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 چکیده
انجام  ایجاد اختلال در در مادرانافسردگی  تاثیر نیزو با توجه به اهمیت الگوی غذایی کودکان در نشاط و تندرستی جامعه آینده : زمینه و هدف

راحی و طارتباط میان افسردگی مادر و الگوی غذایی کودکان ، این مطالعه با هدف تعیین غذایی کودکانو رفتارهای تنظیم عادات مانند ی فیوظا

 اجرا شد. 

های شهر تهران در نیمسال اول  مشغول به تحصیل در دبستاننفر از کودکان  313تحلیلی از نوع مقطعی، -در یک مطالعه توصیفی :کار روش

 هایها با استفاده از پرسشنامهداده .مورد بررسی قرار گرفتند شده انتخاب وبندیای طبقهگیری خوشهاز طریق نمونه 97-98سال تحصیلی 

سامد پرسشنامه بوضعیت افسردگی مادر و جهت سنجش  استاندارد بکپرسشنامه مادر و کودک، ای مربوط به دموگرافیکی و زمینهاطلاعات 

و ابتدا  شده   Stata 13و  SPSS 22افزارهایآوری وارد نرمها پس از جمعدادهشد.  گردآوری ،جهت بررسی الگوی غذایی کودکان  خوراک

ویتنی، ای منه از آمارهای توصیفی، آزمون عاملی اکتشافی، الگوهای غذایی غالب کودکان تعیین گردید. سپس با استفادهبا استفاده از تحلیل 

 کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، مورد تحلیل قرار گرفتند.

ر دالگوی غذایی غالب  و را داشت میانگین امتیاز بیشتری گیاهیالگوی غذایی  .نفر( بود 98) %3/31 در بین مادران، فراوانی افسردگی :نتایج

دار  یقد کودک و دور کمر کودک با برخی از الگوهای غذایی همبستگی مستقیم و معن ،توده بدنی هایطبق نتایج بین شاخص. بودبین کودکان 

  داری یافت نشد.ی معن ارتباطالگوهای غذایی کودکان  بین افسردگی مادران و همچنین .(p<05/0) وجود داشت

شود مطالعات مشابه با ندارد. پیشنهاد می دارمعنیارتباط گوی غذایی کودکان با ال افسردگی مادرانهای این پژوهش اساس یافته بر :گیرینتیجه

 حجم نمونه بزرگتر اجرا گردد.

 توده بدنی نمایهکودکان، افسردگی مادر،  ،الگوی غذایی: واژگان کلیدی

 

  مقدمه
های یادگیری، اجتماعی  سالگی مهارت 12تا  6در سنین       

گیری و تکامل است و  و احساسی کودکان در حال شکل

زمان عادات غذایی و دوست داشتن و نداشتن غذاها تا هم

الگوی غذایی کودکان در (. 1) دگیرحدود زیادی شکل می

خورند طی سنوات گذشته تغییر کرده است. آنها کمتر شیر می

 .بیشتر شیر مصرفی از نوع کم چربی یا بدون چربی است و

طالعات مربوط به دریافت غذاهای ملی آمریکا در بین کودکان م
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ان از های غذایی آندهد اغلب رژیمو نوجوانان نشان می

شود. در های غذایی توصیه شده در آمریکا تأمین نمیگروه

  (HEI) مخوردن سال شاخص در ارتباط باآخرین گزارش 

Healthy Eating Index، ساله در بین همه 1-3ودکان ک 

ب بیشترین امتیاز را کس ،ی کودکانیتهای سنی و جنس گروه

این شاخص  ،همگام با افزایش سن کودک تا بلوغو  نمودند

بر دریافت غذا در  موثرروند نزولی داشت. عوامل اصلی 

محیط خانواده، عوامل اجتماعی،  :سنوات رشد عبارتند از

 . (2) هان و بیماریلاها، اثر گروه همسا رسانه

و ترجیحات غذایی در سنین پایین و دوره  هاانتخاب      

ی نیز تا دوران بزرگسال کودکی به تدریج شکل گرفته و حتی

حات غذایی محصول تعامل بین این ترجی .(3)یابند ادامه می

د توانن، نقش والدین و عوامل محیطی هستند که میژنتیک

منجر به تفاوت های قابل توجه در نگرش کودکان به غذاها 

به صورت تمایل یا تنفر به غذاهای خاص و همچنین عدم 

شواهد . (4) ص شوندمصرف یا مصرف هوسی غذاهای خا

های غذایی در دوران کودکی بر بروز نشان داده اند که انتخاب

رگسالی موثر است. به طوری های مزمن در دوره بزبیماری

مطالعات نشان داده اند که تبعیت از الگوهای  رخی ازکه ب

 یغذایی سالم در دوران کودکی با بروز کمتر عوامل خطر قلب

بنابراین توجه به  .(5،6) اه استو عروقی در بزرگسالی همر

عوامل موثر بر انتخاب های غذایی و اصلاح آن ها جهت پایه 

ریزی انتخاب های غذایی سالم در دوره کودکی و کاهش 

ر طولانی مدت ضروری ریسک بیماری های مرتبط با رژیم د

دل غذایی متعا ی از یک برنامهپیروکه جا آناز  د.رسبه نظر می

عامل پیشگیری از بروز اغلب  ،دوران کودکیو متنوع از 

 توجه ،بیماری های خطرناک و غیر قابل درمان در آینده است

به کیفیت و کمیت وضع تغذیه کودکان در بسیاری از کشورها 

 در صدر اولویت های بهداشتی و سلامت قرار گرفته است

رفتار و الگوی غذایی دانش  در خصوصمطالعاتی که  (.7،8)

