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و هدف و گردانندگان:زمينه و جوانان امروز، والدين و درمان ايـن افـراد هر فرداي نوجوانان كشور هستند لذا توجه به وضعيت بهداشت

ميهاز اهميت ويژ و تا حد زيادي از مشكلات بيشتر، جلوگيري خواهد كرد اي برخوردار .باشد

و هاي دولتي دبيرستاندر ساله14-18آموزان پسر اين پژوهش، تعيين وضعيت سلامت جسمي دانش از انجام هدف  برخي از مناطق آمـوزش

مي1385پرورش شهر تهران در سال تحصيلي .باشد،

 سـال كـه14-18آموز پسر در گروه سني نفر دانش216در اين مطالعه تعداد. باشدمي يك مطالعه توصيفيپژوهش حاضر:روش بررسي

 ـ4،8،14 مناطق دولتي هاي اول تا سوم مقطع متوسطه مشغول به تحصيل بودند، از مدارس پسرانه در پايه و پرورش تهـران، ب صـورته آموزش

و مورد بررسي قرار گرفتند دبير36اي از اي چند مرحله گيري خوشه نمونه و برگه ثبـت. ستان انتخاب ابزار گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه

و تكميل برگة ثبت مـشاهدات براسـاس ها، تكميل پرسشنامه توسط دانش ها از طريق مراجعه به دبيرستان آوري داده جمع. مشاهدات بود   آموزان

و معاينات جسمي انجام شد سلا. مشاهده و وزن( شـامل تعيـين وضـعيت رشـد جـسمي اين مطالعـه، در مت جسمي بررسي وضعيت و) قـد

و كچلي پوست سر دانش مقايسه آن با منحني استاندارد رشد، بينايي، . بودآموزان شنوايي، دندان ها، ستون فقرات، آلودكي به شپش سر

و تحليل يافته ها نشان داد،:يافته ها و وزن( كه در رابطه با بررسي رشد جسمي تجزيه و قد پسران،)قد از) جز يك گـروههب(، ميانه وزن

ب ميانه استاندارد رشد بالاتر بود قد7/59طور كلي وزنهو و آن4/51 درصد در بـين.هفتم قرار داشـتو ها بين صدك پنجاهم تا نود درصد

اس2/4 درصد دچار آستيگماتيسم در يك يا هر دو چشم،3/21آموزان كل دانش  تفاده از آزمون نجوا دچار كاهش شنوايي در يك يـا درصد با

حـداكثر ميـانگين. بـود72/23 بـا انحـراف معيـار44/3 دي ام اف تـي كـل ميـانگين. بودنـد درصد داراي پوسيدگي دندان69هر دو گوش، 

DMFT ،)97/3(آن سال15-9/15مربوط به گروه سني با.استسال بوده14-9/14مربوط به گروه سني)84/2(و كمترين ميزان در رابطه

و8/2 درصد،8/8وضعيت ستون فقرات،  و لوردوزيس داشتند9/6 درصد در تعيـين. درصد از دانش آموزان بترتيب، اسكوليوزيس، كيفوزيس

و مقدار  ميـزان هـا، فقـط بـين دانش آموزان با مشخـصات دموگرافيـك آن دي ام اف تي همبستگي ميان ميانگين قد، وزن، شاخص توده بدن

و ميانگين تعداد فرزندان خانواده با  تيتحصيلات پدر .)>05/0P(، رابطه همبستگي وجود داشتدي ام اف

و دسـتگاه:نتيجه گيري و ورزش، سـلامت بينـايي و دنـدان، تغذيـه صـحيح باتوجه به نتايج تحقيق، لزوم توجه بيشتر به بهداشت دهـان

و مـورد يـابي ادواري مـنظم جهـت شناسـايي زودرس. دهدنشان مي آموزان دبيرستاني را اسكلتي در نزد دانش  انجام برنامـه هـاي غربـالگري

