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  آموزان پسر  هاي سلامت جسمي دانش بررسي برخي از شاخص
  1388-89 مقطع راهنمايي شهرستان گچساران در سال تحصيلي

  

  
  مقدمه

ثري در توسعه و توانمندي و سلامت جامعه، نقش مي ها و در نتيجه سلامت انسان
سلامت، محور توسعه است و سطح سلامتي جامعه نيز از توسعه يافتگي . جامعه دارد

   .پذيرد ثير مياآن ت
    

  

  هدف
آموزان پسر هاي سلامت جسمي دانش ن پژوهش، بررسي برخي از شاخصهدف اي

  .باشد مي 1388مقطع راهنمايي شهرستان گچساران در سال تحصيلي 
    

  
  
  
  

  

  ها روشو مواد 

 1000در اين مطالعه تعداد . باشدمقطعي مي پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
مايي شهرستان گچساران  ساله كه در مدارس مقطع راهن12-14آموز پسر دانش

اي انتخاب و اي چند مرحلهگيري خوشهصورت نمونهه مشغول به تحصيل بودند، ب
 ثبت ي  و برگهنامه پرسشآوري اطلاعات شامل ابزار گرد. مورد بررسي قرار گرفتند

برخي از  و بررسيمدارس مراجعه به  ها از طريق آوري داده جمع. مشاهدات بود
 آموزان و نامه توسط دانش تكميل پرسش آموزان، دانش ميجسهاي سلامت  شاخص

كه جهت ، مشاهده انجام شد براساستوسط پژوهشگر مشاهدات   ثبتي هتكميل برگ
، چراغ قوه متر، ترازو، چارت اسنلن، دياپازون، آبسلانگ : مانندمعاينه از ابزارهايي 

    .بار مصرف استفاده گرديد و دستكش يك
    

  
  
  
  
  
  

  

  تايجن

هاي سني، از ميانه ميانه وزن و قد پسران در تمام گروهنتايج حاصل نشان داد كه 
تر از   پايينآموزان دانش درصد از 6/4طور كلي وزن ه  ب.تر بود استاندارد رشد پايين

 درصد بين صدك 3/54 درصد بين صدك سوم تا پنجاهم، 2/29صدك سوم، 
اند هفتم قرار گرفته و ا بالاتر از صدك نوده  درصد آن9/11هفتم و  و پنجاهم تا نود

 درصد 6/32تر از صدك سوم،   پايينآموزان دانش درصد از 2/3طور كلي قد ه و ب
 هفتم و و  درصد بين صدك پنجاهم تا نود3/52بين صدك سوم تا پنجاهم، 

 ، از نظر وضعيت بينايي .اندهفتم قرار گرفته و ها بالاتر از صدك نود  درصد آن9/11 
 9/0ها، حداقل يك چشم داراي حدت بينايي كمتر از   از آزمودني درصد8/25

 شنوايي  دچار كاهشآموزان دانش درصد 4/8در رابطه با وضعيت شنوايي،  .داشتند
، اسكوليوزيسچنين  هم . درصد داراي پوسيدگي بودند72از نظر دنداني، . بودند

 درصد از 9/3 و  درصد4/2 درصد، 8/6 در ب به ترتيكيفوزيس و لوردوزيس
 تعداد فرزندان و تنها بين ميزان تحصيلات پدر و ميانگين  ديده شدندآموزان دانش

  .  رابطه همبستگي وجود داشت،دي ام اف تيخانواده با 
    

  

هاي اين پژوهش، لزوم توجه بيشتر به بهداشت دهان و دندان، بهداشت تغذيه و يافته  گيري نتيجه
  .دهدآموزان را نشان ميي، شنوايي و دستگاه اسكلتي در نزد دانشورزش، سلامت بيناي

    

  رضا قرباني بيرگاني علي
ــت    ــتاري بهداش ــد پرس ــناس ارش كارش
جامعــه، عــضو هيئــت علمــي دانــشكده  

ــايي  ــتاري و مامــ ــشگاهپرســ  آزاد دانــ
  اسلامي واحد گچساران

  زاده قلي ليدا 
ــي و   كا ــتاري داخل ــد پرس ــناس ارش رش

جراحي، عـضو هيئـت علمـي دانـشكده         
ــايي  ــتاري و مامــ ــشگاهپرســ  آزاد دانــ
 اسلامي واحد گچساران

  
  رضا قرباني بيرگاني علي: نگارنده پاسخگو

ــان   :آدرس ــضان، خياب ــوي رم  اهواز،ك
  34، پلاك 10

  0611-2298173 :تلفن
  0611-4443792  :نمابر

  :پست الكترونيك
alenc5@gmail.com  
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 رضا قرباني بيرگاني و همكار                                   علي                             سلامت جسماني دانش آموزان گچساران

