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Abstract 

Background and Objectives: Malnutrition in children is associated with 

decreased learning, inability to acquire skills, and physical and mental 

retardation. Anthropometric indicators are the most powerful tools for 

the assessment of the growth and nutritional status of children. The aim 

of the present study was to investigate the nutritional status of children 

within the age range of 5-6 years in the Shekoofa club (i.e., a working 

children club) in the 15th district of Tehran, Iran. 

 

Methods: This cross-sectional study was carried out on 53 children. Due 

to the limited number of working children in the district, the study was 

conducted using the Census method in 2018. The required data were 

collected based on the children’s records, anthropometric measurements, 

and use of the National Center for Health Statistics standard. In addition, 

the Z score was individually calculated for body mass index/ 

weight/height for age. The data were analyzed by SPSS software 

(version 20) and Chi-squared test at a significant level of P < 0.05. 

  
Results: A total of 25 male (47.2%) and 28 female (52.8%) children 

participated in the present study, respectively. In addition, out of these 

53 children, 28 (52.8%) and 25 (47.2%) subjects were reported as 

Iranian and Afghan, respectively. The anthropometric evaluation 

showed that 5.7%, 7.5%, and 5.7% of the children were moderately 

underweight, moderately stunted, and overweight, respectively. 

 

Conclusion: The findings of this study showed that the nutritional 

status of the children within the age range of 5-6 years in the Shekoofa 

club is fairly favorable; however, due to the likely presence of 

micronutrient deficiencies in the studied children, it is suggested to 

carry out further studies to consider this issue. 
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 5931 سال در تهران شهر 55 منطقه ساله 5-6 کار کودکان رشد پایش
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 چکیده

 کاهش با ذهني، و جسمي رشد ماندگيعقب بر علاوه کودکان در تغذیهسوء: هدفو  نهیزم

 هدف با حاضر مطالعه باط،ارت این در. باشدمي همراه مهارت کسب در توانایي عدم و یادگیری

 تهران شهر 95 منطقه( کار کودکان) "شكوفا کانون" ساله 5-6 کودکان ایتغذیه وضعیت بررسي

 .شد انجام

 مورد کودکان تعداد بودن محدود به توجه با و بوده مقطعي نوع از مطالعه این :یبررس روش

 نیاز مورد اطلاعات. شد انجام 9311 سال در سرشماری روش به( نفر 53) مرکز این در نظر

 از استفاده با و شدند آوریجمع آنتروپومتریک هایگیریاندازه و کودکان پرونده براساس

 از هریک برای Z امتیاز ،NCHS (Statistics Health National Center for) استاندارد

. ردیدگ محاسبه سن برای قد و سن برای وزن سن، برایBMI (Body mass index ) هایشاخص

 معناداری سطح در دو کای مجذور آماری آزمون و 23نسخه  SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده

(35/3P<) شدند تحلیل و تجزیه. 

 نفر 22. نمودند شرکت( درصد 2/52) دختر 22 و( درصد 2/01) پسر 25 مطالعه این در :هاافتهی

 ارزیابي .داشتند افغان ملیت( ددرص 2/01) نفر 25 و ایراني ملیت( درصد 2/52) هاآزمودني از

 و متوسط قدی کوتاه درصد 5/1 متوسط، وزني کم کودکان از درصد 1/5 که داد نشان سنجيتن

 .داشتند وزن اضافه هاآن از درصد 1/5

 کعانون  سعاله  5-6 کودکعان  ایتغذیعه  وضععیت  که دادند نشان مطالعه این هاییافته :یریگجهینت

 پیشعنهاد  دارد، وجعود  هعا ریزمغعذی  کمبعود  احتمعال  کعه  آنجعایي  از اما است؛ مناسب نسبتاً شكوفا

 .گیرد قرار بررسي مورد آتي مطالعات در مهم این شودمي

 .ایتغذیه وضعیت ؛تغذیهسوء ؛کودکان :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 33 ذرآ، نهمچهاردهم، شماره  دوره

  93الی  93صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 مقدمه
تغذیه متعادل و کافی از جمله نیازهای اساسی انسان و لازمه 