هایی در نشان دهنده ضعف ،انجام شده است یرانآموزان ای

ن هدف تعییدر مطالعه ای که با به عنوان مثال . این حوزه است

های غذایی کودکان وعده های اصلی و میانی وعدهالگو

مشخص انجام شد  1382-84های دبستانی شهر تهران در سال

 از دانش آموزان اصلا صبحانه نمی خورند %20شده است که تا 

در  که در شهر مریوان و. همچنین مطالعه پناهی و همکاران (9)

از کودکان الگوی  %4/18نشان داد که انجام شد،  1396سال 

و همکاران  پارک . (10)نامناسبی از مصرف صبحانه را داشتند 

انجام  2012سال  که در پنج شهر کره جنوبی در ایهدر مطالع

سرخ  های، غذاشیرین هایدریافتند که مصرف بیشتر دسر دادند،

 ، یادگیری و رفتارو نمک با مشکلات بیشتری در توجه شده

های لبنی و سبزیجات همراه است در حالی که مصرف فرآورده

مطالعـه آزادبخـت  .(11) ا کاهش چنین مشکلاتی ارتباط داردب

 1391ودر سال  و همکاران در کودکان دبستانی شهر تهران

نشـان داد پیـروی از الگوهای غذایی غربی و شیرین با خطر 

اط فعالی در کودکان ارتب ابـتلا بـه اخـتلال کـم توجهی/ بیش

  (.12) ددار

گذشته افزایش ناگهانی شیوع چاقی در کودکان و  در دهه      

نوجوانان در نقاط مختلف جهان توجه زیادی را به خود معطوف 

الگوی غذایی صحیح در کودکان عدم رعایت  داشته است.

عوارض جبران ناپذیری همچون اضافه وزن و چاقی و در پی 

 تقی زاده و برای مثال آن فشارخون در کودکان را بدنبال دارد،

در شهر تبریز دریافتند عدم رعایت  1397همکاران در سال 

نکات تغذیه ای و همچنین چاقی در کودکان با ابتلا به فشار 

همچنین (. 13) دار داردین رابطه مستقیم ومعنی ن در این سنخو

و در شهر تهران  1397مطالعه ای در سال  اسلامی و همکاران با

 میکالکدریافتند کودکانی که در رژیم غذایی خود شاخص فیتو

، Cدار از منابع ویتامین واقع به طور معنی  در بالاتری داشتند و

نی عکوس و متباط معکردند ار پتاسیم و فیبر بیشتری استفاده می

عادات  (.14) چاقی داشتند داری با احتمال ابتلا به اضافه وزن و

و الگوی غذایی کودکان در ابتدا تحت تاثیر محیط خانواده است 

-های اصلی غذایی عموما با حضور والدین صرف میو وعده

 تواند نقشکه راهنمایی والدین می ه اندنشان داد مطالعاتشود. 

 و الگوی تغذیه در کودکان داشته باشد یقادر ارتبسیار مهمی 
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کودک به طور مستقیم تاثیر  درگیر نمودن مادر در امر تغذیه

اد الگوهای صحیح تغذیه زیادی در تنظیم عادات غذایی و ایج

ا گاهی مادر به دلایل متعدد از جمله ام، (15،16) او دارد

-تواند عادات صحیح تغذیهمشکلات جسمی و یا روحی نمی

ای را به فرزند خود انتقال دهد و یا به صورت کامل به 

از شایع ترین یکی افسردگی  .وضعیت غذایی او رسیدگی کند

 دکنها خودنمایی میکه در تمام فرهنگ اختلالات روانی است

در مطالعات متعددی ارتباط افسردگی پس از زایمان با  .(17)

وضعیت شیردهی مورد بررسی قرار گرفته است و مشخص 

شده است که افسردگی در زمان های متفاوت پس از زایمان 

 ، استفاده از فرمولا یا دیگرانحصاری شیر مادربا قطع تغذیه 

 (.18-20) تو کاهش مدت شیردهی مرتبط بوده استرکیبات 

همچنین خطر قطع شیردهی در مادران مبتلا به افسردگی 

افسردگی از  .(19) بیشتر از سایر مادران می باشد بار 25/1

مان اساس نظر سازروانی انسان است و بر ترین اختلالاتشایع

ی ادر میان سایر اختلالات به اندازهافسردگی  ،بهداشت جهانی

توان کننده امل نادر رده دوم عو 2020پیشروی دارد که تا سال 

بر اساس مطالعه  همچنین .(21) در دنیا قرار خواهد گرفت

، افسردگی سومین مشکل ها در ایرانلی بیماری ها و آسیبم

ها نشان می دهد که از هر پنج آمار .(22) تسلامتی کشور اس

 ازیک نفر به خصوص زنان در دوره ای از زندگی خود  ،نفر

توان از علائم افسردگی می. (23) برنداین اختلالات رنج می

تها غییر اش، ت، افزایش یا کاهش خوابت و علاقهبه فقدان لذ

، احساس بی قراری یا کندی، فقدان همراه با تغییرات وزن

اشاره کرد که تمام این موارد  ، دشواری تمرکز و حواسانرژی

 .(24) ف مادری اختلال ایجاد کندیتواند در انجام وظامی

 بدترکردن کیفیت زندگی خود داشتهتمایل به افراد افسرده 

در مطالعات مختلفی  .(26) دمناسبی دارنناو غالبا تغذیه  (25)