.شود اختلالات احتمالي، نيز توصيه مي

(*��+, ����� مقطع دبيرستان- آموزان پسر دانش- سلامت جسمي-ارزيابي:(

2/5/87: تاريخ دريافت

25/8/88: تاريخ پذيرش
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3�)4� 
و نوجوانان باكودكان و ترين ذخـاير ارزش منابع عظيم سرمايه

و رشد مناسب. يك جامعه هستند  هر قدر جهت حفظ سلامت

و  و جامعـه در آينـده ثروتمنـدتر اين منابع كوشش شود، ملت

)1(.شود سعادتمندتر مي

و درمان در هر جامعه ت هدف بخش بهداشت مين سلامتأاي،

-برخي از گروه اما همواره. براي تمامي اعضاي آن جامعه است 

ــژه ــام وي و اهتم ــه ــورد توج ــي، م ــاي جمعيت ــوي ه اي از س

و برنامه تصميم مي گيران  دلايل.گيرندريزان بخش سلامت قرار

درصـد بـالاي مبتني بـر عـواملي ماننـد؛ ممكن است اين توجه

و يا بالا بودن اثر بخشي، آسيب جمعيت آن گروه  پذيري بيشتر،

هن-مداخلات بهداشـتي  . باشـده گـام در آن گـرو درمـاني زود

ب دانش ويژه در مقطـع دبيرسـتان در كـشور مـا، بنـابره آموزان

به عنوان يكي از اهداف برنامـه مـردم سـالم  و عوامل ذكر شده

ــا ســال  ــوزان كــه افــزايش پوشــش اســتفاده دانــش 2009ت آم

هـاي جـامع بهداشـت مـدارس در جهـت دبيرستاني از برنامـه 

د در جامعه را مورد تاكيـد پيشگيري از مشكلات سلامتي موجو 

در دهد، از گروه قرار مي و بنابراين و مورد توجه بوده هاي ويژه

و اجرائي قرار دارند .اولويت پژوهشي

و اضافه وزن از شايع و مهم كمبود ترين اختلالات سنين ترين

مي  و نوجواني محسوب هاي متعـددي پژوهش)2(.شوندكودكي

ــه اســت  ــه انجــام گرفت ــن زمين ــيدر اي ــه م ــه، از جمل ــوان ب ت

،)4(، كويـت)3(مريكاآهاي انجام شده در ايالت كلمبياي پژوهش

ــستان،)5(لانكــاســري ــيا، مغول ــوب شــرق آس ــشورهاي جن ، ك

و چين اضـافه. اشاره نمـود)6(قزاقستان، فيجي، هند، بنگلادش،

و چاقي يكي از عوامل مهم خطر بيماري  . هاي مزمن است وزن

د و نوجواني منجر بـه چـاقي در اكثر موارد، چاقي وران كودكي

مي  و پيـشگيري. شوددر بزرگسالي بهترين زمان براي شـناخت

به بزرگـسالي  و نوجواني در بـين از تبديل چاقي دوران كودكي

