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 وضعيت سلامت جسمي دانش آموزان پسر شهر سراوان 
 

 ** ،كامليا روحاني**، سعاد محفوظ پور*حسن ربابي

 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  زاهدان ، دانشكده پرستاري ومامائي ايرانشهر * 

 مامائيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي،   دانشكده پرستاري و**
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه

در طي سالهاي گذشته با جنبش تازه اي كه بوجود              
آمد، سلامت به  عنوان يك حق بشري و يك هدف                   

 براي سلامتي    )1(.اجتماعي در جهان شناخته شده است         
تعاريف متعددي وجود دارد كه مقبول ترين آنها تعريف           

ي را يك رفاه    سازمان جهاني بهداشت مي باشد كه سلامت       
كامل جسمي ، رواني واجتماعي ونه تنها فقدان بيماري              

 سلامتي داراي ابعاد      )1و2(.ويا ناتواني تعريف كرده است      
 ، رواني، روحي، عاطفي و اجتماعي              مختلف جسمي  

مي باشد كه بعد بدني و جسمي سلامتي را از همه آسانتر              
سلامت جسمي دال بر عمل كردن       .  مي توان درك كرد      

 بدن است و اينكه همه اعضاي بدن به اندازه عادي و            كامل
 عوامل بسيار زيادي برسلامتي     )1(.با عملكرد معمولي باشند   

تاثير مي گذارند كه مهمترين آنها وراثت ، محيط زيست ،           
اجتماعي ، خدمات   - سبك زندگي ، وضعيت اقتصادي        

 گروه سني هفت تا        )2(.مي باشند ...  بهداشتي درماني و   
ل بخصوص در كشورهاي جهان سوم رقم               پانزده سا  

 چكيده 
 .آينده هر جامعه به سلامت كودكان آن وابسته است و جامعه اي پايدار خواهد ماند كه در حفظ ونگهداري و تربيت كودكانش موفق باشد           

 در اين مطالعه.انجام شده است    1378 ساله شهر سراوان در سال       6  -12انش آموزان پسر     به منظور بررسي وضعيت سلامت جسمي د        مطالعهاين
گيري تصادفي  سال بودند ، به صورت نمونه6 -12 در گروه سني    كلاس هاي اول تا پنجم دبستان شهر سراوان كه         نفر دانش آموز پسر    400تعداد  

جمع آوري اطلاعات از طريق.  ندمورد بررسي قرار گرفت     ي ، شنوائي ، دهان ودندان      بينائ )قد ووزن (   از نظر رشد جسمي    اي انتخاب و   چند مرحله 
 كه جهت معاينه دانش آموزان از ابزارهائي شامل متر ، ترازو، چارت اسنلن ، دياپازون ، چراغ قوه وپرسشنامه و برگه ثبت مشاهدات بوده است

ميانهيافته ها نشان دادند كه      .  ها از آزمونهاي آناليز واريانس وآزمون تي استفاده شد        براي تجزيه وتحليل يافته     .  آبسلانگ استفاده گرديده است
قرار گرفته  )  N.C.H.S   (قد و وزن واحدهاي مورد پژوهش در تمام گروههاي سني پائين تر از صدك بيست وپنجم منحني استاندارد رشد                     

واحدهاي مورد پژوهش به%  7/22.منحني استاندارد رشد قرار داشت        كودكان مورد پژوهش زير صدك پنجم           %28   و وزن  %5/28  بود و قد  
با استفاده از آزمون نجوا دچار كاهشآنها  %  5/5  ودچار كاهش حدت بينائي در يك يا هر دو چشم بودند                 )  4/0 تا   9/0(  درجات متفاوتي   

در مقايسه ميانگين قد و  .نهاي شيري يا دائمي بودند    واحدهاي مورد پژوهش دچار پوسيدگي در دندا      %  84  .شنوائي دريك يا هر دو گوش بودند
(ساله بين ميانگين وزن وقد با تحصيلات وشغل والدين           9 و   6،8وزن واحدهاي مورد پژوهش با مشخصات دموگرافيكي ، در گروههاي سني

 .وجود داشتارتباط معني داري )  بخصوص مادران

حدهاي مورد پژوهش مطلوب نبوده و با توجه به اهميت تشخيص زودرس و درمان به موقعيافته ها نشان داد كه وضعيت سلامت جسمي وا             
 ، ص1381، تابستان  2 سال چهارم، شماره مجله طبيب شرق ،( .بيماريها انجام چنين غربالگريهائي در كودكان سنين مدرسه احساس مي شود

