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       پروري والدین با چاقی کودکان پیش دبستانی  اط سبک فرزندبارت
 شهر مشهد

   5محمد صفریان -4سعید ابراهیم زاده -3حمیدرضا آقا محمدیان -2مریم عشقی زاده -1سهیلا کربندي

  چکیده
  عاملی، توجه به این حقیقت را  و چندعنوان بیماري مزمن ه شناسایی چاقی ب :هدف زمینه و

 والدین با. طلبد که تلاش براي پیشگیري و مداخلات جامع بیشتر در دوران کودکی مورد نیاز استمی
گذارند روي عادات و رفتارهاي بهداشتی کودکان می تأثیري که بر فراهم کردن محیط پیرامون کودك و

ن ارتباط سبک حاضر با هدف تعییي مطالعه  .ثر باشندتوانند در پیشگیري از چاقی دوران کودکی مؤمی
  . دبستانی انجام شده استفرزندپروري والدین با چاقی کودکان پیش

در تصادفی که اي اي دو مرحلهگیري خوشهشاهدي با نمونه -موردي مطالعه این  در :تحقیقروش 
کودك پیش دبستانی چاق  76، انجام شد دبستانی وابسته به بهزیستی مشهدها و مراکز پیشکودك مهد

ي شاخص توده . عنوان گروه شاهد انتخاب شدنده کودك با وزن طبیعی ب 152عنوان گروه مورد و ه ب
ضمن مصاحبه با مادر اطلاعات فردي و خانوادگی و . کودك چاق محسوب شد ،95بیش از صدك  بدنی

پروري بامریند توسط هر دو  غذا توسط مادر اخذ گردید و پرسشنامه سبک فرزندي فرم ثبت سه روزه 
دو، من  با استفاده از آزمون هاي تی مستقل، فیشر، همبستگی پیرسون، کايها ه داد .والد تکمیل شد

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ویتنی و رگرسیون لوجستیک
گیر مادر در گروه چاق به هاي مقتدرانه و مستبدانه و آساننمرات سبکو انحراف معیار  میانگین :یافته ها

 و 4/13±9/4 ،0/33±3/3و در گروه وزن طبیعی به ترتیب  8/15±8/3 و 6/13±3/5 ،4/32±9/3ترتیب 
هاي مقتدرانه و مستبدانه و آسان گیر پدر در گروه چاق به ترتیب میانگین نمرات سبک. بود 2/4±9/15
 7/15±5/4 و7/14±8/4 ،9/31±2/3و در گروه وزن طبیعی به ترتیب  5/16±3/5 و 8/5±8/14 ،8/3±2/32

داري نداشت هاي فرزندپروري والدین، در دو گروه چاق و وزن طبیعی تفاوت معنیمیانگین نمرات سبک .بود
)05/0>p .(چنین بین  همBMI  پدر و مادر باBMI دست آمد ه دار بکودك ارتباط معنی)001/0<p.(  

توان به عنوان از این نتایج می. سبک فرزندپروري والدین با چاقی کودکان ارتباط ندارد :نتیجه گیري
  .اي استفاده نمودهاي مداخلهاي براي پژوهشپایه

  دبستانیکودك پیش ؛سبک فرزندپروري ؛چاقی :هاکلید واژه
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  مقدمه
ــزون اضــافهفراگیــري روز ــا  اف وزن و چــاقی در جهــان ت

چندین سال قبل محدود به بزرگسالان بوده ولـی در طـی دو   
گیر کودکان و نوجوانان نیـز شـده اسـت    اخیر گریباني دهه 

 هـاي غیـر  چاقی یک عامـل خطـر جـدي بـراي بیمـاري     ). 1(
عروقی، فشارخون، سـکته،  هاي قلبی واگیري همچون بیماري

  تخمین زده . )2(باشد یقندي و انواع مختلف سرطان م دیابت
ها در سه چهارم از کل مرگ و میر 2020شود که در سال می

افـزایش  ). 3(واگیر خواهد بود هاي غیر علت بیماريه جهان ب
تعامل بـین فاکتورهـاي ژنتیکـی و    ي وزن کودکان در نتیجه 