های سنی مختلف، . در میان گروه(9)باشد سلامتی وی می

کودکان به دلیل داشتن نیازهای ویژه غذایی برای رشد، به طور 

تغذیه پذیرتر بوده و در معرض ابتلا به سوءقابل توجهی آسیب

 .(3،9)باشند می

تغذیه به طور کلی نتیجه برهمکنش عوامل سوءاز آنجایی که 

 (،4)محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با انسان است 

های مختلف جامعه مشخص ضرورت دارد وضعیت تغذیه گروه

شود و عوامل اثرگذار بر آن تعیین گردد. سپس براساس 

ریزی مناسب برای بهبود وضع های به دست آمده، برنامهیافته

 گیرد.  تغذیه صورت

ماندگی رشد ای در کودکان علاوه بر عقبکمبودهای تغذیه

جسمی و ذهنی با کاهش یادگیری و عدم توانایی در کسب 

مهارت همراه است. این مشکلات به طور غیر قابل جبرانی 

های آینده و توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه را نسل

 .(6،5)دهند در معرض خطر قرار می

دهد که جهانی در کشورهای در حال توسعه نشان میبرآورد 

درصد از کودکان قبل از سنین مدرسه دچار کم وزنی بوده  8/96

درصد از لاغری رنج  3/1ها از کوتاه قدی و درصد از آن 7/43و 

. در بسیاری از کشورهای در حال توسعه از جمله ایران (7)برند می

ی، سهولت دسترسی به به دلایل گوناگونی از قبیل رشد اقتصاد

مواد غذایی و افزایش سطح بهداشت، اضافه وزن و چاقی نیز 

 .(8،1)افزایش یافته است 

است که به  بیمارینوعی تغذیه بر خلاف باور عموم مردم، سوء

مواد غذایی بروز پیدا  "بیش از اندازه"و یا  "ناکافی" دلیل مصرف

 .(91)کند می

ترین امروزه، چاقی و اضافه وزن در کودکان به عنوان یکی از مهم

مشکلات بهداشت عمومی در جهان مطرح بوده و شیوع آن در 

کودکان در سنین قبل از مدرسه طی دهه گذشته افزایش یافته و 

له آسم، اختلالات خواب، باعث ایجاد مشکلاتی از جم

 .(99-94)عروقی و دیابت گردیده است  -های قلبیبیماری

لازمه قضاوت درست درباره وضعیت تغذیه کودکان، بررسی 

ها علاوه بر سادگی و باشد؛ زیرا این دادهسنجی میهای تنشاخص

ترین ابزار ارزیابی روند رشد و وضعیت کم هزینه بودن، قوی

 .(9،96)باشند یای کودکان متغذیه

های وزن برای قد، وزن برای ها هریک از شاخصدر این ارزیابی

محاسبه  NCHSسن و قد برای سن با استفاده از استاندارد 

 .(95)شوند می

سه شاخص مهم برای تخمین سوءتغذیه عبارت هستند از: توقف 

( و کم وزنی Wasting(، از دست دادن رشد )Stuntingرشد )

(Underweight )(97،98) براساس گزارش یونیسف در سال .

