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دهيچك
زمينه وهدف
% 70در حدود . ژه غذايي جهت تأمين رشد به طور قابل توجهي در معرض ابتلا به سوءتغذيه هستنديويازهايل نيكودكان به دل

اين مطالعه به .اي را در دنيا داردو اين منطقه بالاترين درصد كودكان سوءتغذيهكننداي دنيا در آسيا زندگي ميكودكان سوءتغذيه
. آموزان دبستاني استان خراسان جنوبي و عوامل همراه آن انجام شددانشياهيت تغذين وضعييمنظور تع

يروش بررس
از 1385اي اتفاقي در سال گيري چند مرحلهساله كه به روش نمونه7-12آموز دانش1303قد و وزن يفين مطالعه توصيدر ا

يبنـد اي كودكان براساس طبقهوضعيت تغذيه. گيري شدنقاط شهري و روستايي استان خراسان جنوبي انتخاب شده بودند اندازه
سـتفاده از  هـا بـا ا  داده. شـد يابيارز) قد براي سن(و واترلو ) سنيوزن به قد برا(د يو مك لارن ـ ر ) وزن براي سن(گومز يها

ل شدنديه و تحليتجز>05/0Pيداريبا سطح معنيآزمون مربع كا

هايافته
قدي از نـوع خفيـف و   و كوتاهيوزني،لاغربيشترين موارد كم. قد بودندكوتاه% 6/43لاغر و % 9/30وزن، كودكان كم% 8/69

بـا  . داري افـزايش يافـت  قدي در حد معنيو كوتاهيوزني،لاغرزايش سن كودكان شيوع كمبا اف. كمترين موارد از نوع شديد بود
وزني در شيوع كم. شتر شديبيداريدر حد معنيقدو كوتاهيوزنوع كميدار شكمتر بودن سطح سواد والدين و نيز در مادران خانه
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وزان و آم ـاي دانـش هاي تغذيـه م خانواده، افزايش سطح آگاهييدار، تنظبه خصوص در مادران خانهياهيتغذيهامنطقه، آموزش
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مقدمه 
ژه غذايي جهت تـأمين رشـد بـه طـور     يويازهايل نيدلكودكان به

در حـدود  ). 1(قابل توجهي در معرض ابتلا به سـوءتغذيه هسـتند   
كننـد و ايـن   اي دنيا در آسـيا زنـدگي مـي   كودكان سوءتغذيه% 70

). 2(اي را در دنيـا دارد  منطقه بالاترين درصد كودكـان سـوءتغذيه  
ميليـون كـودك در كشـورهاي در    182تا شود كهتخمين زده مي

سـال  30كـه در  با وجـود ايـن  . حال توسعه دچار سوءتغذيه هستند
هاي قابل توجهي در جهت كاهش تعداد كودكـان  گذشته پيشرفت

اي در اين كشورها انجام شده است، اما هنـوز هـم عـده    سوءتغذيه
). 3(زيــادي از كودكــان ايــن كشــورها دچــار ســوءتغذيه هســتند  

غذيه در كودكان باعث كـاهش قـدرت يـادگيري، اشـكال در     سوءت
هاي ذهني، ضـعف در سيسـتم ايمنـي، افـزايش ابـتلا بـه       فعاليت
شـدن در بيمارسـتان و   ها و در نتيجه افزايش ميزان بستريعفونت

به طور معمول وزن و قد پارامترهايي حساس از ). 1(شود مرگ مي
اشـكال مختلـف   اي كودكـان بـوده و اغلـب بـراي     وضعيت تغذيه

ها ها پيشنهاد شده و اين اندازهگيريسوءتغذيه تركيبي از اين اندازه
يو كوتاهيوزني،لاغركم). 4(شوند با مرجع استاندارد مقايسه مي

كـم .قد از اختلالات رشد در جريان سـوءتغذيه كودكـان هسـتند   
ه زمان يمعرف سوءتغذيوزني، سوءتغذيه زمان حال و گذشته،لاغر

كوتاه قدي سوءتغذيه زمان گذشته و درازمدت را نشان مـي حال و 
آمــوزان دانــشيبــر رو1381كــه در ســال يامطالعــه). 4(دهـد  
ه يانجام شد مشخص گرديد كه سـوءتغذ ) 5(رجند يشهر بيدبستان

