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  فصلنامه پايش                                                                                                                                                                    
  ٢٣-٢٨  صص١٣٨۶ زمستان اول  شمارههفتم                                                                                                                                  سال 

  ٢٠/٦/١٣٨٥ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده
ل کمبـود و فزونـي      ي ـ از قب  يا  هيتغذ يها  يي نارسا يعنيه  يت تغذ يت سلامت و وضع   ين وضع ييتوان به منظور تع     ي رشد کودکان م   يابياز ارز 

ت ياست کـه وضـع    ) يتن سنج (ک  ي آنتروپومتر يابي در کودکان، ارز   يابي ارز يها  ن روش يتر  عين و سر  يتر   از ارزان  يکي.  استفاده نمود  يا  هيتغذ
  . دهد يه آنان را در کوتاه و بلند مدت نشان ميتغذ

امـده اسـت، مطالعـه حاضـر بـا          يران به عمل ن   ي در ا  يا   مطالعه يهاجر افغان  کودکان م  ي تن سنج  ينه بررس ي که تا کنون در زم     ياز آن جاي  
  .  انجام شد١٣٨٤ در سال ي در کودکان مهاجر افغان)Body Mass Index (ن شاخص توده بدنييهدف تع

بـا  . انـد   دهل بـو  يار مشغول به تحـص    ي که در مدارس خودگردان شهرستان شهر      ي ساله افغان  ٦-١٤ کودک   ٦٠٦ ي بر رو  ين مطالعه مقطع  يا
 انجـام شـده از سـوي مرکـز کنتـرل و      يم بنـد يسپس شاخص توده بدن محاسبه شد و با استفاده از تقس        .  قد و وزن انجام شد     يرياندازه گ 

 و داراي اضـافه وزن  يع ـي کودکان بـه سـه گـروه کـم وزن، طب    )Center for control and prevention disease (ها يماري از بيريشگيپ
  .  سال بود٩١/٩±٤٢/٢ن سن کودکان يانگيم شدند و ميتقس
 يدارا)  درصـد  ٨/٢( نفـر    ١٧ و   يع ـي وزن طب  يدارا)  درصـد  ٢/٨١( نفـر    ٤٩٢از کودکان، کم وزن،     )  درصد ١٦( نفر ٩٧ج نشان داد که     ينتا

)  درصـد  ٣/١٧(ن  راي ـن ا ي متولـد  ي، کم وزن  ) درصد ٢/١٥( سه با پسران  يدر مقا )  درصد ٩/١٦( در دختران    يدرصد کم وزن  . اضافه وزن هستند  
سه بـا کودکـان رتبـه سـوم و     ي ـدر مقا)  درصـد ١٧( کودکـان بـا رتبـه اول و دوم    يو کم وزن  )  درصد ١٥(/١ن افغانستان   يسه با متولد  يدر مقا 
  . دار نبودند ين اختلافات معني ايبود که از نظر آمار)  درصد٣/١٥(بالاتر
 جهـت بهبـود   ي و آموزشيا  مداخلهيها ، برنامه يه در کودکان مهاجر افغان    يغذ سوء ت  يکند با توجه به فراوان      يشنهاد م ي پ ين بررس يج ا ينتا

  . آنان اعمال شوديا هي و تغذيرفع مشکل بهداشت
  

  وضعيت تغذيه، شاخص توده بدن، کودکان مهاجر افغاني :ها واژه كليد

                                                            
 رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣٩١-٥٢٣٤٠٠٣: تلفن
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 و  يت بهداشـت  ين وضـع  يـي  تع يله برا ين وس يدتري رشد، مف  يابيارز
 کودکـان در    يا  هي ـت تغذ ي وضـع  يابي ـارز]. ١[ت جوامع اس ـ  يا  هيتغذ
ن ي ـ بـه کـار رفتـه و در ا         يا  هي ـا فزوني تغذ  ين رشد، کمبودها و     ييتع
 ييژه، شناسـا  ي ـ و يهـا    مراقبت يند کودکان در معرض خطر برا     يفرآ
ن يتر  عين و سر  يتر  ، ارزان يا  هي تغذ يابي ارز يها  از انواع روش  . شوند  يم