، شیوع کم وزنی، توقف رشد و از دست دادن رشد در 3194

. آمار مربوط به (91)درصد بوده است  8و  36، 96جهان به ترتیب 

، به ترتیب 3191ایران با توجه به آخرین تحقیقات ملی در سال 

 .(7،31)درصد بوده است  4/4و  6/93، 6/7

سنجی کودکان زیر شش سال در های تناخصبراساس بررسی ش

، ایران در زمره کشورهای با شیوع پایین سوءتغذیه 9989سال 

های مختلف کشور قرار دارد. با این وجود، میزان شیوع در بخش

ای بود که برخی از مناطق در گروه مناطق نیازمند به به گونه

تر جزئیمداخله فوری قرار گرفتند؛ بنابراین نیاز به مطالعات 

 .(39)وجود دارد 

کار کردن در سنین کودکی از جمله عوامل مهمی است که 

تواند سلامت جسمی و رشد و نمو کودکان را به طور جدی می

های بسیاری را تحت تأثیر قرار دهد. نتایج اکثر مطالعات، تفاوت

بین کودکان شاغل و غیر شاغل از نظر متغیرهای مربوط به 

 .(33-34)دهند ن میای نشاوضعیت تغذیه

:International  ILOالمللی کار )بینی سازمان بینطبق پیش

Labour Organization میلیون کودک  911-311(، نزدیک به

ها در کشورهای کمتر کار در جهان وجود دارند که بیشتر آن

. متأسفانه در ایران آمار دقیق و (36)یافته سکونت دارند توسعه

ها به باشد؛ اما مشاهده آنان موجود نمیمشخصی از این کودک

 .(35)ویژه در شهرهای بزرگ کار دشواری نیست 

نتایج پژوهشی که در مورد این کودکان در شهر کرمانشاه انجام 

های مربوط به وضعیت تغذیه شد، حاکی از آن بودند که شاخص

تواند تهدید در این کودکان شرایط مناسبی ندارد که این مهم می

های ها به بیماریرای سلامت و هشداری برای ابتلای آنجدی ب

 .(35)مختلف باشد 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
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های اخیر مطالعات بسیاری به منظور بررسی وضعیت در سال

آموزان در مقاطع مختلف سنی و ای و رشد کودکان و دانشتغذیه

تحصیلی در نقاط گوناگون ایران صورت گرفته است؛ اما متأسفانه 

طالعات بسیار کمی وجود دارد؛ از این در مورد کودکان کار، م

ای کودکان رو، پژوهش حاضر با هدف بررسی وضعیت تغذیه

 انجام شد. 9917ساله کانون شکوفای شهر تهران در سال  6-5کار 
 

 یبررس روش
 IR.IUMS.RECمطالعه مقطعی حاضر با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران به  1396.32054

رسیده است. با توجه به محدود بودن تعداد کودکان مورد تصویب 

، مطالعه به روش سرشماری نفر( 69نظر در این مرکز )

(CENSUS .انجام شد ) 

های موجود در کانون شکوفا، فهرست ابتدا با استفاده از پرونده

ساله تحت پوشش این مرکز به دست آمد.  6-5کلیه کودکان 

ها به وسیله قد ایستاده آن سپس با دعوت از این کودکان،

ها با استفاده از ترازوی متر و وزن آنسانتی 9/1قدسنجی با دقت 

گیری و ثبت گردید. قد گرم اندازه 911دیجیتالی سکا با دقت 

ها بدون کفش و با پاهای به هم چسبیده در حالی که ایستاده نمونه

ها در طرفین ها و پاشنه پا به دیوار چسبیده و بازوباسن، پشت شانه

گیری شد و کرد، اندازهآزاد بود و کودک رو به رو را نگاه می

وزن کودکان در حالت ایستاده و بدون کفش ثبت گردید. لازم به 

گیری قد ذکر است که برای هر کودک، دو بار توزین و اندازه

انجام شد و میانگین آن به عنوان وزن و قد نهایی آن کودک ثبت 

 گردید.

ورد نیاز در مورد جنسیت کودک، ملیت، رتبه تولد، اطلاعات م

های موجود در این بعد خانوار و تحصیلات مادر و پدر از پرونده

کانون به دست آمد. سپس بر مبنای وزن، قد و سن هر کودک و 

برای هریک از  Z، امتیاز NCHSبا استفاده از استاندارد 

ن محاسبه برای سن، وزن برای سن و قد برای س BMIهای شاخص

به عنوان  -9کمتر از  Zگردید. در شاخص وزن برای سن، امتیاز 

+ 9کم وزنی متوسط، بالاتر از  -9و  -3کم وزنی شدید، بین 

+ به عنوان اضافه وزن متوسط در 9+ و 3اضافه وزن شدید و بین 

نظر گرفته شد. برای شاخص قد برای سن، کوتاه بودن شدید و 

نظر گرفته شده برای کم وزنی  متوسط قد همانند محدوده در

+ در نظر 3بالاتر از  Zشدید و متوسط و برای بلندی قد امتیاز 

کمتر  Zبرای سن، امتیاز  BMIگرفته شد. همچنین برای شاخص 

+ 9لاغری متوسط، بین  -9و  -3به عنوان لاغری شدید، بین  -9از 

 (.96+ به عنوان چاق قلمداد گردید )3+ اضافه وزن و بالاتر از 3و 

های شاخص Zنیز برای تعیین امتیاز  Anthro Plus 1.0.4افزار نرم

BMI  برای سن، وزن برای سن و قد برای سن کودکان مورد

 استفاده قرار گرفت.

