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ABSTRACT 

 
Background & objectives: Nutritional assessment is the first component of nutrition care and 
it is necessary for prevention of malnutrition and promoting health. The aim of this study was 
to assess nutritional status and physical activity level in exceptional children. 
Methods: This survey was a cross sectional study conducted on 470 exceptional students 
aged 5-15 years in 1391 in Tehran. Height and weight were measured using standard tools. 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was used to determine physical activity 
levels. The T-test, chi-square and Pearson correlation coefficient was used to analyze the 
data. 
Results: According to body mass index (BMI) cut off points defined by WHO, 12.6%, 38.1% 
and 49.3% of children were wasting/severe wasting, overweight/obese and normal, 
respectively. The prevalence rates of low height for age (stunting) were 71.7% for mentally 
retarded, 36.3% for deaf and 17.7% for blind children. Time spent in intense activity was 
significantly higher in deaf children compared to children with mental retardation (p<0.05). 
Blind children had significantly highest daytime sitting among all children (p<0.05).  
Conclusion: Due to high prevalence of malnutrition among exceptional students, 
incorporating a proper nutritional intervention into the comprehensive program will likely be 
successful.  
Keywords: Nutritional Status; Anthropometry; Physical Activity; Exceptional Children. 
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 مقدمه
اي است كه در اثـر زيـاد    سوء تغذيه يك اختلال تغذيه

خــوردن، كــم خــوردن و نامتعــادل خــوردن بوجــود  
از مـرگ و ميـر كودكـان را      مـي آيد و بيش از ني مي

). دوران كودكي از مهمترين دوران 1شود ( شامل مي
ريـزي   زندگي براي دست يابي به رشد كـافي و پايـه  

ي بعدي زندگي است. ها براي تأمين سلامت در دوره
ــب    ــن دوران عواق ــان در اي ــب كودك ــه نامناس تغذي

ــال دارد. كــاهش قــدرت   ــه دنب ــل برگشــتي ب غيرقاب
ــاري   ــه بيم ــتلا ب ــزايش اب ــادگيري، اف ــا ي ــاهش  ه و ك

و ذهني مهمترين عوارض سوء   ميي جسها توانمندي
). سلامت جسـمي از  2تغذيه در دوران كودكي است (

شــد. آمــوزش و با مــيملزومــات فراينــد يــادگيري 
آموزان، بدون توجه به مقوله سلامتي  پرورش دانش

آنها موضوعي ناقص و ناكارآمد خواهد بود. ارزيـابي  
ي اساسي بـراي  ها وضعيت تغذيه يكي از مهمترين پايه

پيشگيري از سوء تغذيه و بـالا بـردن سـطح سـلامتي     

 چكيده
 ه و بالا بردن سـطح سـلامتي اسـت.   ارزيابي وضعيت تغذيه يكي از اصول اساسي در پيشگيري از سوء تغذي زمينه و هدف:

 هاي تن سنجي و تعيين سطح فعاليت جسمي در دانش آموزان استثنايي بود.  شاخص از انجام اين مطالعه بررسي هدف
دانش آموز اسـتثنايي   470در تهران بر روي  1391اين مطالعه يك بررسي توصيفي مقطعي است كه در سال روش كار: 

بـا   از جسمي نيـز  فعاليت عات مربوط به قد و وزن با استفاده از ابزارهاي استاندارد و سطح. اطلاگرفتساله انجام  15-5
كـاي دو و ضـريب    بدني گردآوري گرديد. از آزمـون هـاي آمـاري تـي تسـت،      فعاليت المللي بين استفاده از پرسشنامه

 همبستگي پيرسون براي آناليز داده ها استفاده شد.

چاق  درصد 1/38 از دانش آموزان مورد مطالعه لاغر و يا بسيار لاغر، درصد 6/12ه بدن بر اساس شاخص توديافته ها: 
 درصد 7/71 نيز طبيعي و يا در وضعيت نرمال بودند. بر اساس شاخص قد براي سن درصد 3/49 و يا دچار اضافه وزن و

ز دانش آموزان نابينا در مقايسه با ا درصد 7/17از دانش آموزان ناشنوا و  درصد 3/36از دانش آموزان كم توان ذهني، 
استاندارد دچار كوتاهي قد بودند. ساعات انجام فعاليت شديد در دانش آموزان ناشنوا نسبت به دانش آموزان كم تـوان  