ه ي ـت تغذ ياست که وضع  ) يجتن سن (کي آنتروپومتر يابيها، ارز   روش
  ].٢[دهد ي مدت و کوتاه مدت نشان ميرا در طولان

 انـدازه   يابي ـ مهـم ارز   يهـا   ، شاخص يلادي م ٢٠٠٠تا قبل از سال     
ن سال  ياما از ا  .  قد بوده است   ي سن و وزن برا    ي، قد و وزن برا    يريگ

ه ي ـت رشـد و تغذ    ي وضـع  يابي ـ ارز يبه بعد از شاخص توده بدن بـرا       
 يک شاخص انتخاب  ين شاخص به عنوان     يا]. ٣[دکودکان استفاده ش  

  ]. ٥، ٤[ه و رشد کودکان کاربرد دارديت تغذيو مهم در وضع
ران اقـدامات  ي ـ در حـال توسـعه و بـه خـصوص در ا           يدر کشورها 

ن کند و اکنون    ي کودکان را تضم   ي لازم تنها توانسته است بقا     ياتيح
ه ي ـ تغذ ارتقـاء سـطح سـلامت و   يها ده است که به راه    يزمان آن رس  

دهـد کـه بـا     يران نـشان م ـ ي ـها در ا   يرا بررس يز. ميشيانديکودکان ب 
 ٦/٥ کـشور،  ي قـد در منـاطق شـهر       ي مختلف وزن بـرا    يها  شاخص

 ي درصـد کودکـان دچـار لاغـر        ٨/٤،  ييدرصد و در منـاطق روسـتا      
 درصـد از کودکـان      ١١ سـن    يد و با شاخص قد بـرا      يمتوسط و شد  

د و  ي شد ي کوتاه قد  يدارا ي درصد از کودکان روستائ    ٨/٢١ و   يشهر
 درصـد از کودکـان      ٦/٩ سـن    يمتوسط بوده و بـا شـاخص وزن بـرا         

 متوسط و   ي کم وزن  ي دارا ي درصد از کودکان روستائ    ٧/١٣ و   يشهر
  ]. ٦[د هستنديشد
 يهـا    و همکاران در مطالعه خود نـشان دادنـد کـه صـدک             يسيو

BMI         يهـا    دختران شـهر اهـواز بـا صـدک CDC اخـتلاف   ي، دارا 
 يهـا   آنهـا از صـدک  ١٠ و ٥، ٣ يها ز صدکير و در پسران ن    دا  يمعن

CDC  ز گزارش نمودنـد     يا و همکاران ن   ينصرن]. ٧[ کمتر استBMI 
ن يهمچن ـ]. ٨[تر اسـت  نيي پاي نسبت به شهرييدر دختران روستا

 درصـد از    ١٠-١٥ و   ي کوتاه قد  ي از کودکان جهان دارا    يميحدود ن 
  ]. ٩[هستند) د قيشاخص وزن برا(د ي شدي لاغريآنها دارا

 و رفتـار    يريادگيزان  يه را بر م   ير سوء تغذ  ي، تأث يمطالعات گوناگون 
توانـد بـر      ي، م ـ يا  هي ـ تغذ ي که کمبودهـا   يبه طور . کنند  يگزارش م 

 در  يي و توانـا   ي، قـدرت دفـاع    يت کـار  ي ـسلامت فرد و جامعه، ظرف    
ر ي بـدن تـأث    ينـدها يم فرآ ي درست و تنظ   ي، کسب رفتارها  يريادگي

  ]. ١٠[داشته باشد

، نـشانگر   ير مطالعـه سـنجاب    ي ـ از مطالعات محـدود نظ     يفقط بعض 
 کـه   يبـه طـور   . ران هـستند  ي ـ از مناطق ا   يت مناسب در بعض   يوضع

 مـورد   ي در کودکان شهرستان کرج با استانداردها      BMI يها  صدک
  ]. ١١[ نداشتندينظر اختلاف

در مجموع بايد گفت هر چند عوامل مختلف در رشد کودک مؤثر            
 يه علـت اصـل    ي ـتـوان ادعـا نمـود سـوء تغذ          ي جرأت م   به ياست، ول 

