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 وضعيت رشد كودكان پيش دبستاني الگوي مصرف موادغذايي و
 تبريزمهدكودك هاي 

 
 نويسنده رابط:   مربي گروه رژيم درماني و تغذيه در جامعه، دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز:هيلّپروين پورعبدال

 معه،  دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز  مربي گروه رژيم درماني و تغذيه در جا:مهرانگيز ابراهيمي
  مربي آمار زيستي و بهداشتي، دانشكده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشكي تبريز: حسين كوشاور

 
  چکيده

در . ثير قرار مي دهد   أتحت ت ودك را در سراسر جهان      ـــــها ك   يكي از مهمترين مشكلات بهداشت عمومي است كه ميليون         هسوء تغذي  :زمينه و اهداف  
 . ذا از علل عمده سوء تغذيه استناكافي غ اجتماعي و دريافت - اقتصادينابسامان  توسعه وضعيت لدر حاكشورهاي 

 كودك از مهد كودك هاي دولتي و خصوصي          ۴۰۰ پيش دبستاني    به منظور بررسي الگوي مصرف مواد غذايي و وضعيت رشد كودكان            :روش بررسي 
 . پرسشگري مورد مطالعه قرار گرفتنداندازه گيري هاي تن سنجي و و از طريق شدند وش نمونه گيري ساده تصادفي انتخاب  رهتبريز ب

 ، از نظر نمايه وزن بايسته براي سن       ١NCHSنسبت سوء تغذيه خفيف تا متوسط براساس استاندارد         در كل كودكان،    که  نتايج پژوهش نشان داد      :ها يافته
ه ب% ۱/۵ و%۶/۷ ،%۱/۶ترتيب  ه  نسبت سوء تغذيه ب    ٢ بر اساس انحراف از ميانه رفرانس      .بود% ۶/۴۷و وزن بايسته براي قد      %  ۱/۴۶ته براي سن    قد بايس  ،۹/۵۱% 

گروه  بيشترين شيوع كم وزني در        .مشاهده شد  ) p= ۰/۰ ۲۶(وابستگي معني دار ميان وضعيت تغذيه با جنس تنها در نمايه قد بايسته براي سن                   .دست آمد 
 . شدمشاهده  سال ۴ زير هگرو در تحليل رفتن قدي و هو كوتا سال ۵ – ۶ي ـــسن

در كودكان مورد مطالعه كمتر از مقادير توصيه شده بود و هيچ تفاوتي بين كودكان                ) بار در هفته  (از نظر مصرف، ميانگين بسامد چهار گروه غذايي اصلي               
 روهـــبا افزايش سطح تحصيلات مادران مصرف گ      . مشاهده نشد  و وضعيت رشد   غذاييبسامد مصرف مواد     ين از نظر ميانگ   يو خصوص هاي دولتي    مهدكودك

  .)p = ۰۲۳/۰(نشان داد کودکان سبزي و ميوه ارتباط مثبت معني داري را با سن ، گوشت 
صرف چهار گروه غذايي اصلي در بين كودكان پيش  بسامد منو ميانگياز اين مطالعه حاكي از نامطلوب بودن وضعيت رشد  حاصلنتايج  :نتيجه گيري

 . مورد مطالعه استدبستاني 
 

 هسوء تغذيغذايي، مصرف مواد وضعيت تغذيه، كودكان پيش دبستاني،   : واژه هاكليد
 مقدمه

ها  سوءتغذيه مهمترين مشكل بهداشت عمومي است كه ميليون         
نجر به   م بو اغل  می دهد  رثير قرا أتكودك را در سراسر جهان تحت        

 ). ١(اختلالات درازمدت مي شود بروز مرگ يا 
در كشورهاي  بـی شک وضعيت نامطلوب اقتصادی و اجتماعی         

 البته عوامل متعدد .از دلايـل عمـده سـوء تغذيه است      رو بـه رشـد،      
كودكان نيز  در بين   مـواد غذايي    مصـرف ناكافـي     از جملـه    ي  ديگـر 

ژيم غذايي   بايد ر  و سلامت كودكـان بـراي رشـد        ).١(دخالـت دارد  
سـفانه تعـداد بسيار كمي از       أمت). ٢ (كنـند  دريافـت  عو متـنو  كافـي   