افزار ها از نرمدر این مطالعه برای تجزیه و تحلیل آماری داده

SPSS 20  استفاده شد. در مورد متغیرهای کیفی، فراوانی مطلق و

ی محاسبه گردید و برای متغیرهای کمی، میانگین و انحراف نسب

معیار محاسبه شد. همچنین به منظور تعیین رابطه بین متغیرهای 

کیفی از آزمون مجذور کای استفاده گردید. سطح معناداری نیز 

 ( در نظر گرفته شد.>16/1Pمعادل )
 

 هایافته
های مونههای دموگرافیک نتوزیع فراوانی مطلق و نسبی ویژگی

 69ارائه شده است. در این مطالعه  3و  9مورد بررسی در جداول 

ساله کانون شکوفا مورد بررسی قرار گرفتند که از  5تا  6کودک 

درصد(  8/63نفر ) 38درصد( پسر و  3/47نفر ) 36این تعداد، 

 8/63نفر ) 38دختر بودند. از مجموع کودکان مورد مطالعه، 

درصد( ملیت افغان داشتند.  3/47نفر ) 36درصد( ملیت ایرانی و 

میانگین و انحراف معیار سن، وزن و قد کودکان به ترتیب 

متر بود. سانتی 9/993±9/5کیلوگرم و  9/91±6/9ماه،  5/8±8/71

 9یا  3درصد از کودکان رتبه تولد  6/68شایان ذکر است که 

چهار های داشتند. بیشترین فراوانی بعد خانوار مربوط به خانواده

درصد  4/49نفره یا کمتر و پنج یا شش نفره به صورت مشترک با 

 فراوانی بود. بیشترین فراوانی تحصیلات مادران و پدران کودکان

 
: میانگین، انحراف معیار، کمینه و بیشینه سن، وزن و قد 1 شماره جدول

 1931ساله کانون شکوفا در سال  5-6کودکان 

 بیشینه نهکمی انحراف معیار میانگین شاخص

 19  67 5/8 8/71 سن )ماه(

 95 6/94 6/9 9/91 وزن )کیلوگرم(

 3/931 9/11 9/5 9/993 متر(قد )سانتی
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 مورد بررسی مربوط به سطح ابتدایی بود.

دهد که در سنجی کودکان مورد بررسی نشان میارزیابی تن

ها کم وزنی درصد از آزمودنی 7/6شاخص وزن برای سن، 

تغذیه مزمن اخص قد برای سن که نشانگر سوءمتوسط و در ش

درصد دارای کوتاه قدی متوسط بودند. در شاخص  6/7است، 

BMI  7/6برای سن نیز نه تنها کودک لاغری وجود نداشت، بلکه 

درصد از کودکان دارای اضافه وزن بودند. باید خاطرنشان ساخت 

 که در هر دو شاخص وزن برای سن و قد برای سن، کم وزنی و

 های مورد کوتاه قدی شدید مشاهده نگردید. وضعیت کامل نمونه
 

: فراوانی مطلق و نسبی عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه 2 شماره جدول

 1931ساله کانون شکوفا در سال  5-6کودکان 

عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه 

 کودکان
 درصد تعداد

 جنس

 8/63 38 دختر

 3/47 36 پسر

 911 69 جمع

 ملیت

 8/63 38 ایرانی

 3/47 36 افغان

 911 69 جمع

 رتبه تولد

 4/35 94 اولین

 6/68 99 دومین یا سومین

 9/96 8 چهارمین یا بیشتر

 911 69 جمع

 بعد خانوار

 4/49 39 چهار نفر یا کمتر

 4/49 39 پنج یا شش نفر

 3/99 7 هفت نفر یا بیشتر

 911 69 جمع

 سواد پدر

 9/99 5 بیسواد

 8/96 91 ابتدایی

 6/34 99 راهنمایی

 9/38 96 متوسطه یا بالاتر

 911 69 جمع

 سواد مادر

 3/99 7 بیسواد

 9/93 97 ابتدایی

 6/34 99 راهنمایی

 3/91 95 متوسطه یا بالاتر

 911 69 جمع

 BMIمطالعه در هر سه شاخص وزن برای سن، قد برای سن و 

 اده شده است.نشان د 9برای سن در جدول 

گونه دهند که هیچنتایج آزمون آماری مجذور کای نشان می

ارتباط معناداری بین هیچ کدام از عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه 