  )69 تا 61

   ئي ، شنوائي ،دهان ودندان، دانش آموز، رشد جسمي ، وضعيت بينا جسميسلامت :گل واژه ها
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به علت آسيب پذيري اين        بزرگي را تشكيل مي دهند و       
توده عظيم، توجه به بهداشت وبرقراري سلامت آنها تاثير           
انكارناپذيري در ارتقاء سطح بهداشت كشور خواهد               

بررسي مسائل بهداشت ودرمان دانش آموزان           )3(.داشت
و ارتقاء سطح     هائي جهت اين مسائل           وتدوين برنامه  

سلامت وبهداشت دانش آموزان از اين نظر حائز اهميت            
 سالگي قسمت مهمي از       5  -  6است كه اطفال پس از         

سالهاي زندگي خود را كه مصادف با رشد جسمي و                 
تامين سلامت  .  رواني آنهاست در مدرسه مي گذرانند          

كودكان سنين مدرسه در واقع مكمل خدمات بهداشت            
 )4(. مادران وكودكان است

كودكان سنين مدرسه با مشكلات بهداشتي قابل               
، توجهي مواجه هستند كه عمده ترين آنها  سوء تغذيه               

مشكلات بينائي وشنوائي هستند    ،  بيماريهاي دهان و دندان     
  )5(.كه بر سلامتي آنها تاثير مي گذارد

در بررسي هاي آماري ميزان شيوع بيماريها در دانش           
 6/22 در استانهاي سراسر كشور      آموزان پسر مقطع ابتدائي   

 درصد مبتلا به        6درصد مبتلا به بيماريهاي واگير،             
 8/0 درصد به اختلالات بينائي و     1/9بيماريهاي غير واگير،    

تاخير در  درصد مبتلا به اختلالات شنوائي بوده اند كه              
تشخيص مشكلات بينائي وشنوائي مي تواند بطور جدي           

 وموفقيت درمان را به         برفرايند يادگيري تاثير گذاشته      
   )6-8(.مخاطره اندازد

 بدين ترتيب ملاحظه مي شود در سنين دبستان كه مثل         
سالهاي اوليه زندگي از مراحل حساس وپر مخاطره حيات          
است، به كارگيري خدمات مناسب بهداشتي بوسيله                
كاردانان يا كارشناسان اين فن مي تواند در جهات مختلف          

يا بروز عوارض بعدي در          از ميزان آسيب پذيري و         
 كــودكان پيشگيري كـرده، راه را براي آموزش و پرورش 

 .مطلوب تر آنها هموار كند

 بطــور كــلي اهميت كودكــان وسلامت آنهـا بعنـوان

 دريچه اي بسوي فرداي روشن ايران ، نيروي بالقوه وزياد            
آنان با توجه به بافت جمعيتي و جوان كشور ، جايگاه                 

ي مدرسه بعنوان پايگاهي براي داشتن كودكان و          انحصار
نهايتا جامعه اي سالم ، كمبود در تعداد مربيان بهداشت و             
توجه به زبان گوياي ارقام موجود در مورد مشكلات و               
بيماريهاي كودكان سنين مدرسه ، اولويت بهداشت                
مدارس درايران و انگيزه و علاقه به موضوع از اهم دلائل             

هش در جهت رفع مشكلات اوليه بهداشتي       انتخاب اين پژو  
 .    كودكان و جامعه مي باشد 

 روش كار     

كه به منظورتعيين    به صورت مقطعي است      اين پژوهش 
 ساله  6  -  12 دانش آموزان پسر       جسمي   وضعيت سلامت 

) قد و وزن    (  بين رشد جسمي    ارتباط  شهر سراوان وتعيين    
انجام دانش آموزان با مشخصات دموگرافيك آنها                 

 .گرديده است 

جامعه پژوهش ، كليه دانش آموزان پسر دوره ابتدائي          
در مدارس ابتدائي شهر         77-78سال تحصيلي     كه در     

 . هستند ، سراوان مشغول به تحصيل بوده اند

 نفر از دانش آموزان مقاطع      400نمونه پژوهش ، شامل     
 سال بودند   6  -12تحصيلي اول تا پنجم در گروههاي سني        