 ايـن سالها را بدون نگراني يا دلواپسي در          ،كودكـان پـيش دبسـتاني     
 در اين دوره سنی معمولاً کودکان       .گذارند مصرف غذا پشت سر مي    

دهند و از غـذاهای کم ارزش       تمايلـی بـه مصـرف غـذا نشـان نمی          
از دلايل عمده توجه به رژيم غذايي كودكان      ). ٣(اســـتفاده مي کنند   

 و بيماريهاي مزمندوران كودكي  خردسـال ارتـباط بين رژيم غذايي        
، افزايش تعداد مادران شاغل در محيط خارج از خانه،          در بزرگسـالي  

ــه، كــاهش رشــد و شــيوع برخــي    كمــبود مراكــز نگهــداري روزان
انرژي  ـ  تئين   پرو دو كمبو كمـبودهاي تغذيـه اي از قبـيل كمخونـي           

كودكان بين   دريافت نامتعادل مواد غذايي در       .)٥و٤(ذكرشـده است    

 به  پرخوري. مي شود است،  وء تغذيه   كه خود نوعي س    ،باعث چاقي 
با بيماريهاي  است كه   مفهـوم دريافـت بـيش از انـدازه مـواد غذايي             

در بزرگسالي  ) عروقي، سرطان و ديابت   ـ  بيماري هاي قلبي    (مزمـن   
 به معني محدوديت در دريافت مواد انرژي   سوء تغذيه و   ارتباط دارد 

ــيوه،زا ــن   ، م ــباط اي ــي و ارت ــبرهاي غذاي ــبزيجات ،كلســيم و في  س
 نظاير اين ها  محدوديتها با كمخوني، بيماريهاي عفوني، استخواني و        

يك  بررسـي مشـكلات تغذيه  در         .)٦(در سـنين بزرگسـالي اسـت        
برنامه مداخله اي ملي     هر گونه  پـياده سازی   در   گـام  اوليـن    ،مـنطقه 
 ،سوء تغذيهمهم دخيل در بروز  متغيرهايچـون مشخصـات      .اسـت 

د نتوان اين متغيرها    يجداگانه جنبه اختصاصی دارد، شا    براي هرگروه   
 ـ       در حال اما متأسفانه  ).۷(کار برد ه را در سـاير گـروههای جامعـه ب

سياست گذاري  امر  تفاده در    اس  جهت یحاضر چنين اطلاعات جامع   
مطالعه  بنابراينود وضـعيت تغذيـه اي كودكـان وجـود نـدارد،             بهـب 

با هدف دستيابي به اطلاعاتي در زمينه وضعيت رشد، الگوي          حاضر  
  ومصــرف گــروههاي غذايــي، ارتــباط برخــي از عوامــل اجتماعــي

 مصرف مواد غذايي كودكان پيش دبستاني       دو بسام اقتصادي با رشد    
 .شدتبريز طراحي و اجرا 

 

1. National Center for Health Statistics  
2. z-score  www.SID.ir
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 ها و روش دموا
 كه با هدف     استتحليلي  ـ  مطالعه حاضر از نوع توصيفي         

ارزيابي الگوي مصرف مواد غذايي و وضعيت رشد كودكان                 
جامعه مورد مطالعه در اين      . مهدكودك هاي تبريز صورت گرفت     

هاي دولتي و خصوصي تبريز          كودك مهدكودك   ۴۰۰طرح از    
 تشكيل شده بود كه به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب              

مورد هاي تن سنجي    گيري   و با استفاده از پرسشگري و اندازه      شدند  
 ١/٠قد كودكان با استفاده از قد نواري با دقت           . مطالعه قرار گرفتند  

 كيلوگرم، بدون كفش و با لباس سبك        ١/٠سانتيمتر، و وزن با دقت      
 ـاجتماعي  اطلاعات لازم در مورد شرايط          . اندازه گرفته شد   

 نو ميزا مواد غذايي شامل بسامد     لگوي مصرف   اقتصادي كودكان و ا   
گروه شير و لبنيات،     (مصرف هر يك از گروههاي غذايي اصلي            

از طريق  نيز  ) ها گوشت و حبوبات، نان و غلات، سبزيجات و ميوه          
بسامد شنامه  ــهاي آموزشي و تكميل پرس      توجيه والدين در كلاس    

افزار نرم   با   ات   ـاطلاعاين    . آمد  تآنان به دس    توسط   غذايي   
Epi/Info/ver6 قرار گرفتلو تحلي همورد تجزي  . 