 و در کودکان در حـال رشـد    ين اجتماع ياختلال رشد در طبقات پائ    
  ].١٢[است

ب به اتفاق   يران انجام شده است و اکثر قر      ي در ا  يمطالعات متعدد 
 ياري که در مطالعه س    يبه طور . ه هستند يدهنده سوء تغذ    آنها نشان 

 و همکـاران در     يسي ـر پنج سال، و   ي ز ي سن يها  و همکاران، در گروه   
  ا در دختـران   ي سـال و نـصرن     ٦-١٦ يگروه کودکان و نوجوانـان سـن      

  ]. ٦-٨[ه را گزارش نمودنديز سوء تغذي ساله تبر١١-١٥
 ي بـه غـذا    ي همه کوکان جهان دسترس    ياز آنجا که که حق اساس     

ش از دو   يگان است و با توجه به وجود ب       يسالم، آموزش و بهداشت را    
 ي در افغانستان و مهاجرت افاغنـه بـه کـشورها          يو ناامن دهه جنگ   

 و  يا  هي ـت تغذ يران، ما را بر آن داشت تـا وضـع         يهمجوار و از جمله ا    
 را با شاخص توده بدن بر حسب سن، جـنس و            يرشد کودکان افغان  

  . مين نمائييرتبه و محل تولد تع
ن کودکان بتوانـد    يه ا يت رشد و تغذ   يرود که مطالعه وضع     يد م يام
بـه دولـت و   "تاي را در کشور نشان داده و نها       يت مهاجران جنگ  يعوض
 بهبـود و    ي بـرا  ي اساس يربط درارائه راهکارها    ي ذ يها  ر سازمان يسا

  .ديه کودکان مهاجر کمک نمايرشد و تغذ
  

   كار مواد و روش
 ي بـر رو   ١٣٨٤ بود کـه در سـال        يک مطالعه مقطع  ي،  ين بررس يا

 سـاله در    ٦-١٤ن  ي در سـن   يئدانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدا      
شهرسـتان  (مدارس خودگردان افغاني در مناطق ملارد و شهر قدس          

  . انجام شد) اريشهر
 استفاده شـد کـه      n=z2pq/d2ن حجم نمونه از فرمول      يي تع يبرا

کـه   % ٩٥نـان   يب اطم ي ضر zاز،  يانگر حجم نمونه مورد ن    ي ب nدر آن   
عه مورد مطالعه و     در جام  يوع کم وزن  ي نسبت ش  p بوده و    ٩٦/١برابر  

q=1-p زان ي ـ از م  يا  هي ـچگونـه اطـلاع اول    ي کـه ه   ياز آن جائ  .  است
ن هر دو ي در جامعه مورد نظر در دسترس نبود، بنابرا يوع کم وزن  يش

 dبالأخره در فرمـول بـالا   .  در نظر گرفته شد٥/٠ برابر qو p نسبت 
 در  ٠٤/٠ قابل قبول است که در مطالعه حاضـر برابـر            يب خطا يضر
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     همكاران و ايياندكتر محسن رض                                                                                                                           ...       وضعيت تغذيه كودكان مهاجر افغاني

از، حداقل برابـر بـا   ين اساس تعداد نمونه مورد ن    يبر ا .  گرفته شد  نظر
  . دي نفر برآورد گرد٦٠٠

 را در خـود     ي از مهـاجران افغـان     يادي ـار، تعـداد ز   يشهرستان شهر 
 در منـاطق مـلارد و       ي اقمار يها  ل کثرت شهرک  ي داده و به دل    يجا

 نبـودن   ين قانون ياد مهاجران و همچن   ي ز يشهر قدس و نيز پراکندگ    
 از افاغنـه و مـدارس   يق ـي، آمار دقيملکرد مدارس خودگردان افغان  ع

  . موجود در دسترس نيست
ق خـود از  ي ـم تحقي از اعـضاي ت ـ   يک ـي که   ين حال از آن جائ    يبا ا 
ران مدارس خودگردان افغان بود، تلاش شد تا بر اساس شناخت           يمد
ها را بر اساس تعـداد کودکـان مهـاجر             تاحد ممکن، تعداد نمونه    يو

