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  چكيده

ضـع  اطـلاع يـافتن از و  پذير هستند و      هاي خاص اين دوران كاملاً آسيب       گيژكودكان به مناسبت وي   : سابقه و هدف  

 .هـاي بهداشـتي خواهـد شـد        گذاري ريزي بهتر در بخش آموزش و پرورش و سياست         آموزان سبب برنامه   تغذيه دانش 

در گذاري آموزشـي و      ثر است و باعث رشد تحصيلي و افزايش بازدهي در سرمايه          ؤتغذيه صحيح و سالم در يادگيري م      

ثر بر آن مـورد     ؤساله شهر شاهرود و برخي عوامل م       6-12 وضع تغذيه كودكان دبستاني      .شود وري ملي مي   نهايت بهره 

  .بررسي قرار گرفت

آموز به صورت     دانش 630 است كه در آن تعداد    )  تحليلي -توصيفي (يك مطالعه مقطعي  اين تحقيق    :ها  مواد و روش  

 ـ  ) مدرسه دخترانه12 مدرسه پسرانه و  18( مدرسه ابتدايي    30از  اي    دو مرحله اي   خوشه . دند جهت بررسـي انتخـاب ش

قد براي سن   دهنده وضع تغذيه زمان حال و گذشته؛          ، نشان W/Aهاي وزن براي سن       شاخص ، تغذيه وضعجهت تعيين   

H/A و وزن براي قد     دهنده وضع تغذيه زمان گذشته        ، نشانW/H محاسبه كودكان دهنده وضع تغذيه زمان حال    ، نشان

 بـه  دو انحراف معياروضع تغذيه زير . گرديدمقايسه  )NCHS)National Center for Health Statics  استاندارد باو 

 براي ورود اطلاعـات بـه كـامپيوتر و    . طبيعي در نظر گرفته شددو انحراف معيار، تر يا مساوي     تغذيه و بيش   عنوان سوء 

بـا  وضـع تغذيـه     و مقايسه   تعيين ارتباط   جهت   .شد  استفاده Epi-info و   SPSSهاي  افزار نرمها از    تجزيه و تحليل آن   

  .متغيرهاي مستقل از آزمون كاي دو استفاده گرديد

 و 1/8، 5/6 به ترتيـب  W/H و W/A، H/Aهاي  اي اين بررسي شيوع سوء تغذيه در رابطه با شاخص  ه   يافته :ها يافته

سواد   شيوع سوء تغذيه در كودكاني كه مادران بي        W/Hو   W/A  ،H/Aهاي   در رابطه با شاخص    .نشان داد  را  درصد 9/5

چنين وضعيت اشتغال مـادر بـر       هم . بود كودكانبقيه  تر از    داري بيش  طور معني  هب ،داشتندتحصيلات پايين   با   يرانو پد 

 شيوع سوء تغذيه در رابطه با هر        .داري مشاهده گرديد   هر سه نمايه و اشتغال پدر با سوء تغذيه زمان حال ارتباط معني            

  .آموزان در مدارس غيرانتفاعي بود تر از دانش داري بيش يطور معن ه دولتي ب مدارسآموزان سه شاخص در دانش

تغذيـه   .باشـد  مـي   مزمن ترين ميزان سوء تغذيه از نوع سوء تغذيه        بيش پژوهش   يها با توجه به يافته    :گيري نتيجه

هـا و نـوع      ل آن شغ نقش مهمي را ايفا نموده است و تحصيلات والدين و            ،روي وضعيت تغذيه كودكان    دوران گذشته بر  

 آموزش صحيح تغذيه در مدارس      ،هر حال جهت كاهش ميزان سوءتغذيه      هب. ثر است ؤمدرسه در ايجاد اين سوء تغذيه م      

   .ها راه حل مناسبي جهت رفع اين مشكل بهداشتي است آموزان و به خصوص والدين آن به دانش

  

  .وزن براي قد، قد براي سن، وزن براي سن:  كليديهاي واژه
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  مقدمه