های فردی کودکان( و سه شاخص کودکان مورد بررسی )ویژگی

BMI  برای سن، قد برای سن و وزن برای سن وجود ندارد؛ تنها

ت تا حدودی ارتباط بیشتری برای سن، ملی BMIدر شاخص 

نسبت به سایر عوامل مورد بررسی با لاغری و چاقی کودکان 

درصد از کودکان ایرانی، چاقی یا  7/91داشت؛ به طوری که 

اضافه وزن داشتند. پس از ملیت، بعد خانوار نسبت به سایر عوامل 

به  برای سن داشت؛ BMIمورد بررسی ارتباط بیشتری با شاخص 

های چهار نفره یا کمتر ه کودکانی که در خانوادهاین ترتیب ک

کردند، بیشتر دچار اضافه وزن و چاقی بودند. توزیع زندگی می

برای سن بر حسب سایر  BMIفراوانی مطلق و نسبی شاخص 

 4عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه کودکان مورد بررسی در جدول 

 ارائه شده است.

 
لاغری، کوتاهی قد و کم وزنی در  : فراوانی مطلق و نسبی9 شماره جدول

 1931ساله کانون شکوفا در سال  5-6کودکان 

شاخص 

 آنتروپومتریک
 درصد تعداد ای کودکوضعیت تغذیه

BMI برای سن 

 6/13 41 طبیعی

 1 1 لاغری متوسط 

 1 1 لاغری شدید

 7/6 9 اضافه وزن

 1/9 9 چاق

 911 69 جمع

 قد برای سن

 5/11 48 طبیعی

 6/7 4 تاه قدی متوسطکو

 1 1 کوتاه قدی شدید

 1/9 9 بلند قد

 911 69 جمع

 وزن برای سن

 6/13 41 طبیعی

 7/6 9 کم وزنی متوسط

 1 1 کم وزنی شدید

 1 1 اضافه وزن متوسط

 1/9 9 اضافه وزن شدید

 911 69 جمع
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 در شاخص قد برای سن، سواد مادر بیشترین ارتباط را نسبت به

سایر عوامل مورد بررسی با کوتاه قدی و بلند قدی کودکان 

درصد از کودکانی که  5/38(؛ به طوری که =343/1Pداشت )

ها بیسواد بودند، کوتاه قدی متوسط و شدید داشتند. مادران آن

ای شایان ذکر است تنها کودک بلند قد این مطالعه در خانواده

اد متوسطه یا بالاتر کرد که مادر وی دارای سطح سوزندگی می

بود. پس از سواد مادر، رتبه تولد بالاترین ارتباط را نسبت به سایر 

(؛ به طوری که =319/1Pعوامل با کوتاه قدی کودکان داشت )

کودکانی که رتبه تولد چهار یا بیشتر داشتند، بیشتر کوتاه قد 

بودند. توزیع فراوانی مطلق و نسبی شاخص قد برای سن بر حسب 

عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه کودکان مورد بررسی در سایر 

 باشد.قابل مشاهده می 6جدول 

در شاخص وزن برای سن، سواد پدر بیشترین رابطه را در مقایسه با 

سایر عوامل با کم وزنی و اضافه وزن کودکان مورد بررسی داشته 

درصد از کودکانی که  9/99(؛ به این ترتیب که =476/1Pاست )

 ها در سطح متوسطه یا بالاتر بود، دارای کم وزنی ر آنسواد پد

 
ساله کانون  5-6برای سن( بر حسب عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه در کودکان  BMI: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمایه لاغری و چاقی )4 شماره جدول

