادران را به عنوان یک متغیر اصلی تعیین کننده در چاقی 
 .)23( کودکان در اواسط دوره کودکی معرفی کرده است

Garn  داشتن خانواده هاي با  در یان داشتند کهو همکاران ب
برابر بیشتر  4احتمال داشتن فرزندان چاق  ،اعضایی چاق

و همکاران مشاهده کردند که اگر فقط  Locard. است
برابر احتمال  3یک والد چاق باشد کودکان آنها به میزان 

بین وضعیت وزن  شده  مشاهدهاثرات . )24( دارد چاق باشند
مادر و کودك در مطالعه حاضر با نتایج حاصل از سایر 

  .)10و 25 و26( مطالعات مشابه بود
به وسیله اثر  تواند میارتباط بین وزن والدین و کودك 

 ژنتیک، محیط و فاکتور هاي رفتاري توجیه شود
و همکارن ارتباط مشاهده بین وزن مادر   Fisher.)27و28(

و کودك را  حاصل یک ارتباط پیچیده بین عوامل محیطی 
عضی از مطالعات به این ب. )29( دنو ژنتیکی معرفی می کن

که ارتباط بین وزن والدین و کودك  اند کرده اشارهمطلب 
اثرات  دهندهنشانکه  است تري قويدر مورد مادران ارتباط 
سبک زندگی مادر بر  تأثیر همچنینزندگی داخل رحمی و 

در مطالعه حاضر . )26( وضعیت چاقی کودك او است
بین وضعیت وزنی مادر و  شده مشاهدهعلیرغم ارتباط 

ا اختلاف معناداري بین دریافت انرژي، فعالیت کودك ام
مختلف غذایی در بین دو گروه  هاي گروهبدنی و مصرف 

که عوامل محیطی و رفتاري  ییازآنجا. کودکان مشاهده نشد
و الگوي فعالیت فرد  دریافتیبر مقدار غذایی  تأثیربا 
تغییرات وزن را در میان کودکان به دنبال داشته  تواند می

، بنابراین با توجه به نتیجه مطالعه حاضر مبنی بر )28( باشد
 هاي تفاوتغذایی و فعالیت بدنی،  هاي دریافتیکسان بودن 

علت اصلی ارتباط  تواند میمحیطی و فاکتور هاي رفتاري ن

در میان مادران  وزن اضافهوضعیت چاقی و  بین شده  مشاهده
%  70تا  40 تواند میاما فاکتور هاي  ژنتیک . و کودکان باشد

بیان ژن  .)30( دنتفاوت در نمایه توده بدنی را توجیه کن
تمایل به ذخیره سازي کالري اضافی به ی که بیشتر یها

ب طی هزاران سال طی تکامل انتخا و صورت چربی دارند
شده اند و ثابت باقی مانده اند، در محیط جدید امروزي 
تمایل شدیدي دارند براي به حداقل رساندن انرژي مصرفی 

این تداخل ژن و محیط . و به حداکثر رساندن انرژي دریافتی
در  .)31( اري از چاقی هاي امروز باشدمی تواند مسبب بسی

و همکاران بررسی اثر فاکتور هاي ژنتیکی  Wardleمطالعه 
 وزن اضافهدر کنار فاکتورهاي محیطی در ایجاد چاقی و 

فاکتور هاي ژنتیکی نقش  بلندمدتکودکان نشان داد که در 
محیطی براي ایجاد  فاکتورهايرا در مقایسه با  اي عمده

اثر ژنتیک بر ایجاد چاقی و . )27( کنند میچاقی ایفا 
یا   ها چربی سازي ذخیرهاز طریق اثر بر  تواند می وزن اضافه

بپذیریم  کهدرصورتی. )32( مکانیسم سیري یا گرسنگی باشد
طالعه حاضر ناشی از اثر ژنتیک در م شده  مشاهدهتفاوت 

 توان نمیغذایی  هاي دریافتباشد، با توجه به عدم اختلاف 
سیري  هاي مکانیسماین تفاوت ژنتیکی را حاصل از اختلاف 

و گرسنگی دانست بلکه باید تفاوت در میزان چربی 
 شده مشاهدهتفاوت . قرارداد مدنظردر بدن را  شده ذخیره

اقی بین دو گروه کودکان، و چ وزن اضافهبراي وضعیت 
 ها آنعدم تفاوت در انرژي دریافتی و فعالیت بدنی  رغم علی