ي از كل     اروش نمونه گيري تصادفي چند مرحله       كه به    
 . انتخاب گرديدند) مدرسه15(مدارس ابتدائي شهر سراوان

براي تعيين تعداد نمونه هاي مورد پژوهش از فرمول            
آماري برآورد تعداد نمونه پس از انجام يك مطالعه                 

 نفر از دانش آموزان كه مشخصات         20مقدماتي بر روي     
اشتند و به صورت نمونه        واحدهاي مورد پژوهش را د       

. گيري چند مرحله اي انتخاب شده بودند استفاده گرديد          
در تجزيه و تحليل حاصل از نمونه آزمايشي مشخص                

.  درصد متغير بود    50 تا    5گرديد كه ميزان مشكلات از        
بنابراين با توجه به فرمول تعداد نمونه براي صفات كيفي،            

 d = 05/0صد و  در95  با حدود اطمينان p = 50/0ميزان 
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 . نفر محاسبه گرديد400 اندازه نمونه برابر

محيط پژوهش، كليه مدارس ابتدائي پسرانه                    
 سراوان  ستانش شهر رپرو   وابسته به آموزش و     سراوانشهر

بوده اند و دليل انتخاب اين محيط پژوهش مستقر بودن               
واحدهاي مورد مطالعه در مدارس و سهولت دسترسي به            

 .آنها بوده است 

زار گردآوري داده ها شامل پرسشنامه وبرگه ثبت            اب
كه داده ها  توسط پژوهشگر در           مشاهدات بوده است      

 جمع  1378 روز در فروردين و ارديبهشت ماه           40مدت  
پرسشنامه شامل دو بخش است كه       .  آوري گرديده است    

 و در بخش دوم اطلاعات        فرديدر بخش اول اطلاعات      
 دهان  ، ، شنوائي      ائيدر رابطه با بهداشت بين      اختصاصي  

 ومشكلات هر كدام از اين سيستم ها منظور شده             ودندان
يكي ديگر از ابزار گردآوري داده ها در اين                 .  است

پژوهش، برگه ثبت مشاهدات مي باشد كه جهت ثبت               
اطلاعات در اين برگه ازابزارهائي مانند متر، ترازو ، چارت          

اده گرديده  اسنلن ، دياپازون ، آبسلانگ و چراغ قوه استف         
 . است

ها از  ه براي كسب اعتبار علمي ابزار گردآوري داد           
به منظور     روش اعتبار محتوا استفاده گرديده است و            

دستيابي به اعتماد علمي يا پايائي پرسشنامه از روش آزمون          
مجدد استفاده گرديده است بدين ترتيب كه طي مصاحبه           

 پرسشنامه  روز10 دانش آموز در دو مرحله به فاصله          20با  
تكميل ونتايج حاصل با همديگر مقايسه گرديد وچنانچه           

 80/0ضريب همبستگي هر سؤال در دو آزمون بعمل آمده          
سؤال قابل اعتماد تلقي شده ودر      )   < r 80/0(يا بيشتر بود  

 . غير اين صورت حذف گرديد

جهت پايائي برگه ثبت مشاهدات از روش مشاهده             
 ن ترتيب كه پژوهشگر و     همزمان استفاده شده است ، بدي      

يكي از همكاران كه از نظر اطلاعات و دانش يكسان                 
 نفر از واحدهاي مورد پژوهش را        10 بطور همزمان    ،بودند

بجز در رابطه با وضعيت     (  مورد مشاهده و معاينه قرار داد        
دندانها كه براي صحت مشاهده پوسيدگي دندانها،                 

ي به   پژوهشگر زير نظر يكي از متخصصين دندانپزشك            
و ضريب   )  تشخيص پوسيدگي دندانها مبادرت نمود          

بين نمرات داده شده     )   r=95/0(همبستگي مشاهده شده     
توسط دو مشاهده كننده ، نشانگر اعتماد علمي برگه ثبت            

 .مشاهدات بود

ترازو ،  (براي تعيين اعتماد علمي ابزار مورد استفاده           
ي مورد   چند نفر از واحدها    ،)متر، چارت اسنلن و دياپازون    

پژوهش به فاصله نيم ساعت با ابزارهاي مورد نظر ، تحت             
  ) r=  1(يب همبستگي بين آنها       ربررسي قرارگرفتند وض   