 1931شکوفا در سال 

 ویژگی

 برای سن BMIشاخص آنتروپومتریک: 

 جمع اضافه وزن و چاقی توسط و شدیدلاغری م طبیعی
 سطح معناداری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت

 پسر

 دختر

 

39 

35 

 

13 

1/13 

 

1 

1 

 

1 

1 

 

3 

3 

 

8 

9/7 

 

36 

38 

 

911 

911 

115/1 

 ملیت

 ایرانی

 افغان

 

36 

34 

 

9/81 

15 

 

1 

1 

 

1 

1 

 

9 

9 

 

7/91 

4 

 

38 

36 

 

911 

911 

965/1 

 ولدرتبه ت

 اولین

 دومین یا سومین

 چهارمین یا بیشتر

 

99 

38 

8 

 

1/13 

9/11 

911 

 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

 

9 

9 

1 

 

9/7 

7/1 

1 

 

94 

99 

8 

 

911 

911 

911 

569/1 

 بعد خانوار

 چهار نفر یا کمتر

 پنج یا شش نفر

 هفت نفر یا بیشتر

 

31 

33 

7 

 

87 

7/16 

911 

 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

 

9 

9 

1 

 

99 

9/4 

1 

 

39 

39 

7 

 

911 

911 

911 

985/1 

 سواد پدر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

5 

97 

99 

99 

 

911 

6/81 

911 

7/85 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

3 

1 

3 

 

1 

6/91 

1 

9/99 

 

5 

91 

99 

96 

 

911 

911 

911 

911 

479/1 

 سواد مادر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

7 

95 

93 

94 

 

911 

9/14 

9/13 

6/87 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

1 

1 

1 

 

1 

9 

9 

3 

 

1 

1/6 

7/7 

6/93 

 

7 

97 

99 

95 

 

911 

911 

911 

911 

769/1 
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ساله کانون  5-6: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمایه کوتاه قدی و بلند قدی )قد برای سن( بر حسب عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه در کودکان 5 شماره جدول

 1931شکوفا در سال 

 ویژگی

 ک: قد برای سنشاخص آنتروپومتری

 جمع بلند قد کوتاه قدی متوسط و شدید طبیعی
 سطح معناداری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت

 پسر

 دختر

 

39 

36 

 

13 

9/81 

 

9 

9 

 

4 

7/91 

 

9 

1 

 

4 

1 

 

36 

38 

 

911 

911 

989/1 

 ملیت

 ایرانی

 افغان

 

35 

33 

 

1/13 

88 

 

9 

9 

 

5/9 

93 

 

9 

1 

 

5/9 

1 

 

38 

36 

 

911 

911 

998/1 

 رتبه تولد

 اولین

 دومین یا سومین

 چهارمین یا بیشتر

 

99 

31 

5 

 

1/13 

6/19 

76 

 

9 

9 

3 

 

9/7 

3/9 

36 

 

1 

9 

1 

 

1 

3/9 

1 

 

94 

99 

8 

 

911 

911 

911 

319/1 

 بعد خانوار

 چهار نفر یا کمتر

 پنج یا شش نفر

 هفت نفر یا بیشتر

 

31 

39 

7 

 

87 

9/19 

911 

 

3 

3 

1 

 

7/8 

7/8 

1 

 

9 

1 

1 

 

9/4 

1 

1 

 

39 

39 

7 

 

911 

911 

911 

799/1 

 سواد پدر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

5 

97 

99 

93 

 

911 

6/81 

911 

81 

 

1 

3 

1 

3 

 

1 

6/91 

1 

9/99 

 

1 

1 

1 

9 

 

1 

1 

1 

7/5 

 

5 

91 

99 

96 

 

911 

911 

911 

911 

696/1 

 سواد مادر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

6 

95 

99 

94 

 

4/79 

9/14 

911 

6/87 

 

3 

9 

1 

9 

 

5/38 

1/6 

1 

3/5 

 

1 

1 

1 

9 

 

1 

1 

1 

3/5 

 

7 

97 

99 

95 

 

911 

911 

911 

911 

343/1 

 

متوسط و شدید بودند. توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمایه وزن 

برای سن بر حسب سایر عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه کودکان 

 ه است.نشان داده شد 5مورد بررسی در جدول 
 

  بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که بر خلاف انتظار لاغری، کم 

وزنی و کوتاه قدی در کودکان مورد بررسی شدت بالایی نداشت 

رسد مشکل چندان مهمی در این زمینه وجود داشته و به نظر نمی

درصد از کودکان مورد بررسی کوتاه  6/7باشد. با این وجود، 

درصد کم وزنی متوسط و شدید  7/6قدی متوسط و شدید و 

درصد نیز دارای اضافه وزن و چاقی بودند که در  6/7داشتند. 