مي17تا12سنين   مطالعات متعددي نيز به ميـزان)7(.باشد سال

ــان ــشورهاي مختلـــف جهـ ــدارس كـ ــاقي در مـ ــيوع چـ شـ

)4،6(.اند پرداخته

يكي از هـاي نـسج سـخت ترين بيمـاري شايع پوسيدگي دندان

بـ. دهان است  و و باكتريـائي اسـت طـوره اين بيماري عفـوني

مي عمده ميناي دندان  اين بيماري با حل شـدن. گيردها را در بر

و در نتيجه حل شدگي ميناي دنـدان شـروع مـي  -مواد معدني

ك)8(.شود و پوسيدگي دندان اثرات زيادي روي سلامت ودكـان

و حتي ممكن است تغذيه آن  هـا را نيـز مختـل نوجوانان دارد

نمايد، همچنين عوارضي مانند درد، ناراحتي، غيبت از مدرسـه، 

وو عيوب زيبايي را موجب مي هـاي زيـادي را بـه هزينـه شود

مي  و اجتماع تحميل و درمان كند، حال آن خانواده كه شناسايي

و تــشخيص زو ــسيار آســان آن در صــورت شناســايي درس، ب

كه در مالزي بوسـيله)9(.باشد مي ، روي Majidza در پژوهشي

 ساله انجام گرديد، مشخص شـد كـه15تا12آموز دانش 229

و پـر شـده بـه ميانگين ، از دست رفته  تعداد دندانهاي پوسيده

ــيدگي (DMFT filledTeethعلـــــــــــت پوســـــــــ

(Decayed,Missing &  با درآن  است4/3مطالعه نيز برابر

)10(. درصد اعلام گرديد8/82و ميزان شيوع پوسيدگي دندان،

و نوجوانان نيـز يـك مـشكل بـزرگ نقص شنوايي در كودكان

مي  و نارسـايي سلامت عمومي و ممكن است باعث افـت باشد

كه از هوش طبيعي برخوردار هـستند ولـي از  در كودكاني شود

لگري در ايـن نقص شنوايي خود اطلاعي ندارند، لذا انجام غربا 

در حـال)2(.شـود زمينه، توسط متخصصين مربوطه توصـيه مـي 

 ميليون نفر در آمريكا دچار كـاهش شـنوائي هـستند،30حاضر 

آن3كه از اين تعداد افراد، و نوجوانـان ميليون نفر ها كودكـان

)11(.باشند سنين مدرسه مي

به نف س، اختلالات بينايي نيز، اثر چشمگيري بر سلامت، اعتماد

و در صـورتي كـه ديـرو كاركرد تحصيلي دانش  آمـوزان دارد،

و  تشخيص داده شود، عوارضي نظير عقـب افتـادگي تحـصيلي

به دانـش مشكلات آمـوز تحميـل خواهـد رواني ناشي از آن را
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و سـوءتغذيه، نامناسـب بـودن)9(.كرد عواملي مثل فقر غـذايي