وع يران شيرجند نسبت به اكثر مناطق ايشهر بيدر كودكان دبستان
در ياهي ـت تغذيضـع ن ويـي اين مطالعه بـا هـدف تع  . دارديشتريب

آموزان دبستاني استان خراسان جنـوبي و عوامـل همـراه آن    دانش
 ـانجام شد تا با آگاهي كامـل از وضـعيت تغذ   آ مـوزان  دانـش ياهي

هي ـت تغذيريزي صحيح جهت بهتر شدن وضـع استان، بتوان برنامه
. آموزان انجام داددانشيا

يروش بررس
رورش مناطق وارد شـده در  با حراست آموزش و پيبعد از هماهنگ

طرح و پخش فرم توضيح طرح، در روز تعيين شده ابتدا پرسشنامه
سن، جنس، محل سكونت، : اي حاوي اطلاعات دموگرافيك شامل
دار بـودن  ا خانهين، شاغل يرتبه تولد كودك، سطح تحصيلات والد

آموز از طريق مصاحبه با يكي از والدين توسـط پرسـنل   مادر دانش
از نظر ميزان تحصيلات هـر كـدام از والـدين در    . شدل طرح تكمي

. سواد، سطح ديپلم و بالاتر از ديپلم قرار گرفتندسه گروه بي
وزن بـا لبـاس   . گيـري گرديـد  آموزان اندازهسپس قد و وزن دانش

100سبك و بدون كفش با ترازوي سكا ساخت آلمان و بـا دقـت   
سكا، بـدون كفـش و در   قد با قدسنج ترازوي. شدگيري گرم اندازه

ها و پس سر در تماس كه پاها به هم چسبيده و باسن و شانهحالي
.گيري گرديدمتر اندازهسانتي5/0با ديوار بود، با دقت 

شود، طبـق  وزني كه توسط شاخص وزن براي سن سنجيده ميكم
بـراي  ) 50صدك (معيار گومز نسبت وزن كودك به وزن استاندارد 

75-90، يع ـيطب90شـد و مقـادير بـيش از    سن كودك محاسـبه  
60كـاهش وزن متوسـط و كمتـر از    60-74كاهش وزن خفيـف،  

بـا اسـتفاده از   يلاغـر ). 4(گـردد  كاهش وزن شديد محسوب مي
د محاسبه يار مك لارن ـ ر يسن طبق معيشاخص وزن به قد برا

يقـد و سـن و  يشود كه وزن كودك بـه وزن اسـتاندارد بـرا   يم
70-80ف،ي ـخفيلاغر81-90،يعيطب90ش از ير بين و مقادييتع

).4(گردد يد محسوب ميشديلاغر70متوسط و كمتر از يلاغر
كوتاه قدي با استفاده از شاخص قد براي سن طبـق معيـار واترلـو    

قد كودك نسبت به قد استاندارد براي سـن و جـنس   . محاسبه شد
قـدي  كوتـاه 90-95طبيعي، 95كودك محاسبه و مقادير بيش از 

كوتاه قدي شديد 85كوتاه قدي متوسط و كمتر از 85-89خفيف، 
سـه  يبـه عنـوان مرجـع مقا   NCHSجدول). 4(شود محسوب مي
. انتخاب گرديد

بــراي . شــدندSPSSافــزارآوري وارد نـرم اطلاعـات بعــد از جمــع 
و كوتاهي قد و ارتبـاط آن  يوزني، لاغرمقايسه فراواني نسبي كم

 ـ  اسـتفاده و  يك از آزمـون آمـاري مربـع كـا    با عوامـل دموگرافي
05/0P<داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني .

ها افتهي
قـرار  يسـاله مـورد بررس ـ  7-12آمـوز  دانش1303ن مطالعه يدر ا

676% (9/51و يساكن مناطق شـهر ) نفر1012% (7/77. گرفتند
517% (7/39در رتبـه اول تولـد،   ) نفر404% (31. دختر بودند) نفر
رتبـه چهـارم و بيشـتر    ) نفر382%  (3/29رتبه دوم تا سوم و ) نفر

يع ـيطب) نفـر 394% (2/30وزنـي  از نظر شاخص كـم . قرار گرفتند
وزنـي  كـم ) نفـر 313%(24وزني خفيف، كم) نفر560% (43بوده و 

شـاخص  از نظـر . وزني شديد داشـتند كم) نفر36% (8/2متوسط و 
) نفــر330% (25/30بــوده و يعــيطب) نفــر900% (1/69: يلاغــر
) نفـر 18% (4/1متوسـط و  يلاغر) نفر55% (2/4ف، يخفيلاغر
735% (4/56از نظـر شـاخص كوتـاهي قـد     . د داشتنديشديلاغر
% 4/9كوتـاه قـدي خفيـف،    ) نفر428% (1/32بوده و يعيطب) نفر
كوتاه قدي شـديد  ) نفر17% (3/1كوتاه قدي متوسط و ) نفر123(

.داشتند
وزنـي در  و كـم يبا افزايش سن كودكان شيوع كوتاه قدي، لاغـر 

). >001/0P(داري افزايش نشان داد حد معني
ده ي ـت و رتبه تولـد د يبا جنسيوزنوع كمين شيبيداريارتباط معن

).1جدول شماره (نشد 



كودكان و در) =02/0P(دار وزني دركودكان مادران خانهشيوع كم

شـتر از پسـران بـود    يبيداريدر دختران در حد معن ـيوع لاغريش
)001/0P< (ـ يول  جـدول  (نداشـت  يداريبا رتبه تولد ارتبـاط معن

دار بـودن مـادر و محـل    ا خانـه يبا شاغل يوع لاغريش). 2شماره 
با سطح يوع لاغريش.ن ندادرا نشايداريعنـاط مـبـكونت ارتـس

وع آن يشيدار نبود وليدر دو جنس معنياختلاف شيوع كوتاه قد
 ـيبر اساس رتبه تولد افـزا  ) >005/0P(را نشـان داد  يداريش معن

داري دار در حـد معنـي  شيوع كوتاه قدي دركودكـان مـادران خانـه   
د با ـاهي قـيوع كوتـبين ش) >02/0P(بيشتر از مادران شاغل بود 

.داري بيشتر بود در حد معني) >005/0P(ييستارو

ش يكـه بـا افـزا   يداشت به طوريداريلات مادر ارتباط معنيتحص
داد يمــكــاهش نشــان يوع لاغــريلات مــادر شــيســطح تحصــ

)006/0(P<نداشتيداريلات پدر ارتباط معنيبا تحصيول .

ارتبـاط  ). 3جـدول شـماره  (داري ديده نشـد  محل سكونت ارتباط معني
وزنـي و كوتـاه   داري بين ميزان تحصيلات والدين با شـيوع كـم  معني

كــه بــا افــزايش ســطح بــه طــوري) >001/0P(قــدي وجــود داشــت 
داري را وزني و كوتاه قدي كـاهش معنـي  تحصيلات والدين شيوع كم

.دادنشان مي
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بحث 
و كوتاهي قد در يوزني، لاغرطبق مطالعه انجام شده شيوع كم

% 9/30، %8/69جنوبي به ترتيب كودكان دبستاني استان خراسان
و كوتاه قدي از نوع يوزني، لاغربيشترين موارد كم. بود% 6/43و 

. ه زياد گرديديبا افزايش سن شيوع سوءتغذ. خفيف بوده است
اي در مطالعه. شتر بوديوزني در روستاها بدر دختران و كميلاغر

وزنيآموز مدارس ابتدايي نيجريه شيوع كمدانش749روي 
در ). 6(ديده شد % 6/27و كوتاهي قد % 8/16ي، لاغر2/61%

پاكستان شيوع كمساله در 6-12كودك 2042مطالعه ديگري 
و ) 7(بود % 1/36و كوتاه قدي يلاغر%2/25، %3/45وزني 

و كوتاه قدي در دختران روستايي يوزني لاغربيشترين درصد كم
ساله 6-12آموز دانش4640در مطالعه روي ).7(مشاهده گرديد 
كوتاه قدي % 7/10و يلاغر% 4/5وزني،كم% 5/8در شهر زنجان 