در مورد  3191مقایسه با نتایج آخرین تحقیقات ملی در سال 

باشد؛ بهتر است همین درصد کم کودکان، تقریباً مشابه می

 کودکان دچار سوءتغذیه نیز با تدابیر لازم درمان شوند.

های مطالعه حاضر شیوع سوءتغذیه در کودکان کار، هبراساس یافت

 بسیار کمتر از میزان آن در مطالعه پاسدار و همکاران در مورد 
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ساله  5-6: توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمایه کم وزنی و اضافه وزن )وزن برای سن( بر حسب عوامل مرتبط با وضعیت تغذیه در کودکان 6 شماره جدول

 1931ال کانون شکوفا در س

 ویژگی

 شاخص آنتروپومتریک: وزن برای سن

 جمع اضافه وزن متوسط و شدید کم وزنی متوسط و شدید طبیعی
 سطح معناداری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت

 پسر

 دختر

 

39 

35 

 

13 

1/13 

 

9 

3 

 

4 

9/7 

 

9 

1 

 

4 

1 

 

36 

38 

 

911 

911 

611/1 

 ملیت

 ایرانی

 افغان

 

35 

39 

 

1/13 

13 

 

9 

3 

 

5/9 

8 

 

9 

1 

 

5/9 

1 

 

38 

36 

 

911 

911 

611/1 

 رتبه تولد

 اولین

 دومین یا سومین

 چهارمین یا بیشتر

 

99 

31 

7 

 

1/13 

6/19 

6/87 

 

9 

9 

9 

 

9/7 

3/9 

6/93 

 

1 

9 

1 

 

1 

3/9 

1 

 

94 

99 

8 

 

911 

911 

911 

777/1 

 بعد خانوار

 چهار نفر یا کمتر

 پنج یا شش نفر

 بیشترهفت نفر یا 

 

31 

33 

7 

 

87 

7/16 

911 

 

3 

9 

1 

 

7/8 

9/4 

1 

 

9 

1 

1 

 

9/4 

1 

1 

 

39 

39 

7 

 

911 

911 

911 

589/1 

 سواد پدر

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

5 

98 

99 

93 

 

911 

7/14 

911 

81 

 

1 

9 

1 

3 

 

1 

9/6 

1 

9/99 

 

1 

1 

1 

9 

 

1 

1 

1 

7/5 

 

5 

91 

99 

96 

 

911 

911 

911 

911 

476/1 

 درسواد ما

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه یا بالاتر

 

5 

95 

99 

94 

 

7/86 

9/14 

911 

6/87 

 

9 

9 

1 

9 

 

9/94 

1/6 

1 

3/5 

 

1 

1 

1 

9 

 

1 

1 

1 

3/5 

 

7 

97 

99 

95 

 

911 

911 

911 

911 

568/1 

 

کودکان کار شهر کرمانشاه بود که افزایش آگاهی افراد در 

ای و های تغذیهارتباط با کودک به ویژه والدین در مورد مراقبت

تواند عامل برخورداری از امکانات رفاهی بیشتر در شهر تهران می

 .(35)این تفاوت باشد 

های مطالعه حاضر با نتایج پژوهش توتونچی و مقایسه یافته

 7/6( در تهران نشان داد که شیوع کم وزنی )9983همکاران )

درصد( در کودکان مورد بررسی در مطالعه حاضر، کمتر از 

باشد که به درصد( در مطالعه مذکور می 95مقادیر گزارش شده )

