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1382، 112-118، ص 2مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شمارة�

هاي بهداشت روستاهاي  ماهه تحت پوشش خانه25-36كودكان اي بررسي وضع تغذيه
1378-79 در سال هاي شهرستان كرمان و برخي عوامل مؤثر بر آن

3 و مژگان برومند2القاسم جزايري، دكتر ابو1، كيخسرو كيقبادي1امير منصور علوي نائيني

خلاصه
 برخي عوامل مؤثر بر آن  اي كودكان روستايي و تعييناين مطالعه به منظور ارزيابي وضعيت تغذيه

. مادر مورد بررسي قرار گرفتند334و  ماهه 25-36 كودك 1015در اين مطالعه . انجام گرفت
 با مادران و اندازه گيري قد و وزن كودكان گرد آوري داده ها ازطريق پرسشنامه و مصاحبه حضوري

وضع تغذيه كودكان توسط سه نمايه وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد با استفاده . انجام شد 
و تأثير متغيرهاي مختلف بر وضع تغذيه كودكان مورد گرديد از طبقه بندي هاي مختلف بررسي 

 درصد كودكان به ترتيب از نظر 2/7 و Z1/16 ، 6/15از امتيطبقه بندي بر اساس . ارزيابي قرار گرفت
 به NCHS بوده و در مقايسه با استانداردهاي –2SDكمتر از وزن براي سن، قد براي سن و وزن براي قد 

 درصد 8/8و 2/19، 20، 3بر اساس مرز صدك و مرز سوءتغذيه زير صدك . سوءتغذيه مبتلا بودند
. اي سن، قد براي سن و وزن براي قد به سوءتغذيه مبتلا بودندكودكان به ترتيب از نظر وزن بر

 نسبت هزينه خوراك به درآمد، وزن هنگام بعد خانوار،و وابستگي معني دار آماري بين قد براي سن 
 نسبت هزينه خوراك به درآمد وبين وزن براي قد همچنين تولد و عملكرد تغذيه اي و بهداشتي و 

 وزن هنگام تولد و عملكرد تغذيه اي، بهداشتي مادر وابستگي معني دار ون بين وزن براي س. ديده شد
ارتقاء آگاهي مادر كه خود منجر به عملكرد صحيح بهداشتي و با توجه به اين نتايج . آماري مشاهده شد

تغذيه اي مادر مي شود همراه با افزايش فعاليت هاي تنظيم خانواده مي تواند تاحدودي وضع تغذيه 
. را بهبود بخشدكودكان

، كرمان يي كودكان، مناطق روستا،وضع تغذيه:واژه هاي كليدي

 فوق ليسانس تغذيه -3 استاد گروه تغذيه و بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني  تهران، -2 ـ مربي گروه تغذيه و بيوشيمي، 1

مقالة پژوهشي
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مقدمه
سوءتغذيه كه عبارت است از كمبود نسبي يا مطلق 
يك يا چند ماده مغذي هم يك اختلال پزشكي و هم يك 

مشكلات ناشي از سوءتغذيه و ) 16(اختلال اجتماعي است 
.)4(مي گذاردبر زندگي فرد و جامعه تأثير زيادي 

با ميزان ميرائي و ارتباط آن سوءتغذيه شيوع بالاي 
كودكان ، نقصان رشد فيزيكي و عدم كفايت رشد 

و اقتصادي جوامع مبتلا به عنوان مهمترين مشكل اجتماعي
بهداشتي در كشورهاي جهان سوم شناخته شده است

 درايران بعد از عفونت تنفسي و اسهال، .)13،10(
شناخته و مير در كودكان ن عامل مرگ سوءتغذيه سومي

 سال، يك 5شده و به طور متوسط از هر سه كودك زير 
لا به سوءتغذيه پروتئين، انرژي يا نفر در معرض ابت

(Protein Energy Malnutrition) PEM متوسط يا شديد 
،9/4، 4/15 در ايران به طور متوسط .)1،15(مي باشد 

از كوتاهي قد،  ترتيب به سال 5 درصد كودكان زير 9/10
كه ) 9(لاغري و كم وزني متوسط و شديد رنج مي برند 