  مقدمه
 يافتگي كشورها، سطح ي هاي مهم توسعه يكي از شاخص

 هر جامعه مبتني ي آينده. سلامت و تندرستي افراد جامعه است
اني و جسماني نوجوانان و جوانان آن رو بر پويايي و سلامت

طوري كه وجود افراد سالم و توانمند ه جامعه است، ب
  .)1(شود  ملي يك جامعه محسوب ميي ترين سرمايه بزرگ

اي، تامين سلامت هدف بخش بهداشت و درمان در هر جامعه
ويژه       ه آموزان و بدانش. براي تمامي اعضاي آن جامعه است

دادن دليل تشكيل ه ع راهنمايي در كشور ما، بآموزان مقطدانش
 بيشتر و بالا بودن اثر ي پذير درصد بالايي از جمعيت، آسيب

درماني در آن گروه به نسبت -بخشي مداخلات بهداشتي
اين  بر باشند و بناهاي ويژه و مورد توجه ميمداخلات، از گروه

  .ي قرار دارنديدر اولويت پژوهشي و اجرا
ترين  ترين و مهم وزن و لاغري از شايعچاقي، اضافه 

اختلالات سنين كودكي و نوجواني در سراسر دنيا محسوب 
هايي در اين زمينه انجام گرفته است، از  پژوهش  .)2(شوندمي

آموزان مقطع راهنمايي شهر يزد جمله پژوهشي در بين دانش
 درصد 9/13 درصد، لاغري 9/12كه در آن شيوع اضافه وزن 

هاي انجام شده  چنين به پژوهش هم .)3(  درصد بود5/6و چاقي 
لانكا، كشورهاي ، كويت، سري امريكادر ايالت كلمبياي 

جنوب شرق آسيا، مغولستان، قزاقستان، فيجي، هند، بنگلادش، 
 .)4-7 (توان اشاره نمودنيز مي و چين

هاي نسج سخت  ترين بيماري  شايعپوسيدگي دندان يكي از
طور ه ي است و بيبيماري عفوني و باكتريادهان است، كه يك 
پوسيدگي دندان اثرات  .گيردها را در بر مي عمده ميناي دندان

زيادي روي سلامت كودكان و نوجوانان دارد و حتي ممكن 
چنين عوارضي مانند  ها را نيز مختل نمايد، هم است تغذيه آن

درد، ناراحتي، غيبت از مدرسه، و عيوب زيبايي را موجب 
هاي زيادي را به خانواده و اجتماع تحميل شود و هزينه مي
كه شناسايي و درمان آن در صورت شناسايي  كند، حال آن مي

در پژوهشي كه . )8( باشدو تشخيص زودرس، بسيار آسان مي
 ساله 15 تا 12آموز  دانش229 در مالزي، روي 1996در سال 

العه مط دي ام اف تيانجام گرديد، مشخص شد كه ميانگين 

   است و ميزان شيوع پوسيدگي دندان،4/3ها برابر با  آن
 ). 9(  درصد اعلام گرديد8/82 

نقص شنوايي در كودكان و نوجوانان نيز يك مشكل بزرگ 
باشد و ممكن است باعث افت و نارسايي سلامت عمومي مي

در كودكاني شود كه از هوش طبيعي برخوردار هستند ولي از 
عي ندارند، لذا انجام غربالگري در اين نقص شنوايي خود اطلا

در حال  ).2( شودزمينه، توسط متخصصين مربوطه توصيه مي
ي هستند، ي ميليون نفر درآمريكا دچار كاهش شنوا30حاضر

ها كودكان و نوجوانان   ميليون نفر آن3كه از اين تعداد افراد، 
 ).10(باشندسنين مدرسه مي

ايي را تحت تاثير قرار اختلالات بينايي نيز، كه حدت بين
گيري بر سلامت، اعتماد به نفس و كاركرد  دهند، اثر چشم مي

آموزان دارد، و در صورتي كه دير تشخيص تحصيلي دانش
 داده شود، عوارضي نظير عقب افتادگي تحصيلي و مشكلات

عواملي . آموز تحميل خواهد كردرواني ناشي از آن را به دانش
ه، نامناسب بودن محيط رشد و نمو مثل فقر غذايي و سوءتغذي

آموزان، عدم استفاده از امكانات و شرايط نوري مناسب دانش
  . تواند در ميزان اين اختلال موثر باشدمي

ها نيز شايع هاي مـادرزادي و رشدي ستون مهره ناهنجاري
ها و هستند و مشكلات بالقوه جدي عضلاني، اسكلتي در بچه

اي توان به مطالعهاز آن جمله مي). 2( باشندسنين نوجواني مي
آموزان مقطع راهنمايي در شهر اهواز در سال كه روي دانش

 نمونه 42 نمونه، 2433 انجام شد، اشاره كرد كه از تعداد 1382
  ). 11( داراي اسكوليوزيس بودند