ــادت ). 4(محیطــی اســت  ــه ع ــایی ک ــاي صــحیح و از آنج ه
آید، محیط خانـه  وجود میه بهداشتی کودکان در بستر خانه ب

 تواند اثرات پایداري روي روند وزن کودکـان داشـته باشـد   می
خانواده با در نظر گرفتن مقررات براي تماشاي تلویزیون، . )5(

 ـبازي روي، جـاي پیـاده  ه هاي کامپیوتري، استفاده از ماشین ب
چـاقی  ي وجود آورنده ه تفریحات و همچنین تغذیه، از علل ب

در ایـن  ). 6(مدرن امروزي محسـوب مـی شـود    ي در جامعه 
میان نقش فرزندپروري بـراي کودکـان برجسـته اسـت زیـرا      

طور مستقیم محیط اجتماعی و فیزیکی کودکان را ه والدین ب
ها و مستقیم روي رفتارها، عادتطور غیره کنند و بتعیین می

سـازي تـأثیر   شدن و مدل واسطه فرایند اجتماعیه ها بنگرش
تواند در امـر پیشـگیري و   و درك این تأثیر می) 4(ند گذارمی

یکـی از   1پـروري سبک فرزنـد . کننده باشددرمان چاقی کمک
ي هاي جهانی است کـه بیـانگر روابـط عـاطفی و نحـوه      سازه

ارتباط کلی والدین با فرزندان است و عاملی مهم براي رشد و 
تکـاملی  بهترین نتـایج   ).7( آیدشمار می یادگیري کودکان به

هاي شناختی و اجتمـاعی بـالاتر و   نفس و مهارت شامل عزت
پـروري  مشکلات رفتـاري و عـاطفی کمتـر، بـا سـبک فرزنـد      

میت و کنتـرل  والـدینی کـه صـمی   ). 8(مقتدرانه همراه اسـت  
هـاي کارآمـدتر و مـؤثرتري بـراي     مدل احتمالاً ،منطقی دارند

بهتـر در  مراقبتی و کفایت از خـود   کودکان بوده و باعث خود
ــی ــا م ــوند آنه ــبک فرز ).9(ش ــس ــد روي  ن ــی توان   دپروري م

شکل گیري فعالیت هاي روزانـه، تغذیـه، عملکـرد عـاطفی و     
مطالعـات  ). 10( خطر اضافه وزن کودکـان اثـر داشـته باشـد    

                                                
1- Parenting Style 

هـاي فرزنـدپروري   نشان داده است که والدینی کـه از سـبک  
احتمـالاً،  کننـد کودکانشـان   استفاده مـی ) مستبدانه( کنترلی

  ویـک و همکـارانش  ). 6( کنندکمتر غذاهاي سالم مصرف می
ی اندر استرالیا در مطالعه اي به این نتیجه رسیدند که کودک ـ

ها سبک آسان گیر و غفلت کار داشـتند نسـبت    که پدران آن
 داراي ،ها سـبک مقتدرانـه داشـتند    به کودکانی که پدران آن

ایـن مطالعـه بـین     در. بـالاتري بودنـد   ٢بدنیي شاخص توده 
پـروري مـادران    چاقی کودکان پیش دبستانی و سبک فرزنـد 

مصـرف   ،کرمـرز پژوهش طبق ). 10( دست نیامده رابطه اي ب
پـروري   میوه در میان نوجوانانی که والدین آنها سـبک فرزنـد  

در درمـان چـاقی کودکـان نیـز،     . مقتدر داشـتند بیشـتر بـود   
 ،ی کــودكوالــدین جهــت ایجــاد تغییــرات در محــیط زنــدگ

ي طبـق مطالعـه   ). 11( آینـد اشخاص کلیدي به حساب مـی 
سـاله انجـام شـد     11تـا   6گولن که بر روي کودکان سـنین  

محـور، کودکـانی    هاي درمانی خانوادهمعلوم گردید در برنامه
گیر داشـتند، کـاهش   که والدین آنها سبک فرزندپروري آسان