 .   نشانگر اعتماد علمي ابزار مورد استفاده بود 

جهت تجزيه وتحليل داده ها از روش هاي آماري               
 تحليلي            و)  ميانگين، درصد وانحراف معيار          (توصيفي

 .          استفاده شده است ) ن تي ، وآناليز واريانس آزمو( 
 

    يافته ها
 

 درصد آنان    5/28 درصد كودكان و قد          28   وزن  
 قرار  )NCHC(پائين تر از صدك پنجم استاندارد رشد           

 درصد  2/15 درصد كودكان و قد      5/7همچنين وزن   .  دارد
 ) 1جدول.(آنان بالاتر از صدك پنجاهم بوده است

 صل از معاينه بينائي وشنوائي واحدهاي موردنتايج حا

 درصد آنها به درجات          7/22پژوهش نشان داد كه          
دچار كاهش حدت بينائي در يك       )  4/0 تا   9/0(متفاوتي  

بوده اند ودر معاينه      %)  2/14(يا هر دو چشم       %)  5/8(چشم  
 درصددچار كاهش شنوائي در يك گوش           5/5گوشها ،   

بودند كه بر اساس     %  )  25/0(يا هردو گوش      %  )  25/5(
درصد كاهش شنوائي ها از نوع      5/95آزمونهاي دياپازوني   

درصد آنها از نوع حسي ـ عصبي بوده       5/4كاهش انتقالي و    
 . است

 8مربوط به گروه سني     )  dmft)  96/3حداكثر ميانگين   
مربوط به گروه سني      )  dmft  )  06/1سال و كمترين ميزان     
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  در همه گروههاي     dmftميانگين كل   .   سال بوده است   11
ازطرف ديگر  .   بوده است  51/2 با انحراف معيار     86/2سني  

اين جدول نشان مي دهد كه با افزايش سن، ميانگين                  
DMFT         در گروه   24/0 افزايش يافته است، بطوريكه از 

.  سال رسيده است     11 در گروه سني     02/1 سال به    6سني  
 با  76/0 در همه گروههاي سني          DMFTميانگين كل    

 ) 2جدول.( بوده است37/0نحراف معيار ا

 ميانگين وزن كودكان در سطوح      ساله9در گروه سني    
   )P=  03/0( اختلاف معني داري دارد        تحصيلي مادران    

يعني با افزايش تحصيلات مادر ميانگين وزن بيشتر شده             
   كيلوگرم در گروه    5/24است بطوريكه ميانگين وزن از        

وههاي راهنمائي و      كيلوگرم در گر       9/28سواد به      بي
  .دبيرستان رسيده است

 بر اساس    ساله 9 و 8ميانگين وزن در گروههاي سني        
                 اختلاف معني داري داشت             وضعيت شغلي مادر      

  )0008/0=  P  0/=01و P  (  بطوريكه ميانگين وزن در گروه
 2/26 كيلوگرم در گروه خانه دار به         2/22 ساله از    8سني  

 كارمند وآزاد رسيده است ودر         كيلوگرم در گروههاي   
 كيلوگرم در    3/25 ساله، ميانگين وزن از         9گروه سني    

 كيلوگرم در گروههاي كارمند       2/32گروه خانه دار به       
 .وآزاد رسيده است

اختلاف براساس وضعيت شغلي مادر          ميانگين قد      
 8بطوريكه در گروه سني       )  P=  001/0(معني داري داشت    

 133خانه دار به    مادران  در گروه    سانتي متر  5/123ساله از   
 .سانتي متر در گروههاي شغلي كارمند وآزاد رسيده است 

 دانش آموزان و     ميانگين قد   بين   ساله 9گروه سني     در  
 اختلاف معني داري مشاهده گرديد    سطوح تحصيلي مادر    

)01/0=P  (         متر در    سانتي 5/128بطوريكه ميانگين قد از
متر در گروههاي      سانتي 9/132سواد به      بي  مادران گروه

 . راهنمائي و دبيرستان رسيده استتحصيلي 

 در   وآزمون تي  نتايج آزمون آماري آناليز واريانس       
ميانگين وزن و قد       ، بين     هيچ يك از گروههاي سني        

 بر اساس رتبه تولد و تعداد خانوار        واحدهاي مورد پژوهش  
 . نشان نداداختلاف معني داري 