) و ميزان ساعات نشستن در طول روز در دانـش آمـوزان نابينـا بـه طـور      >05/0p( ذهني به طور معني داري بيشتر بود
 ). >05/0pاز ساير دانش آموزان بود ( معني داري بيشتر

يـك مداخلـه مناسـب تغذيـه اي در      به علت شيوع بالاي سوء تغذيه در دانش آموزان استثنايي به كارگيرينتيجه گيري: 

 .موفقيت آميز خواهد بود احتمالاً قالب برنامه اي جامع

 تثناييوضعيت تغذيه اي، تن سنجي، فعاليت فيزيكي، كودكان اس كليدي: واژه هاي
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پومتري (تن سنجي) از نتروي آها است. تعيين شاخص
ــمند   روش ــاي ارزش ــه در  ه ــعيت تغذي ــي وض بررس

هـاي   شـاخص  مهمتـرين  از وزن و كودكان است. قـد 
 و نوجوانـان  و كودكـان  در كه است آنتروپومتريك

). 3گيـرد (  مـي  قـرار  اسـتفاده  مورد حتي بزرگسالان
ان بـا  آمـوز  دانـش ان استثنايي بـه عنـوان   آموز دانش

شـوند و نسـبت بـه سـاير      نيازهاي ويژه شناخته مـي 
سـوء   باشـند. بـروز   مي ذيرتران آسيب پآموز دانش

اسـتثنايي نسـبت بـه ديگـر      آموز دانشتغذيه در يك 
گوار بيشتري بـه همـراه دارد.   ناان اثرات آموز دانش

استثنايي به سوء تغذيه علاوه بر  آموز دانشابتلاء يك 
را در او  هـا  اينكه خطر ابتلاء به انواع و اقسـام بيمـاري  

ي هـا  سختي ب وئتواند مصا بلكه مي ،دهد مي افزايش
نيــز بــه  فراوانــي را بــراي خــانواده و آموزگــاران او

آسـيب پـذيري كودكـان     ).5،4( همراه داشـته باشـد  
بيشـتر  استثنايي نسبت به ساير كودكان بيشتر بوده و 

در معرض خطر سوء تغذيه و در نتيجه اختلال رشـد  
). در برخي از مطالعات شيوع بـالاي  6گيرند ( ميقرار 

 ـ  ان اسـتثنايي نشـان داده شـده    سوء تغذيـه در كودك
بررسي شـيوع سـوء تغذيـه بـا اسـتفاده از       ).7است (

تواند تصويري قابل قبول و  ي تن سنجي ميها شاخص
ان استثنايي بـه  آموز دانشاي  مستند از وضعيت تغذيه

گونــه تــاكنون هيچدســت دهــد. بــا توجــه بــه اينكــه 
اي در داخل كشور در خصوص تعيين وضعيت  همطالع
ان نابينا، ناشنوا و كم توان ذهنـي  آموز دانش اي تغذيه

نشده است، لذا ايـن   بصورت همزمان و يك جا انجام
پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع سـوء تغذيـه در   

ان استثنايي و به منظور رسيدن به آماري آموز دانش
ه و كنترلـي  ي پيشـگيران ها مستند جهت تدوين برنامه

 . طراحي و انجام شد
 

 روش كار
طالعه يـك بررسـي توصـيفي مقطعـي و از نـوع      اين م

0Fزمينه يابي

و براي اولين بـار   1391است كه در سال  1

                                                 
1 Survey 

سـاله   5-15اسـتثنايي   آموز دانش 470در ايران روي 
ان دختر و آموز دانشانجام شد. جامعه مورد بررسي 

پسر نابينا، ناشنوا و كم توان ذهني شاغل بـه تحصـيل   
ثنايي شهر تهران در دوره ابتدايي مراكز آموزش است

ان آموز دانشبودند. براي انتخاب حجم نمونه تمامي 
و ناشنوا به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. در  نابينا

ان كـم تـوان ذهنـي نيـز نمونـه      آموز دانشخصوص 
 10مــورد مطالعــه بــه روش تصــادفي ســاده از بــين 

ــد.   ــاب گردي ــتثنايي انتخ ــوزش اس ــز آم ــراي  مرك ب
ــه ــداد   نمون ــري، تع ــژه   م 10گي ــي وي ــز آموزش رك

نقطه جغرافيـايي   ان كم توان ذهني در پنجآموز دانش
در هـر   شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز) وتهران (