که در ایران و سایر نقاط جهان انجام گرفته است به بررسی 

ارتباط میان افسردگی و الگوی غذایی در بزرگسالان و تاثیر 

با لذا  .(27)شده است الگوی غذایی بر افسردگی پرداخته 

توجه به اهمیت الگوی غذایی کودکان در نشاط و تندرستی 

 ایجاد اختلال در درافسردگی مادران  تاثیرنظر به و جامعه آینده 

و رفتارهای تنظیم عادات از جمله  (24)آنها ف یانجام وظا

ی ارتباط میان افسردگ، این مطالعه با هدف تعیین غذایی کودکان

 طراحی و اجرا شد. مادر و الگوی غذایی کودکان 

  

 کار روش

ود تحلیلی از نوع مقطعی ب -این مطالعه یک مطالعه توصیفی     

ای هستانمشغول به تحصیل در دبکودکان و جامعه آماری آن را 

-تشکیل می 97-98سال تحصیلی  اولدر نیمسال  تهرانشهر 

گیری دانش آموز به صورت نمونه 313ها، دادند که از بین آن

 ابتدا کهترتیب انتخاب شدند بدین بندی شده طبقه ایخوشه

تهران به پنج منطقه جغرافیایی تقسیم شد )شمال، جنوب، شرق، 

غرب و مرکز( و سپس لیست مدارس ابتدایی هر پنج منطقه از 

از هر منطقه آموزش و پرورش دریافت گردید. در مرحله بعد 

 (مدرسه پسرانه دومدرسه دخترانه و  مدرسه )دو 4به تصادف 

 ستیمنتخب، از ل رسابا مراجعه به مد تیانتخاب شد. در نها

 یدانش آموز به روش تصادف 16الی  14آموزان مدرسه کل دانش

 .میدانش آموز برس 313نصاب  تا به حد گردیدساده انتخاب 

 مادراندر  افسردگی فراوانیبرای  =p 2/0 با در نظر گرفتن

، همچنین استفاده از فرمول حجم نمونه کوکران، در نظر (28)

، حجم %95و حدود اطمینان آماری  %80گرفتن توان آزمون 

با  نفر برآورد گردید که برای دقت بیشتر و همچنین 246نمونه 

نفر وارد  320ریزش نمونه ها،  %30در نظر گرفتن احتمال 

 مطالعه شدند. 

داشتن در محدوده  قرارشامل  مطالعه، به ورود معیارهای     

های غذایی خاص طی پیروی از رژیمعدم  ،سال 10تا  7سنی 

 و تمایلدارا بودن پرونده بهداشتی کودک ، سال گذشتهیک

ادامه همچنین عدم علاقه به جهت شرکت در مطالعه بود. 

الزام به رعایت یک رژیم خاص، ابتلای کودک به ، همکاری

مانند دیابت، قرار گرفتن مزمن   یهایماریبه بافسردگی و 

مانند فوت )در مواجهه با یک وضعیت روحی شدید  کودک
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نوان به ع طی مدت کمتر از یک سال گذشته (یکی از نزدیکان

 .ندخروج از مطالعه در نظر گرفته شد هایمعیار

 بود که  ایپرسشنامه پژوهش این در هاداده گردآوری روش

 شامل موارد زیر بود:

مادر و اطلاعات دموگرافیکی و زمینه ای مربوط به الف( 

فعالیت بدنی ویژه کودک،  ، وزن و قدسنکودک از جمله 

 BMIوزن بدو تولد، ، کودک جنسیتدور کمر و کودک، 

کودک، سن شروع تغذیه تکمیلی، تعداد فرزندان خانواده، 

 ،ادر، استعمال دخانیات توسط مادرمو سن سطح تحصیلات 

با استفاده از پرسشنامه اطلاعات عمومی و همچنین بررسی 

 . ندپرونده بهداشتی مادر و کودک جمع آوری شد

اطلاعات مربوط به وضعیت افسردگی مادر از طریق ب( 

 -پرسشنامه افســردگی بک جمع آوری شد. 2-پرسشنامه بک

ت لاترین ابزارها برای ارزیابی حااز جمله مناسب ،2

گزینه ای بــا مبنای  4ماده  21اســت که دارای افســردگی 

باشــد که درجات مختلفی از  می 3تا  0 نمره گذاری

یم جسمانی، لاافسردگی از خفیف تا شدید را تعیین و ع

کند. این گیری می رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه

پرسشنامه از روایی مطلوبی برخوردار اســت. ثبات درونی 

فا و ضریب آل 86/0با میانگیــن  92/0تا  73/0این ابــزار 

گزارش شده  81/0بیمار و غیر 86/0برای گــروه بیمار 

شده  همچنین حداقل و حداکثر امتیاز منظور. (29) اســت

باشد. براساس این امتیاز می 63 برای این پرسشنامه صفر و

افسردگی به صورت زیر  وضعیت فرد از نظر شدت و درجه

افسردگی  14-19دامنه طبیعی،  0-13شود: امتیاز ارزیابی می

 افسردگی شدید 29-63افسردگی متوسط،  20-28خفیف، 

(30). 