از طريق اين نرم     NCHSجي با استاندارد    ـارامـترهاي تـن سن    ـپ
 شيوع سوء تغذيه با استفاده از ملاك        ، علاوه بر اين   .افزار مقايسه شد  

رانس براي سه نمايه    ــديگري كه بر اساس انحراف معيار از ميانه رف        
 و وزن   (H/A)٢قد بايسته براي سن   (W/A) ١وزن بايسـته بـراي سـن      

قرار دادي  بر اساس سيستم    .  تعيين شد  ، بود (W/H)٣بايسـته براي قد   
z-score  ،   مـيانه رفـرانس در سـه نمايه فوق سوء    -۳كمـتر از    مقاديـر 

  سوء تغذيه ضعيف و متوسط و بيشتر از        -۳ تا   -۲، مقادير تغذيـه شديد  
 . )۸( ميانه رفرانس كودكان طبيعي محسوب شدند -۲

 و توجــود تفــاوبــراي مقايســه گــروههاي مخــتلف و تعييــن      
 از روشهاي آماري ،همبسـتگي بيـن پارامـترهاي انـدازه گـيري شده          

comparisons Bonferrani, Anove   , t-test    و همبسـتگي مركـب
  .استفاده شده است ٤پيرسون

 
 يافته ها 

ــند ۴۰۰از       ــرار گرفت ــورد مطالعــه ق ــه م از % ۸۹ / ۱ ، كودكــي ك
 زو ا هاي دولتي    از مهدكودك % ۱۰/ ۹مهدكـودك هـاي خصوصي و       

بررسي سطح تحصيلات   . دختر بودند % ۴۹پسر و   % ۵۱نظر جنسيت   
 ،مادران سواد ديپلم و بالاتر    % ۷۹/ ۳  که ان داد ـــنشوالدين  و شـغل    

سواد كم   % ۲/۱ي،  يداـــــــابت % ۶/ ۸ي،  يراهنماتحصيلات  % ۹/۱۱
شاغل % ۵ ۸/۰خانه دار و     % ۴۹/ ۲شغلي   نظرسواد و از     بي % ۰/۸و

ارزيابـي وضعيت رشد كودكان بر اساس نمايه هاي مختلف          . بودنـد 
 و بر اساس ۱در جدول  NCHSسـنجي درمقايسـه بـا استاندارد       تـن 

 ۳ و بـر اساس سن كودكان در جدول          ۲در جـدول     z-scoreمـلاك   
 . استنشان داده شده

 
 

 
 

  و نمايه هاي مختلفz-scoreوضعيت رشد كودكان مهدكودك هاي تبريز بر حسب ملاك : ۲ جدول            
 وضعيت ملاك طبيعي  سوء تغذيه  جمع

 
< ۲- SD 

             %  تعداد        

 شديد
(< ٣- SD  )  
 % تعداد            

 خفيف تا متوسط
SD   )-۲ تا ۳ (
 %  تعداد             

( > ۲- SD  )  
 

 %    تعداد             
 

 نمايه تن سنجي

٦/٦                   (٢٦(  ٥/٠              (٢(  )۱/۶(              ۲۴ )۴/۹۳(  نوزن بايسته براي س ۳۶۷           
٤/٩                   (٣٧(  ٨/١               (٧(  ٦/٧(  )            ۳۰ )۶/۹۰(  قد بايسته براي سن ۳۵۶            
٢                        (٩(  ٥/٠              (٣(  ٥/١              (٦(  )۹۸(  وزن بايسته براي قد ۳۸۵             

 
 
 

 و نمايه هاي مختلفسن كودكان كودك هاي تبريز بر حسب وضعيت رشد كودكان مهد: ۳جدول
   وضعيت تغذيه)سال(   سن ٤>سال   سال۴ -٥ > سال۵