 هاي سالدر  ایجادشدهناشی از تغییرات  تواند میهمچنین 
در مطالعه حاضر با توجه به . اولیه زندگی باشد

که با آن مواجه بوده است فقط امکان  هاي محدودیت
بدنی کودکان در  ارزیابی وضعیت دریافت غذایی و فعالیت

   طبق مطالعه که درحالی. یک سال گذشته وجود داشت

Linabery  سالگی سهو همکاران وضعیت وزنی مادر تا 
و چاقی کودك  وزن  اضافهبه سزایی بر روي  تأثیر تواند می

تیک، در عامل ژن تأثیربنابراین علاوه بر . )33( داشته باشد

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.6
.7

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/10.22102/20.6.76
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-2147-fa.html


 82حامد پور آرام   

  1394بهمن و اسفند / دوره بیستم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

چاقی مادر در ایجاد  تأثیرگذاري احتمال  بهتفسیر نتایج 
و چاقی  وزن  اضافهغذایی و بروز  هاي دریافتتفاوت در 

 تواند میاول زندگی توجه شود که  هاي سالکودك در 
بین دو گروه  شده مشاهدهعلت باقی ماندن اختلاف وزنی 

لیت غذایی و فعا هاي دریافترغم یکسان شدن  کودکان علی
براي نمونه در مطالعه  .بعد باشد هاي سالبدنی در 
Drucker بررسی ارتباط عادت هاي  به و همکاران که

سال با عادت هاي  5/3غذایی کودکان با میانگین سنی 
مشاهده شد که رفتارهاي  ،غذایی مادرانشان پرداخته بود

غذایی کودکان در این سن می تواند تا حد زیادي تحت 
  .)34( اي غذایی مادر آنها باشدتاثیر رفتاره

به عدم بررسی  توان میمطالعه حاضر  هاي محدودیتاز 
همچنین در استفاده از . اشاره کردوضعیت چاقی پدر 

 بر  تکیهپرسشنامه بسامد خوراك باید محدودیت آن در 
حافظه فرد و امکان کم گزارش دهی و بیش گزارش دهی 

نیز ذکر  ازاین پیشکه  طور همان .)17( را نیز در نظر داشت
این مادران بر  وزن  اضافهچاقی و  تأثیرشد عدم اطلاع از 

اولیه زندگی  هاي سالدر  ها آنروي وضعیت دریافت غذایی 
  .کند میر نتایج را مشکل تفسی ها آن

به انجام بررسی دریافت  توان میمطالعه حاضر  قوت از نقاط
غذایی، انرژي دریافتی و میزان فعالیت بدنی در کنار تعیین 

همچنین . ارتباط وضعیت وزن مادر با کودك اشاره کرد

در محیط روستایی براي اولین بار از  اي مطالعهانجام چنین 
  .رود میبه شمار این مطالعه  هاي مزیت

داشتن یا  وزن اضافهمطالعه حاضر نشان داد که  درمجموع
 وزن اضافهبا احتمال چاقی یا  تواند میچاق بودن مادر 

کودکان سنین دبستان در محیط روستایی همراه باشد و این 
رابطه مستقل از میزان انرژي دریافتی، فعالیت بدنی و مقدار 

اگرچه ضروري . ستغذایی مختلف ا هاي گروهمصرف از 
 نگر آیندهي این مطالعه در یک مطالعه ها یافته رسد میبه نظر 

 مجدداً ذکرشده هاي محدودیتکردن  برطرفبا 
قرار بگیرد، اما  توجه به پیشگیري و کاهش  موردبررسی

یک  عنوان به تواند میو چاقی در مادران روستایی  وزن اضافه
کان روستایی و چاقی  کود وزن اضافهراهکار در کاهش 

 .قرار گیرد موردتوجه

  
  تقدیر و تشکر

، مسئولین ، بهورزانها آناز کلیه دانش آموزان، والدین 
و ریاست محترم دانشگاه شهرستان بیجار  وپرورش آموزش

که در اجراي این تحقیق نهایت علوم پزشکی کردستان 
اند و همچنین دانشگاه علوم  داشتههمکاري را با محققین 

ده ن که حمایت مالی مطالعه حاضر را بر عهپزشکی تهرا
 . آید به عمل می گزاريداشت سپاس
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