اين مشكل در استان هاي جنوب و جنوب شرقي و غرب 
. در مقايسه با استان هاي شمالي و شمال غرب بيشتر است

مطالعات انجام شده در استان هاي جنوب و جنوب 
شرق و مناطق غرب كشور دلالت بر شيوع نسبتاً بالاي

 سال 5كاهش وزن و نقصان رشد در ميان كودكان زير 
ريشه هاي اصلي سوءتغذيه درايران عواملي نظير . )1(دارد

فقر و ناامني اقتصادي، اشتغال مادران در خارج از منزل، 
ناآگاهي و فقر فرهنگ غذايي، وضع نامطلوب بهداشت 
محيط و فردي ، عدم دسترسي كافي به خدمات بهداشتي، 

بتلا به بيماري هاي روده اي و انگلي و عدم درماني و ا
.)1(لازم در دوران بارداري مي باشد هاي مراقبت انجام 
روستاهاي تغذيه اي كودكانوضعيت بررسي در

در بررسي و انجام شد 1370كه در سال استان كرمان 
 درشهرهاي اين استان بر روي 1371سال ديگري كه در 

فت  مشاهده شد كه  ماهه انجام گر24-35 كودك 212
كاهش بعد خانوار، تعداد زايمان هاي زنده پيشين، سن 

ميزان بر مادر هنگام زايمان و سن آغاز خوراكياري ، 
در مطالعه اي كه در سال ). 2،5(تأثير دارند سوءتغذيه 

 به منظور بررسي وضع تغذيه و برخي عوامل مؤثر 1373
ه نشين  ماهه در دو منطقه حاشي6-60بر آن در كودكان 

 كودك از يك منطقه و 255شهر كرمان انجام شد، 
شدند و مشخص شد بررسي كودك از منطقه ديگر 236

ارتباط كه سوءتغذيه از مشكلات عمده اين مناطق است و 
عواملي همچون تعداد بارداري هاي مادر، معني داري بين 

گرفتن فاصله تولد كودك قبلي، سواد مادر و سن از شير 
 وزن وبين سن كودك همچنين راي سن و با قد بكودك 
در دو منطقه، سواد مادر در مجموع . مشاهده شدبراي قد 

مهمترين عامل مؤثر برقد براي سن كودكان شناخته شد
0-24كودك 274 برروي1373 همچنين مطالعه سال .)8(

 و 2/11، 9/11نشان داد كه روستاهاي شهر خرم آباد ماهه 
ب مبتلا به كاهش وزن براي  درصد كودكان به ترتي3/5

) . 6 (ندسن ، از رشد بازداشتگي و از دست دهي وزن بود
36بررسي وضع تغذيه كودكان به منظور مطالعه حاضر 

عوامل مؤثر بر روستاهاي شهر كرمان و بررسي  ماهه 25–
. صورت گرفتآن 

معيت مورد مطالعه و روش بررسي ج
 ماهه 25-36جامعه آماري مورد مطالعه كليه كودكان 

تحت پوشش خانه هاي بهداشت روستاهاي شهرستان 
تعداد نمونه لازم جهت انجام مطالعه با . كرمان مي باشد 
استفاده از فرمول

d2
p)-z2p(1

  n= محاسبه گرديده وd2 
اندازه نمونه به نحوي انتخاب شده است كه ميانگين قد اين 

مود كه با مقدار واقعي كودكان را به نحوي بتوان برآورد ن
 سانتي متر اختلاف داشته 2حداكثر % 95با سطح اطمينان 

اما انتخاب شود، مي بايست  نمونه 859 بر اين اساس .باشد
از آنجا كه اين مطالعه بخشي از يك طرح تحقيقاتي 

كليه كودكان در اين گروه سني در روستاهاي مي باشد، 
 به اين ترتيب شهرستان  تحت پوشش طرح قرار گرفته و

% 95 با اطمينان . نفر مورد بررسي قرار گرفتند1015
وزنمي توان ادعا نمود كه ميانگين بر آورد شده براي 