آنچه گفته  با توجه به). 12(وزن کمتري را کسب کرده بودند 
شد نمی توان اهمیت نقـش والـدین و سـبک فرزنـدپروري را     
روي شکل گیري رفتارهاي بهداشتی کودکان نادیده گرفت و 

جایی که الگوهاي فراگرفتـه شـده در طـی کـودکی در      از آن
تـوان بـا شـناخت    تمام عمر بر کیفیت زندگی مؤثر است مـی 

چنـین  هـا و هم  عوامل مؤثر بر چاقی و حذف و یا کـاهش آن 
بـا  . تقویت الگوهاي صحیح زندگی با این پدیـده مقابلـه کـرد   

گـذار در امـر   ثیرأتوجه به این که عوامل فرهنگی یک عامـل ت 
باشد و با توجه به نتایج متناقضی که در مرور فرزندپروري می

متون به چشم می خورد ضرورت دارد تا در مورد نقشـی کـه   
چـاقی کودکـان    ها در ایجـاد  والدین و سبک فرزندپروري آن

  .ایفا می کنند مطالعات بیشتري صورت گیرد
  

   روش تحقیق
دو صورت ه گیري بنمونه. رد شاهدي استنوع مطالعه مو

آموزش و پرورش مشهد ي گانه  7اي و بر اساس نواحی مرحله
در این پژوهش هر ناحیه از آمـوزش و پـرورش در   . انجام شد

کودك یا مرکز پـیش دبسـتانی در    و هر مهدحکم یک طبقه 

                                                
2- Body Mass Index (BMI) 



 1389؛ پاییز سال  3؛ شماره ي16دوره ي            افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     

35 

تعداد نمونه . یک طبقه در حکم یک خوشه در نظر گرفته شد
از هر طبقه متناسب با درصد پراکندگی مراکز پیش دبستانی و 

طبقه انتخاب  آن اقع درو یمهد کودك هاي وابسته به بهزیست
گیري از نظر متغیرهاي نمونه دو گروه مورد و شاهد در بدو. شد
اي که جنس و سن همسان شدند و از همان خوشه ،تولد ،وزن

شد، دو برابر تعداد عنوان گروه مورد انتخاب میه کودك چاق ب
نمونـه  حجـم  . ق بعنوان گروه شاهد انتخاب گردیدکودکان چا

یـین  ، بـا اسـتفاده از فرمـول تع   راهنماي پس از انجام مطالعه 
کودك چاق و  76در مجموع . محاسبه گردیدنسبت دو جامعه 

ــا وزن طبیعــی مــورد بررســی   152 . قــرار گرفتنــدکــودك ب
کودك به  يسال، عدم ابتلا 6تا  4سن  معیارهاي ورود شامل

، عـدم  ...مانند دیابت، مشکلات کلیـوي و  هاي مزمن  بیماري
هـاي   هاي حادي ماننـد آنفلـوآنزا، بیمـاري    به بیماري يابتلا

گیـري در موقعیـت   دم قراراخیـر، ع ـ  ي وارشی در دو هفتـه گ
جدایی و  ی شش ماهه گذشته مانند عمل جراحیزا طاسترس
ابزارهاي پژوهش شامل فرم گردآوري اطلاعـات و   .بودوالدین 

سـبک فرزنـدپروري   ي فرم سه روز ثبت غذایی و پرسشـنامه  
روایی فرم گردآوري اطلاعـات از طریـق روایـی     .بود ١بامریند

محتوا، روایی و پایایی سبک فرزندپروري بامریند توسط بوري و 
 ـا .)13( در ایران توسط اسفندیاري به اثبات رسیده اسـت  ن ی

ال ؤســ 10بــراي هــر ســبک  ال دارد کــهؤســ 30پرسشــنامه 
 ي سـه نمـره   ،ر هر سـبک و با جمع نمرات د اختصاص داشته

ي فرم ثبت سه روزه  .ر آزمودنی به دست می آیدمجزا براي ه
کودك استفاده شد و ي غذا براي کنترل دریافت انرژي روزانه 

 ٢ANIS2در اکثر مطالعات در سطح کشوري از جمله در طرح 
، سـبک  رهـاي پـژوهش  متغی .اسـت  کار رفته و ابـزاري روا ه ب