  طبيعي سوء تغذيه جمع طبيعي سوء تغذيه جمع طبيعي سوء تغذيه جمع
 

 نمايه تن سنجي 

۱۴۶ 
۱۰۰ 

۱۵ 
)۳/۱۰(  

۱۳۱ 
)۷/۸۹(  

۱۶۷ 
۱۰۰ 

۴ 
)۴/۲(  

۱۶۳ 
)۶/۹۷(  

۸۰ 
۱۰۰ 

۷ 
)۷/۸(  

۷۳ 
)۳/۹۱(  وزن بايسته براي سن 

۱۴۶ 
۱۰۰ 

۱۲ 
)۲/۷(  

۱۳۴ 
)۸/۹۱(  

۱۶۷ 
۱۰۰ 

۳ 
)۸/۱(  

۱۶۴ 
)۲/۹۸(  

۸۰ 
۱۰۰ 

۱۱ 
)۷/۱۳(  

۶۹ 
)۳/۸۶(  قد بايسته براي سن 

۱۴۶ 
۱۰۰ 

۳ 
)۱/۲(  

۱۴۳ 
)۹/۹۷(  

۱۶۷ 
۱۰۰ 

۳ 
)۸/۱(  

۱۶۴ 
)۲/۹۸(  

۸۰ 
۱۰۰ 

۳ 
)۷/۳(  

۷۷ 
)۷/۳(  وزن بايسته براي قد 

 
 
 
 

 
 و نمايه هاي مختلف NCHSكودك هاي تبريز بر حسب ملاك  وضعيت رشد كودكان مهد: ١جدول 

 وضعيت ملاك         طبيعي                                  سو تغذيه جمع
< ۵۰صدك   
  % تعداد              

 )۵زير صدك  (    شديد
  %      تعداد          

 )۵-۴۹صدك (خفيف تامتوسط   
  %تعداد                        

  ر  و بالات۵۰صدك     
             %تعداد       

 
 

 
 نمايه تن سنجي

)۱/۶۲(            ۲۴۴ )۲/۱۰(         ٤٠ )۹/۵۱(  وزن بايسته براي سن ۱۴٩        )۹/۳۷(      ۲۰۴       
)۹/۶۲(            ۲۴۷ )۸/۱۶(        ٦٦ )۱/۴۶(   سنقد بايسته براي ۱۴٦       )۱/۳۷(      ۱۸١      
)۲/۵۲(             ۲۰۵ )۶/۴(          ١۸ )۶/۴۷(  وزن بايسته براي قد ۱٨٨        )۸/۴۷(     ۱۸۷        

1. Weight for Age 4. Multiple Pearson Correlation 
2. Height for Age  
3. Weight for Height  www.SID.ir
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 ميانگين بسامد مصرف گروههاي غذايي كودكان در هفته بر اساس نوع مهدكودك:  ١نمودار 
 
 

كودكان مهدكودك هاي تبريز    % NCHS  ،۹ /۵۱ملاك  ملاحظه  با  
از نظر قد بايسته براي سن و       % ۴۶/ ۱از نظر وزن بايسته براي سن،       

 دچار سوء تغذيه خفيف تا       ،از نظر وزن بايسته براي قد      % ۴۷/ ۶
 .سط بودندمتو

با  هاي آماري ميان وضعـيت نمـايه قـد بايسـته براي سن          تحليل
ها بين دو    ولي در بقيه نمايه   ) p=۰۲۶/۰( دار گي معني ــجنـس وابست 

شيوع سوءتغذيه از نظر نمايه       (دار نشان داد   معني جنس تفاوت غير  
H/A       همچنين تفاوت آماري معني   . )در جنس پسر بيشتر از دختر بود 

%  ۳/۱۰. ن نمايه هاي مختلف و نوع مهدكودك مشاهده نشد          داري بي 
از نظر وزن بايسته براي سن،      )  سال ۵-۶(ال  ـ س ۵ر از   ـكودكان بزرگت 

 و  سن براي قد بايسته     معيارسال از نظر     ۴كودكان كمتر از     % ۱۳/ ۷
از نظر معيار وزن بايسته براي قد دچار سوء          )  سال   ۴كمتر از   % (۷/۳