 - رفت اجتمـاعي  سازان مملكت و كليد پيش  آينده ،كودكان

گيـر از آنـان در        مراقبت مستمر و پي    .باشند اقتصادي كشور مي  

بـرد جامعـه     ها و پـيش    و ارتقاء سلامتي آن    حفظ   ،مينأجهت ت 

اي در   اختلال و كمبـود تغذيـه     وجود .ناپذير است  امري اجتناب 

و كـاهش    رشـد ذهنـي و جـسمي      كاهش در   منجر به    كودكان،

ثر ؤتغذيه صحيح و سالم در يادگيري م       .]25[ شود يادگيري مي 

اســت و باعــث رشــد تحــصيلي و افــزايش بــازدهي در      

شود و نه    وري ملي مي   نهايت بهره در   و   گذاري آموزشي  سرمايه

 بلكـه بـر     ،گـذارد  تنها بر رشد جسمي و يادگيري آنان اثر مـي         

 ـ      رشد ذهني و اصلاح ناهنجاري     ثر ؤهاي رفتاري كودكان نيـز م

  ].3[ است

اطلاعـات موجـود از كـشورهاي در حـال توسـعه نــشان      

ها در بـين      پروتئين و ريزمغذي   - دهد كه سوء تغذيه انرژي     مي

ــدا ــم تع ــردم شــايع اســت و يكــي از مه ــادي از م ــرين  د زي ت

 باشـد  اي در كشورهاي در حال توسـعه مـي         هاي تغذيه  بيماري

تـرين ميـزان شـيوع آن در ميـان شـيرخوران و               بيش  كه ،]19[

 ارزشيابي رشد و نمـو در رابطـه بـا     .خورد كودكان به چشم مي   

سن و جنس براي تعيين وضع تغذيه كودكان بسيار مهم است و            

ف يا كمي سرعت رشد يكي از علايم محروم بودن از تغذيه         توق

  ].6[ دباش كافي مي

ريزي   سبب برنامه  ،آموزان اطلاع يافتن از وضع تغذيه دانش     

هــاي  گــذاري بهتــر در بخــش آمــوزش و پــرورش و سياســت

ارزيابي وضع تغذيه كودكان دبـستاني      ]. 3[ بهداشتي خواهد شد  

رديده كه حاكي از مـشكل  در بعضي مناطق دنيا و ايران انجام گ  

يا افزايش وزن و چاقي در اين       و   لاغري   ،وزني  كم ،كوتاهي قد 

اما آمـاري از وضـع تغذيـه         .]29،23،21،2[ مناطق بوده است  

آموزان شهر شاهرود در دست نيـست و هـدف از انجـام              دانش

 تـأثير  كودكـان دبـستاني و    تغذيـه   اين بررسي تعيين وضـعيت    

شـغل  و  و نيـز تحـصيلات       سـن    ،بعضي عوامل شـامل جـنس     

 بـوده    آن  نوع مدرسه و بعـد خـانوار  بـر          ، نوع مسكن  ،والدين

  .است

  ها  مواد و روش

)  تحليلـي  - توصـيفي (مقطعـي   ك مطالعه   ي بررسي حاضر 

هـاي   گيري مصاحبه و اندازه  ق  ياست كه در آن اطلاعات از طر      

هـا   نمونه. دي گرد يآور جمع ،آموز  دانش 630سنجي بر روي     تن