هـا منجـر بـه     ن تلاشيمجموعه ا. د در هر منطقه انتخاب نمود  موجو
 ٦٠٦ن مـدارس  يد که از اي مدرسه در مناطق مذکور گرد     ٧ يشناسائ

  .  شدي جمع آورينمونه به طور تصادف
 قد و وزن    يريل و اندازه گ   ي تکم ي هر کودک، پرسشنامه فرد    يبرا

 يري ـه گ همچنين انـداز  .  انجام شد  Seca يبا استفاده از متر و ترازو     
وار و مماس يقد بدون کفش و با مماس نمودن شانه، باسن و سر با د            

د و وزن   ي ـ گرد يري ـله سنجش بـا سـر کـودک انـدازه گ          ينمودن وس 
  .  قرار گرفتيريکودک با حداقل لباس و بدون کفش مورد اندازه گ

 ۱۲ نـسخه    SPSSافـزار      با استفاده از نرم    يها پس از گردآور     داده
 مـورد   يهـا   ف نمونـه  ي توص ـ يبرا. قرار گرفتند ل  يه و تحل  يمورد تجز 

) اري ـن و انحـراف مع    يانگي ـم (يفي توص ـ ي آمـار  يهـا    از روش  يبررس
  . استفاده شد

 χ2 ي و از آزمـون آمـار      ي کم يرهاي متغ ي برا tن از آزمون    يهمچن
 اسـتفاده بـه عمـل آمـد و در           يف ـي ک يرهاي سنجش رابطه متغ   يبرا

 يدار  ي سـطح معن ـ    بـه عنـوان    >۰۵/۰P فوق نيـز     يها   آزمون يتمام
  .منظور گرديد

  
  ها يافته
ن و انحـراف    يانگي نشان داد که م    ي کودک افغان  ٦٠٦ج مطالعه   ينتا
 سـال   ٦ و   ١٤ و حداکثر و حـداقل سـن         ٩٧/٩±٦١/٢ار سن آنها    يمع

 ســال و در دختــران ١١/١٠±٢٨/٢ن ســن در پــسران يانگيــم. بــود
اهده  مـش  يدار  ي اختلاف معن  ي سال بود که از نظر آمار      ٩١/٩±٤٢/٢

ــشد ــم. ن ــران BMIن يانگي ــسران ١٦±٥/٢ kg/m2 در دخت  و در پ
kg/m2 دار نبود ي معنين اختلاف از نظر آماري بود که ا٩٣/١٥±٢ .  
 ٤٩٢کـم وزن،    )  درصد ١٦( کودک   ٩٧ يان افراد مورد بررس   ياز م 

)  درصـد ٨/٢( کـودک  ١٧ و يع ـي درصد داراي وزن طب   ٢/٨١کودک  
  .  اضافه وزن بودنديدارا

 ي را بر حسب بعـض     ي کودکان افغان  يع فراوان ي توز ١ره  جدول شما 
بر اساس اطلاعات منـدرج     . دهد  ياز مشخصات جمعيتي آنها نشان م     

در )  درصـد  ١/٣٦( نفـر    ٢١٩ن تعداد کودکان    يشترين جدول، ب  يدر ا 
آنهـا  )  درصد١/٥٣( نفر  ٣٢٢ن  يهمچن. خواندند  يکلاس اول درس م   

ن يهمچن ـ. انـد  ران بـوده يامتولد )  درصد٨/٣٦( نفر  ٢٢٣پسر بوده و    
 سال  ٩ يدر گروه سن  )  درصد ٥/١٤( نفر   ٨٨ن تعداد کودکان    يشتريب

  . اند کودکان حائز رتبه اول و دوم تولد بوده)  درصد٧/٤٠ (٢٤٧و 
ت ي بر حـسب وضـع     ي کودکان افغان  يع فراوان ي توز ٢جدول شماره   

BMI  بر اساس اطلاعات مندرج در     . دهد  يت آنها را نشان م    ي و جنس
نسبت )  درصد ٩/١٦( نفر   ٤٨ در دختران    ين جدول نسبت کم وزن    يا

اگر چه اخـتلاف از نظـر       . شتر بود يب)  درصد ٢/١٥( نفر   ٤٩به پسران   
ن اضـافه وزن در پـسران   يهمچن ـ). P=٥٥/٠(دار نبـود     ي معن ـ يآمار