نقطه دو مركز يكي دخترانه و يكي پسـرانه بـه طـور    
آنگاه با استفاده از نسبت تخصيص به  ،تصادفي انتخاب

سهم، كودكان مورد مطالعه در هر مركز به صـورت  
ب شدند. اطلاعات مربوط به قد و وزن تصادفي انتخا

با ابزارهاي استاندارد به اين ترتيب بدست آمد: قـد،  
پشـت بـه ديـوار بـا      بدون كفش در وضعيت عمودي

ــت   ــا دق ــنج و ب ــد س ــتفاده از ق ــر  1/0اس ــانتي مت س
گيري شد. وزن بدن بدون كفش، كت، كاپشـن   ازهاند

و بـا  و پالتو با استفاده از ترازوي ديجيتالي اسـتاندارد  
گيري قـرار گرفـت.    كيلوگرم مورد اندازه 1/0دقت 
 پرسشـنامه  از بـدني  فعاليـت  سـطح  ارزيـابي  بـراي 

1Fبـدني  فعاليـت  المللـي  بين

پرسشـنامه   شـد.  سـتفاده  2
المللي فعاليت فيزيكي توسط دو مترجم ترجمـه و   بين

ترجمه متقابل شد و بعد از تأييد مورد استفاده قـرار  
المللـي   رسشـنامه بـين  لازم به ذكر است در پگرفت. 

فعاليت فيزيكي، منظـور از فعاليـت فيزيكـي متوسـط،     
برابـر انـرژي    4فعاليتي است كـه بـه طـور متوسـط     

متابوليسم پايه فرد انرژي مصرف كنـد. بطـور مثـال    
كارهاي ايستاده مربوط به منزل نظير ظرف شسـتن،  

يي از قبيل دويدن آرام، واليبال ها پخت و پز و ورزش
ــا شــدت  يي هــا و ورزش ــن دســت، از فعاليــت ب از اي

                                                 
2 International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ)  
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ــط  ــيمتوس ــديد،    م ــي ش ــت فيزيك ــند. در فعالي باش
برابـر متابوليسـم    8متابوليسم فرد به طور متوسـط  

باشد. كارهايي از قبيل شخم زدن باغچه بـا   ميپايه او 
جايي اشيا و لوازم سـنگين جـزو    بلندكردن و جابه  بيل،

در باشند. متابوليسـم فـرد    ميفعاليت فيزيكي شديد 
برابر متابوليسـم پايـه    3/3روي به طور متوسط  پياده
گيـري قـد و وزن در محـل     ). اندازه8(باشد  ميفرد 

مدرسـه و اطلاعـات مربـوط بـه فعاليـت فيزيكـي بــا       
ــدين      ــا وال ــاحبه ب ــا مص ــنامه و ب ــتفاده از پرسش اس

ي ها آوري داده ان گردآوري گرديد. جمعموزآ دانش
فيزيكي توسـط   تن سنجي و تكميل پرسشنامه فعاليت

بـراي   كارشناس تغذيـه آمـوزش ديـده انجـام شـد.     
ي تـن سـنجي از دو شـاخص نمايـه     هـا  پردازش داده

2Fتوده بـدن 

3Fو قـد بـراي سـن    1

اسـتفاده شـد. بـراي     2
محاسبه نمايه توده بدن، وزن برحسب كيلـوگرم بـه   

شـود. انـدازه ايـن     مـي مربع قد برحسب متر تقسـيم  
 مقـادير  بـا  Anthroبـه كمـك نـرم افـزار      ها شاخص

 و دبسـتان  سـنين  كودكان براي رشد استانداردهاي
مورد مقايسه قرار  جهاني بهداشت سازمان نوجوانان
 ). 9گرفت (

مرجـع   استاندارد با اين بررسي مقادير قد و وزن در
WHO اندازه  و با استفاده ازZ-score   مورد ارزيـابي

 اخـتلاف  از سـت ا عبـارت  انـدازه  قرار گرفتنـد. ايـن  

 و سـن  هـم  فـردي  ميانـه Score  از فرد هر مقادير
 بـر انحـراف   تقسـيم  مرجـع،  جامعه در او با جنس هم

 تعريـف  مطـابق  مطالعـه  اين مرجع. در جامعه معيار

 جامعه در تغذيه سوء درصد مراجع، قبول اكثر مورد

 Z-scoreاز درصـد   عبارتسـت  شـاخص  هر براساس
جامعه، بر همـين مبنـا بـر اسـاس      آن در -2از  كمتر