 .)۳جدول (تغذيه بودند 
نتايج مربوط به الگوي مصرف مواد غذايي كودكان مورد مطالعه                 
چهار و  % ۱۳سه،  % ۱۲كودكان روزانه دو وعده،     % ۷۳که  ان داد   ــنش

 همچنين. كنند وعده غذا مصرف مي       ۵كودكان روزانه    % ۲/۱فقط  
رژيم آنان  % ۳و تنها   بودند  كودكان فاقد رژيم غذايي خاص        % ۹۷ 

% ۳/۵۵  که د وضعيت اشتهاي كودكان نشان داد      برآور. غذايي داشتند 
 کمی اشتهاي    افراد% ۸/۱۸اشتهاي خوب و     % ۹/۲۵اشتهاي متوسط، 

هاي   گروه غذايي در مهدكودك      ۵ميانگين بسامد مصرف      .داشتند
 تفاوت آماري   ،وصي در هيچ يك از گروههاي غذايي       ـدولتي و خص  

 ). ۱نمودار (داري نشان نداد  معني
 گروه غذايي در      ۵ مصرف    تو دفعا مادران  بين سطح سواد           

كودكان فقط از نظر مصرف مواد گوشتي و جانشين هاي آن تفاوت              
بالاترين ميانگين بسامد    ). p= ۰/۰ ۲۳(داري ديده شد      ماري معني آ

مصرف گروه گوشت وجانشين هاي آن مربوط به كودكان مادران              
 ). ۳۳/۱۲ ± ۵ /۳۲( بود رو بالاتديپلم 

داري بين شغل مادران و درآمد        در اين مطالعه رابطه آماري معني           
.  غذايي مشاهده نشد    ماده گروه   ۵ر مصرف   اخانواده و ميانگين تكر    

دو ن  ـ در بي  تو تنقلا ولي ميانگين بسامد مصرف مواد غذايي متفرقه         
 .)p=۰/۰ ۳۸(داري متفاوت بود   طور معني ه   ب رتــو دخ ر  ســ پ هگرو
رف ميوه و سبزيجات با سن رابطه معني داري         ــامد مص ــين بس ميانگ

ودکان دچار  ــکعي و    يدر كودكان  طب    ). p=۰/۰ ۲۳(را نشان داد     
 يدر نما هاي آن    هو فرآورد امد مصرف شير    ــ از نظر بس   ،هتغذيوءس

و از نظر    ،)p=۰/۰ ۴(دار   تفاوت آماري معني  ) W/H(وزن براي قد     
) W/A (در نمايه وزن براي سن      بسامد مصرف ميوه و سبزيجات        

در بقيه   ولي). p=۰/۰ ۵۱(داشت بودن قرار  تفاوت در مرز معني دار      
 . تفاوت آماري معني داري وجود نداشت،شاخص هاي رشد

 
 بحث

 ۸/۴ – ۲/۷كودكـان از سـن يـك سـالگي تـا نوجوانـي هـر سال                 
ــند  ۲ / ۲۶۸ســانتيمتر از نظــر قــد و    گــرم از نظــر وزن رشــد مــي كن

 تفاوت  ف در انـدازه و تركيب بدن كودكان مربوط به نژاد و           اخـتلا ). ۹(
 دو  ،ها و سوء تغذيه    انـواع بـيماري   . اجتماعـي و محيطـي اسـت      هـای   

تأثير نامطلوبی بر رشد کودکان به      وضـعيت اساسـي محيطي هستند كه        
 ). ۱۰ و ۷(جای می گذارند 

جامعه  هاي اصلي رشد كه به طور معمول در مطالعات شـاخص 
 ١رشدتوقف نابهنگام   ند از      ا  عبارت ،شوند كار برده مي  ه  بشـناختی   

در ). ۸ و۷( ٣تحليل رفتن  و   ٢، كم وزني   يـا كوتـاه قـدي بـراي سـن         
 ، NCHS استاندارد   ۵– ۵۰مطالعـه حاضـر بـر اسـاس مـلاك صدك          