   ده شديد)  درصد١/٢( و در دختران )  درصد٤/٣(
 و  BMIت  يضع کودکان بر حسب و    يع فراوان ي توز ٣جدول شماره   

ن ي ـبر اساس اطلاعـات منـدرج در ا       . دهد  يمحل تولد آنها را نشان م     
 ٣٩ران يــ در کودکــان متولــد شــده در ايجــدول نــسبت کــم وزنــ

 ١/١٥( نفـر    ٥٨ن افغانـستان    يسه با متولـد   يدر مقا )  درصد ٥/١٧(نفر
ــب) درصــد ــود كــه اخــتلاف از نظــر آمــار ي دار نبــود  ي معنــيشتر ب

)٧٤/٠=P .(   ين افغان يتولداضافه وزن در م)ن يو در متولد  )  درصد ٩/٢
  .بود)  درصد٧/٢ (يرانيا

 و رتبه تولد نـشان      BMIت  ي کودکان بر حسب وضع    يع فراوان يتوز
 نفـر   ٥٥شتر  ي ـ و ب  ٣ در کودکان با رتبه تولد       يداد که نسبت کم وزن    

)  درصـد  ١٧( نفـر    ٤٢سه بـا رتبـه اول و دوم         يدر مقا )  درصد ٤/١٥(
  . دار نبود ي معني، اما اختلاف از نظر آمارکمتر بود

 ـ   يشتري سال ب  ٨ و   ١٢بالأخره، کودکان با سن       را  ين درصد کم وزن
 در ي که کم وزنيدر حال).  درصد٧/٢٢ و ١/٢٤ب يبه ترت(دارا بودند 

زان را بـه خـود اختـصاص        ي ـن م ي سال کمتر  ٦ و   ١٤ ي سن يها  گروه
   ). درصد٨/٤ و ٥/٤ب يبه ترت(داد  يم
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   بر اساس مشخصات جمعيتي آنهاي مورد بررسي کودکان افغانيع فراواني توز-١جدول شماره 
  درصد  تعداد  رينام متغ
      کلاس

  ١/٣٦  ٢١٩  اول 
  ٢/١٨  ١١٠  دوم
  ٨/١٩  ١٢٠  سوم

  ٤/١١  ٦٩  چهارم
  ٥/١٤  ٨٨  پنجم

      جنسيت
  ١/٥٣  ٣٢٢  پسر

  ٩/٤٦  ٢٨٤  دختر
      محل تولد

  ٨/٣٦  ٢٢٣  ران يا
  ٢/٦٣  ٣٨٣  انافغانست

      )سال(سن 
٥/٣  ٢١   ٦  
٥/١٣  ٨٢  ٧  
١٤  ٨٥  ٨  
٥/١٤  ٨٨  ٩  

٧/١٣  ٨٣  ١٠  
٢/١١  ٦٨  ١١  
١٣  ٧٩  ١٢  

      رتبه تولد
  ٧/٤٠  ٢٤٧  و دوم.اول 

  ٣/٥٩  ٣٥٩  سوم به بالا
  

   و جنسBMIت ي بر اساس وضعي مورد بررسي کودکان افغانيع فراواني توز-٢جدول شماره 
BMI  جمع   افه وزناض   يعيطب  کم وزن  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنسيت
  ١٠٠  ٣٢٢  ٤/٣  ١١  ٤/٨١  ٢٦٢  ٢/١٥  ٤٩  پسر

  ١٠٠  ٢٨٤  ١/٢  ٦  ٨١  ٢٣٠  ٩/١٦  ٤٨  دختر
  ١٠٠  ٦٠٦  ٨/٢  ١٧  ٢/٨١  ٤٩٢  ١٦  ٩٧  جمع

  
  لد و کشور محل توBMIت ي بر حسب وضعي مورد بررسي کودکان افغانيع فراواني توز-٣جدول شماره 

BMI  جمع   اضافه وزن   يعيطب  کم وزن  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كشور محل تولد