 
 بحث 

هش نشان دادند كه ميانه وزن وقد               هاي پژو   يافته
6  -12واحدهاي موردپژوهش در تمام گروههاي سني           

 پائين تر از صدك بيست و پنجم منحني استاندارد              ،سال
 .رشد قرار گرفته بود

 
  

  )NCHS(توزيع وزن و قد  دانش آموزان مورد بررسي بر حسب صدكهاي منحني استاندارد رشد  : 1جدول 

 
 وزن قد

 تعداد درصد تعداد درصد

 صدكها

 پائين تر از صدك پنجم 112 28 114 5/28

 بين صدك پنجم تا پنجاهم 258 5/64 225 3/56

 بالاتر از صدك پنجاهم 30 5/7 61 2/15

 جمع 400 100 400 100

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  وضعيت سلامت جسمي دانش آموزان 
 

 81تابستان  ، 2 چهارم، شماره سال شرق،  طبيب

65

 
 

در  ) D.M.F.T( ودائمي   )  d.m.f.t(ميانگين و انحراف معيار دندانهاي پوسيده ، كشيده و پر كرده شيري : 2جدول 
 دانش آموزان مورد بررسي بر حسب گروههاي سني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

در مقايسه وزن كودكان با صدكهاي منحني استاندارد         
 درصد از واحدهاي مورد پژوهش زير صدك           28  ،رشد

 5/7 درصد بين صدك پنجم تا پنجاهم و             5/64پنجم ،    
درصد از آنها بالاتر از صدك پنجاهم منحني استاندارد             

اشتند و در مقايسه قد كودكان با صدكهاي            رشد قرار د   
 درصد  5/28منحني استاندارد رشد نيز مشخص گرديد كه        

دك پنجم ،  ـژوهش پائين تر از ص    ــورد پ ــدهاي م ــاز واح 
 درصد  2/15 درصد بين صدك پنجم تا پنجاهم و          56/  30

آنها بالاتر از صدك پنجاهم منحني استاندارد رشد قرار             
 8 تا   6 فرحناك بر روي كودكان        نتايج مطالعات .  داشتند

سال در مجيديه تهران، رجبيان وهمكاران بر روي دانش            
و روانشاد     سال در شهر مشهد و عباسي         18 تا    6آموزان  

 سال در شهر يزد نيز نشان دادند كه         10 تا   6روي كودكان   ب
  ميانگين    مورد پژوهش از      وزن واحد هاي      و   ميانگين قد 

 در حاليكه مطالعه بر       )10-12(.استاستاندارد پائين تر بوده       
 سال در آنكاراي تركيه نشان داد         11 تا   5روي كودكان   

كه ميانگين قد    
و وزن پسران و    
دختراني كه از    
طبقات بالاي     

   ـ      اجتماعي
اقتصادي بودند  
، بالاتر از          
 صدك پنجاهم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    پژوهشگر احتمال   )13(.منحني استاندارد رشد بوده است      
ه علت پائين بودن شاخص هاي رشد جسمي            دهد ك  مي

اقتصادي ـ  كودكان به دليل پائين بودن وضعيت اجتماعي          
و فرهنگي اين منطقه باشد كه روي تغذيه و در نتيجه رشد             

 . جسمي كودكان اثر گذاشته است

 درصد  7/22حدت بينائي مشخص گرديد كه          بررسي  در
چار  د )4/0تا  9/0(   به درجات متفاوتي     دانش آموزان از  

كاهش حدت بينائي در يك يا هر دو چشم بودند، در اين             
 )14(.كرده است  محمودي  نيز نتايج مشابهي را گزارش       رابطه

 )DMFT(دائمي 
 
 )dmft(شيري

 
 ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

 
 )سال( سن 

06/0 

12/0 

3/0 

44/0 

57/0 

58/0 

24/0 

33/0 

68/0 

75/0 

93/0 

02/1 

48/2 

92/2 

68/2 

41/2 

56/1 

02/1 

03/3 

85/3 

96/3 

43/3 

86/1 

06/1 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

 ميانگين  86/2 51/2 76/0 37/0
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دهد علت شيوع تقريبا بالاي كاهش        پژوهشگر احتمال مي  
حدت بينائي در واحدهاي مورد پژوهش به دلائل عدم              
آگاهي والدين در زمينه عيوب انكساري و علائم آنها ،              