با توجه به توضيحات فوق، در پژوهشي حاضر  پژوهشگران 
ترين  ترين و شايع ي از مهمبر آن شدند كه ميزان شيوع تعداد

آموزان اختلالات جسماني تاثيرگذار بر سلامت جسمي دانش
اين . كنند پسر راهنمايي را در شهرستان گچساران بررسي

لاغري، اضافه وزن، چاقي، پوسيدگي : اختلالات عبارتند از
  دندان، افت شنوايي، كاهش حدت بينايي و اختلالات 

 . ستون فقرات

توان به ارزيابي الذكر مي ررسي اختلالات فوقدر مجموع، با ب
آموزان  دانشجسميهاي سلامت   از برخي از شاخصنسبتا جامعي
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جا كه بنابر جستجوي  از آن. پسر مقطع راهنمايي رسيد
كنون پژوهش مشابهي كه موارد فوق  پژوهشگران اين مطالعه، تا

 جا در بر گيرد در سطح مدارس كشور  و نيز در الذكر را يك
شهرستان گچساران انجام نشده است، لذا نتايج اين پژوهش 

تواند راهگشاي كسب آگاهي بيشتر از وضعيت سلامت  مي
گيري و درمان  جسماني، نيازهاي بهداشتي و تعيين اولويت پيش

  .  باشد)خصوصا مدارس مقطع راهنمايي(در سطح مدارس 
  

  كار روش
د كه به باشمي  مقطعي توصيفيي پژوهش حاضر يك مطالعه

آموزان  هاي سلامت جسمي دانش بررسي برخي از شاخص منظور
  پسر مقطع راهنمايي شهرستان گچساران در سال تحصيلي

هاي معمول   از طريق استفاده از تعدادي از آزمون1388- 89
 ي  را كليهپژوهشمورد  ي جامعه. انجام گرفته استغربالگري 

ن انجام پژوهش در در زما كهمقطع راهنمايي آموزان پسر  دانش
ول به تحصيل غمشمقطع راهنمايي شهرستان گچساران مدارس 

-خوشهگيري اين پژوهش با روش نمونه. دهداند، تشكيل ميبوده

ين ترتيب كه در ابتدا ليست ه اب ،گرديداي انجام چند مرحله اي
اداره آموزش و   ازشهرستان راهنمايي مدارس مقطع ي كليه

مدارس بر حسب  گرديد و  اخذ،يكپرورش شهرستان به تفك
ه ب) آموز دانش50از هر مدرسه  ( مدرسه20 ،) مدرسه32(موجود 

مدرسه با  هر  بعد ازي مرحله در صورت تصادفي انتخاب شد و
هاي گروه ها و  تحصيلي آني پايه آموزان وتوجه به تعداد دانش

 متخصص نمونه به طور تصادفي با نظر 1000 سال، 14تا  12سني 
، ها ي ميانگين بر اساس مطالعات مشابه و با روش مقايسهر، ماآ

 گروه سني آموزان پسر پژوهش شامل دانشي نمونه .شد انتخاب
راهنمايي ي دولتي مقطع   سال بودند كه در مدارس پسرانه14-12

راهنمايي هاي تحصيلي اول تا سوم و در پايهشهرستان گچساران 
روي تاثيرگذار مزمن ه بيماري گون مشغول به تحصيل بودند و هيچ

  . و يا قابل تشخيص از نظر علايم ظاهري، نداشتندوضعيت جسمي
 اطلاعات ي نامه ها شامل پرسشدادهابزار گردآوري 
ليست مشاهده، متر غيرقابل ارتجاعي نوع دموگرافيك، چك 

Laicaساخت ايتاليا، ترازو از نوع Soehnle  ،ساخت آلمان 

 و 512هاي  با فركانس ير ايراني، دياپازونچارت اسنلن نوع تدب
چراغ قوه،  هرتز ساخت آلمان با علامت ريشتر، 1024

اعتبار جهت تعيين . بار مصرف بودند آبسلانگ و دستكش يك
  .شد استفاده  1اعتبار محتوي ا ها از روش ابزار گردآوري داده

 بررسي و مدارسمراجعه به  طريقها از  آوري داده جمع
نامه  تكميل پرسش آموزان، دانش جسميمت  سلاوضعيت

 اساس مشاهدات بر ثبت ي برگهتكميل  آموزان و توسط دانش
ه آموزان ب دانشي  همه. انجام شد توسط پژوهشگرمشاهده
. و در محل مدرسه معاينه شدند) پژوهشگر( يك نفر ي وسيله

ي اين پژوهش، از طريق نرم افزار آماري هاتحليل داده تجزيه و
Spssهاي آماري توصيفي و استنباطي،   و با استفاده از روش