انـرژي دریـافتی روزانـه     کـودك،  BMIفرزندپروري، چـاقی،  
 .بود... وزن و قد بدو تولد، شغل و تحصیلات والدین و کودك، 

توضیح اهداف  ،به سازمان بهزیستی معرفی نامه ي پس از ارائه
گیري انجام نمونه ،هاو هماهنگی با مدیران مهدکودك وهشژپ

هـا و مراکـز   کـودك  بدین صورت که قـد و وزن در مهـد  . دش
سانتی متر و بـا   5/0قد با دقت . گیري شداندازه دبستانیپیش

گیري محکم و قابل حمل کـه بـه دیـوار    اندازه استفاده از نوار

                                                
1- Bumrind 
2- Antropometric & Nutrition Indicator Survey 2 (ANIS2)   

حالی کـه   صورت ایستاده بدون کفش دره متصل شده است ب
پشت سر و باسن و پاشنه پا با دیـوار ممـاس باشـد و بعـد از     

وزن نیـز بـا   . گیـري شـد  مماس کردن گونیا با فرق سر، اندازه
ساخت آلمان بـا  ) Beurerارك م(اي استفاده از ترازوي عقربه

گیـري  انـدازه  دقت یک کیلوگرم با لباس سبک و بدون کفش
. کیلوگرمی کنترل شد 5پایایی ترازو هر روز صبح با وزنه . شد

بـراي سـن و جـنس     BMIدر این پژوهش از منحنی صـدك  
استفاده شد، در صورتی کـه  ) 2007(سازمان بهداشت جهانی 

BMI  کودك ، ن و جنس بودبراي س 95کودك بالاي صدك
از چــاق،  کودکـان از چـاق محسـوب شــده و دو برابـر تعــداد    

داشتند ) وزن طبیعی( 5و  85بین صدك  BMIکودکانی که 
بعد از جلب رضایت والدین . عنوان گروه شاهد انتخاب شدنده ب

 کـودك و مراکـز   جهت شرکت در پژوهش و حضـور در مهـد  
دك معرفی کرده و دبستانی، پژوهشگر خود را به مادر کوپیش

آوري هدف از انجام پژوهش را براي او توضیح داده و فرم گرد
اطلاعات و پرسشنامه سبک فرزندپروري بامریند با کمک مادر 

سپس از مادران درخواست شد که فرم سه روزه . تکمیل گردید
. منزل با دقت تکمیل نماینـد  را در) سه روز متوالی(ثبت غذا 

که پرسشنامه سبک فرزند پـروري را   همچنین از او تقاضا شد
در اختیار پدر کودك هم قـرار داده تـا در خانـه توسـط پـدر      

 به )پدر(خود  قد و وزني تکمیل گردد و ضمن نوشتن اندازه 
. مراه فرم ثبت سه روزه غذا بعـداً تحویـل پژوهشـگر نمایـد    ه

پاسـخگویی بـه   پـدران در   در دقـت  تواندمی عوامل متعددي
همچنـین  . کنتـرل آن میسـر نبـود   ثیر گذار باشد و أالات تؤس

BMI  وزن خود بـه   پدر از مقادیر قد وپدر بر اساس اظهارات
دست آمد که با توجه به لحاظ عملی امکان ملاقات با پـدران  

 .رود هاي پژوهش به شمار میو جزء محدودیت وجود نداشت
نرم  ، تجزیه و تحلیل با استفادهپس از ورود اطلاعات به رایانه

و با اسـتفاده از آزمـون هـاي تـی      5/11ویرایش  SPSSافزار 
دو، مـن ویتنـی و    ، همبستگی پیرسـون، کـاي  ، فیشرمستقل

  .انجام شد رگرسیون لوجستیک
 

  یافته ها
درصد از نمونه هـا را جـنس    8/62در هر یک از دو گروه 

میـانگین  . اندنث تشکیل دادهؤدرصد را جنس م 2/37 و مذکر
BMI   ــاق ــان چ ــا وزن  و در 5/20±4/2در کودک ــان ب کودک
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کـاي دو و   ویتنـی، نتایج آزمـون مـن   .بود 9/14±1/1 طبیعی
فیشر نشان داد که دو گروه از نظر میزان درآمد خانوار، سطح 