هاي درس و رعايت نكردن فاصله         ناكافي در كلاس   نور  
 . مطالعه كردن باشد مناسب هنگام تماشاي تلويزيون و

در بررسي حدت شنوائي واحدهاي مورد پژوهش             
 درصد آنها با استفاده از آزمون         5/5مشخص گرديد كه     

نجوا دچار مشكل شنوائي در يك يا هر دو گوش بوده اند             
 درصد كاهش     5/95ينكه بر اساس آزمونهاي دياپازو        

 ـ درصد آنها از نوع حسي        5/4شنوائي ها از نوع انتقالي و        
يافته هاي  اين نتايج قابل مقايسه با          .  عصبي بوده است   

 سال شهر ابحا    6  -12  روي دانش آموزان   حاصل ازمطالعه 
دراين مطالعه ميزان شيوع     .  در عربستان سعودي مي باشد      

از نوع   درصد    93 درصد بود كه         5/4كاهش شنوائي     
 درصد از نوع كاهش           7كاهش شنوائي انتقالي و           

، از طرف ديگر نسبت به نتايج         )15(عصبي بوده است    ـحسي
مطالعه احمدي پور و همكاران و مطالعه من وهمكاران              

  )8و17(.باشد پائين تر مي

       ميانگين دندانهاي پوسيده ، كشيده وپر شده شيري            
  )d.m.f.t   (     و دائمي  )D.M.F.T(        6در گروههاي سني 

ميانگين .  بوده است  و صفر        24/0 و    3سال به ترتيب      
 سال  11دندانهاي پوسيده ، كشيده وپر شده در گروه سني           

 بوده كه در اينجا نيز ميانگين دندانهاي پر شده صفر             02/1
 سال واحدهاي مورد       6گروه سني      dmft.بوده است  

روي پژوهش قابل مقايسه با نتايج مطالعه محمودي بر                
  ) 1/3  (.دج مي باشد  ن سال در شهر سن    6  -12دانش آموزان   

) 1/2(درحاليكه نسبت به مطالعه دانش آموزان ايتاليائي           
  )18و15(. مي باشد بيشتر

DMFT   سال واحدهاي مورد پژوهش     11 گروه سني 
قابل مقايسه با نتايج طرح تحقيقاتي فراواني               )  02/1(

   دوره راهنمائي بيماريهاي دهان ودندان در دانش آموزان         

       ساله شهري  در استان سيستان وبلوچستان مي باشد                12
در حاليكه نسبت به مطالعه دانش آموزان گروه            )  66/0(

  ساله 12كودكان  و  )32/1(  شهر بيرجند  در ساله 12سني 

  )19-20(. كمتر مي باشد) 53/1(عماني 

واحدهاي درصد  84 نشان دادند كه بطوركلي       يافته ها 
ورد پژوهش دچار پوسيدگي در دندانهاي شيري يا                م

   دائمي بودندكه اين نتايج قابل مقايسه با آمارهاي موجود           
در رابطه با پوسيدگي دندانها در دانش آموزان              %)  85(

  )21( .سراسر كشور مي باشد

ميانگين دندانهاي پر كرده شيري و دائمي در همه               
      اشد كه  سال تقريبا صفر مي ب         6  -  12گروههاي سني    

مي تواند نشانگر نقص و كمبود خدمات دندانپزشكي در           
اينكه مردم اين شهر آگاهي صحيحي از         اين شهر باشد و   

 ممكن است به علت ضعف       و هم چنين  اين مقوله نداشته     
 .بهداشتي ، فرهنگي واقتصادي باشد

بين ميانگين  ارتباط معني داري      نشان داد كه      يافته ها 
 ساله با تحصيلات     9  و  8 ،    6  نيوزن و قد گروههاي س      

نيز اظهار      ويلي و وانگ      وشغل والدين وجود دارد،       
 اقتصادي خانواده تاثير      ـدارند كه وضعيت اجتماعي        مي

آشكاري روي رشد وتكامل دارد، در همه سنين كودكان          
هاي طبقه بالا ومتوسط نسبت به كودكان                از خانواده  

    )21  (.مي باشند   رخانواده هاي طبقات پائين تر ، قد بلندت           
  مطالعه نبي گيل و همكاران نيز نشان داد كه قد و           هم چنين 