های غذایی افراد مطالعه از جهت جمع آوری دریافت ج(

های دریافتآیتمی استفاده شد.  168پرسشنامه بسامد خوراک 

غذایی افراد طی سال گذشته با تکمیل پرسشنامه بسامد 

توسط یک کارشناس تغذیه از  نیمه کمی (FFQاک )خور

روایی و پایایی این د. شطریق مصاحبه حضوری ارزیابی 

پرسشنامه در مطالعه قبلی در جمعیت کودکان مورد مطالعه در 

. (31)ایران مورد بررسی قرار گرفته و اعتبارسنجی شده است 

(FFQ) Food Frequency Questionnaire  مورد

آیتم ماده غذایی به همراه یک اندازه سهم  168استفاده، شامل 

استاندارد برای هر ماده غذایی است. در این پرسشنامه بر حسب 

، هفته، ماه یا سال اده غذایی، بسامد مصرف آن در روزنوع م

های گزارش شده افراد برای هر پرسیده می شود. سپس دریافت

گاه با استفاده از ماده غذایی به بسامدهای روزانه تبدیل و آن

راهنمای مقیاس های خانگی، مقدار گرم مصرفی هر یک از مواد 

غذایی در روز برای هر فرد، محاسبه می شود. مقدار انرژی اقلام 

با استفاده از داده های مربوط به جدول  FFQغذایی موجود در 

 United States (USDA)ترکیبات مواد غذایی 

Department of Agriculture جود در نرم افزار تغذیهمو-

تعیین می شود. در مواردی که اقلام  Nutritionist 4ای 

غذایی در این نرم افزار موجود نباشد )نظیر نان لواش، بربری، 

 ادهت مواد غذایی ایرانی استفتافتون و سنگک(، از جدول ترکیبا

از مواد شود. سپس میزان انرژی دریافتی به ازای هریک می

و  شده SPSS 22وارد نرم افزار  رای هر فردغذایی مصرفی ب

در  شود.ی مصرفی هر فرد در روز محاسبه میمتوسط انرژ

روش  از جهت شناسایی الگوهای غذایی غالبحاضر مطالعه 

ا توجه به تعداد ب ترتیببدین  استفاده شد، اکتشافی تحلیل عاملی

، ابتدا اقلام به گروه های غذایی بر FFQزیاد اقلام غذایی در 

تقسیم بندی گروه غذایی  31به مبنای تشابه مواد مغذی آنها 

های غذایی تعدیل شده برای انرژی وارد سپس گروه .شدند

ها . برای تعیین تعداد عاملشدند اکتشافی آنالیز تحلیل عاملی

استفاده شد. عامل های  Scree)الگوهای غذایی( از نمودار 

( داوری Eigen valueبدست آمده بر اساس مقادیر ویژه )

باشد به عنوان الگوی  1شده و هر عاملی که دارای مقدار بالای 

در نهایت سه عامل استخراج شده و  شد.غذایی غالب شناخته 

سه الگوی غذایی براساس گروه های غذایی بارگذاری شده، 

 یالگو-3 سالم ییغذا یالگو-2 یغرب ییغذا یالگو -1غالب : 

  .ی استخراج شدنداهیگ ییغذا
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پس از رعایت موازین اخلاقی و پژوهشی که شامل دریافت 

کد اخلاق از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

( IR.QUMS.REC.1397.197)با شماره  ایرانپزشکی 

 بود، تهراننامه به اداره آموزش و پرورش شهر ارائه معرفی و

با مدیریت مدارس در نواحی مختلف شهر تهران تماس گرفته 

شد و پس از موافقت اولیه، با حضور در مدارس از والدین 

دارای شرایط جهت شرکت در مطالعه، دعوت به عمل آمد. 

همچنین والدین جهت شرکت در جلسه توجیهی دعوت 

اهداف مطالعه و روش اجرای مطالعه برای ماهیت و شدند و 

توضیح داده شده و به مسئولین مدارس ک از آنان و نیز هری

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات خواسته شده آنها تمامی 

 . سپس دردر پرسشنامه به طور محرمانه استفاده خواهد شد

صورت تمایل جهت شرکت در مطالعه، رضایت نامه آگاهانه 

 کتبی از آنان اخذ شد. همچنین شماره تماس آنان ثبت و

جمع آوری اطلاعات در فهرست برنامه زمان  جهت مراجعه و

پرسشنامه ها توزیع و تکمیل شدند. سپس بندی قرار گرفت. 

 ن واهای دانش آموزها در محل کلاسضمنا تکمیل پرسشنامه

با مساعدت مسئولین مدارس صورت گرفت. داده ها پس از 

شده   Stata 13و SPSS 22افزارهاینرم جمع آوری وارد 

من ویتنی، های  آزمونآمارهای توصیفی،  استفاده ازو با 

 ،ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن وکروسکال والیس 

در این  یداریمعنضمنا سطح  مورد تحلیل قرار گرفتند.

   در نظر گرفته شد. 05/0مطالعه کمتر از 

 

 نتایج
نفر از دانش آموزان  313 داده های حاصل از در مجموع      

)میزان مشارکت  مورد تحلیل قرار گرفتند هاآن مادرانو 

از کودکان دختر نفر(  170) %3/54. از این تعداد، (8/97%

 دیپلمهنفر( اعلام کردند که دارای مادر  73) %3/23و بودند 

 98) %3/31ی افسردگی در بین مادران همچنین فراوان هستند.