  . انجام گرديد05/0داري در سطح معني
  

  نتايج
  در رابطه با بررسي رشد جسمينتايج حاصل نشان داد كه 

هاي سني از  ميانه وزن و قد پسران در تمام گروه،)قد و وزن(
صد  در6/4طور كلي وزن ه  ب.تر بود ميانه استاندارد رشد پايين

 2/29تر از صدك سوم،  پايين مورد پژوهش واحدهاياز 
 درصد بين صدك 3/54درصد بين صدك سوم تا پنجاهم، 

  ها بالاتر از صدك  درصد آن9/11هفتم و  و پنجاهم تا نود
 درصد از 2/3طور كلي قد ه اند و بهفتم قرار گرفته و  نود

صد  در6/32تر از صدك سوم،  پايين مورد پژوهش واحدهاي
 درصد بين صدك پنجاهم تا 3/52بين صدك سوم تا پنجاهم، 

هفتم  و ها بالاتر از صدك نود  درصد آن9/11هفتم و  و نود
  با حدود اطمينان( درصد 2/23 اضافه وزن در .اندقرار گرفته

)  درصد95با حدود اطمينان ( درصد 3/8، چاقي در ) درصد95
)  درصد95با حدود اطمينان ( درصد 9/13و لاغري در 

آموزان داراي در بين كل دانش. آموزان مشاهده شد دانش
آموزان از دانش)  درصد8/25( نفر 258عينك و بدون عينك، 

مورد پژوهش، حداقل يك چشم داراي حدت بينايي كمتر از 
  درصد واحدهاي4/8در رابطه با وضعيت شنوايي، .  دارند9/0

در   شنوايي كاهشمورد پژوهش با استفاده از آزمون نجوا دچار
                                                 
1Content Validity  
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ها، نتايج نشان  در رابطه با وضعيت دندان. يك يا هر دو گوش بودند
 درصد از واحدهاي مورد پژوهش داراي پوسيدگي 72: دادند كه

در رابطه با  . بود64/3 نيز دي ام اف تي ميانگين بودند ودندان 
 درصد از 9/3 و  درصد4/2 درصد، 8/6وضعيت ستون فقرات، 

، كيفوزيس و اسكوليوزيسترتيب، ه  پژوهش بواحدهاي مورد
 ي در مقايسه ميانگين قد، وزن، شاخص توده. لوردوزيس داشتند

واحدهاي مورد پژوهش با مشخصات  دي ام اف تيمقدار بدن و 
تعداد  تحصيلات پدر و ميانگين ، فقط بين ميزانها آن دموگرافيك

 .د داشترابطه همبستگي وجو ،دي ام اف تي خانواده با فرزندان

نتايج حاصل از بررسي شيوع اختلالات مورد نظر، در كل 
  . اندآورده شده )1(هاي مورد مطالعه، در جدول نمونه
شود، در ميان  مشاهده مي)1(طور كه در جدول  همان

 درصد 72اختلالات جسمي، پوسيدگي دندان با فراواني 
بيشترين شيوع را در بين اختلالات جسمي به خود اختصاص 

 درصد، كمترين ميزان 4/2اده است و اختلال كيفوزيس با د
 برخي اطلاعات در جداولچنين  هم. باشدشيوع را دارا مي

  .هم ذكر شده است) 4 و3 و2(هاي هشمار

  

  شهرستان گچساران در سال تحصيليراهنمايي مدارس  ساله 12-14آموزان پسر دانششيوع اختلالات مورد بررسي در كل : 1جدول 
89-1388  

    سال12-14هاي سني گروه
  

  درصد  تعداد   نام اختلال

  3/8  83   )95صدك  BMI ≥( چاقي 

  2/23  232   ) 85 صدك ≥  > 95BMIصدك (اضافه وزن 

  BMI(  139  9/13  >15صدك  (كاهش وزن 

  72  720  پوسيدگي دندان

  4/8  84  افت شنوايي

  8/25  258  كاهش حدت بينايي

  8/6  68  اسكوليوزيس

  9/3  39  ردوزيسلو

  4/2  24  كيفوزيس
  

  به تفكيك سن  1388-89پسر مدارس راهنمايي شهرستان گچساران درسال تحصيلي آموزان توزيع فراواني اضافه وزن و چاقي در دانش :2جدول 
  جمع  چاقي  اضافه وزن  هاي سنيگروه

  تعداد        درصد   تعداد        درصد          درصد    تعداد           

13-12  112               2/11  36             6/3  148          8/14  

14-13  120                  12  47             7/4  167         7/16  

      2/23                232  جمع

  
  يگير بحث و نتيجه

 ترين اختلالي كه در اين مطالعه ارزيابي شـد، پوسـيدگي           شايع
 نيـز   دي ام اف تي   ميانگين  .  درصد بود  72ن شيوع   دندان، با ميزا  