  ١٠٠  ٢٢٣  ٧/٢  ٦  ٨/٧٩  ١٧٨  ٥/١٧  ٣٩  ايران
  ١٠٠  ٣٨٣  ٩/٢  ١١  ٥/٨٢  ٣١٤  ١/١٥  ٥٨  افغانستان

  ١٠٠  ٦٠٦  ٨/٢  ١٧  ٢/٨١  ٤٩٢  ١٦  ٩٧  جمع
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  ٢٧

     همكاران و ايياندكتر محسن رض                                                                                                                           ...       وضعيت تغذيه كودكان مهاجر افغاني

  بحث و نتيجه گيري
 بـه غـذا و آب    يودکان جهان دسترس   همه ک  ياز جله حقوق اساس   

، ي مرفه و مـسکن بهداشـت  يگان و زندگيسالم، آموزش و بهداشت را    
  .  استي کافيح و بازيتفر
در گـزارش   ) UNICEF(سفي ـونيرغم پذيرش اين موضـوع،        يعل

ن شـرح   ي ـ به ا  يلادي م ٢٠٠٥ت کودکان جهان رادر سال      يخود وضع 
 يپناه کـاف  ون کـودک در جهـان سـر       ي ـلي م ٦٤٠کنـد کـه       ياعلام م 

 ٩٠ابنـد،   ي يون کـودک هرگـز بـه مـدارس راه نم ـ          يلي م ١٤نداشته،  
ون به آب   يلي م ٤٠٠ هستند و    يداً دچار فقر غذائ   يون کودک شد  يليم

توانـد    يجنگ و مهاجرت به نوبه خود م      ]. ١٢[ ندارند يسالم دسترس 
رات مخرب  يشتر تحت تأث  ي کودکان را ب   يا  هي و تغذ  يت بهداشت يوضع

 ي و آموزش ـ  ي کودکان را بـه خـدمات بهداشـت        يسقرار داده و دستر   
 ـ     . ديمختل نما   از  ي، بلکـه دور   يالملل ـ  نينه تنها مهاجرت در سطح ب

ه ي ـت تغذ ي وضـع  يتواند رو   يز م ي ن يخانوده و مهاجرت درون کشور    
ج ين رو نتـا   ياز هم ].١٤،  ١٣[ديجاد نما ي را ا  ير گذاشته و کم وزن    يتأث

 کم ي، دارايمورد بررس درصد از کودکان ١٦ ما نشان داد که يبررس
 ي کـه بـر رو     يج مطالعـات  ين رقم با توجه بـه نتـا       ي هستند که ا   يوزن
  ].١٦، ١٥، ٧، ٦[ان انجام شده است، بالاتر استيرانيا

ران نسبت بـه    ي در کودکان متولد شده در ا      يعلاوه بر اين، کم وزن    
ن ياگر چه ا). درصد١/١٥ در مقابل ٥/١٧(شتر بود ي بين افغانيمتولد

ن يد بتوان به اين امر را شايدار نبود، اما ا    ي معن ي از نظر آمار   اختلاف
ر يک نوزاد مهاجر در کـشور مهـاجر پـذ         يمسأله ارتباط داد که تولد      

شتر تحـت   ي ـ را ب  ي و ي و کـودک   يت رشد دوره نـوزاد    يتواند وضع   يم
  . ديد نماي را تشديکم وزن" تاير خود قرار داده و نهايتأث

در کودکان با رتبـه تولـد سـوم و          ه  يت رشد و تغذ   يهمچنين وضع 
 يد علت احتمـال   يشتر از آن نسبت به رتبه اول و دوم بهتر بود، شا           يب
شتر بـه   ي ـن مسأله ارتباط داد که فرزنـد ب       يت را بتوان به ا    ين وضع يا

ن بودجه خانواده داشته ي در تأميتواند نقش ي کار ميرويک نيعنوان  
جه فرزنـدان سـوم بـه    يد و در نتي را بهتر نمايت اقتصاد يوضع. باشد

متأسـفانه در حـال     .  خواهنـد داشـت    يشتر دسترس ـ ي ب يبعد به غذا  
ن مشکل  يتر  گر از مهم  ي د يکيه  ي و سوء تغذ   يحاضر علاوه بر کم وزن    