و نمو دانـش  و آمـوزان، عـدم اسـتفاده از امك محيط رشد انـات

مي  . تواند در ميزان اين اختلال موثر باشـد شرايط نوري مناسب

به روشني نشان داده اسـت كـه ضـعف تحقيقات در اين زمينه

و بينايي دانش  آموزان علاوه بر تاثير نامطلوب آن بر فهم مطالب

مي روند تحصيلي آن  تواند رفتارهاي نامتناسـب اجتمـاعي از ها

و نيز انوا قبيل گوشه  و افتادگيعي از عقب گيري هـاي رفتـاري

و ايـن زنـگ خطـري بـراي  به دنبال داشـته باشـد ذهني را هم

كه بايستي تدابير مناسبي را براي مهـار  مسئولين بهداشتي است

و ناهنجاري)12(.و كنترل اين اختلال بيانديشند  هاي مــادرزادي

و مشكلات بالقوه جـدي رشدي ستون مهره  ها نيز شايع هستند

ميني، اسكلتي در بچهعضلا و سنين نوجواني )2(.باشندها

، پژوهشگران بر آن شدند تـا اهميت موارد ذكر شده با توجه به

 لحـاظ آموزان دبيرسـتاني را بـه وضعيت سلامت جسمي دانش

و بـا توجـه ها از معاينات دوره عدم برخورداري آن ، اي مـنظم

ر بر سـلامت ترين اختلالات جسماني تاثيرگذا به برخي از شايع 

ها، در برخي از مناطق آموزش وپرورش درماني شهر تهران، آن

از. بررسي نمايند  كمبـود وزن، اضـافه: اين اخـتلالات عبارتنـد

وزن، اختلالات دهان ودنـدان، اخـتلالات شـنوايي، اخـتلالات 

و اختلالات ستون فقرات .بينايي

مناً، انتخاب معيارهـاي مـورد بررسـي در وضـعيت سـلامتض

آموزان در اين پژوهش، بر اساس معاينات رايج غربالگرينشدا

هــا توســط در بهداشــت مــدارس كــشور، ســهولت انجــام آن 

و شيوع آن  و مراقبين بهداشتي ها در بين اين گـروه كارشناسان

.سني، بوده است

توان بـه ارزيـابي الذكر مي در مجموع، با بررسي اختلالات فوق

و جسماني دانش نسبتاً جامعي از وضعيت سلامت  آموزان رسيد

از آنجا كه بنابر جـستجوي پژوهـشگران ايـن مطالعـه، تـاكنون 

به طور جامع الذكر را يك پژوهش مشابهي كه موارد فوق  و جا

هاي كشور انجام نشده است، لذا در بر گيرد در سطح دبيرستان 

مي  تواند راهگشاي كـسب آگـاهي بيـشتر از نتايج اين پژوهش

و تعيين اولويـت وضعيت سلامت جس  ماني، نيازهاي بهداشتي،

و اهميت پيگيري مـوارد ارجـاع، در  و درمان، ارجاع پيشگيري

در منـاطق) خـصوصاً مـدارس مقطـع متوسـطه(سطح مدارس 

. مورد نظر باشد

���� "�� 
 بـا هـدف باشـد كـه پژوهش حاضر يك مطالعـه توصـيفي مـي

بررسي وضعيت سلامت جسمي شـامل تعيـين وضـعيت رشـد

و وزن(جسمي  و مقايـسه آن بـا منحنـي اسـتاندارد رشـد،) قد

و به شپش سـر بينايي،شنوايي، دندان ها، ستون فقرات، آلودكي

و14-18آموزان پسر كچلي پوست سر دانش  سـاله دبيرسـتاني،

و مشخـصات  تعيين همبستگي بين وضـعيت سـلامت جـسمي

 برخـي از منـاطق دولتـي هـاي ها، در دبيرستان دموگرافيك آن 

و پرورش شهر تهران در سـال تحـصيلي انجـام1385 آموزش

.گرفته است

آمـوزان پـسر كـه در زمـان جامعه مورد پژوهش را كليه دانـش

هـاي تحـصيلي اول تـا سـوم دورة انجام اين پـژوهش در پايـه 

و پـرورش شـهر  دبيرستان مـدارس برخـي از منـاطق آمـوزش

به تحصيل بوده ميتهران، مشغول .ادداند، تشكيل

 آموزان پـسر دوره دبيرسـتان تعدادي از دانشرا نمونه پژوهش

و پـرورش مدارس منتخـب  تحـت برخـي از منـاطق آمـوزش

 مشخصاتبا، بهشتي شهر تهران پوشش دانشگاه علوم پزشكي

مي دادند زير، :تشكيل

.سال باشند14-18در محدوده سني-

14و4،8ر مدارس پسرانه دولتي مقطـع متوسـطه منـاطقد-

و در پايـه و پرورش بهشتي شهر تهران هـاي تحـصيلي آموزش

به تحصيل باشند .اول تا سوم دبيرستان مشغول

و يا مزمن تاثيرگذار گونه بيماري هيچ- روي وضعيت جسمي

.باشند قابل تشخيص از نظر علائم ظاهري، نداشته
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كه.بوداي چند مرحله اي خوشهگيري روش نمونه  بدين ترتيب