-یک، سایر مشخصات دموگرافیکی و زمینه جدولنفر ( بود. 

دهد. مورد مطالعه را نشان میو مادران ای دانش آموزان 

میانگین )انحراف معیار( نمره وزن و قد کودکان همچنین 

بود.  38/127( 97/7) و  01/29( 85/5) شرکت کننده به ترتیب 

های تن دو، میانگین و انحراف معیار سایر شاخص جدول

 جدولو مادران مورد مطالعه را نشان می دهد. سنجی کودکان 

میانگین و انحراف معیار الگوهای غذایی دانش آموزان مورد سه، 

با توجه به مطالعه را نشان می دهد. مطابق با این جدول و 

میانگین سه الگوی غذایی و مقایسه آنها با همدیگر؛ الگوی 

وان الگوی و به عن را داشتمیانگین امتیاز بیشترین  گیاهیغذایی 

 د.شغذایی غالب معرفی 

همبستگی بین الگوهای غذایی و شاخص های  چهار،جدول     

اخص شبین تن سنجی مورد مطالعه را نشان می دهد. طبق نتایج 

، بین قد کودک با الگوی گیاهیبا الگوی غذایی توده بدنی 

 و غربیو بین دور کمر کودک با الگوی غذایی  سالمغذایی 

دار وجود داشت. همچنین بین همبستگی مستقیم و معنی  سالم

ی بستگسن شروع تغذیه تکمیلی با هر سه الگوی غذایی هم

دار وجود داشت به طوری که این همبستگی معکوس و معنی 

ی قوی تر از اهیگ ییغذا یالگوو  سالم ییغذا یالگودر دو 

 الگوی غذایی غربی بود. 

 همبستگی اسپیرمن  زمون. آ2.آزمون همبستگی پیرسون 1

پنج، ارتباط بین الگوهای غذایی و سایر متغیرهای مورد  جدول

سطح متغیرهای مطالعه را نشان می دهد. طبق نتایج بین 

باط ارتالگوی غذایی سوم،  جنسیت کودک با تحصیلات مادر و

همچنین بین الگوهای غذایی و سایر  دار وجود داشت.معنی 

-جمعیت شناختی و زمینهشاخص های تن سنجی و متغیرهای 

  .(p>05/0)وجود نداشت   یدار یمعن ای، ارتباطی

 

  بحث 

ارتباط میان افسردگی مادر و با هدف تعیین  حاضر مطالعه     

های شهر  مشغول به تحصیل در دبستان الگوی غذایی کودکان

 طراحی و اجرا شد. 97-98تهران در نیمسال اول سال تحصیلی 
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ین الگوی غذایی گیاهی بیشتر که نتایج مطالعه حاضر نشان داد

را داشت و به عنوان الگوی غذایی غالب معرفی میانگین امتیاز 

 (32)شد. این یافته با نتایج مطالعه خوشگو و همکاران 

توانند در این زمینه دخیل عوامل مختلفی می دارد. همخوانی

سبب شود تا بیشتر کودکان از الگوی غذایی گیاهی  و باشند

-کردن آبتواند جایگزین. یکی از این عوامل میپیروی کنند

 تغذیه در های اصلیهای صنعتی و میوه به جای وعدهمیوه

 باشد. همچنین های بانوان تهرانیکودکان با توجه به مشغله

خانواده ها و یا بی اشتهایی و عدم تمایل وضعیت اقتصادی 

 (رهو ک )مانند پنیر و سنتی کودکان به مصرف غذاهای محلی

لگوی اعوامل احتمالی باشد. شایان ذکر است تواند از دیگر می

 دتوان، نمیهای غذاییعدم تنوع گروه به دلیل گیاهی غذایی

 ضرورتلذا  .(32) کندمناسب کودکان را فراهم زمینه رشد 

ی دوران کودکی در اتغذیه هایآموزش طراحی و اجرای

 .یش ضروری استپیش از بجامعه 

 سردگی درنتایج مطالعه حاضر نشان داد که فراوانی اف      

حیدری راد  در مطالعات بود. %3/31 بین مادران مورد مطالعه،

 به ترتیب ،(35)و موسی رضایی و همکاران  (33) و همکاران

با  . این نتایجافسرده بودند شرکت کنندگاناز  %1/50و   50%

از دلایل احتمالی این نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. 

مغایرت می توان به این نکته اشاره کرد که در مطالعات مذکور 

زنان بیمار مورد مطالعه قرار گرفته بودند و این مورد می تواند 

العه . مطسبب افزایش فراوانی افسردگی در بین زنان باشد

های نشان داد که با وجود فرهنگجهانشاهلو و همکاران 

 %13/9 از زنان خانه دار و %63/16مختلف در شهرستان آبیک 

 از زنان شاغل به درجاتی از نشانگان افسردگی مبتلا بودند

این مطالعه نیز با مطالعه حاضر مغایرت داشت. دلیل . (17)

احتمالی این مغایرت احتمالا به دلیل بود که در مطالعه 

جهانشاهلو و همکاران نیمی از زنان شاغل بوده و شیوع 

افسردگی در آنها نسبت به زنان خانه دار کمتر است. در 

 مطالعه حاضر احتمالا درصد کثیری از زنان مورد مطالعه خانه

زنان مورد  %6/30در مطالعه کاربخش و صداقت،  دار بوده اند.