هـاي    ايـن ميـزان شـيوع بـا ميـزان         ي مقايـسه . دست آمد ه   ب 64/3

هـاي سـني مـشابه در سـاير         گيري شـده در گـروه      اندازه فراواني
  از كـشورهاي توسـعه يافتـه و كنيـا    ) %39(مريكا آكشورها نظير  

دگي دهد كه پوسي  از كشورهاي در حال توسعه نشان مي      ) 56%(
  ). 7( آموزان مورد پژوهش، شيوع بالايي دارددر دانش
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  99-106 ، صفحه)18پياپي (2، سال پنجم، شماره 1388 تابستان      دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

   ها  گروه سني آنحسب پژوهش بر واحدهاي موردمي ي داي و پركرده هاي پوسيده، كشيده هاي آماري دندان شاخص :3جدول 
   1388- 89شهرستان گچساران در سال راهنمايي مقطع ه پسرانسدر مدار

     شاخصDMFT  پركرده  كشيده  پوسيده
 گروه   

  )سال(سني
  

 تعداد
  

  ميانگين
  

  ميانه
  انحراف
   معيار

  

  تعداد
  

  ميانگين
  

  ميانه
انحراف 
  معيار

  

  تعداد
  

  ميانگين
  

  ميانه
انحراف 
  معيار

  

  تعداد
  

  ميانگين
  

  ميانه
  انحراف
   معيار

    12-12  
  
  9/13-13  
  
 9/14-14 

320  
  
384  
  
296  

02/2  
  

86/2  
  

12/2  

2  
  
2  

  
2  

18/2  
  

71/2  
  

31/2  

320  
  
384  
  
296  

15/0  
  

19/0  
  

17/0  

0  
  
0  

  
0  

47/0  
  

54/0  
  

50/0  

320  
  
384  
  
296 

89/0  
  

23/1  
  

28/1  

0  
  
1  

  
1  

12/1  
  

21/1  
  

61/1  

320  
  
384  
  
296  

06/3  
  

28/4  
  

57/3 

3  
  
4 

  
3  

65/2  
  

01/3  
  

45/2  

  70/2  3  64/3  1000  31/1  1  13/1  1000  50/0  0  17/0  1000  4/2  2  34/2  1000  جمع

آزمون 
- كروسكال

  سوالي

  
098/0  

  
714/0  

  
249/0  

  
148/0  

  

  
 واحدهاي موردوضعيت ستون فقرات توزيع فراواني  :4جدول 
شهرستان گچساران در  راهنمايي مقطع ،ه پسرانسدر مدارپژوهش 

  1388 -89سال 
  وضعيت    جمع         ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد   ستون فقرات 
اسكوليوزيس   68 8/6  932 2/93  1000 100 
كيفوزيس   24 4/2  976 6/97  1000 100 
لوردوزيس   39 9/3  961 1/96  1000 100 

  
 هاي مربوط به توان در ضعف آگاهيعلت اين امر را مي

ها توجهي خانوادهانگاري و كمبهداشت دهان و دندان، سهل
علت گران بودن ه ها بدر اين زمينه و مراجعات ديررس خانواده

تواند پزشكي جهت ترميم پوسيدگي كه مي دندانخدمات 
لذا لزوم و . ها گردد، دانست منجر به افزايش ميزان پوسيدگي

هاي لازم در   آموزشي هياهميت بسيار زياد توجه بيشتر به ارا
با . باشدمشهود مي) هاخانواده(اين زمينه و در سطح جامعه 

دست آمده از ميزان پوسيدگي دندان در ه  نتايج بي مقايسه
 1378 مشابه در سال ي واحدهاي مورد پژوهش با نتايج مطالعه

 درصد پسران مبتلا به پوسيدگي دندان بودند، شايد بتوان 73كه
هاي بهداشت دهان و دندان و اجراي طرح  آموزشي ارتقا

دهانشويه فلورايد سديم در مقطع ابتدايي جهت كاهش ميزان 
عنوان عامل مهمي در ه آموزان، را ب دندان دانشپوسيدگي

 به هر حال وجود ميزان زياد. كاهش پوسيدگي در نظر گرفت

موارد پوسيدگي دندان، هشداري براي مسئولين بهداشتي است 
گيري و درمان را در  هاي پيش كه تقويت و تداوم فعاليت

چنان مورد توجه  آموزان همبهداشت دهان و دندان دانش
   .رار دهندخاص ق

 ميانه وزن و قد ،)قد و وزن(در رابطه با بررسي رشد جسمي 
هاي سني، از ميانه  حاضر در تمام گروهي پسران در مطالعه

 درصد از 6/4طور كلي وزن ه  ب.تر بود استاندارد رشد پايين
 درصد بين صدك 2/29تر از صدك سوم،   پايينآموزان دانش