در ( خوشـه    30ازاي   اي دومرحلـه   گيري خوشـه   ونهبه روش نم  

و از هر خوشه    ) ها مدارس سطح شهر هستند     ن مطالعه خوشه  يا

 براي ارزيابي   . انتخاب شدند  آموز  دانش 21 يبه صورت تصادف  

 بـراي   .گيـري شـد    ها انـدازه    وزن و قد آن    ،وضع تغذيه كودكان  

 ـ    Sochnleاي   گيري وزن از ترازوي كفه     اندازه ه  استفاده شـد ك

 ـچنـين در     در ابتداي هر روز و هم      ينـي   مع فواصـل  روز و    يط

گيري بـا حـداقل     اندازهن  ين ا يچن همشدند و    ترازوها كاليبره مي  

 ن كفـش  آموزان، بدو  دانش قد   .ن كفش انجام گرفت   دوبو  لباس  

گيـري و توسـط قـراردادن        با رعايت اصول در سقف انـدازه      و  

و بـا   تـر   م  سـانتي  5/0كش روي سر كودكـان و بـا دقـت            خط

ديـوار نـصب     يكـه بـر رو    از مترهاي غيرقابل ارتجاع     استفاده  

  . شديريگ بود اندازهشده 

هـاي زيـر اسـتفاده       غذيه از شاخص  تسوءبراي تعيين وضع    

  :شد

 W/A (Under Weight).وزن براي سنشاخص 

 وزن كودكان در هر سن با وزن استاندارد همان         ن شاخص يدر ا 

ــن ــاخص ســـ ــاس شـــ ــر اســـ ــاي  ، بـــ   NCHSهـــ

)(National Center for Health Statics شود مقايسه مي. 

 ـ ين مع يبا ا   ـ   يار م  ـ وع كـم  يتـوان ش  ـ (يوزن مبتلايـان بـه    وع  يش

  . را در كودكان محاسبه نمود) سوءتغذيه زمان حال و گذشته

ن يدر ا .)Wasting) W/H وزن براي قد شاخص 

 وزن كودكان بـراي هـر انـدازه معـين از قـد بـا وزن                 شاخص

. شـود  مقايسه مي  )NCHSاز جدول   (اي همان قد    استاندارد بر 

 ـبا ا   ـن معي  ـي  ـ  يار م  ـ (لاغـري وع يتـوان ش مبتلايـان بـه   وع يش

  .را در كودكان محاسبه نمود) سوءتغذيه زمان حال

 ـ در ا.H/A )(Stuntingقد بـراي سـن     شاخص   ن ي

بـراي همـان      قد كودكان براي هر سن با قد استاندارد        ،شاخص

 ـبا ا  .شود ايسه مي مق) NCHSمطابق استاندارد   (سن    ـن مع ي ار ي
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مبتلايان به سـوءتغذيه زمـان      وع  يش( قد   يوع كوتاه يتوان ش  يم

 ].17[ را در كودكان محاسبه نمود) گذشته

ها از   براي ورود اطلاعات به كامپيوتر و تجزيه و تحليل آن         

تعيـين   جهـت    . استفاده شـد   Epi-info و   SPSS يافزارها نرم

تقل از آزمـون كـاي دو       ارتباط وضع تغذيه بـا متغيرهـاي مـس        

  .استفاده گرديد

  