که این نتیجه  (35)مطالعه از درجات افسردگی رنج می بردند 

  با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی دارد.   

 های توده بدنی،بین شاخص نتایج مطالعه حاضر نشان داد      

وهای غذایی همبستگی قد کودک و دور کمر کودک با الگ

وان تیافته ها می دار وجود داشت. در توجیه اینمستقیم و معنی 

اینطور استنباط کرد که این سه شاخص جزئی از شاخص های 

رفت که با الگوهای غذایی تن سنجی هستند و انتظار نیز می

 م وتوجه به همبستگی مستقی اب مختلف ارتباط داشته باشند.

د توان فوایغذایی سالم و قد کودکان  میلگوی بین ا دار یمعن

استفاده از گروه های غذایی مفید در دوران کودکی را در جهت 

همچنین در جهت توجیه همبستگی  رشد کودکان استنباط نمود.

الگوی غذایی گیاهی  شاخص توده بدنی با داری معنمثبت و 

 میوه های صنعتی و طبیعی   ب توان به دریافت مقدار زیاد آ می

بجای دریافت مقادیر مناسب پروتین وکربوهیدرات پیچیده و 

شتر همبستگی بی در نهایت افزایش کالری دریافتی اشاره نمود.

دار شاخص دور کمر کودکان پیرو الگوی غذایی غربی و معنی 

ن توان نشا نسبت به کودکان پیروی الگوی غذایی سالم می

ه برروی مادثر مصرف بیشتر چربی ها و غذاهای آدهنده ا

 افزایش شاخص اندازه دور کمر باشد.

همچنین نتایج نشان داد که بین سن شروع تغذیه تکمیلی       

دار وجود بستگی معکوس و معنیبا هر سه الگوی غذایی هم

و  سالم ییغذا یالگوداشت به طوری که این همبستگی در دو 

ی قوی تر از الگوی غذایی غربی بود. این اهیگ ییغذا یالگو

ذیه همبستگی بین متغیر سن شروع تغ ن دارد کهیافته دلالت بر آ

ربطی به نوع الگوی غذایی  ، اصلاتکمیلی و نوع الگوی غذایی

نداشته و کودکان در هر سنی که شروع به تغذیه تکمیلی کنند، 

     بالاخره به یکی از این الگوهای غذایی گرایش خواهند یافت. 

سطح تحصیلات مادر و الگوی  طبق نتایج مطالعه حاضر بین

دار وجود داشت. به نظر می رسد ، ارتباط معنی گیاهیغذایی 

که هر چه سطح تحصیلات مادران افزایش می یابد، آگاهی آنها 

ابع حیوانی و فواید غذاهای گیاهی نیز نسبت به مضرات من
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یافته و از این طریق می توانند در انتخاب الگوهای  ءارتقا

 غذایی فرزندان خود سهیم باشند. 

بین جنسیت کودک و الگوی غذایی نتایج نشان داد که      

دار وجود داشت و دختران بیشتر از پسران ارتباط معنی  گیاهی

دلیل احتمالی این به الگوی غذایی گیاهی گرایش داشتند. 

یت جنس شیوع بیشتر کم خونی در کودکان با یافته می تواند

به تبع بی  و (36-38) دختر نسبت به پسران در جامعه ایران

ممکن  ین روا از .اشتهایی بیشتر دختران نسبت به غذا باشد

پسران به الگوی غذایی گیاهی روی است دختران بیش از 

  ورند.آ

طبق نتایج مطالعه حاضر بین افسردگی مادران و الگوهای      

یافته های این  غذایی کودکان هیچ ارتباطی وجود نداشت.

و همکاران بود  Wardمطالعه در تناقض با یافته های مطالعه 

که نشان داد  کودکان با مادران دارای علایم افسردگی، مصرف 

ن ودکان با ماداراکمتر میوه جات و سبزیجات در مقایسه با ک

(.در مطالعه دیگری در 39فاقد علایم افسردگی داشتند )

ماهه، یافته های محققان نشان داد  36تا  6جمعیت کودکان 

که ارتباط مثبت معنی داری بین شدت علایم افسردگی مادر 

(. 40با علایم اختلالات غذا خوردن در کودکان وجود دارد )

ار در مطالعه ما می توان در توجیه عدم وجود رابطه معنی د

الگوی غذایی یک رفتار است و یک اینطور استنباط کرد که 

رفتار متاثر از عوامل گوناگون می باشد و در این میان عوامل 

مختلفی مانند سطح تحصیلات مادر، نگرش ها و آموزش 

های مادران برای کودکان خود، رسانه ها و امثالهم می توانند 

 یی کودکان دخیل باشند.در انتخاب الگوی غذا

به نظر می رسد که  .متعدد داشت نقاط قوتاین مطالعه        

در جهان است که ارتباط  ای مطالعه حاضر اولین مطالعه

افسردگی مادران را باالگوهای غذایی کودکانشان سنجیده 

 168استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک همچنین  است.