 : z <-2 SD گروه 5نمايه توده بدن افراد به شاخص 
 SDو z < SD -2(لاغري شـديد)،   z <-3 SD (لاغر) ،

+1 > z  ،1+<نرمالSD z  2+< (اضـافه وزن) وSD z 
بـر اسـاس شـاخص قـد      شـوند.  بندي مي (چاق) طبقه

                                                 
1 Body Mass Index (BMI) 
2 Height for Age (H/A) 

طبقه بندي افراد به ايـن گونـه خواهـد     براي سن نيز
 SD ≤ z 1- ،به عنوان قد بلند   SD < z 1+  بود كه

≤ +1 SD   2- قد نرمـال، به عنوان SD ≤ z <-1 SD 
 SD ≤ z <-2 SD 3-،به عنوان در معرض كوتاهي قد

كوتـاهي   به عنوان SD > z -3 به عنوان كوتاهي قد و
). تجزيـه و تحليـل   10( شديد قد در نظر گرفته شد

  SPSS-16آماري اطلاعات نيز با استفاده از نرم افزار 
كـاي   ي آمـاري تـي تسـت،   هـا  زمـون . از آانجام شـد 

ر و ضـريب همبســتگي پيرسـون بـراي آنــاليز    ئاسـكو 
 .گرديد استفاده ها داده

 

 يافته ها
سـاله   5-15استثنايي  آموز دانش 470در اين بررسي 
سال مورد مطالعه قرار  03/10±04/2با ميانگين سني 

%) و تعــداد 9/54نفـر (  258 هـا  گرفتنـد. تعـداد پسـر   
%) بود. از نظر نوع معلوليـت  1/45نفر ( 212 ها دختر

ان كم توان آموز دانش) از اين %1/48نفر ( 226تعداد 
) %2/13نفـر (  62) ناشـنوا و  %7/38نفـر (  182ذهني، 

مراكـز آموزشـي ويـژه كودكـان      نابينا بودند كه در
 استثنايي در شهر تهران مشغول به تحصيل بودند. 

ــدن     ــوده ب ــاخص ت ــاس ش ــر اس ــد 6/12ب از  درص
 ان مورد مطالعـه لاغـر و يـا بسـيار لاغـر،     موزآ دانش

ــد 1/38 ــافه وزن و  درص ــار اض ــا دچ ــاق و ي  3/49 چ
نيز طبيعي و يا نرمال بودند. بر اساس همـين   درصد

ان كـم تـوان   آموز دانشدرصد از  50بيش از  شاخص
ذهني دچار اضافه وزن و يا چاقي بودند كه اين مقدار 

بود  بيشترداري  ها بصورت معني نسبت به ساير گروه
)001/0p<ــراي ســن   ). در1) (جــدول ــد ب شــاخص ق

به سه گروه طبيعـي، كوتـاه قـد و بلنـد قـد       ها نمونه
 درصـد  7/71بـر همـين اسـاس،     .تقسيم بندي شدند

ــش ــوز دان ــي،  آم ــوان ذهن ــم ت ــد 3/36ان ك از  درص
ان آمـوز  دانشاز  درصد 7/17ان ناشنوا و آموز دانش

معـرض كوتـاهي   نابينا دچار كوتاهي قد و يا اينكه در 
ي دار معنـي ان نابينـا بطـور   آموز دانشقد قد بودند. 

جدول ) (>001/0p(ان بود آموز دانشبلندتر از ساير 
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ان كم توان ذهني ميـانگين قـد   آموز دانشدر بين  .)2
ــود هــا ي از دختــردار معنــيپســرها بطــور    بيشــتر ب

)001/0p< ان نابينا ميـانگين قـد   آموز دانش). در بين
ــود هــا ي بيشــتر از پســردار معنــيدخترهــا بطــور      ب

)04/0p< از نظـــر قـــد و وزن هيچگونـــه تفـــاوت .(
ي بين دخترها و پسـرهاي ناشـنوا مشـاهده    دار معني

 نگرديد.
آزمون آماري تي تست تفاوت  مياز نظر فعاليت جس

را از نظر ميـانگين سـاعات انجـام فعاليـت      داري معني
 داد  انشديد در دو گروه كم توان ذهني و ناشنوا نش