هفتم  و ك پنجاهم تا نود درصد بين صد3/54سوم تا پنجاهم، 
اند هفتم قرار گرفته و ها بالاتر از صدك نود  درصد آن9/11و 
تر از صدك   پايينآموزان دانش درصد از 2/3طور كلي قد ه و ب

 درصد بين 3/52 درصد بين صدك سوم تا پنجاهم، 6/32سوم، 
ها بالاتر از   درصد آن9/11هفتم و  و صدك پنجاهم تا نود

 BMI≥(شيوع چاقي  .اند قرار گرفتههفتم و صدك نود
) 85 صدك ≥ > 95BMIصدك (وزن  اضافه و )95صدك 

  ترتيب، ه آموزان مورد مطالعه در پژوهش فعلي بدر دانش
)        درصد95با حدود اطمينان ( درصد 2/23 درصد و 3/8

باشد كه نسبت به شيوع گزارش شده اين اختلالات در مي
 درصد 17-43ورها، نظير كانادا با گروه سني مشابه در ساير كش

، شيوع )براي اضافه وزن( درصد 25مريكا با آو ) براي چاقي(
اي روي نوجوانان شرق در مطالعه ).6 (كمتري داشته است

 بدن ي تهران، شيوع اضافه وزن و چاقي بر اساس شاخص توده
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 رضا قرباني بيرگاني و همكار                                   علي                             سلامت جسماني دانش آموزان گچساران

 ).12( گزارش شده است درصد 4/4و  درصد 3/13ترتيب، ه ب
 درصد 24مريكا نيز، شيوع اضافه وزن را آ  در2000در سال 

 طاهري و همكاران هم پژوهشي تحت ).13( گزارش كردند
آموزان شهر عنوان شيوع اضافه وزن و چاقي در بين دانش

 3/2 انجام دادند كه ميزان شيوع چاقي 1384بيرجند در سال 
و شيوع )  درصد پسران8/2 درصد دختران و 8/1(درصد 

)  درصد پسران5 درصد دختران و 1/7(د  درص1/6اضافه وزن 
 گلستان و همكاران ي چنين در مطالعه هم). 14( گزارش شد
 1387آموزان مقطع راهنمايي شهر يزد در سال روي دانش

 درصد گزارش شد 6 درصد و چاقي 9/12 ميزان اضافه وزن
 حاضر و مطالعاتي كه ي  مطالعهي با بررسي و مقايسه ).3(

ه ابه اين مطالعه را براي اضافه وزن و چاقي بتعاريفي تقريبا مش
توان نتيجه گرفت كه شيوع اضافه وزن در اند، ميكار برده

پسران راهنمايي مورد مطالعه در اين پژوهش، كمتر و شيوع 
چاقي بيشتر از مطالعه انجام گرفته روي نوجوانان شرق تهران 

طح با توجه به اين واقعيت كه با ارتقاي س ).12( باشدمي
 بيشتر از ي اقتصادي و تغيير الگوي مصرف جامعه و استفاده

غذاهاي آماده در اثر شاغل شدن مادران و تغيير الگوي تغذيه 
شوند، به سمت كمتر شدن سهم غذاهايي كه در منزل تهيه مي

گيري اضافه وزن و چاقي در ميان اين خطر وجود دارد كه همه
رسد كه با مي نظره ب .آموزان ايراني نيز پديدار شوددانش
اي مناسب و توجه بيشتر به سهم هاي تغذيه آموزشي  هيارا

ها ورزش در آموزش مدارس و فرهنگ اوقات فراغت خانواده
  . بتوان از گسترش بيشتر اين اختلال جلوگيري نمود

در  درصد 9/13با شيوع كلي  )BMI>15صدك(وزني  كم
ز يكي از آموزان مورد مطالعه در پژوهش فعلي نيدانش

در مقايسه با . آموزان بوده استمشكلات جسمي دانش
مطالعات انجام گرفته در ساير كشورها، بالا بودن شيوع اين 

رسد، براي مثال در كويت، ميزان نظر ميه اختلال، قابل توجه ب
 درصد و 8/3ترتيب ه شيوع كمبود وزن در دخترها و پسرها، ب

اردي اين ميزان در البته در مو ).5( درصد بوده است7/3
مطالعات ساير كشورها از ميزان بدست آمده در اين مطالعه 

 تا 1995هاي  طوري كه اين ميزان در ساله بالاتر بوده است، ب

 ساله چيني سير 9-18 ميلادي در كودكان و نوجوانان 1998
 درصد در 3/38 درصد در پسرها و 9/26صعودي داشته و به 
تواند بيانگر اين باشد  مشكل مياين). 6( دخترها رسيده است

كه اولا تعدادي از واحدهاي مورد پژوهش از سلامت جسمي 
 خدمات ي هيلازم برخوردار نبودند و ثانيا كميت و كيفيت ارا