 بالا نسبت      اجتماعي ـوزن دختران وپسران گروه اقتصادي      
 اجتماعي پائين ، بيشتر بوده        ـبه كودكان گروه اقتصادي      

 7 در حاليكه مطالعه روي كودكان )P ( ، )14  >  05/0(است  
 اد كه اختلافات كمي در وزن و       ساله ويتنامي نشان د    11تا  

شاخص توده بدن بين كودكانيكه والدين آنها از               قد و 
گروههاي مختلف شغلي و تحصيلي بودند وجود داشته            
است وفقط دختراني كه مادران آنها كارمند بودند نسبت           
به دختراني كه مادرانشان كارگر يا كشاورز بودند ، بطور            
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        داراي وزن بيشتر    ،  )P  >  05/0(معني داري قد بلند تر        
)01/0P<   (       اند وداراي شاخص توده بدني بالاتري بوده   . 

  )05/0P< (  )  22(         پژوهشگر نيز احتمال مي دهد علت بالا 
بودن شاخص هاي رشد جسمي در گروههاي تحصيلي            

بخصوص (وشغلي بالاتر بدليل افزايش آگاهي والدين            
 . باشدامكانات رفاهي بيشتر وتغذيه بهتر) مادران 

  در  وآزمون تي     نتايج آزمون آماري آناليز واريانس      
هيچ يك از گروههاي سني اختلاف معني داري را بين               

  نشان نداد ،     با رتبه تولد و بعد خانوار          قد  ميانگين وزن و  
 سال شهر   6  -10در حاليكه نتايج مطالعه برروي كودكان        

    يزد نشان داد كه كودكان كم وزن بيشتر متعلق به                     

انواده هاي پر جمعيت و كارگري وداراي تحصيلات            خ
     )12 ( .پائين بوده اند

 سپاسگزاري

در خاتمه از تمامي كساني كه در انجام اين تحقيق ما             
را ياري نموده اند،   بويژه خانم دكتر فرخ سهيل ارشدي و             
استاد محترم مشاور آمار، آقاي مهندس پرويز كمالي و              

ذيه و بهداشت مدارس،  آموزش     كليه مسئولين اداره كل تغ    
و پرورش استان سيستان و بلوچستان، آموزش و پرورش            
شهرستان سراوان و كليه دانش آموزان عزير تقدير و تشكر          
مي نماييم و از خداوند متعال توفيق روزافزون براي                  

 .يكايك آنها خواستاريم
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The survery of physical health status of school age in 
Saravan city 

 
Robabi H. MSc* , Mahfouz Poor S. MSc**, Rohani K. MSc** 

 
This is a descriptive- analytic study has been conducted in order to assessing physical 

health status of male students ranging 6-12 years old studying in academic  year 1998- 1999 
in city of Saravan .  

In this study 400 boys aged between 6- 12 years , of 1th to 5th grades were selected 
randomly from boy’s primary school in Saravan city based on polyphasic sampling , and then 
were evaluated from these variables: physical growth ( height, weight) , health conditions of 
vision , hearing , mouth and tooth. The data collected by questionnaire and observation 
record sheets . several instruments have been utilized for examination ( eg : measuring tape , 
weighting scale , Snellen chart , tuning fork, flashlight and spachula ).  The median values for 
heights and weights of children subjects in all of  age groups positioned below the 25 the 
percentile of national center of health statistics (N.C.H.S) the height of 28.5% and the weight 
of 28% of chidren subjected were under the 5 the percentile of  N.C.H.S. 22.7% of under 
research individuals had reduced visual acuity in varying degrees ( 0.9- 0.4) in one or both 
eyes  5.5% of individuals were subjected to whisper test and were found to have hearing loss 
in one or both ears. 84% of students in the present research were having decay in primary or 
permanent teeth .Comparing average value of height and weight related to students under the 
research in age groups of 6-8 and 9 years with demographic specifications , it wase found 
that there is a positive correlation between the average of weight and height and the parent’s 
educations and occupation ( specially mothers) (p=0.03,p=0.01) . 

In general , results revealed that physical health status of target population is 
undesired,therfore , considering the importance of early diagnosis and cure , such screening 
shoud be performed in children at school .  

 

   KEY WORDS: Health, Physical growth, Health status of : vision,hearing , mouth and 

teeth , students . 
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