ي نتیجه . تحصیلات پدر و مادر و شغل پدر همگن می باشند
آزمون تی مستقل نشان داد که دو گروه از لحاظ میزان انرژي 

داري دارنـد  پدر و مادر اختلاف معنـی  BMIدریافتی روزانه و 
  ). p>001/0و   p=004/0 به ترتیب(

ــدپروري   ــانگین نمــرات ســبک فرزن در هــر دو گــروه می
مقتدرانه مادران و پدران بیشتر از میـانگین نمـرات دو سـبک    

مسـتقل   نتـایج آزمـون آمـاري تـی    . )2و  1 جدول( دیگر بود
 داري بـین میـانگین نمـرات سـبک    معنی نشان داد که تفاوت

گیـر مـادران در دو   فرزندپروري مقتدرانه، مسـتبدانه و آسـان  
 بـه ترتیـب  ( وزن طبیعـی وجـود نـدارد    گروه کودکان چاق و

321/0=p، 327/0=p 981/0و=p .( همچنـــــین از آزمـــــون
همبستگی پیرسون جهت بررسی ارتباط سـبک فرزنـدپروري   

کــودك  BMIگیــر مــادران بــا مقتدرانــه، مســتبدانه و آســان
دار بـین  نتایج دلالت بـر عـدم ارتبـاط معنـی    . استفاده گردید

  ).p<05/0(کودك دارد  BMIسبک هاي مختلف مادر و 

نتایج آزمون آماري تی مستقل، دلالت بر عدم وجـود   
دار بین میـانگین نمـرات سـبک فرزنـدپروري     تفاوت معنی

نتایج آزمون ). p=549/0(نه پدران در دو گروه دارد امقتدر
داري بـین میـانگین   ویتنی نشان داد که تفـاوت معنـی  من

گیـر پـدران در   نمرات سبک فرزندپروري مستبدانه و آسان
بـه  (دو گروه کودکـان چـاق و وزن طبیعـی وجـود نـدارد      

همچنـــین از آزمــــون  ). p=468/0و  p=883/0ترتیـــب  
همبســـتگی پیرســـون جهـــت بررســـی ارتبـــاط ســـبک 

گیـر پـدران بـا    مقتدرانـه، مسـتبدانه و آسـان   فرزندپروري 
BMI نتایج دلالت بر عدم ارتبـاط  . کودك استفاده گردید
کـودك دارد   BMIدار بین سبک هاي مختلف پدر و معنی

)05/0>p .( بعد از انجام رگرسیون لوجستیک مشخص شد
BMI  001/0(پدر و مادر بر چاقی کودکان مؤثر بوده=p ، 
001/0<p (درصـد بـوده    20از آنهـا  ر یـک  و میزان اثر ه ـ

) دست آمده ب 198/1و  21/1خطر نسبی به ترتیب (است 
 ـ 001/1اما خطر نسبی میـزان انـرژي دریـافتی روزانـه      ه ب

  .باشدمی 001/0عبارتی میزان اثر آن ه دست آمد، ب
  گروه چاق و وزن طبیعیمیانگین سبک هاي فرزندپروري مادران کودکان پیش دبستانی در دو ي مقایسه  :1جدول 

 مادران فرزندپروري سبک
 چاقگروه 

 میانگین و انحراف معیار
 وزن طبیعیگروه 

 میانگین و انحراف معیار
 33±3/3 4/32±9/3 مقتدرانه
 4/13±9/4 6/13±3/5 مستبدانه

 9/15±2/4 8/15±8/3 آسان گیرانه

  پیش دبستانی در دو گروه چاق و وزن طبیعیمیانگین سبک هاي فرزندپروري پدران کودکان ي مقایسه  :2جدول 

  ي پدرانسبک فرزندپرور
 چاقگروه 

 میانگین و انحراف معیار
 وزن طبیعیگروه 

 میانگین و انحراف معیار
 9/31±2/3 2/32±8/3 مقتدرانه
 7/14±8/4 8/14±8/5 مستبدانه

 7/15±5/4 5/16±3/5 آسان گیرانه
  
  