 بايد مورد بررسي و بهداشتي و درماني در مدارس راهنمايي
  . ارزيابي دقيق قرار گيرد

 8/25طالعه، آموزان مورد ميوع اختلال بينايي در دانشش
 شاكري در ي اين اختلال در مقايسه با مطالعه .درصد بوده است

استان آذربايجان شرقي انجام گرفت و ميزان  كه در 1382سال 
  درصد گزارش كرد1/11 آموزان پـسراين اختلال را در دانـش

 قرباني بيرگاني و همكاران ي بيشتر و در مقايسه با مطالعه) 15(
 ساله مدارس 14-18ن پسر دبيرستاني آموزادانشكه روي 

مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران 
 درصد بدست 27 انجام شد و ميزان آن 1385در سال 

نظر پژوهشگران، عواملي مثل فقر ه ب. )16( باشدآمدكمتر مي
تغذيه، نامناسب بودن محيط رشد و نمو ءغذايي، سو

 از امكانات و شرايط نوري آموزان، و عدم استفاده دانش
  . تواند در ميزان اين اختلال موثر باشدمناسب مي

آموزان مورد دانش  درصد4/8با استفاده از آزمون نجوا، 
شنوايي بودند و بر اساس  افت دچار مطالعه در اين پژوهش،

ها، از نوع  كاهش شنوايي درصد2/76هاي دياپازوني،  آزمون
نتايج  .عصبي بوده است - حسيها  آن درصد8/23انتقالي و 

اي شهري روي كودكان مدرسه) 1998 (كورتمن و  ي مطالعه
و روستايي چنديگر در هندوستان نشان داد كه از مجموع 

 كودك در گروه 640 كودك در گروه شهري و 1030
 به درجات  درصد81/32 و  درصد31/6ترتيب ه روستايي ب

از طرف ديگر نتايج  ).10( دمتفاوتي دچار كاهش شنوايي بودن
آموزان روي دانش) 1997 (رضاييپور و  احمديي مطالعه

 نيز نشان داد كه، ميزان شيوع كلي ربوشهكلاس اول در بندر 
  درصد4/14اختلالات شنوايي در واحدهاي مورد پژوهش، 

ها مربوط به كاهش شنوايي   آن درصد7/84بوده است كه 
 اين مطالعه از بررسي ي هچنين نتيج هم ).17( تانتقالي بوده اس
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  99-106 ، صفحه)18پياپي (2، سال پنجم، شماره 1388 تابستان      دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

آموزان پسر دبيرستاني دانشروي قرباني بيرگاني و همكاران كه 
 ساله مدارس مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 18-14

 درصد 2/4 انجام شد و ميزان آن 1385شهيد بهشتي تهران در سال 
به هر حال اختلاف درصد نتايج . )16 (باشددست آمد، بيشتر ميه ب
تواند ناشي از تفاوت گروه سني  آمده از اين مطالعات ميت دسه ب

افراد مورد مطالعه، اختلاف در وضعيت اقتصادي، اجتماعي و 
كشف موارد  كار پژوهشي محققين، ي فرهنگي، اختلاف در نحوه

آموزان دچار مشكل به مدارس ها و يا انتقال دانش و درمان آن
   .باشدآموزان، ويژه با افزايش سن دانش

از   درصد8/6در ادامه بررسي انجام شده مشخص شد كه، 
 كيفوزيس  درصد4/2، اسكوليوزيسواحدهاي مورد پژوهش، 

واحدهاي   درصد8/6اند و از لوردوزيس داشته  درصد9/3و 
ها،  آن  درصد71اسكوليوزيس داشتند، در مورد پژوهش كه 

سه با نتايج اين مطالعه در مقاي .انحراف شانه به سمت راست بود
آموزان روي دانش) 2003( و همكاران  ميرزا طلوعيي مطالعه

ساله مدارس راهنمايي اروميه كه ميزان شيوع 14-11
مراتب ه  ب،)18( اعلام كردند  درصد3/0اسكوليوزيس را 

 شيوع بالاي اسكوليوزيس ي باشد و اين نشان دهندهبيشتر مي
 ديگري ي در مطالعه .باشد ميپژوهش واحدهاي مورددر بين 

آموزان پسر دانشكه توسط قرباني بيرگاني و همكاران روي 
 ساله مدارس مناطق تحت پوشش دانشگاه 14-18دبيرستاني 

 ، دادند انجام1385علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران در سال 
 درصد از افراد مورد پژوهش 8/8مشخص شد كه 

 درصد 8/2 درصد هايپرلوردوزيس و 9/6اسكوليوزيس، 
 درصد از افراد مبتلا به اسكوليوزيس، 76اند و س داشتهكيفوزي

   .)19( دچار انحراف شانه به سمت راست بودند
 شيوع اسكوليوزيس در مطالعات انجام شده در ي مقايسه