)05/0p<(،    ــه ــد ك ــاهده گردي ــاس مش ــرهمين اس ب
ان ناشـنوا  آمـوز  دانشساعات انجام فعاليت شديد در 

ان كـم تـوان ذهنـي بـه طـور      آمـوز  دانـش نسبت به 
). در خصـــوص >05/0p(بـــود داري بيشـــتر  معنـــي

ان نابينا انجـام هـيچ نـوع فعـاليتي اعـم از      آموز دانش
ات . سـاع دروي گـزارش نش ـ  شديد، متوسط و پيـاده 
ان ناشنوا نسبت به آموز دانشانجام فعاليت شديد در 

ي دار معنـي ان كم تـوان ذهنـي بـه طـور     آموز دانش
بود و ميزان ساعات نشسـتن در طـول روز در    بيشتر
ي بيشتر از سـاير  دار معنيان نابينا به طور آموز دانش
در ايـن   ).3جـدول  ( )>001/0p( ان بـود آمـوز  دانش

ي بـين  دار معنـي اما  هرچند ضعيف همبستگيِ ،بررسي
وزن با ميانگين زمان نشسـتن وجـود داشـت     ميانگين

)2/0=r  ،002/0p<  .( 
 

 هاي مورد مطالعه برحسب گروه نمايه توده بدن توصيف .1جدول 

 هاي مورد مطالعه گروه
 نمايه توده بدن (كيلوگرم بر متر مربع)

 لاغر
 ) تعداد(درصد

 طبيعي
 ) تعداد(درصد

 اضافه وزن و چاق
 رصد) تعداد(د

 115)  9/50( * 93) 2/41(  18)  8( كم توان ذهني
 44)  6/24( 112)  6/62(  23)  8/12(  نا شنوا
 19)  6/30(  25)  3/40(  18)  29(  نا بينا
 178) 1/38(  230) 3/49(  59)  6/12( جمع

 Chi-Square (p<0.001)  ها براساس نسبت به ساير گروه دار معني* اختلاف 

 
 هاي مورد مطالعه توصيف قد براي سن برحسب گروه .2جدول 

 هاي مورد مطالعه گروه
 قد براي سن

 كوتاه قد
 (درصد) تعداد

 طبيعي
 (درصد) تعداد

 بلند قد
 (درصد) تعداد

 6) 7/2( 58) 7/25( 162) 7/71( كم توان ذهني
 24) 4/13( 90) 3/50( 65) 3/36( نا شنوا
 13) 21( * 38) 3/61( 11) 7/17( نا بينا
 43) 4/8( 186) 3/36( 283) 3/55( جمع

 Chi-Square (p<0.001) ها براساس نسبت به ساير گروه دار معني* اختلاف 

 
 ي مورد مطالعهها وضعيت ساعات اختصاص داده شده به نشستن در گروه. 3جدول 

 سطح فعاليت نشستن (ساعت در روز)

 
 ها گروه

<6 6-3 3-0 
 تعداد (درصد) تعداد رصد)(د تعداد (درصد)

 كم توان ذهني 56 )9/38(  53 )8/36(  35 )3/24( 

 ناشنوا 40 )44(  46 )5/50(  5 )5/5( 

 *نابينا 0 )0( 16 )1/38(  26 )9/61( 

 كل 96 )7/34(   115 )5/41(  66 )8/23( 

 Chi-Square (p<0.001) ها براساس نسبت به ساير گروه دار معني* اختلاف                      
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 بحث
كه اخـتلالات تغذيـه بـه     دادنتايج مطالعه حاضر نشان 

ــاه قــدي، لاغــري و چــاقي در كودكــان   صــورت كوت
اي كـه در سـال    باشـد. در مطالعـه   مـي  شايع استثنايي

ــاران  1390 ــوي و همك ــط موس ــ توس  2300ر روي ب
توزيع شاخص توده بـدن  ، كودك عادي انجام گرفت

 3/6ورد مطالعـه بـه ترتيـب    ان مآموز دانشدر بين 
 درصــد 7/23نرمــال و  درصــد 1/70 ،لاغــر درصــد

بـا ايـن كـه در برخـي از      .)11( بوداضافه وزن و چاق 
هـاي قـد و وزن    مطالعات نشان داده شده كه صدك

)، 12كودكان عادي كمتر از حد استاندارد قرار دارد (
گـردد   با مقايسه اين آمار با اين مطالعه مشاهده مـي 