 گرم 100كودكان مذكور با مقدار واقعي كمتر از 
در مورد تعداد مادران مورد بررسي از . اختلاف دارد
،همه مادران انتخاب شده ميسر نبودبررسي آنجايي كه 

اين بررسي .  نفر تحت پوشش اين مطالعه قرار گرفتند334
يك مطالعه توصيفي، تحليلي است كه نمونه ها به صورت 

جمع آوري داده ها از طريق مقطعي انتخاب شدند و
مصاحبه، تكميل پرسشنامه و همچنين مشاهده از نوع 
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اندازه گيري .اندازه گيري قد و وزن انجام گرفته است
 گرم 100 بادقت Sccaاز ترازوي ايستاده وزن با  استفاده 

5/0و اندازه گيري قد با قد سنج مربوطه با دقت 
داده هاي تن سنجي كودكان با . شدانجام سانتي متر 

 (NCHS)استانداردهاي مركز ملي آمارهاي بهداشتي امريكا 

 به عنوان بازبرد پذيرفته شده است WHO كه از طرف 
 قد به عنوان وضع تغذيه از وزن براي. مقايسه گرديدند

زمان حال، از قد براي سن به عنوان وضع تغذيه زمان 
گذشته و از وزن براي سن به عنوان وضع تغذيه مجموع 

براي تعيين مرز بندي . زمان حال و گذشته استفاده شد
صدك استفاده شد، از وZطبيعي و سوءتغذيه از امتياز 

كمتر ازZبر اساس امتياز بدين ترتيب كه 
–2SD به عنوان 3 ودر مورد صدك كمتر از صدك 

طبيعي در نظر گرفته نيا مساوي با آو بيشتر سوءتغذيه 
:استفاده شده به صورت زير مي باشدفرمول .  استشده

 اندازه تن سنجي –        ميانه جامعه بازبرد 
Z امتياز = 

انحراف معيار جامعه بازبرد

لات آگاهي درمورد ميزان پاسخ صحيح به سؤا
 امتياز12كه در كل شامل بهداشتي مادران و تغذيه اي 
آگاهي كم و به عنوان  ،8امتياز كمتر و مساوي مي شد، 

. گرديدآگاهي زياد محسوب به عنوان 8امتياز بالاتر از 
در مورد سؤالات عملكرد تغذيه اي و بهداشتي مادران، 

مساوي ا يامتياز كمتر و  امتياز داشت كه 19كل سؤالات 
به عنوان 5عملكرد نامطلوب و بيشتر از به عنوان ، 5

 از جدول توزيع فراواني .گرديدعملكرد مطلوب محسوب
2 از آزمون ،براي ارائه متغيرهاي مستقل

χ و آزمون دقيق
فيشر براي تعيين وابستگي بين متغيرهاي وابسته وضع 

از ضريب همبستگي پيرسون براي تعيين و تغذيه 

ين متغيرهاي كمي مستقل با متغيرهاي وابسته همبستگي ب
.وضع تغذيه استفاده گرديد

نتايج
2/7 و Z  ،1/16 ،6/15استفاده از طبقه بندي امتياز با

مبتلا به سوءتغذيه مجموع مورد مطالعه درصد كودكان 
، زمان گذشته)وزن براي سن(زمان حال و گذشته 

.دندبو) وزن براي قد(و زمان حال ) قد براي سن(
8/8 و 2/19استفاده از طبقه بندي صدك، همچنين با

درصد از كودكان مبتلا به سوءتغذيه مجموع زمان حال و 
.)1جدول(بودند گذشته، زمان گذشته و زمان حال 

 مشاهده مي شود كه 2باتوجه به يافته هاي جدول 
2آزمونطبق 

χ نمايه وزن براي سن و وزن براي قد با 
د اما بين قد ني آماري معني دار نداربعد خانوار وابستگ

بعد خانوار وابستگي معني دار آماري ديده و براي سن 
بنابراين با افزايش بعد خانوار ميزان .=P)0003/0 (مي شود

. سوءتغذيه زمان گذشته در كودكان افزايش يافته است
براي سن و وزن همچنين با انجام همين آزمون بين قد