 به صـورت    يا  هيه از نوع فزون تغذ    ي کودکان جهان سوء تغذ    يا  هيتغذ
افنـه و در    يه خود را همزمان در جوامـع توسـعه          ي است که سا   يچاق

  ]. ١٨، ١٧[ عه گسترده نموده استحال توس

 يهـا   يمـار يد کننده در بروز ب    يک عامل تهد  ي که به عنوان     يچاق
به علت  ]. ١٧[کند  يفا م ي را ا  يدي نقش کل  ين بزرگسال يمزمن در سن  

 در حـال توسـعه و از جملـه          ي در اکثر کشورها   يا  هيع تغذ يگذر سر 
 يهـا   تـه افين،  يبنـابرا .  اسـت  يا  دهيجاد مشکلات عد  يران در حال ا   يا

ز قابل توجه است که کودکـان مهـاجر         ين جنبه ن  يمطالعه حاضر از ا   
)  درصـد  ١٦ (يا  هي ـ کمبـود تغذ   يشترداراي ـ اگر چه با شدت ب     يافغان

 يا  هي ـ فـزون تغذ   ي دارا ين حال با شدت کمتـر     يباشند، اما در ع     يم
 ين اضافه وزن در کودکان مهـاجر افغـان        يا. ز هستند ين)  درصد ٨/٢(

زان ي ـهـر چنـد کـه م   ]. ١٩[زد استيطا بخش در    مشابه با مطالعه ع   
 ١٠ (يري ـاضافه وزن به شدت اضافه وزن ثبت شده در مطالعـه جزا           

  ]. ١٧[نيست) درصد
ان تحـت   يقائيان آفر ين در م  يه همچن ي و سوء تغذ   ي چاق يستيهمز

کا مهاجرت  يا و آمر  ير استرال يافته نظ ي توسعه   يصحرا که به کشورها   
 ين در ابتـدا   ين دسـته از مهـاجر     يا. ز گزارش شده است   يکنند ن   يم

ه ي پس از مهاجرت، سوء تغذيبرند، ول يه رنج ميمهاجرت از سوء تغذ   
ه مبــدل يــ تغذي از مــوارد بــه فزونــيافتــه و در برخــيآنهــا بهبــود 

  ].٢٠[گردد يم
 بر حسب جـنس،     يه در کودکان مورد بررس    يت تغذ يسه وضع يمقا
سه بـا پـسران     ين نشان داد که اضافه وزن در دختران در مقا         يهمچن

 ي کـه در بررس ـ    يدر حـال  ).  درصـد  ٤/٣ در مقابـل     ١/٢(کمتر است   
 درصـد از دختـران      ٣/١٩ درصد پـسران و      ١/١٦ و همکاران    يريجزا

ن در مطالعه عطـابخش،     يهمچن]. ١٧[ اضافه وزن بودند   ي دارا يرانيا
سه ي ـمقا]. ١٨[ در دختران دو برابر پسران گزارش شـده اسـت          يچاق

 يدهد که دختران مهاجر افغـان       ي مطالعه نشان م   ن دو يمطالعه ما با ا   
 ـيسه با دختـران ا    يدر مقا   در فقـر مـضاعف      ي بـه شـدت کمتـر      يران

 ين بررس ـ ي ـ ا يهـا   افتـه يدر خاتمه و بر اسـاس       .  قرار دارند  يا  هيتغذ
توانـد   ي ميض جنسيجه گرفت که جنگ، مهاجرت و تبع  يتوان نت   يم

ه يت تغذ ي وضع ي را بر رو   يشتريوب، اثرات مخرب ب   ي مع يا  در چرخه 
ن، به نظر   يبنابرا. نديفا نما يژه کودکان ا  ير و به و   يب پذ ي آس يها  گروه

 مختلـف کـه     ي کـشورها  ي با همکار  يالملل  ني ب يها  رسد سازمان   يم
ن و بـه    يت مهاجر يتوانند با بهبود وضع     يرنده مهاجران هستند، م   يپذ

ه و سلامت کودکان    يت تغذ ي، بر وضع  يا   مداخله يها   روش يريکار گ 
ت حقـوق کودکـان را سـر    يت دادن به رعايد اولويآنها با. ؤثر باشند م

   . خود قرار دهندياسيلوحه مسائل س
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