ان آمـوز  دانـش ظر لاغري و كمبود وزن آمار كه از ن
ان عادي اسـت. از  آموز دانشدو برابر  استثنايي تقريباً

ان اسـتثنايي  آمـوز  دانـش نظر اضافه وزن و چاقي نيز 
ان عـادي دچـار   آموز دانشدرصد بيشتر از  15تقريبا 

اضــافه وزن و چــاقي هســتند. چــاقي دوران كــودكي  
در سرتاسـر  اي است كه در حال اپيدمي شدن  پديده

). چاقي خود نوعي سوء تغذيـه اسـت.   13جهان است (
يكي از علل اصلي افزايش وزن، كاهش انرژي مصرفي 
در بدن است و يكي از فاكتورهايي كه باعـث كـاهش   

شود كم شـدن فعاليـت و تحـرك     انرژي مصرفي مي
ي اضـافه وزن در دوران  هـا  فيزيكي بدن است. پيامد

 كلات روانــي،كــودكي كــاهش يــادگيري و بــروز مشــ
اســاس اطلاعــات  ). بــر14اجتمـاعي و جســمي اســت ( 

بــيش از نيمــي از كودكــان  آوري شــده تقريبــاًگــرد
استثنايي مورد مطالعه در اين بررسي به نوعي دچـار  
انحراف وزن از وضعيت نرمال و طبيعي بودند. شيوع 
چاقي و اضافه وزن در بين كودكان كـم تـوان ذهنـي    

ايج مطالعه انجام شـده در  در اين مطالعه همسو با نت
كشور كـره جنـوبي بـود. گـزارش مطالعـه در كـره       

دهد كه نزديك به نيمي از كودكـان   جنوبي نشان مي
 انـد  بـوده كم توان ذهني دچـار اضـافه وزن و چـاقي    

ان مورد مطالعه در اين بررسـي  آموز دانشدر  ).15(
شيوع سوء تغذيه و اختلالات آنتروپومتريك بيشـتر از  

ي ايـن  هـا  ان عادي بود. اين بخش از يافتهآموز دانش
 ـ مطالعه مشابه گزارش مطالعه ود كـه در كشـور   اي ب

). در تحقيقي كه در كشـور  16( بودشيلي انجام شده 
اعلام گرديد كه شيوع چاقي در  ،عربستان انجام شده

 بـوده اسـت  كودكان نابينا بيشـتر از كودكـان ناشـنوا    
ــاقي د  ،)17( ــيوع چـ ــز شـ ــر نيـ ر در بررســـي حاضـ

ان نـا شـنوا   آمـوز  دانـش ان نابينا بيشتر از آموز دانش
ــانگين ســاعات نشســتن  ــود. در ايــن مطالعــه مي در  ب

ي بيشتر از سـاير  دار معنيان نابينا به طور آموز دانش
كننـده   تواند توجيه مياين موضوع  .ان بودآموز دانش

ان نابينـا باشـد. كـاهش    آمـوز  دانشافزايش وزن در 
انرژي مصرفي به علت كم شـدن فعاليـت و تحـرك    

ي بـروز چـاقي در   هـا  تواند يكـي از علـت   مي فيزيكي
ــد (  ــان باش ــروه از   14كودك ــه گ ــر س ــين ه ). در ب

ان مورد مطالعه در شاخص قد براي سن آموز دانش
انحــراف از وضــعيت نرمــال و طبيعــي در مقايســه بــا 

. علت اخـتلالات تغذيـه   ان عادي بيشتر بودآموز دانش
در اين كودكان ممكن است مربوط به مصرف مـواد  

ي و يـا سـواد   ا تغذيهمغذي ناكافي يا به علت مشكلات 
 ). 18ي مراقبين بهداشتي باشد (ا تغذيهناكافي 

در مطالعه حاضر ضمن اينكه هيچ نوع فعاليتي اعـم از  
ان آمـوز  دانـش روي از سـوي   شديد، متوسط و پياده

نهـا روزانـه   آ درصـد  60بـيش از   ،رش نشدنابينا گزا
شان را بـه نشسـتن اختصـاص    ساعت از وقت 6بيش از 

ان ناشـنوا و  آموز دانشدرصد از  7/23دادند. تنها  مي
كم تـوان ذهنـي در طـول روز بـيش از نـيم سـاعت       

 70فعاليــت متوســط فيزيكــي داشــتند و نزديــك بــه 
ان روزانــه كمتــر از نــيم آمــوز دانــشدرصــد از ايــن 