و در ابتدا  ليست كليه مدارس مقطـع متوسـطه منـاطق آمـوزش

و پـرورش شهرسـتان بـه پرورش شهر تهران از اداره آمـوزش

و   شـهر تهـران14و4،8از منـاطق سپس تفكيك، اخذ گرديد

ب  مدرسـه36، طور تصادفي خوشه اي انتخاب شده بودنـدهكه

و16،8ترتيبهب( و از هـر)14و4،8 مدرسـه از منـاطق12،

به طور مساوي يعني آموز دانش6ه مدرس و 2به روش تصادفي

شد،نفر از هر پايه تحصيلي با توجه به تعداد، نهايتاً.ند انتخاب

آن،آموزاندانش و گروه پايه تحصيلي 18تـا14هـاي سـني ها

ب216 سال، شدجهت مطالعه نمونه، عنوانه نفر .ندانتخاب

عـات دموگرافيـك، ها شامل پرسـشنامه اطلا ابزار گردآوري داده

 ساخت Laicaليست مشاهده، متر غيرقابل ارتجاعي نوع چك 

 سـاخت Soehnle، ترازو از نـوع) سانتي متر1با دقت( ايتاليا

و دسـتگاه)گرم100با دقت(آلمان از جهـت9، چارت اسنلن

 1024و512هـاي نوع تدبير ساخت ايران، دياپازون با فركانس

و هرتز ساخت آلمان با علامت  ريـشتر، چـراغ قـوه، آبـسلانگ

جهــت تعيــين اعتبــار ابــزار. دســتكش يكبــار مــصرف بودنــد

و چـك ليـست(هـا گردآوري داده  از روش اعتبـار) پرسـشنامه

با استفاده Content Validityمحتوي يا  كه شد بدين ترتيب

و پايان  و مقالات هاي موجود براساس اهـداف نامه مطالعه كتب

از پژوهش سؤالات تنظيم  و سـپس  نفـر از اعـضاء15گرديـد

و خدمات هيئت علمي صاحبنظر در دانشگاه هاي علوم پزشكي

و ايـران، بهداشتي درماني شهيد بهـشتي  از كارشناسـان، تهـران

و سـه نفـر از  و پرورش شهر تهـران بهداشت مدارس آموزش

آن دانش كه پرسشنامه براي هـا تهيـه شـده بـود، نظـر آموزاني

.خواهي گرديد

، شـد اسـتفاده بازآزماييپرسشنامه از روش براي تعيين پايايي

كه طي مصاحبه با آمـوز در دو مرحلـه بـا دانش20بدين ترتيب

و نتايج10فاصله زماني   با هـم دو نوبت روز پرسشنامه تكميل

ي دو نوبت برابـرها ضريب همبستگي بين پاسخ. مقايسه گرديد

ثب.بود85/0 ت مـشاهدات از مـشاهدة جهت تعيين پايايي برگة

و يكـي از همزمان استفاده گرديد، بدين ترتيب كـه پژوهـشگر

 ـ و دانش يكسان بودنـد، ب طـوره همكاران كه از نظر اطلاعات

 نفر از واحدهاي مـورد پـژوهش را مـورد مـشاهده10همزمان 

و ضـريب دو مـشاهده Kappaقرار دادند شـده بـين نمـرات

انگر پايـائي برگـة ثبـت دست آمد كـه نـشهب91/0گر مشاهده

. مشاهدات بود

به دبيرسـتان آوري داده جمع و بررسـي ها از طريق مراجعه  هـا