كشورهاي مختلف دنيا نيز مويد تفاوت ميزان شيوع در 
 درصد، 5/2فريقاي جنوبي آ: باشدمطالعات مختلف مي

 درصد، 5/4 درصد، كانادا 7 انگلستان درصد، 6/13مريكا آ
 ).18(  درصد2/7و ايتاليا   درصد3/15ايرلند جنوبي 

پژوهشگران نيز دلايل احتمالي شيوع بالاي اين اختلال را 
، ها سنگين بودن كيف،  نامناسب حمل كيفي مربوط به، طريقه

، ايستادن، راه رفتن، استفاده از پوشاك نحوه نامناسب نشستن
ك هاي آنتروپومتري ها، وراثت، فرهنگ و ويژگي مارينامناسب، بي

  .دانندواحدهاي مورد پژوهش مي

واحدهاي مورد پژوهش با ي ميانگين وزن  جهت مقايسه
ميزان تحصيلات والدين، : ها شامل مشخصات دموگرافيك آن

 ،"آنوا"هاي آماري  شغل والدين و ميزان درآمد خانوار از آزمون
 ضريب همبستگي " و "من ويتني" ،"واليسكروسكال" "تي"

هاي آماري  نتايج آزمون. گرديد استفاده ،"اسپيرمن" و "پيرسون
تعداد فرزندان تحصيلات پدر و فقط بين ميانگين : نشان داد كه

با استفاده از (واحدهاي مورد پژوهش با شاخص دي ام اف تي 
دار آماري وجود داشت، ي معني ، رابطه)اسپيرمنضريب همبستگي 

، شاخص دي ام اف تي واحدهاي تحصيلات پدرني با افزايش يع
مورد پژوهش كمتر و از طرفي با افزايش تعداد فرزندان واحدهاي 

  .ها بيشتر شده بود مورد پژوهش، شاخص دي ام اف تي آن
در مجموع، با توجه به اهميت واضح بهداشت و سلامت در 

 حاضر و آموزان، به عنوان بخش بزرگي از جامعه در حالدانش
به عنوان پايه و مبناي سلامت كل جامعه در آينده، نتايج اين 
پژوهش نياز به توجه و رسيدگي درخور به مواردي نظير 

آموزان و انجام بهداشت دهان و دندان و بهداشت تغذيه دانش
هاي شيوع سنجي در ارتباط با ديگر اختلالات تهديد  پژوهش
ه سازد و ب مطرح مي سلامت كودكان و نوجوانان راي كننده

ي تواند در بهبود و ارتقانظر پژوهشگران عوامل مختلفي مي
طور كلي مدارس كشور ه آموزان و بسطح كيفي سلامتي دانش

نقش داشته باشد كه اگر مسئولان و دست اندركاران بخش 
هاي دقيقي را در اين  ريزيسلامت و بهداشت كشور برنامه

هاي آينده  وار بود كه در سالتوان اميدحيطه انجام دهند، مي
كشورمان  سلامتي در مدارس هاي شرايط كمي و كيفي شاخص

  . به سطح استانداردهاي جهاني برسد
 دار از طريقموارد مشكلجهت رعايت موارد اخلاقي، 

 ،شد مسئولين مدرسه به صورت كتبي به اطلاع والدين رسانده
كز مراجهت سهولت دسترسي به امكانات تشخيصي، ضمنا 
معرفي  ها توجه به نوع مشكل، به آن با جهت مراجعه مربوطه

 دار نيازمند به ارجاع،گرديد و وضعيت برخي از موارد مشكل
  .گيري گرديد گيري، از طريق مديران مدارس پيپس از نمونه
   داني تشكر و قدر

 وسيله از زحمات مسئولين محترم آموزشـي و پژوهـشي   ينه ا ب
 ي ، مـــسئولين ادارهگچـــساران احـــددانـــشگاه آزاد اســـلامي و

شهرسـتان   آمـوزان و پرورش، مديران مدارس و دانـش  آموزش
ــتند،     ــق را داشـ ــاري در تحقيـ ــت همكـ ــه نهايـ ــساران كـ گچـ

  .گردد سپاسگذاري مي
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  كابرد باليني   نويني افتهي
ترين اختلالي بود كه در ايـن مطالعـه ارزيـابي            پوسيدگي دندان شايع  

گيري شـده    هاي شيوع اندازه   با ميزان مقايسه  در  اين ميزان شيوع     .شد
افـزايش وزن    . بالاتر است  هاي سني مشابه در ساير كشورها      در گروه 

  .تر گزارش شد ينينسبت به ساير مطالعات پا

هاي اين پـژوهش، لـزوم توجـه بيـشتر بـه بهداشـت دهـان و                  يافته
ــه و  ــدان، بهداشــت تغذي ــنوايي و   دن ــايي، ش ورزش، ســلامت بين

  .دهد آموزان را نشان مي لتي در نزد دانشدستگاه اسك
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