ه خوراك به در آمد وابستگيبراي قد با نسبت هزين
با ). =044/0Pو  =013/0P(معني دار آماري مشاهد شد 

2 و طبق آزمون3توجه به جدول شماره 
χ وزن هنگام تولد

كودك بر وضع تغذيه او از نظر نمايه هاي وزن براي سن 
وابستگي آماري معني داري وقد براي سن مؤثر مي باشد و

 اما در مورد وزن =P)0007/0و=P 002/0 (را نشان مي دهد 
در اين جدول همچنين مشاهده . براي قد رد مي شود

مي شود كه بين وزن براي سن و قد براي سن با عملكرد 
تغذيه اي و بهداشتي مادر وابستگي آماري مشاهده شده 

.=P)02/0و =P 04/0 (است

 طبقه بندي هاي مختلف وضع تغذيه توزيع فراواني مطلق و نسبي تغذيه كودكان مورد بررسي بر حسب: 1جدول 
)1378-79كرمان (

وزن براي قدقد براي سنوزن براي سننمايه

وضع تغذيه

معيار
جمعسوءتغديهطبيعيجمعسوءتغديهطبيعيجمعسوءتغذيهطبيعي

Z)9/83(852)1/16(1631015)4/84(857)6/15(1581015)8/92(942)2/7(731015امتياز 

891015)8/8(926)2/91(1951015)2/19(820)8/80(2031015)0/20(812)0/10(صدك 
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)1378-79كرمان (مورد بررسي بر حسب وضع تغديه و بعد خانوار  كودكان توزيع فراواني مطلق و نسبي تغذيه : 2جدول 

 (kg)وزن براي قد (cm)قد براي سن (kg)وزن براي سننمايه
  وضع تغذيه 

لاكممتغيرها      
جمعسوءتغذيهطبيعيمعجسوءتغذيهطبيعيجمعسوءتغذيهطبيعي

149)6/44(13)7/8(136)3/91(149)6/44(13)7/8(136)3/91(149)6/44(22)8/14(127)2/85(>5بعد

185)4/55(9)5/4(176)1/95(185)1/95(�45)3/24(140)7/75(185)4/55(36)5/19(149)5/80(≤5خانوار

334)0/100(22)5/6(312)5/93(334)0/100(58)4/17(276)6/82(334)100(58)4/17(276)6/82(جمع)نفر(

48)4/14(2)2/4(46)8/95(48)4/14(2)2/4(46)8/95(48)4/14(5)4/10(43)6/89(>3/1نسبت

103)8/30(�12) 7/11(391)1/88(103)8/30(16)5/15(87)5/84(103)8/30(21)4/20(82)6/79(3/1-2/1هزينه

183)8/54(8)4/4(175)6/95(183)8/54(�40) 9/21(143)1/78(183)8/54(32)5/17(151)5/82(<2/1خوراك

334)0/100(22)6/6(312)4/93(334)0/100(58)4/17(276)6/82(334)0/100(58)4/17(276)6/82(جمعرآمددبه 

�=P= 0003/0 � P= 044/0 � P= 013/0

توزيع فراواني مطلق و نسبي تغذيه كودكان مورد بررسي برحسب وضع تغذيه و وزن هنگام تولد كودك : ٣جدول 
)1378-79كرمان (

(kg)وزن براي قد(cm)قد براي سن(kg)وزن براي سننمايه

  وضع تغذيه 

لاك      ممتغيرها      
جمعسوءتغذيهطبيعيجمعسوءتغذيهطبيعيجمعسوءتغذيهطبيعي

وزن
2500<)4/67 (29)6/32(14�)7/4(43)4/67(29)6/32(14�)7/4(43)7/97(42)3/2(1)7/4(43

هنگام
2500≥)5/58(746)5/14(127)3/95(873)9/86(759)1/13(114)3/95(873)7/92(809)3/7(64)3/95(873

تولد
916)0/100(65)1/7(851)9/92(916)0/100(128)0/14(788)0/86(916)0/100(141)4/15(775)6/84(جمع 

212)7/63(15)1/7(197)9/92(212)7/63(�45)2/21(167)8/78(212)7/64(�44)8/20(168)2/79(نامطلوبعملكرد