  نتايج

پـسر  آنان  نفر 413آموز كه    دانش 630روي   اين مطالعه بر  

% 42 .گرديــد انجــام ،بودنــد%) 34(دختــر نفــر  217و %) 66(

% 8/84 پدران داراي سواد ابتدايي و نهـضت و        % 30مادران و   

 %5/66 .كـار بودنـد     درصد پـدران بـي     6/1 دار و  مادران خانه 

  دومـين رتبـه    آمـوزان  دانش% 9/27  بودند و  ارها سه نفره  خانو

كودكـان در مـدارس     % 6/85 . را به خود اختصاص دادند     تولد

 شخـصي   منزلداراي  ،  %3/72 .دولتي مشغول به تحصيل بودند    

ك ماهه گذشته به پزشك مراجعـه       ي يكودكان در ط   %4/50و  

 سـه هـا    آن% 51 از نظر الگوي دريافت مواد مغذي        .كرده بودند 

كودكـان اظهـار   % 9/84كردند و  بار در هفته از شير استفاده مي   

 %4/46ان وعـده    يكنند و م   يم از ميان وعده استفاده      كهنمودند  

  . خورند يماظهار داشتند كه صبحانه % 3/66 و بودميوه آنان 

 متـر   سانتي9/129ميانگين قد در واحدهاي مورد پژوهش     

 ـ بـه تفك    كه بود  5/129دختـران    و در    1/130 در پـسران     كي

 ـ  كيلـوگرم  8/26 ميـانگين وزن     .باشـد  يممتر   سانتي  .باشـد  ي م

كـه در    ، سـال  3/2 با انحراف معيار     6/8 ، كودكان ميانگين سن 

   . سال بود7/8 و در پسران 4/8دختران 

 W/H و   W/A، H/Aشيوع سوء تغذيه بر اساس شاخص       

بين سوءتغذيه  ). 1نمودار   (بود% 9/5و  % 1/8 ،%5/6به ترتيب   

 شـغل  ،سـن ،  با جنس كودك)H/Aقد براي سن    (مان گذشته   ز

 وضـعيت مـسكن، مـصرف شـير، مـصرف           ، بعـد خـانوار    ،پدر

 مصرف صبحانه و زمان مراجعـه بـه پزشـك    ،وعده غذايي  ميان

دو  آزمـون كـاي    بـا انجـام   . داري ملاحظه نگرديد   ارتباط معني 

 ،تحصيلات پـدر و مـادر     ن شاخص با    يهم مشخص شد كه بين   

  وجــود داردداري  ارتبــاط معنــي نــوع مدرســهشــغل مــادر و 

)05/0(P< .         بين سوءتغذيه زمان حـال و گذشـته)   وزن بـراي

رف مـص  ، مصرف شـير   ، نوع مسكن  ، سن ، با جنس  W/A)سن  

ارتباط  و مراجعه به پزشك    ميان وعده مدرسه، مصرف صبحانه    

 با  )وزن براي سن  ( W/A ولي بين    ،گرديدنداري ملاحظه    معني

)  =004/0P(مـادر   تحـصيلات    و) =035/0P(تحصيلات پدر   

ارتبـاط  ) =002/0P(نوع مدرسه    و) =024/0P(مادر  شغل   و

 ، و جـنس   )وزن بـراي قـد    ( W/Hبين   .مشاهد شد داري   معني

 ،يرشوضعيت مسكن، مصرف    ،  يلات پدر حص بعد خانوار، ت   ،سن

مـصرف صــبحانه ارتبــاط   و عـده در مدرســه ومـصرف ميــان  

 و تحصيلات مـادر     W/Hين  ولي ب ،  داري ملاحظه نگرديد   معني

)0001/0P=  (   و مادر بـه ترتيـب       پدرو شغل)001/0P= ( و

)009/0P= (  و نوع مدرسه )0001/0P= (  داري  ارتباط معنـي

  .)1 و 2جداول (ملاحظه شد  

شيوع سوء تغذيه در دانش آموزان دبستاني شهر شاهرود . 1نمودار  

  83در سال

  

  گيري  هبحث و نتيج

دهنـده ارتبـاط     نـشان ،رشد به عنوان يك علامت ظـاهري    

 ـ در ا  متقابل بين تغذيه، ژنتيك و زمان اسـت و          ـ ي  تغذيـه   نين ب

عمـل  مانند يك مرز مشترك بين بار ژنتيكي و محـيط فـردي             

 در  .رسـاند   پتانسيل رشد را به حداكثر مـي       كه ي طور  ؛ به كند يم

 رشـد وجـود     هـاي  طيف بسيار وسيعي از تفاوت     يكودكسنين  

 ـتغذبرنامـه   م  يتنظها در    دارد كه اين تفاوت     ـ هي   لحـاظ  يست باي

  ]. 26،3[ رددگ

83838383 ال        ال       شيوع سوء تغذيـه در دانـش آمـوزان دبسـتاني شـهر شـاهرود ســ ال       شيوع سوء تغذيـه در دانـش آمـوزان دبسـتاني شـهر شـاهرود ســ ال       شيوع سوء تغذيـه در دانـش آمـوزان دبسـتاني شـهر شـاهرود ســ 2222: : : : شيوع سوء تغذيـه در دانـش آمـوزان دبسـتاني شـهر شـاهرود ســ نمـودار  نمـودار  نمـودار  نمـودار  
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6.56.56.56.5
5.95.95.95.9