در يوزني و لاغرشيوع كم. ف بوديداشتند كه همه از نوع خف
فقط كم. داري بيش از پسران مشاهده گرديددختران در حد معني

در بررسي ). 8(داد داري را نشان وزني با افزايش سن كاهش معني
، %5/40وزني ان دبستاني بابل شيوع كمآموزروي دانش

وع يش سن شيبا افزا. بود% 7/24و كوتاه قدي % 6/33يلاغر
ن يبيداريتفاوت معن. افتيش يافزايداريه در حد معنيسوءتغذ

اي در كرمان روي دانشدر مطالعه). 9(دو جنس مشاهده نگرديد 
ن و در دخترا% 4/59وزني در پسران آموزان دبستاني شيوع كم

و در دختران % 35در پسران يوع لاغري، ش3/60%
% 9/52و در دختران % 7/40، شيوع كوتاه قدي در پسران 8/28%

شتر از پسران مشاهده شد و با يشيوع سوءتغذيه در دختران ب. بود
درمطالعه روي ). 10(هم بيشتر گرديد بالاتر رفتن سن شيوع آن

وزني آموز مدارس ابتدايي شهر بندرعباس شيوع كمدانش1300
بين دو. بـود% 7/11و كـوتـاه قـدي % 7/15ي، لاغـر2/21%

داري وجود نداشت و با بالاتر رفتن سـن شـيوع   جنس تفاوت معني
با توجه به ساير مطالعـات داخلـي و   ). 11(يافت ه افزايش يسوءتغذ

و كوتاه قدي در كودكان دبسـتاني  يوزني، لاغرخارجي شيوع كم
وزنـي،  بـالا رفـتن شـيوع كـم    . باشدان خراسان جنوبي بالا مياست

كننده است، چون با وارد و كوتاه قدي با افزايش سن نگرانيلاغر
هاي رشد سريع و دوران بلـوغ و افـزايش نيازهـاي    شدن به دوران

هم در . شدن وضعيت سوءتغذيه را هم داشتغذايي بايد انتظار بدتر
با افزايش سطح تحصـيلات والـدين   ) 9(اين مطالعه و هم در بابل 

در . داري كمتـر گرديـد  ه دركودكـان در حـد معنـي   يشيوع سوءتغذ
كـه  يدركودكـان يوزني و كوتـاه قـد  شيوع كم) 8(مطالعه زنجان 

بود كه يشتر از كودكانيبيداريسواد داشتند به طور معنن بييوالد
تمـال  با افزايش سطح تحصيلات مـادران اح . ن باسواد داشتنديوالد

شود، بنـابراين درآمـد بيشـتري را    ها هم بيشتر ميشاغل بودن آن
ها اطلاعات مفيدتري را راجـع بـه   آن. كنندبراي خانواده تأمين مي

اي كودكان خود دارند و درآمد لازم براي برطرف هاي تغذيهبرنامه
كرده نوع در مادران تحصيل. كردن اين نيازهاي غذايي را هم دارند

رعايت مسائل بهداشتي متفاوت است و مـادر تحصـيل  اعتقادات و
كرده احتمال بيشتري دارد كه مراحل اوليه سوءتغذيه را تشـخيص  

مراجعه مادران . دهد و به دنبال درمان طبي براي كودك خود باشد
كرده براي مانيتور مراحل رشد و واكسيناسيون هم بيشـتر  تحصيل
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و توجـه بـه مسـائل    با افزايش سطح تحصيلات پدر، درآمـد  . است
علاوه بر آن به انتخاب همسـري  . يابدبهداشتي كودك افزايش مي

در مطالعـه  . شـود با سطح تحصيلات بالاتر هم توجـه خـاص مـي   
وزنـي  دار شيوع كوتـاه قـدي و كـم   حاضر در كودكان مادران خانه

جا كه معمولاً همراه بـا ميـزان   شاغل بودن مادر از آن. بالاتر است
باشـد،  ر مادر و بهبود وضعيت اقتصادي خانواده ميتحصيلات بالات