122)3/36(8)5/6(114)5/93(122)3/36(14)4/10(108)6/88(122)3/36(15)3/12(107)7/87(مطلوبتغذيه اي و

بهداشتي

مادران
334)0/100(23)8/6(311)2/93(334)0/100(59)6/17(275)4/82(334)0/100(59)6/17(275)4/82(جمع

04/0P= ����02/0���� P=007/0���� P=002/0����  P=

بحث
 درصد 3/2 تغذيه خوب حدود ك جامعه با وضعيتيدر

 انحراف معيار از ميانه جامعه بازبرد قرار -2كودكان زير 
پس با توجه به يافته هاي  اين بررسي . )17(مي گيرند

وزن براي (مشكل سوءتغذيه مجموع زمان حال و گذشته 
و سوءتغذيه زمان ) قد براي سن(و سوءتغذيه گذشته ) سن

در . بررسي وجود دارددرجامعه مورد ) وزن براي قد(حال 
مطالعه اي كه در روستاهاي شهرستان شاهرود در سال 
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 كودكان به 3/7و % 5/29، % 9/14 انجام گرفت 1378
ترتيب از كاهش وزن براي سن و قد براي سن و وزن 
براي قد رنج مي بردند كه نسبت به جامعه مورد بررسي از 
نظر قد براي سن وضعيت بدتر، از نظر وزن براي سن 
. وضعيت بهتر و از نظر وزن براي قد شرايط مشابه داشتند

 درروستاهاي 1375همچنين در مطالعه اي كه درسال .)3(
 درصد از نظر سه 6/2و 3/23، 9/19خرم آباد انجام گرفت 

 قرار داشتند كه نسبت به 3نمايه تن سنجي زير صدك 
جامعه مورد بررسي از نظر قد براي سن در وضعيت بدتر و 

.)7(ظر دو نمايه ديگر در وضعيت بهتري قرار داشتندازن
تغذيه با ءقابل ذكر است كه اختلاف در درصد شيوع سو

علت تفاوت در مرز قرار دادي ه استفاده از دو روش فوق ب
. اين دو مي باشدتغذيه درءسو

بررسي ها در ساير نقاط دنيا نشان دهنده تأثير بعد خانوار 
 اغلب خانوارهاي .)11،12(اشدبر وضع تغذيه كودكان مي ب

پرجمعيت از وضعيت اقتصادي، اجتماعي پاييني برخوردار 
هستند و امكانات بهداشتي و تغذيه اي كه به هريك از 

. نها كاهش مي يابد آافراد خانوار مي رسد با افزايش تعداد
كودكاني كه در خانواده هاي پرجمعيت متولد مي شوند و 

نها آه علت اين كه سهم سرانه يابند بن محيط رشد مي آدر
در مورد هزينه خوراك، پوشاك و مراقبت هاي بهداشتي، 
تحصيلات و مسكن كاهش مي يابد، رشد فيزيكي و تكامل 

ازسوي ديگر در خانواده هاي . نها نيز به تأخير مي افتدآ
پرجمعيت به دليل افزايش كار و خستگي مادر، كودكان 

رار مي گيرند، كه اين كمتر مورد توجه و مراقبت مادر ق
مسأله مي تواند منجر به بروز سوءتغذيه در كودكان گردد 

مده  از مطالعه انجام شده در فيليپينآيافته هاي بدست 
، هزينه خوراك را يكي از عوامل پيشگوكننده در)16(

 خانواده هاي اصولاً. نمايد وضع تغذيه كودكان مطرح مي
ار را صرف هزينه مد خانوآدرمد سهم كمتري ازآپردر

ي كه درصد يبنابراين خانواده هاخوراك مي نمايند،

مدشان صرف هزينه خوراك مي شود آكمتري از در
. ممكن است از وضعيت بهتري برخوردار باشند

گرم متولد 2500نوزاداني كه با وزن كمتر از 
معرض ابتلا به بيماري هاي مختلف از مي شوند بيشتردر

نها بيشتر از آخطر مرگ و مير جمله اسهال بوده و
عبارت ه ب. نوزاداني است كه با وزن طبيعي متولد شده اند