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

	� ��ا� �� وزن ��ا� �� وزن ��ا� 	�

�
�
در

 

Archive of SID

www.SID.ir
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 83 شاهرود،نسبي سوء تغذيه كودكان برحسب سن وجنس و وابستگي بين سوء تغذيه كودكان با سن وجنس  توزيع فراواني مطلق و.1جدول 

 تعداد نمونه متغير شيوع سوءتغذيه زمان حال غذيه گذشتهشيوع سوءت گذشتهو شيوع سوءتغذيه زمان حال 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 %6/5 12 %9/6 14 %7 15 413 پسر

  %1/6  25  %2/9  32  %3/6  26 217  دختر

             630  جمع كل

  

 جنس

P-value  919/0 P=  551/0 P=  499/0 P=  

 %8/3 2 %715 4 %7/5 3 50 سال6

 %6/4 6 %2/10 13 %8/3 5 128 سال7

 %6/2 3 %6/2 3 %1/5 6 114 سال8

 %4/8 10 %13 13 %7/6 8 117 سال9

 %8/6 10 %7/7 4 %2/8 12 161 سال10

 %1/9 5 0 0 %1/9 5 54 سال11

 %7/16 1 0 0 %3/33 2 6 سال12

       630 جمع كل

  

  

  

  

 سن

P-value  342/0 P=  597/0 P=  37/0 P=  

 

  

  83 شاهرود،نسبي سوء تغذيه برحسب متغيرهاي وابسته و توزيع فراواني مطلق .2جدول 

تعــــداد  متغير شيوع سوء تغذيه زمان حال شيوع سوء تغذيه زمان گذشته شيوع سوء تغذيه زمان حال وگذشته

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نمونه

ــصيلات  %2/7 29 %7 20 %9 36 ابتدايي تحــ

 بالاتر از ابتدايي مادر

630  
 5 2/2% 17 1/10% 8 6/3% 

P-value 
004/0 P=  05/0 P<  0001/0 P<  

  تحصيلات پدر %2/7 25 %3/7 18 %6/8 30 ابتدايي
 بالاتر از ابتدايي 

630 

11 4% 19 1/9% 12 3/4% 

P-value 39/0 P=  05/0 P<  05/0 P<  

  شغل مادر %2/6 33 %7 27 %1/7 38 دار خانه
 شاغل 

630 

3 3/3% 10 2/15 4 3/4% 

P-value 24/0 P=  05/0 P<  001/0 P<  

ــدر  %3/7 29 %11 31 %6/7 30  ريال1500000تر از   كم ــغل پـ شـ

برحسب ميزان  

 درآمد

  ريال1500000تر از  بيش

630 

11  8/4% 6 5/3% 8 5/3% 

P-value 4/0  099/0  009/0  

  نوع مدرسه %1/6 33 %3/8 32 %1/7 37 دولتي
 غيرانتفاعي 

630 

3 3/3% 5 2/7% 4 4/4% 

P-value 0002/0 P<  05/0 P<  0001/0 P<  
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در هاي پژوهش هر سه مشكل سوء تغذيـه          بر اساس يافته  