ودكان با  ـــك% ۶/۴۷كوتـاه قـد و    % ۱/۴۶كودكـان كـم وزن،      % ۹/۵۱
نتايج مطالعه  ). ۱جدول  (ن مـلاك دچـار تحليل رفتگي بودند         ـ ـهمي

حاضـر بـر روي كودكـان پـيش دبسـتاني نشان دهنده اين است كه                
و با   (W/H, H/A, W/A)حـدود نيمـي از كودكان از نظر سه نمايه   

و  ند بود طتا  متوس   خفيف   هسوء تغذي دچار   NCHSملاك استاندارد   
  قدي شديد بر حسب سن كودكان در بين كودكان مهدكودك          هكوتـا 

 .  نسبتا شايع بودهاي دولتي و خصوصي
 تعييـن وضـعيت رشـد كودكـان مـورد مطالعـه براسـاس ملاك                   

z-Score     كودكـان از نظـر قد براي سن،       % ۷ / ۶تـنها   كـه   نشـان داد 
از نظر وزن براي قد دچار سوء       % ۵/۱از نظر وزن براي سن و       % ۱/۶

از نظر نمايه قد براي سن       ). ۲جدول  (تغذيه خفيف تا متوسط بودند      
(H/A)         بـر اساس ملاك صدك استانداردNCHS     بين دو گروه پسر

و در بقيه موارد    ) p = ۰/۰ ۲۶(و دخـتر تفاوت آماري معني دار بود         
از نظـر شـيوع سـوء تغذيه در بين كودكان مهدكودك هاي دولتي و               
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در مطالعه اي كه    . خصوصي تفاوت آماري معني داري مشاهده نشد        
غرافيايـي تركيه بر روي      مـنطقه ج   پـنج  در   ١و همكـارانش   »ارگـول «

كودكان دچار  % ۲۱ دادند، كـودك سـنين قبل از مدرسه انجام          ۳۱۵۲
كودكان كم وزن و % ۱۰، يا توقف نابهنگام رشد   سـوء تغذيـه مزمـن       

در  ٢شو همكاران  »جوديت«).۷(بودندتحليل رفتگی   دچار  % ۳فقـط   
 ،اليــكره شم در   سال   ۷ كودك كمتر از     ۳۹۸۴مطالعـه اي بـر روي       

 جغرافيايي مختلف  قدر مناط و  % ۷/۳۲ حـدود     را يـه حـاد   سـوء تغذ  
 ). ۱۱(اند  گزارش كرده % ۶/۰ – ۱/۷۴سوء تغذيه مزمن را 

ــين« ــارانو ه» واي ــرروي شمك ــه اي ب ــودك۱۰۸۳ در مطالع   ك
طق مـرفه نشـين تهران نشان   امـن   سـاله در هفـت مهدكـودك       ٣ – ۷ 

ــهدادند ــان % ۵/۵۴ ك ــد  كودك ــراي ق ــبداراي وزن ب ــا-SD ۱ن ي   ت
SD ۱ +محــدوده كودكــان در  % ۵/۳ او تــنهSD ۳- تــا SD ۱ - وزن 

رشد توقف نابهنگام   شيوع بالاي   ). ۱۲(بـراي قد و قد براي سن بودند         
 سال در مطالعه حاضر نشان دهنده سوء تغذيه         ۴در گروه سني كمتر از    

 ناكافـي  بـودن كميت و كيفيت تغذيه در دوراني از             مزمـن و احـتمالاً    
  و دوشمی  كندتر    سال رشد  ۵ – ۶ر گروه سني     اما د  ، اسـت  يشـيرگير 

 غذامصرف   تمايل و عدم تمايل به       .اشـتهاي كودكـان كـاهش مي يابد       
 لـذا در جمعيـت مـورد بررسي نيز همين    بـيش از پـيش وجـود دارد،     

ی ناچيز  در تعدادي از كودكان باعث دريافت غذا      ممکـن است    له  أمس ـ
 ). ۳جدول (باشد  وزني شده مو وقوع ك

دك سـالم در حال رشد به يك رژيم غذايي متعادل كه            هـر كـو        
شـامل فـرآورده هـاي شـير كم چرب، گوشت كم چرب، حبوبات،              