  حثب
ها حاکی از عدم ارتباط سبک فرزندپروري مادران یافته

 ،نتایج پـژوهش اساس بر .می باشدو پدران با چاقی کودکان 
بین سبک فرزندپروري مقتدرانه و مسـتبدانه مـادران در دو   

  کـه بـا نتـایج    گروه چاق و وزن طبیعی تفاوتی وجود نـدارد 
 

 

  

  امـا بـا نتـایج     .هـم خـوانی دارد   راتلـیج و  ویـک ي مطالعـه  
ــایرت داردآرهي  مطالعـــه ــدو و ري مغـ ــدو و آره .دونـ دونـ

به این نتیجه رسـیدند کـه والـدینی    اي ن در مطالعههمکارا
هـا   انـد، دختـران آن  کرده هاي کنترلی استفادهسبککه از 

  اند سالم مصرف کردههاي غیرنسبت به پسرانشان بیشتر غذا



 1389؛ پاییز سال  3؛ شماره ي16دوره ي            افق دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد     

37 

)01/0) (p<5(. تواند مربـوط بـه پرسشـنامه    این نتیجه می
سبک فرزندپروري راجع به مصرف غذا و فعالیت باشـد کـه   
ابزاري خود ساخته است و شاید تعمیم نتایج آن به پژوهش 

اما با توجه به این نکته که سبک  .حاضر قدري مشکل باشد
ــر ــدگی پ ــه    زن ــبزي از جمل ــوه و س ــرف می ــرك و مص تح

بنـابراین   ؛از چاقی عنوان شـده اسـت  راهکارهاي پیشگیري 
سالم و فعالیت را با رفتارهـاي مـرتبط بـا    ي توان تغذیه می

  .چاقی ارتباط داد
 نشـان داد، شـیوع اضـافه   ري نتایج مطالعـه ي  همچنین 

هـا سـبک مقتدرانـه     وزن در میان کودکـانی کـه مـادران آن   
ــر و در حــدود   ــود  9/3داشــتند از همــه کمت ). 10(درصــد ب

همین مطالعه، کودکان با والدین مستبد نسـبت   همچنین در
وزن در  برابر بیشتر خطر اضافه 5به کودکان با والدین مقتدر 

خوانی دلیل عدم هم. )001/0p<) (10( کلاس اول را داشتند
 ي توانـد نحـوه  ري بـا پـژوهش حاضـر مـی     ي مطالعـه  نتایج

 ايارزیابی سبک فرزندپروري با استفاده از ابزارهـاي مشـاهده  
 کارگیري طرح طـولی ه و ب )جهت بررسی سبک فرزندپروري(
 و تفـاوت  در مطالعه وي نسبت به پژوهش حاضر )آینده نگر( 

در پــژوهش حاضــر از ابزارهــاي خــود  .هــاي فرهنگــی باشــد
در . سی سبک فرزندپروري اسـتفاده گردیـد  گزارشی براي برر

ابزارهاي خود اظهاري ممکن است آنچه کـه والـدین گـزارش    
در . ها مطابقت نداشـته باشـد   کنند با رفتارهاي واقعی آنمی

 اي مشخص شد والدینی که اغلـب سـبک مقتدارنـه را   مطالعه
ه ی کـه ب ـ هنگـام ند، گزارش کرد در حین پاسخ به پرسشنامه

 ها مورد مشاهده و ارزیـابی قـرار گرفـت،    طور عینی رفتار آن
ــده شــد در آنالگــوي مســتبدانه  ــا دی ــاي  ).9( ه ــذا ابزاره ل

اي در صورتی که روایی و پایایی لازم را داشته باشـد  مشاهده
  .رسندتر به نظر میبراي بررسی سبک فرزندپروري مناسب

گیر مادر در آسان بین سبک نشان دادهاي پژوهش یافته
 )p=981/0( ق و وزن طبیعی تفاوتی وجـود نـدارد  دو گروه چا

 نتـایج مطالعـه  با اما  .خوانی داردهمویک ي با نتایج مطالعه  و
ي نشـان داد کـه   ي ر مطالعـه . ت داردرري و راتلیج مغـای  ي