آمـوزان بـا تكميـل برگـه ثبـت وضعيت سلامت جسمي دانـش

و تكميــل  مــشاهدات بــر اســاس مــشاهده توســط پژوهــشگر،

شد پرسشنامه توسط دانش  بـ همه دانش. آموزان انجام ه آمـوزان

م و در و تحليـل حل مدرسه معاينه شدندوسيله يك نفر تجزيه

و بـا SPSSهاي اين پژوهش، از طريق نرم افـزار آمـاري داده

و اسـتنباطي، در سـطح استفاده از روش هـاي آمـاري توصـيفي

داراي مشكل ضمناً دانش آموزان. انجام گرديد05/0داري معني

هاي مورد بررسي، جهت معاينـات جسمي در هر كدام از حيطه 

و   تاييد نهايي موارد مثبـت بـه مراكـز درمـاني تخصـصي بيشتر

و پس از سه ماه جهت اطمينان از اقـدامات انجـام شدندارجاع

.گيري قرار گرفتند شده مورد پي

70��� 
 ساله14-18هاي سني آموز در گروه دانش216در اين پژوهش

 بـا67/15هـا تحت بررسي قرار گرفتند كـه ميـانگين سـني آن

 درصـد از پـدران دانـش2/3. بـوده اسـت93/0 انحراف معيار

1/23 درصـد داراي تحـصيلات ابتـدائي،3/9سواد، آموزان بي

ــايي،  درصـــد داراي2/35درصـــد داراي تحـــصيلات راهنمـ

و فقط آن2/29تحصيلات دبيرستاني ها داراي درصد از پدران

 درصـد از مـادران6/5همچنين،. اند تحصيلات دانشگاهي بوده 

 درصـد داراي تحـصيلات ابتـدائي،19ن بيـسواد، دانش آمـوزا

 درصـد داراي7/41 درصد داراي تحـصيلات راهنمـايي،8/19
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و فقـط آن9/13تحـصيلات دبيرسـتاني هــا درصـد از مـادران

صـدك پنجـاهم مقايـسه. انـد داراي تحصيلات دانشگاهي بوده 

و بر حسب سـن آن آموزاندانشوزن  هـا بـا صـدك پنجـاهم

و پنجم وزن  رشد، نشان داد كه صـدك منحني استانداردبيست

ب در تمام گروه آموزاندانشپنجاهم وزن  جز گـروهه هاي سني،

و پـنجم سال، از صدك15-9/15سني  و بيـست هاي پنجـاهم

 در مقايسه صدك.بوده است بالاتر رشد وزن منحني استاندارد

ها، با صـدك هـاي پنجاهم قد دانش آموزان بر حسب سن آن

رشد، صدك پنجاهم قد دانش آموزان در تمـام تانداردمشابه اس

هـاي سال، از صـدك16-9/16هاي سني، بجز گروه سني گروه

و پنجم قد و بيست بـالاتر بـوده منحني استاندارد رشد پنجاهم

از كه اكثريت همچنين، نتايج نشان داد. است  نظر دانش آموزان

).1رهجدول شما( محدوده طبيعي بودند شاخص توده بدن در

"�
:' 76/�%P$�� ��	 5� �#$��H Q�#	 �/� "	�� RS
' ��#6#T U��
�� ��36	 C
EVW
D� $# �S� �#&� &' X�6� 6 X$��H 
 درصد تعداد شاخص توده بدن