% 5/6 . ساله شهر شاهرود وجـود دارد      6-12 يكودكان دبستان 

 وزنـي   زمـان حـال و گذشـته يـا دچـار كـم             دچار سوء تغذيه  

)W/A (  بـراي سـن يـا سـوء تغذيـه        يقد كوتاهدچار  % 1/8و 

 و يـا     يـا لاغـري    دچار كاهش وزن بـراي قـد      % 9/5مزمن و   

  . سوءتغذيه حاد بودند

در كودكان دبستاني   كه  مشكل اصلي   توان گفت    يمدر واقع   

سـپس سـوءتغذيه     ،ابتدا سوءتغذيه مزمن  شود   يمشاهده م شهر  

از  .باشـد  زمان حال و گذشته و در نهايت سوء تغذيه حاد مـي           

+ 2 تـا    -2اي بـين      در دامنـه   بردجامعه باز % 4/95كه   ييجا آن

بنـابراين در يـك      گيرنـد،   قرار مي  بردانحراف معيار از ميانه باز    

نماگرهـاي وزن   رسد   يبه نظر م  جامعه با وضعيت تغذيه خوب      

 3/2حـدود   يبـرا  قد بـراي سـن و وزن بـراي قـد       ،براي سن 

 انحراف معيـار از ميانـه جامعـه بـازبرد     -2درصد كودكان زير    

 كه كودكـان    يا در جامعه توان گفت    يجه م ي در نت  ،يرندگ  قرار مي 

 ـ    درصـد بـيش    3/2مبتلا بـه سـوءتغذيه از        د مـشكل   نتـر باش

ن موضـوع و    يبا توجه به ا   بنابراين  ]. 11 [سوءتغذيه وجود دارد  

  هـر سـه    يدرصدها مطالعه حاضر چون     دست آمده در   هج ب ينتا

 در  سـوءتغذيه باشد،   يم% 3/2تر از    بيش يمورد بررس شاخص  

 ـ   دانش  ـ   شـايع   اهرود  آموزان شهر ش تـر از مقـدار      شيبـوده و ب

  .باشد ياستاندارد م

 در كودكان دبـستاني     در بررسي انجام شده توسط مستوفي     

 ،W/Aهـاي     شيوع سوءتغذيه از نظر شـاخص      ،)1374 (تهران

H/A   و W/H درصـد بودنـد و      6/2 و   8/15 ،6/9ترتيـب    ه ب 

ج ياست كه مطابق با نتا    تر   سوءتغذيه مزمن در اين كودكان شايع     

 نيز  مشهد در   رپو در مطالعه امين  ]. 15[ باشد يپژوهش حاضر م  

در ]. 2[ استترين سوءتغذيه، سوءتغذيه زمان گذشته بوده        بيش

 ،5/8اي در زنجان نيز مشاهده شد سوءتغذيه به ترتيـب            مطالعه

  ].13[  درصد بوده است4/5 و 7/10

در مقايسه مطالعه ما نسبت به دو مطالعـه فـوق سـوءتغذيه       

تر از كودكان تهرانـي       حال و گذشته و سوءتغذيه مزمن كم       زمان

 ولي سوءتغذيه حاد نسبت به كودكان تهراني و         ،و زنجاني است  

لانكـايي   سـري  كودكـان    درچنين    هم ؛باشد يمتر   مشهدي بيش 