ينده آديگر پايين بودن وزن هنگام تولد نمايانگر وضع 
بررسي كه در شهرستان شاهرود انجام ). 14(كودك است 

گرفت نشان داد كه كودكاني كه وزن هنگام تولدشان زير 
غذيه بيشتري مي باشندتء گرم بوده است دچار سو2500

بررسي هاي ديگر در ساير كشورها تأثير وزن هنگام . )3(
تولد را با وضع تغذية كودكان مورد تأييد قرار داده است 

در مطالعاتي كه در هندوستان انجام گرفت تأثير ). 18(
)گاهي، نگرش و عملكردآ (KAPمثبت و معني دار 

يد شدأيتتغذيه اي مادران بر روي وضعيت كودكان 
 مطالعه فعلي نشان مي دهد با عملكرد صحيح  .)10،16(

تغذيه گذشته و حال ءبهداشتي و تغذيه اي مادرمي توان سو
رحال با توجه به يافته هاي اين بررسي هبه. بهبود بخشيدرا

بهداشت زمينه تغذيه ومادران درضرورت دارد آگاهي
مي تواند مادر است كهگاهيآكه يافته چراءكودك ارتقا

. منجر به عملكرد صحيح بهداشتي و تغذيه اي مادر شود
گيري عملكرد خانه هاي بهداشت و بهورزان و پيتوجه و
ءنان، كه غير مستقيم مي تواند بر ارتقاآگاهي آحتي 

گاهي آگاهي مادران نقش داشته باشد، افزايش آ
تغذيه كودكان، ءگذاران نسبت به ميزان فعلي سوسياست

بر افزايش فعاليت هاي تنظيم خانواده جهت كاهش كيد أت
طرح هاي  اجرايرشد جمعيت و بعد خانوار و نهايتاً

تحقيقاتي مداوم و مستمر به منظور شناسايي بهتر وضع 
حل هاي مناسب نيز راهن و ارائهآتغذيه و عوامل مؤثر بر 

. در اولويت قرار گيرد بايستي 
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Summary
The Survey of the Nutritional Status of  25-36 Month Old Rural Children and Some Factors Affecting 
it in the Rural Areas of Kerman
Alavi-naieny, AM. MSc.,1 Keyghobadi, K. MSc.,1 Djazayery, A.  PhD.2 and Boroomand, M. MSc.3

1. Instructor of nutrition  2. Professor of nutrition, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 3. Master of Science in 
Nutrition 

A survey was carried out to assess the nutritional status of 2-3 year old rural children and some factors 
affecting it in the rural areas of Kerman. All of the 25-36 month old children (i.e., 1015 children) under 
coverage of primary health care center were included in the study. About one -third of the children’s 
mothers (334 mothers) were questioned. The data were collected using questionnaires and face-to-face 
interviews with the mothers. In addition, weight (Wt) and height (Ht) of the children were measured. The 
nutritional status was determined using various classifications based on weight for age (Wt/A), height for 
age(Ht/A), and weight for height (Wt/Ht) and the effects of various factors on nutritional status was 
assessed. Based on the Z-score, cut-off point under -2SD from median of the reference population (NCHS), 
16.1% of the children were underweight (Wt/A), 15.6% stunted (Ht/A), and 7.2% wasted (Wt/Ht). According 
to percentile classification, 20% of the children were underweight(Wt/A), 19.2% stunted (Ht/A) , and 8.8%
wasted (Wt/Ht). A statistically significant relationship was found between Wt/A and birthweight of the child, 
health and maternal nutritional practices. A statistically significant relationship was also found between 
Ht/A and family size, birth weight child, food budget and maternal nutritional practices. Similarly, a 
statistically significant relationship was found between Wt/Ht  and food budget. The results showed a 
correlation between Ht/A and family size, birth height of the child. A correlation was also found between 
Wt/A and number of rooms per person.

Key Words: Nutritional status, 25-36 month old children, Rural areas, Effective factors on children’s                                                                                                                                                   
nutritional status, Kerman
Journal of Kerman University of  Medical Sciences, 2003; 10(2):112-118.
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