الگوهای غذایی غالب که نشان موردی و در نهایت بررسی 

 دهنده تصویر جامعی از وضعیت رژیم غذایی کودکان است

به علت  .روددیگر نقاط قوت این مطالعه به شمار می از

زمانی امکان انجام مطالعه با حجم نمونه  های مالی ومحدودیت

ان کودک مشکلات کار کردن با همچنین تر وجود نداشت وبزرگ

استفاده از بررسی بسامد دریافت  دقیق بادهی عدم گزارش و

موانع این مطالعه  ها وجمله محدودیت خوراک توسط مادران از

موزان آکه این مطالعه فقط در بین دانش. با توجه به اینباشدمی

منتخب شهر تهران انجام شده، نتایج حاصل از آن قابل تعمیم 

این  ین انجامباشد. بنابرابه دانش آموزان سایر نقاط کشور نمی

ژه ویآموزان در کشور و بهمطالعه در مقیاس وسیعتری از دانش

 . گرددآموزان روستایی پیشنهاد میدر بین دانش

 

 گیرینتیجه
افسردگی  %3/31مطالعه بیانگر فراوانیدر مجموع نتایج این       

مادران و حداکثر فراوانی الگوی غذایی گیاهی در کودکان آنها 

های توده بدنی، قد کودک و دور کمر بین شاخص بود. همچنین

وهای غذایی همبستگی مستقیم و معنی کودک با برخی از الگ

دار وجود داشت. همچنین بین سن شروع تغذیه تکمیلی با هر 

دار وجود داشت. الگوی غذایی همبستگی معکوس و معنی سه 

وهای رخی از الگبین سطح تحصیلات مادر و جنسیت کودک با ب

وجود داشت. همچنین بین افسردگی  دار یمعن ارتباطغذایی 

مادران و الگوهای غذایی کودکان هیچ ارتباطی وجود نداشت. 

لذا در طراحی و اجرای برنامه های آموزشی جهت انتخاب 

پسر و دارای مادران  الگوهای غذایی صحیح، باید به کودکان 

همچنین جهت درک  گردد. یژه ای مبذولباسواد کمتر توجه و

شود که ارزیابی الگوهای غذایی بهتر این ارتباط پیشنهاد می

 مادران در کنار الگوی غذایی کودکان نیز انجام شود.

 

 تشکر و قدردانی
حاضر با همکاری معاونت تحقیقات و فناوری  مطالعه      

 )کد ایران و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

( و IR.QUMS.REC.1397.197اخلاق با شماره 

و  تهران شهرهای اداره کل آموزش و پرورش مساعدت

های شهر  ستانمدیران مدارس و دانش آموزان دب همکاری
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بدین وسیله از زحمات آنان  به اجرا در آمده است. تهران

 قدردانی می گردد. 

 

ساله  10تا   7ی غذایی کودکان هاارتباط افسردگی مادر با الگومطالعه برخی از مشخصات دموگرافیکی و زمینه ای  -1جدول 

 های شهر تهران دبستان

 درصد  فراوانی  متغیر                  
 

 جنس
 دختر
 پسر

170 
143 

3/54 
7/45 

 
 تعداد فرزندان

1 
2 
3 

79 
178 
56 

2/25  
9/56 
9/17 

 دیپلم تحصیلات مادر
 بالای دیپلم

73 
240 

3/23 
7/76 

 
 استعمال دخانیات مادر

 بلی
 خیر

1 
312 

3/0 
7/99 

 
 افسردگی مادر

 بلی 
 خیر

98 
215 

3/31 
7/68 

 

 

 10تا   7ی غذایی کودکان هامطالعه ارتباط افسردگی مادر با الگومیانگین و انحراف معیار شاخص های تن سنجی  - 2جدول 

 تهراندبستان های شهر ساله 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

 85/5 01/29 55 17 (کیلوگرم وزن کودک )

 97/7 38/127 153 110 ) سانتی متر( قد کودک

 41/3 94/17 70/31 71/0 )کیلوگرم بر مترمربع( کودک نمایه توده بدنی

 10/2 25/4 13/3 37/0 (score) فعالیت بدنی کودک

 04/1 62/8 12 7 سن کودک)سال(

 84/4 81/34 48 22 سن مادر)سال(

 37/4 44/65 89 53 )سانتیمتر( دور کمر کودک

 48/0 18/3 80/4 40/1 )کیلوگرم( وزن بدو تولد

 68/1 35/6 18 3 سن شروع تغذیه تکمیلی

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             8 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5920-en.html


 315ارتباط افسردگی مادر با الگوهای غذایی کودکان .../                                                                                                                                                        

 

تا   7ی غذایی کودکان هاالگومطالعه ارتباط افسردگی مادر با الگوهای غذایی در میانگین و انحراف معیار هر یک از  - 3جدول 

 دبستان های شهر تهرانساله  10

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل متغیر

68/68 الگوی غذایی غربی  83/890 50/362 68/151 

30/139 الگوی غذایی سالم  95/1584 64/655 49/262 

63/26 الگوی غذایی گیاهی  2697 10/712 62/455 

 

 

سنجی مطالعه ارتباط افسردگی مادر با های تنبین الگوهای غذایی کودکان و شاخصسطح معنی داری همبستگی  -4جدول 

 دبستان های شهر تهرانساله  10تا   7ی غذایی کودکان هاالگو

  الگوی غذایی گیاهی الگوی غذایی سالم                    الگوی غذایی غربی 

 نمایه توده بدنی

 