 مطالعـه كردند. همسو بـا نتـايج    روي مي پيادهساعت 
سـطح   بيشـتر تحقيقـات گـزارش كردنـد كـه      حاضر،

باشـد   مـي فعاليت بدني در ميان كودكان معلول كـم  
). توصيه شده است كه تمام كودكـان حـداقل   19،20(

در همـه روزهـا و يـا     دقيقه فعاليـت فيزيكـي   60-30
). فعاليــت 21بيشــتر روزهــاي هفتــه داشــته باشــند (

فعاليـت فيزيكـي    يزيكي و تحرك جسـمي مخصوصـاً  ف
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منظم نقش مهمي در سلامت و تندرستي دارد. نشان 
داده شده است كه فعاليت فيزيكي متوسط علاوه بـر  

توانـد   مـي كنترل وزن و تعديل فاكتورهاي تن سنجي 
). 22باعث بهبود سلامت روان كودكـان نيـز گـردد (   

4F، فوليهمسو با مطالعه حاضر

شان دادند و همكاران ن 1
كه فعاليت فيزيكـي در كودكـان مبـتلا بـه كـم تـواني       

در كودكـان معلـول ذهنـي     ).23ذهني پـائين اسـت (  
سطوح پايين فعاليت بدني باعث افزايش خطر اضـافه  

در مطالعـه حاضـر بـا     ).24،25شود ( ميوزن و چاقي 
ملاحظــه  ،ه شــدئــتوجــه بــه آمــار و ارقــامي كــه ارا

يكي و تحرك جسمي گردد كه وضعيت فعاليت فيز مي
ــين  ــشدر ب ــوز دان ــوص  آم ــه بخص ــورد مطالع ان م

ان نابينــا و كــم تــوان ذهنــي مناســب و آمــوز دانــش
مطلوب نيست. عدم تحرك و فعاليت جسمي مناسب 

تواند اين افراد را در معرض ابتلا به  در اين دوران مي
، سـندرم  2مانند ديابت نوع ي مزمن ها انواع بيماري

 ها عروقي و ساير بيماري -قلبيهاي  بيماريمتابوليك، 
). پراكنـدگي وسـيع مراكـز آموزشـي     26قرار دهد (

ويژه كودكان استثنايي در كلان شـهر تهـران و عـدم    
ي ايـن  هـا  والدين از محدوديت دسترسي به برخي از

 مطالعه بودند.
 

 
                                                 
1 Foley  

 نتيجه گيري
نتـــايج مطالعـــه نشـــان داد كـــه بـــيش از نيمـــي از 

لعه در اين بررسـي  ان استثنايي مورد مطاآموز دانش
بــه نــوعي دچــار انحــراف وزن از وضــعيت نرمــال و 

ان كم تـوان  آموز دانشطبيعي بودند. كوتاهي قد در 
بيشتر از كودكان ناشـنوا و نابينـا بـود. سـاعات      ذهني

ان ناشنوا نسـبت  آموز دانشانجام فعاليت فيزيكي در 
به كودكان كم تـوان ذهنـي بيشـتر و ميـزان سـاعات      

وز در كودكـان نابينـا بيشـتر بـود.     نشستن در طول ر
توانــد تصــويري از وضــعيت  مــينتــايج ايــن بررســي 

، نا، ناشنوا و كم توان ذهني باشداي كودكان نابي تغذيه
اگرچه با توجه به ماهيت مقطعي ايـن مطالعـه شـايد    
نتوان روابط علـت و معلـولي بـين وضـعيت تغذيـه و      

ايـن   نتـايج  فاكتورهاي مرتبط با آن را نشـان داد، امـا  
راحـي مطالعـات آينـده نگـر و     تواند در ط ميمطالعه 
 بعدي مورد استفاده قرار گيرد. اي مداخله

 

 تشكر و قدرداني
ــه  ــندگان مقال ــديننويس ــكر و   ب ــب تش ــيله مرات وس

ان نابينا، ناشنوا و آموز دانش ميقدرداني خود را از تما
كم توان ذهني و همچنين والدين محترم آنها به پاس 

. پـژوهش  رنـد دا مـي پـژوهش ابـراز    اين شركت در
در پژوهشگاه مطالعـات   38/51/900حاضر به شماره 

آموزش و پرورش ايران به تصـويب رسـيده اسـت.   
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