نتايج ). ۹( احتياج دارد    ، و سبزيجات است    ميوه غـلات با دانه كامل،    
برخـي از مطالعات مربوط به الگوي مصرف مواد غذايي در كودكان            

ذايي ـــبودن رژيم غ  پـيش دبسـتاني حاكي از ناكافي و غير متعادل           
 ـ بـا توجه به مقادير توصيه شده وعده        ). ۱۳ – ۱۸،  ۹،  ۲( اسـت    انآن

 براي  تو سبزيجا  هغلات، ميو گوشـت،    هـاي روزانـه گـروه شـير،       
 و انحراف   نحاضر ميانگي در مطالعـه    ) ۱۹(كودكـان پـيش دبسـتاني       

هاي   گروه غذايي در بين كودكان مهدكودك      ۵معـيار بسامد مصرف     
. استكمتر از ارقام پيشنهادي     ) ۱نمودار( تبريز   دولتـي و خصوصـي    

غذايي ه اي بر روي رژيم      ــــ ـ در مطالع  ٣ و همكـارانش   »مارگـارت «

مصرف کـردند که     از آن مشـاهده      جو خـار  كودكـان در مهـد كـودك        
و خارج از   بود  برنامه غذايي كودكان در مهد كودك       جـزو   سـبزيجات   

 مطالعات مقطعي   نتايج بسياري از  ). ۱۷(مصـرف نمي شد     ) مـنزل (آن  
انجـام يافـته بر روي كودكان پيش دبستاني نشان مي دهند كه اختلاف       

 درميان  ٤ ها مغذيريز  انرژی و   مهـم و قـابل توجهـي از نظـر دريافت            
 . )٢( دوجنس وجود دارد

در مطالعـه حاضـر فقـط ميانگيـن بسـامد مصـرف مواد غذايي                  
)  غيره    شكلات، پفك، آدامس و    ،بيسـكويت، كيك، چيپس   (مـتفرقه   

). p = ۰/۰ ۳۸(اري معني دار نشان داد      ـــاوت آم ـــدر دو جنس تف   
 ۴ولي در بـه طـوري كه اين مواد را پسرها بيشتر مصرف مي كردند        

داري از نظر بسامد مصرف     ي  گـروه غذايـي ديگر تفاوت آماري معن       
به علت عدم دسترسی به     هر چند    .بيـن دخـتر و پسـر مشاهده نشد        

 مقاديـر مصـرف گروههای غذايی در هر         اطلاعـات درسـت دربـاره     
ولي نتايج  وعـده امکـان تجـزيه و تحلـيل آمـاری وجـود نداشـت،                

مواد هفتگی  مصرف  ) تكرر(دهنده ناكافي بودن بسامد      موجود نشان 
شير، گوشت، نان   ( گروه غذايي اصلي     ردر چها خصوص  ه  غذايـي ب  
 نشــان  همــورد مطالعــدر كودكــان را )  مــيوه و ســبزيجات،و غــلات

با توجه به نكات فوق پيشنهاد مي شود رفتارهاي مطلوب          . دهدمـی   
 اول زندگـي كـه با رشد و تكامل          يدر سـالها  خـوردن كودكـان     غـذا   

ين كودكان  صمتخص.  به والدين آموزش داده شود     ،ارتـباط اساسي دارد   
 كودكان داشته يمواد غذاي  مهمي در مصرف بهينه      شتوانند  نق   يمنـيز   

بايد جهت شناساندن   ) ها مهد كودك (كان  مراكز نگهداري كود  . باشـند 
 ـو ارا  متناسـب بـا سـن از نظـر كيفيـت و كميـت بــا       مـواد غذايـي  ه ي

 غذايي در اين مراكز     تو خدما  تغذيـه در ارتـباط باشـند         ينمتخصص ـ
 .  والدين باشدتو مشاركبهتر است توأم با فعاليتهاي آموزشي 

 
 تقدير و تشكر 

پزشكي تبريز به علت    از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم       
 بـه ويژه تأمين بودجه اين طرح        زمـورد نـيا    امكانـات    کـردن فـراهم   
 .  قدرداني مي شود،پژوهشي
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