از(لا غر )5/18كمتر

)5/18-9/24(در محدوده طبيعي

)25-9/29(اضافه وزن

)30-9/34(چاق

51 

132 

26 

7

6/23

2/61

12 

2/3

 100 216 جمع

و بـدون عينـك كـل دانـش(در مجموع ) آمـوزان داراي عينـك

آمـوزان مـورد از دانش) درصد27( نفر58مشخص گرديد كه،

 0,9پژوهش حداقل يك چـشم داراي حـدت بينـايي كمتـر از 

و هـاي سـالم هـا داراي چـشمآن) درصـد73( نفر 158دارند

از(  درصـد7/78ثريت، يعنـياك.بودند)9.0حدت بينايي بيشتر

 درصــد دچــار3/21هــاي ســالم، داراي چــشمآمــوزاندانــش

 درصــد داراي1/17آستيگماتيــسم در يــك يــا هــر دو چــشم،

 آمـوزان دانـش استرابيسم آشكار بودند ولـي كـوررنگي در بـين

آن.ديده نشد ها توسـط آزمـون نجـوا نـشان وضعيت شنوايي

و درصد دانش آموزان، بدون8/95كه دهد،مي  افـت شـنوايي،

آن2/4 و بر اساس آزمـون درصد -ها دچار افت شنوايي بودند

ها، از نـوع هـدايتي درصد كاهش شنوايي9/88هاي دياپازوني،

آن1/11و) انتقالي(  عـصبي بـوده-هـا از نـوع حـسي درصـد

به گروه سـني)DMFT ،)97/3حداكثر ميانگين. است مربوط

مربـوط بـه)DMFT،)84/2و كمترين ميـزان سال9/15-15

پوسـيده، هاي دندان سهم.است سال بوده14-9/14گروه سني 

و پركرده دائمـي در شـاخص   ـDMFTكشيده، 69 ترتيـبه ب

و4درصــد، ــوده اســت27 درصــد، ــل. درصــد ب ــانگين ك مي

DMFT 72/2با انحـراف معيـار44/3هاي سني در همه گروه

ن.بوده است مي وضعيت ستون فقرات دانش آموزان، دهـد، شان

از8/8كه  آن8/2، اسكوليوزيس، آموزاندانش درصد ها درصد

و آن9/6كيفوزيس، از. انـد ها، لوردوزيس داشته درصد 8/8و

 مورد پژوهش كه اسكوليوزيس داشـتند، در آموزان دانش درصد

به سمت راسـت بـود درصد آن 76  در هـيچ. ها، انحراف شانه

ب و كچلي پوست سر كدام از دانش آموزان، آلودگي ه شپش سر

.مشاهده نشد

نتايج حاصل از بررسي ومعاينات سلامت جسمي دانش آموزان

كـه در ميـان اخـتلالات جـسمي، پوسـيدگي دنـدان نشان داد، 

و كيفــوزيس، كمتــرين فراوانــي را دار مــشكلات.دنــبيــشترين

ب جسمي دانش  اخـتلالات:از ترتيب فراوانـي عبارتنـده آموزان،

ــدا  و دن ــان ــه ده ــتلالات تغذي ــايي، اخ ــتلالات بين و ن، اخ اي

).2جدول شماره( اختلالات اسكلتي
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"�
:' 76/�>P$�� �Q�#	 Y� �	 ���� 	��� Z[\�S# ��#6#T U�	 5� �#$��H��
�� ��36	 C
E �S� �#&� &' X�6� 6 X$��H VW
D� $# 
 نوع اختلال سال14-18هاي سني گروه

 درصد تعداد

≥(چاقي BMI 131/6)95صدك

221/10)85 صدك≥  > 95BMIصدك(اضافه وزن

BMI(131/6>15صدك(كاهش وزن

69 149 پوسيدگي دندان

92/4 افت شنوايي

5827 كاهش حدت بينايي

371/17 استرابيسم آشكار

463/21 آستيگماتيسم

198/8 اسكوليوزيس

159/6 لوردوزيس

128/2 كيفوزيس

"�
:' 76/�AP����]� �,�5 :E �� ]�,�
�6 �/� "	�� RS
' 0/� 0�$6 ]DMFT�	 5� �#$��H Q�#	 ��
�� ��36	 C
E VW
D� $# �S�

� 0�#&� &' X�6� 6 X$��H T#���	 Z
^_-���H `
E
همتغيرهاي وابست

 متغيرهاي مستقل

 شاخصقد وزن

 توده بدن

DMFT 

ا -143/0-046/0012/0-009/0 سپيرمنضريب همبستگي  تحصيلات پدر

*897/0497/0866/0036/0 مقدار احتمال

-099/0-004/0010/0-026/0 ضريب همبستگي اسپيرمن  تحصيلات مادر

699/0957/0885/0146/0 مقدار احتمال

281/0972/063/0792/0 واليس كروسكالآزمونمقدار آماره  شغل پدر

763/0771/098/087/0 مقدار احتمال

226/0-675/0-620/0-990/0 من ويتنيمقدار آماره آزمون  شغل مادر

323/0536/0500/0821/0 مقدار احتمال

064/0071/0047/0073/0 ضريب همبستگي اسپيرمن  رتبه تولد

348/0296/0488/0286/0 مقدار احتمال

193/0-023/0-087/0-101/0 رسونضريب همبستگي جزئي پي  تعداد فرزندان

*253/0324/0793/0027/0 مقدار احتمال

-065/0040/0127/0055/0 ضريب همبستگي جزئي پيرسون مدآميزان در

458/0651/0150/0530/0 مقدار احتمال

491/0891/0333/0436/0 واليس كروسكالآزمونمقدار آماره  قوميت

831/0442/0206/0671/0 مقدار احتمال

.دار آماري وجود دارد ارتباط معني*
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ترين اختلالي كه در اين مطالعه ارزيـابي شـد، پوسـيدگي شايع