  و7/24ترتيـب   شيوع لاغري در پسران و دختران بـه       )2006(

 ـ سوءتغذيه زمان گذشته درصد و    1/23 سران و  به ترتيـب در پ

 8/6 درصـد پـسران و       1/7  در درصـد و   2/5 و   1/5دختران  

 شـيوع   ،دختران سوءتغذيه زمان حال گزارش شده است       درصد

در مطالعـه اخيـر نـسبت بـه مطالعـه در         سوء تغذيه زمان حال     

 ولـي از نظـر      ،]28[باشـد    تـر مـي    كـم لانكـايي     كودكان سـري  

كـان  و نسبت بـه كود    تر بوده است     سوءتغذيه زمان گذشته بيش   

  ].24[ آفريقايي وضعيت بهتري مشاهده شد

  و پـسران   در بررسي حاضر ميـانگين وزن و قـد دختـران          

روي كودكان دبستاني    كه بر  1372برابر بود كه با مطالعه اماني       

خـواني دارد ولـي در مطالعـه          هـم  ،]1[ اصفهاني انجام گرديـد   

 ميـزان عـدم رشـد در        در قم  )1372(كياني و همكاران     مصباح

 در مطالعـه    .]16[ تر از دختران گزارش شده اسـت        بيش پسران

تـر   داري بيش  يطور معن   به  زنجاني تغذيه در دختران   قرباني سوء 

 در مطالعـه حاجيـان      ].12[ از پسران گـزارش گرديـده اسـت       

داري در شيوع سوء تغذيه بين دو جنس مشاهده          اختلاف معني 

  ].5[ نگرديده بود

سـي  ردر بر  ركانييـس و ت جهـانگير  و در مطالعه كارگرنوين  

 در دو مطالعـه بـر روي        كودكان دبستاني روستاهاي شميرانات   

 گـزارش   ) تويسركاني جهانگير( و دختران ) كارگر نوين (پسران  

 5/13 درصد پـسران و  1/10شد كه از نظر نمايه قد براي سن        

 درصـد   8/3 درصد دختران و از نظـر نمايـه وزن بـراي سـن            

 باشـند  سـوءتغذيه مـي   دختـران دچـار      درصد   3/11پسران و   

]14،4.[  

اي وزن براي سن كودكـان      ه  سيربه گزارش يونيسف در بر    

 در  ].12[ اشـت اي بين دو جنس وجود ند      تفاوت قابل ملاحظه  

 ـ   ،مطالعه حاضر با افزايش سن     داري  طـور معنـي    ه سـوءتغذيه ب

تـري   تر نياز بـيش  آموزان سنين پائين يعني دانش  كاهش داشت، 

رد  كـه بـا مطالعـه قربـاني مطابقـت دا           ،اي دارند  به توجه تغذيه  

داري بين    ارتباط معني  ،تهران در    مطالعه مستوفي  در ولي   ،]13[

كه با مطالعـه مـا      ] 15[ سن و وضع تغذيه كودكان مشاهده نشد      

  .مغايرت دارد
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 با سوءتغذيه زمـان     مادردر پژوهش حاضر بين تحصيلات      