رسد علت آن، گسترده نبودن ارائه خدمات در مراکز نظر می

درمانی و آگاهی و سواد کم مادران و پدران در مورد  -بهداشتی

 .(37)ها بوده است های دوران کودکی در آن سالمراقبت

( در تهران، 9984ران )در این راستا در مطالعه اسفرجانی و همکا

درصد کوتاه  91درصد لاغر و  5درصد از کودکان کم وزن،  99

قد بودند؛ اما در مطالعه حاضر، تا حدودی کاهش در این سه 

شاخص در کودکان مورد بررسی مشاهده شد که از دلایل این 

ها، کمبود امکانات توان به تک سرپرست بودن خانوادهتفاوت می
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ندک افراد اشاره کرد. همچنین در این بهداشتی و آگاهی ا

مطالعه، سواد مادر تا حدودی با کم وزنی و کوتاه قدی کودکان 

ارتباط داشت که این یافته، نتایج مطالعات اسفرجانی و همکاران 

کند. این پژوهشگران در مطالعات خود نشان دادند را تأیید می

تباط های کم وزنی و کوتاه قدی، ارکه سواد مادر با شاخص

 . (38)معناداری دارد 

( در بیرجند نیز مغایر با 9981زاده و همکاران )در مطالعه فرج

مطالعه حاضر، ارتباطی بین رتبه تولد و کوتاه قدی مشاهده نشد که 

های مورد این ناهمخوانی احتمالاً به دلیل اختلاف در نمونه

ی، های فرهنگی، جغرافیایبررسی، تفاوت در حجم نمونه و ویژگی

باشد. باید توجه داشت که بر ها میاجتماعی و اقتصادی نمونه

مبنای نتایج، بین سواد مادر و هر سه شاخص کم وزنی، کوتاه 

زاده و همکاران، ارتباط معناداری قدی و لاغری در مطالعه فرج

 .(31)مشاهده گردید 

ای در مجموع، مطالعات انجام شده در مورد وضعیت تغذیه

دهند که سطح تحصیلات مادر با سال نشان می کودکان زیر شش

تواند ناشی از وضعیت تغذیه کودکان ارتباط دارد که این مهم می

تأثیر افزایش سطح تحصیلات والدین بر وضعیت اقتصادی خانواده 

ای کودکان ها در مورد نیازهای تغذیهو همچنین آگاهی بیشتر آن

شیوع لاغری و کم  باشد. باید توجه داشت که در اکثر مطالعات،

 وزنی در دختران بیشتر از پسران بوده است.

توان به پایین بودن ها و نقاط ضعف این مطالعه میاز محدودیت

حجم نمونه، عدم اطلاع کافی در مورد سوابق بیماری کودکان و 

 ها اشاره کرد.الگوی مصرف مواد غذایی آن

انجام  از آنجایی که به دلیل کمبود امکانات مالی، امکان

آزمایشات بیوشیمیایی از جمله بررسی وضعیت هموگلوبین و 

شود فریتین در مطالعه حاضر وجود نداشت، پیشنهاد می

ای این پژوهشگرانی که در آینده قصد ارزیابی وضعیت تغذیه

 کودکان را دارند، این آزمایشات را برای بررسی بهتر انجام دهند. 
 

 گیرینتیجه
ی مطالعه حاضر نشان دادند که وضعیت هابه طور کلی، یافته

ساله کانون شکوفا نسبتاً مناسب است و در  6-5ای کودکان تغذیه

حال حاضر، سوءتغذیه برای این دسته از کودکان، عامل 

تواند افزایش رود که علت این امر میتهدیدآمیزی به شمار نمی

های آگاهی افراد مرتبط با کودک به ویژه والدین در مورد مراقبت

ای، شهری بودن منطقه و برخورداری از امکانات رفاهی تغذیه

 های مشابه در سایر مناطق کشور باشد.بیشتر نسبت به نمونه
 

 قدردانی و تشکر
مقاله حاضر حاصل طرح مصوب در کمیته تحقیقات دانشجویی 

 15-19-919-93164دانشگاه علوم پزشکی ایران به شماره 

تیبانی کمیته مذکور از پژوهش حاضر وسیله از پشباشد. بدینمی

 گردد.صمیمانه سپاسگزاری می
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