گیـر دو برابـر بیشـتر از کودکـان بـا      کودکان با والدین آسـان 
ــافه  ــر اض ــرض خط ــدر، در مع ــدین مقت ــد  وال ــرار دارن وزن ق

)03/0p=) (10(. به تواند مربوط می خوانیدلیل مهم عدم هم

 ي نوع طـرح در مطالعـه  اي سبک فرزندپروري و ابزار مشاهده
 مقطعـی کـه بـر روي   ي مطالعـه  یـک  در تلـیج   را. ري باشد
دبستانی در مناطق روستایی اکلاهمـاي آمریکـا   پیشکودکان 

کودکان پـیش دبسـتانی بـا    که انجام داد به این نتیجه رسید 
وزن یـا در   گیـر، بـه احتمـال بیشـتري، اضـافه     مادران آسـان 

ــافه  ــر اض ــرض خط ــتند  مع ــرار داش   ).03/0p<( )14( وزن ق
ها و بافت گیري از مدارس روستایی، تفاوت در نوع طرحنمونه

 جامعه آمریکا بـا ایـران را    تربیت فرزند دري و نحوه  فرهنگی
راتلـیج  ي توان به عنوان عوامل مؤثر تفاوت نتایج مطالعـه  می

در ایـن پـژوهش، بـین     .هاي پژوهش حاضـر برشـمرد  با یافته
  هـاي مختلـف فرزنـدپروري پـدران بـا چـاقی کودکـان        سبک
درحـالی کـه   . دست نیامده داري بدبستانی ارتباط معنیپیش

هـا   ویک مشخص شد، کودکانی کـه پـدران آن  ي در مطالعه 
سبک فرزندپروري مسـتبدانه داشـتند بـه احتمـال بیشـتري      

ویک مشخص شد کـه  ي در مطالعه . بالاتر بودند BMIداراي 
 کـودك  وزن و چاقی ران با خطر بیشتر اضافهکنترل کمتر پد

 ).8(ارتباط دارد 
هاي پژوهش حاضر با نتـایج مطالعـه   خوانی یافتهعدم هم

تفـاوت نقـش پـدران در تربیـت کـودك در      تواند ویک میي 
ابزارهاي متفـاوت بـراي    استفاده از  و جامعه ایران و استرالیا 

در پـژوهش   .مطالعـه باشـد  دو بررسی سبک فرزنـدپروري در  
 حاضر از طرح مورد شاهد استفاده گردیـد کـه بـا اسـتفاده از    

اي و همگن نمودن دو گروه توانسـته اسـت   گیري خوشهنمونه
در . متغیرهـاي مخـدوش کننــده را کنتـرل یــا حـذف نمایــد    

هاي مقطعـی یـا طـولی    صورتی که در سایر مطالعات از طرح
را تحـت  استفاده شده و در هر طرح فقط برخـی از متغیرهـا   

 BMI ،ريي اند؛ به عنوان مثـال در مطالعـه   کنترل قرار داده
کننـده مهـم بـر روي وزن    ر مخـدوش مادر به عنوان یک متغی

رسـد طـرح   مـی  است؛ لذا به نظـر کودك، اصلاً بررسی نشده 
  .تر باشدمورد و شاهد مناسب

کـودك   BMIنشان داد بین  نیز دست آمدهه هاي بیافته
داري وجـــود دارد پـــدر و مـــادر ارتبـــاط معنـــی BMIبـــا 

)001/0<p .( و همکارانش نشـان داد   هالونِي نتایج مطالعه
هـا چـاق    آن یـا پـدران   چاقی در کودکانی که مادران شانس
  ).15( بیشتر بودبودند 
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طباطبایی در مطالعه خود با هدف تعیین عوامل خطـر  
ن ز نشـا آموزان دبستانی شهر اهـوا خانوادگی چاقی در دانش

آمـوزان گـروه مـورد    دانشداد که درصد بیشتري از والدین 
و خطـر نسـبی چـاقی در دانـش      )>0001/0p(چاق بودند 

 29/4آموزانی که در خـانواده خـود سـابقه چـاقی داشـتند      
ــود  ــه یکــی از   ). 16(ب ــات نشــان مــی دهــد ک ــن مطالع ای