بـا سـوءتغذيه زمـان حـال ارتبـاط           گذشـته و    حال و  ،گذشته

داري ملاحظـه شـد كـه ايـن نتيجـه بـا مطالعـات ديگـر                  عنيم

 ولـي در مطالعـه رضـايتي        ؛خواني داشت  هم ]29،18،13،7،1[

داري بين ميزان تحـصيلات والـدين و سـوءتغذيه           ارتباط معني 

افزايش ميزان تحصيلات پدر بـه طـور مـستقيم          ]. 8[ ديده نشد 

 ـ      باعث افزايش آگاهي در كل خانواده مي       ه گـردد و از طرفـي ب

 گذاشـته و  تـأثير طور غيرمستقيم بـر ميـزان در آمـد خـانواده      

 تـر  چنين بالا رفتن سواد مادر و دسترسي به اطلاعات بـيش          هم

شود كه از نكات لازم و توجهات بهداشتي و تغذيـه            موجب مي 

بين شـغل مـادر و       .تري داشته باشد   كودك خود اطلاعات بيش   

 سـه نـوع     بـا هـر    شـغل مـادر    پدر با سوءتغذيه زمان حـال و      

داري ملاحظــه شــد كــه بــا مطالعــه  ارتبــاط معنــيســوءتغذيه 

واني داشت ولي در بعضي     خ   هم ]9[ و روانشاد ] 10[آبادي   شفيع

وضعيت اشتغال پـدر   .]8[مطالعات اين ارتباط ديده نشده است       

روي دسترسـي بـه    بر و مادر حاكي از آن است كه خود درآمد    

وده و در نتيجـه باعـث       ثر ب ؤمواد غذايي و مراقبت از كودكان م      

 در بررسـي كـه در برزيـل         .گردد بهبود وضع تغذيه كودكان مي    

  ارتباط بين وضع تغذيه و شغل پـدر را نـشان داد            ،انجام گرفت 

 نيـز مـشخص     اتيـوپي چنين بررسي انجـام يافتـه در          هم ،]22[

روي وضع تغذيـه كودكـان       نموده كه وضعيت اشتغال مادران بر     

  ].27[ باشد ثر ميؤم

آموزان  ن بررسي مشاهده شده كه سوء تغذيه در دانش        در اي 

تر  داري بيش  طور معني  هخوانند ب  كه در مدارس دولتي درس مي     

 ميـزان  تـأثير  ،از مدارس غيرانتفاعي است كـه در ايـن مطالعـه    

دهـد كـه بـا       درآمد خانواده بر وضع تغذيه كودكان نـشان مـي         

   .خواني دارد مطالعات ديگر هم

 ،كي از آن است كه در منطقـه شـهري         نتايج اين بررسي حا   

تـرين   سوءتغذيه در بين كودكان دبستاني شـايع اسـت و بـيش           

تر كودكان   ميزان سوءتغذيه از نوع سوءتغذيه مزمن بوده و بيش        

 وزن  ادن و از دسـت د     يـا كوتـاهي قـد      رشـد    تأخير در دچار  

 برروي وضـعيت تغذيـه      كودكان تغذيه دوران گذشته     .باشند مي

را ايفـا نمـوده اسـت و عوامـل مهمـي نظيـر        نقش مهمي    ها  آن

ها و نوع مدرسه در ايجـاد ايـن          تحصيلات والدين و اشتغال آن    

مـداخلات   كودكان احتمالاً  %1/8و براي   ثر است   ؤسوءتغذيه م 

تري بر وضع تغذيـه آنـان         كم تأثيراي از اين زمان به بعد        تغذيه

 ـ  چرا كه از سوءتغذيه زمان گذشته رنج مـي        ،خواهد داشت  د برن

تـوان در جهـت كـاهش        ولي با آمـوزش تغذيـه مـادران مـي         

كودكان نيـاز بـه     % 5/6. سوءتغذيه فرزندان بعدي گام برداشت    

كودكان به شدت در معرض خطـر        %9/5اي و    مداخلات تغذيه 

  :شود  لذا پيشنهاد مي،بوده و نياز فوري به اقدامات دارند

صـورت مـستمر پـايش       هوضعيت تغذيه كودكان دبستاني ب    

چنـين    هـم  .تري در اين زمينه انجام گردد       و تحقيقات بيش   شده

آمـوزان از طريــق ارتقــاء شــرايط   وضــع تغذيــه دانــشبهبـود  

هـاي   ها و آموزش آنـان و برنامـه         اجتماعي خانواده  ،اقتصادي

مقطعي مانند تغذيه رايگان در مدارس با استفاده از مواد غذايي           

تواند بسيار   ميمفيد در منطقه در كاهش موارد سوء تغذيه حاد          

آموزان بايد در مورد نحوه      بعلاوه به والدين و دانش    . ثر باشد ؤم

هـاي غـذايي و مـصرف تـنقلات مفيـد       استفاده صحيح از گروه 

آموزش داده شود و بايد الگوهـاي غـذايي          ،وعده منطقه و ميان  

يت تهيـه   مـسئول منطقه شناسايي و مادران به عنوان كساني كـه          

لگوي غذايي درست را دارند آمـوزش       غذاي خانواده و ايجاد ا    

 ـ  پرسنل بهداشتي و مراقبين بهداشت به مراقبـت بـيش         . ببينند ر ت

  .اي از كودكان دبستاني ترغيب گردنند تغذيه

 

   و قدردانيتشكر

وســيله از زحمـات آقــاي ابوالحـسني، خــانم زهــرا    بـدين 

فلاحي، جناب آقاي دكتر اماميان معاونـت محتـرم بهداشـتي و        

را در اين طرح ياري نمودند كمـال تـشكر    كه ماساير عزيزاني   

  .و قدرداني را داريم
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