086/0-  106/0-  125/0  

0/1271 0/0621 2027/0 

013/0 وزن کودک   006/0  066/0-  

0/8122 0/9172 0/2482 

079/0 قد کودک   111/0  049/0  

0/1651 0/0491 0/3912 

056/0 فعالیت بدنی  063/0  057/0  

0/3241 0/2691 0/3152 

072/0 سن کودک  034/0  016/0  

0/2011 0/5511 0/7842 

033/0 سن مادر  006/0  036/0  

0/5622 0/9172 0/5232 

164/0 دور کمر کودک   134/0  054/0  

0/0042 0/0182 0/3372 

-028/0 وزن بدو تولد   008/0-  063/0-  

0/6272 0/8882 0/2682 

-124/0 سن شروع تغذیه تکمیلی  166/0-  166/0-  

0/0282 0/0032 0/0032 

 . آزمون کروسکال والیس2.آزمون من ویتنی 1
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ایی ی غذهادکان و سایر متغیرهای مورد مطالعه ارتباط افسردگی مادر با الگوارتباط بین میانگین الگوهای غذایی کو -5جدول 

 دبستان های شهر تهرانساله  10تا   7کودکان 
گیاهی الگوی غذایی p الگوی غذایی سالم p الگوی غذایی غربی متغیر  p 

 
افسردگی 

 مادر
 

 دارد 

 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

98 
31/371 ± 41/153  

58/749 ، 88/110  

0/5141 98 
02/670 ± 28/255  

48/65،1252/227  

0/4281 98 
51/756 ± 95/518  

21/45،2697/102  

0/5471 

 ندارد 
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

215 
48/358 ± 07/151  

83/890 ، 68/68  

215 
09/649 ± 04/266  

95/30،1584/139  

215 
86/691 ± 39/423  

59/2246، 63/26  
مصرف 
دخانیات 
مادر در 
 بارداری

 بله 
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

1 
 

0/5181 1 0/3261 1 0/2681 

 خیر 
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

212 
362.21± 83/151  

83/890، 68/68  

212 
654.76± 45/262  

95/30،1584/139  

212 
710.73± 71/455  

21/2697 ، 63/26  

 
تحصیلات 

 مادر

 کمتر از دیپلم
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

73 
41/354 ± 89/154  

30/711 ،50/105  

0/6621 73 
36/642 ± 83/261  

08/1287 ،48/201  

0/7691 73 
63/614 ± 36/390  

44/1683 ،26/62  

0/0321 

 دیپلم و بالاتر 
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

240 
95/364 ± 93/150  

83/890 ،68/68  

240 
69/659 ± 11/263  

95/1584 ،30/139  

240 
75/741 ± 43/470  

21/2697 ،63/26  
 

تعداد 
 فرزندان

فرزند  1  
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

79 
40/387 ± 52/166  

83/890 ،32/120  

0/2712 79 
72/700 ± 68/297  

95/1584 ،56/236  

0/2502 79 
25/801 ± 20/482  

22/2365 ،45/102  

0/1032 

فرزند  2  
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

178 
63/351 ± 56/145  

58/749 ،117  

178 
83/632 ± 37/242  

73/1293 ،36/234  

178 
24/684 ± 93/444  

21/2697 ،26/62  
فرزند و بیشتر  3  

 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

56 
92/361 ± 36/147  

60/700 ،68/68  

56 
57/664 ± 28/267  

49/1277 ،30/139  

56 
87/674 ± 08/442  

59/2246 ،63/26  
جنس 
 کودک

 دختر
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

143 
94/370 ± 29/148  

44/1683 ،26/62  

0/2951 143 
73/673 ± 09/258  

94/1584 ،36/234  

0/2101 143 
82/747 ± 81/427  

22/2365 ،45/102  

0/0401 

 پسر 
 (انحراف معیار±میانگین)

 بیشینه ,کمینه

170 
39/355 ± 54/154  

83/890 ،68/68  

170 
43/640 ± 93/265  

02/1469 ،30/139  

170 
05/682 ± 93/476  

21/2697 ،63/26  

 . آزمون کروسکال والیس2.آزمون من ویتنی 1
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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the importance of children's dietary patterns in the general 

health and vitality of the population in the future and the effect of maternal depression on 

performing maternal tasks  and responsibilities regarding children's eating habits and behaviors, 

this study was designed and conducted to determine the relationship between maternal depression 

and children's dietary patterns. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study included 313 primary 

school children in Tehran in the first semester of the academic year 2018-2019 selected through 

stratified cluster sampling. The following questionaires were used to collect the data: general and 

demographic questionnaires  related to mothers and children, the Beck standard questionnaire to 

assess maternal depression, and a food frequency questionnaire to assess the children’s food 

patterns. The SPSS-22 and Stata-13 were used to analyze the data. Using exploratory factor 

analysis the dominant food patterns of the children were determined. The statistical tests used for 

data analysis included descriptive statistics, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson and 

Spearman correlation coefficients. 

Results: Data analysis showed the prevalence of depression among the mothers and the dominant 

dietary pattern among the children to be 31.3% (n=98)  and vegetarian dietary patterns, 

respectively. The children’s body mass index, heights and waist circumference were significantly 

positively associated with with some of the dietary patterns (p<0.05). However, no significant 

association was found between maternal depression and the children's dietary patterns (p>0.05).  

Conclusion: According to the findings of this study, maternal depression has no significant 

association with children's dietary patterns. Conducting similar studies with larger sample sizes 

are recommended. 

Keywords: Dietary Patterns, Children, Maternal Depression, Body Mass Index  
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