فاکتورهاي مؤثر در چاقی کودکان، چـاقی والـدین اسـت و    
ي هــاي حاصــل نیــز تکمیــل کننــده راســتا یافتــهدر ایــن 

  .باشدمی مطالعات قبلی
  

  گیرينتیجه
هاي فرزنـدپروري بـا چـاقی    این پژوهش بین سبکدر 

اما مشخص  .دست نیامده کودکان پیش دبستانی ارتباطی ب
والـدین ارتبـاط مسـتقیمی     BMIشد که چاقی کودکان با 

ــی  .دارد ــایج م ــن نت ــاز ای ــه ت ــوان پای ــه عن ــراي وان ب      اي ب

اي و تعیـین اثـرات تعـدیل و آمـوزش     هاي مداخله پژوهش
هـاي فرزنـدپروري والـدین بـر روي چـاقی کودکـان       سبک

افزایش آگاهی پرستاران و پرسـنل بهداشـتی   . استفاده نمود
تواند گامی مـؤثر در راسـتاي   می ،هاي فرزندپرورياز سبک

سـتاران  همچنین پر .ها باشدکمک به بهبود عملکرد خانواده
  مشـاوره در زمینـه پـرورش و تربیـت فرزنـد بـه       ي با ارائـه  

  .توانند ایفا کنندخانواده ها نقش مهمی را می
 

  تشکر و قدردانی
ایـــن پـــژوهش بـــا حمایـــت مـــالی حـــوزه معاونـــت  
ــده     ــام گردی ــهد انج ــکی مش ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش

ــت ــه    . اس ــکر ب ــدیر و تش ــگاه تق ــی دانش ــت پژوهش از معاون
ــی ــل م ــدعم ــتی  . آی ــازمان بهزیس ــاري س ــین از همک همچن

یش هــا و مراکــز پــمشــهد، مــدیران و پرســنل مهــد کــودك
  .شود می اريزدبستانی صمیمانه سپاسگ
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The Relationship Between Parenting Style and Preschool 
Children Obesity in Mashhad 

Sohiela Karbandi1, Marayam Eshghizadeh2, Hamid Reza Aghamohammadiyan 
Sherbaf3, Saeed Ebrahimzadeh4 and Mohammad Safariyan5 

Abstract 
Background and Aim: Recognizing obesity as a chronic illness which has multiple causes has led 
to the fact that prevention efforts and interventions are needed in early childhood. Parents who 
provide immediate environment and influence the healthy habits and behaviors of their children 
can be effective in the prevention of childhood obesity. This study aims to determine the 
relationship between parenting style and obesity in preschool children in Mashhad. 

Materials and Methods: In a two-stage random cluster sampling, children from kindergartens 
and preschool centers, who were also State Welfare recipients from seven regions of the city of 
Mashhad school districts, were selected. 76 obese children were in the case group and 152 normal-
weight children were in the control group. A child was considered obese if the BMI was ≥95 the 
percentile. Individual and family information along with the three day food consumption records 
were gathered by interviewing the mothers. The parents also completed the Baumrind parenting 
style questionnaire. 

Results: The mean scores of authoritative, authoritarian and permissive styles of mothers in case 
group were 32.4 ± 3.9, 13.6 ± 5.3 and 15.8 ± 3.8, respectively. The mean scores for the same 
categories of parenting style of mothers in the control group were 33.0 ± 3.3, 13.4 ± 4.9 and 15.9 ± 
4.2, too. The mean scores of authoritative, authoritarian and permissive styles of fathers in case 
group were 32.2 ± 3.8,      14.8 ± 5.8 and 16.5 ± 5.3. The mean scores for the same categories of 
parenting style of fathers in the control group were 31.9 ± 3.2, 14.7 ± 4.8 and 15.7 ± 4.5. The mean 
scores of parents parenting styles in two groups were insignificant (p>0.05). However, there was a 
significant relation between fathers and mothers' BMI with their children's BMI (p=0.000). 

Conclusion: Parenting style is not associated with child obesity. The findings can be used as a 
basis for intervention studies. 
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