در مطالعه حاضـر شـيوع   . با كاهش سوءتغذيه كودكان همراه است
در . داري بيشـتر اسـت  وزني در كودكان روستايي در حد معنـي كم

ــه  ــات نيجري ــتان )6(مطالع ــز ) 7(، پاكس ــيوع ) 12(و تبري ــم ش ه
تـوان سـطح   ه در روستاها بيشتر بود، كه علـت آن را مـي  يسوءتغذ
تر سواد والدين، درآمد ناچيز و اطلاعات كمتر راجع به تغذيـه  پايين
ي تولد شيوع كوتاه قدي هم در اين با افزايش رتبه. ح دانستيصح

. داري افـزايش نشـان داد  در حد معني) 13(مطالعه و هم در برزيل 
تعـداد  . شودي تولد تعداد فرزندان خانواده بيشتر ميبا افزايش رتبه

كـه بـراي هـر    ل فرزندان يك خانواده روي منابع مالي و زمـاني ك
گـذارد و در نتيجـه هـر كـودك از     كودك در دسترس است اثر مي

احتمال مبـتلا  . امكانات مالي، زماني و توجه كمتري برخوردار است
در ) ايعامل مهم اثرگـذار روي وضـعيت تغذيـه   (شدن به عفونت 

كوتاه قدي كودكاني كـه در  امكان . هاي شلوغ بيشتر استخانواده
برابر كودكاني است كه 3فرزند يا بيشتر هستند، 4هايي با خانواده

اثـر تعـداد فرزنـدان    ). 14(كنند تر زندگي ميهاي خلوتدر خانواده
اي كودكان در مطالعه متعددي ثابت شده است روي وضعيت تغذيه

در اســتان خراســان1385كــه در ســال يادر مطالعــه). 17-15(
سال انجـام شـد   6ر يه در كودكان زيوع سوءتغذيراجع به شيجنوب

بـوده  % 50يو كوتـاه قـد  % 6/41ي، لاغر%8/47وزني وع كميش
ياهيمناسب و پايهادر واقع به علت عدم وجود برنامه). 18(است 

ن شروع شده و ادامه يين پاين مشكل از سنيه، ايرفع سوءتغذيبرا
.ابدييم

انـد كـه قـد و وزن كودكـان و     نشـان داده ) 19،20(ن مطالعه يچند
است و در صـورت  NCHSيارهاينوجوانان كشور ما كمتر از مع

 ـيوع سـوءتغذ يران شيجامعه ايبراين منحنياستفاده از ا ش از يه ب
يگـردد اسـتانداردها  ه مـي ين توصيشود، بنابر اين زده ميحد تخم
تلالات رشـد و  سلامت و اخيابيه شود تا در ارزيرشد تهيامنطقه

مـورد اسـتفاده قـرار    يكشـور يبهداشتيهايزيرچنين برنامههم
. رديگ

يريگجهينت

ه در كودكان دبستاني استان خراسان جنـوبي  يشيوع بالاي سوءتغذ
اي تواند به علت وضـعيت جغرافيـايي ايـن اسـتان كـه منطقـه      مي

. دسوادي است باشكويري با سطح اقتصادي پايين و آمار بالاي بي
در نتيجه بالا بردن سـطح سـواد در منطقـه، توجـه مسـئولين بـه       

ها، تنظيم خانواده، افزايش آگاهي والـدين  وضعيت معيشتي خانواده
به خصوص مادران براي تغذيه صحيح كودكان، گذاشـتن كـلاس  

 ـهاي آموزشي راجع به تغذ ح كودكـان در مـدارس بـراي    يه صـح ي
آمـوزان و توجـه   دانـش ايهاي تغذيهوالدين، افزايش سطح آگاهي

يهات تغذيه رايگان در مدارس و انجام برنامهيفيبيشتر به بهبود ك
.تواند مؤثر باشدتر مينيين پايه در سنيرفع سوءتغذيبراياهيپا

تشكر و قدرداني 
از مديران و مربيان بهداشتي مدارس وارد شده در مطالعه و از 

اهنگي، صميمانه زحمات آقاي حسين نصرآبادي براي امور هم
.شودقدرداني و تشكر مي
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