 دي ام اف تـي ميـانگين. درصد بود69دندان، با ميزان فراواني 

هـاي بـا ميـزان فراواني مقايسه اين ميزان. بدست آمد44/3نيز

و  هاي سـني مـشابه در گيري شده در گروه اندازه فراواني شيوع

-از كـشورهاي توسـعه) درصـد39(مريكاآساير كشورها نظير 

و كنيا از كـشورهاي در حـال توسـعه نـشان) درصد56(يافته،

آمـوزان مـورد پـژوهش، شـيوع دهد كه پوسيدگي در دانـش مي

هـاي آگـاهي توان در ضـعف علت اين امر را مي)9(.بالايي دارد 

و دندان، سـهل  به بهداشت دهان و كـم مربوط تـوجهي انگـاري

و مراجعات ديررس خانواده خانواده ب ها در اين زمينه علـته ها

مي  كه -گران بودن خدمات دندانپزشكي جهت ترميم پوسيدگي

به افزايش ميزان پوسيدگي لـذا. هـا گـردد، دانـست تواند منجر

ب  و اهميت بسيار زياد توجه به ارائه آموزش لزوم هاي لازم يشتر

و در سطح جامعه  مي)هاخانواده(در اين زمينه، .باشدمشهود

با مقايسه نتايج بدست آمده از ميزان پوسيدگي دندان در دانـش

 درصـد73آموزان، با نتايج مطالعه مشابه حاكي از آن بـود كـه 

پسران مبتلا بـه پوسـيدگي دنـدان بودنـد، شـايد بتـوان ارتقـاء

و اجراي طـرح دهانـشويهزشآمو و دندان هاي بهداشت دهان

فلورايد سديم در مقطع ابتدايي جهت كاهش ميـزان پوسـيدگي 

عنــوان عامــل مهمــي در كــاهشه آمــوزان، را بــدنــدان دانــش

به هر حال وجود ميـزان زيـاد مـوارد. پوسيدگي در نظر گرفت 

پوسيدگي دندان، هشداري براي مـسئولين بهداشـتي اسـت كـه 

و تداوم فعاليت تقوي و درمـان را در بهداشـتت هاي پيشگيري

و دندان دانش  آموزان همچنان مـورد توجـه خـاص قـرار دهان

.دهند

و وزن(در رابطه با بررسي رشد جسمي و قـد)قد ، ميانـه وزن

هـاي سـني، بجـز گـروه پسران در مطالعه حاضر در تمام گروه

16-9/16يو بجز گـروه سـن)براي وزن( سال15-9/15سني 

قد( طـور كلـي وزنهب. از ميانه استاندارد رشد بالاتر بود) براي

4/32تـر از صـدك سـوم، درصد از دانـش آمـوزان پـايين4/1

 درصـد بـين صـدك7/59درصد بين صدك سوم تـا پنجـاهم،

وو پنجاهم تا نود آن5/6هفتم  ها بالاتر از صدك نـود درصد

 ـهفـتم قـرار گرفتـهو و ب از4/2 قـد طـور كلـيه انـد  درصـد

 درصـد4/38تر از صدك سـوم، واحدهاي مورد پژوهش پايين

 درصد بين صدك پنجاهم تـا4/51بين صدك سوم تا پنجاهم،

وو نود آن8/7هفتم و هفـتم درصد ها بـالاتر از صـدك نـود

 شيوع اختلالات مربوط بـه تغذيـه ماننـد چـاقي.اند قرار گرفته 

)≤ BMI و)95صدك ≥  > 95BMIصـدك(اضافه وزن،

 ـدر دانش)85صدك ه آموزان مورد مطالعه در پژوهش فعلـي ب

و1/6ترتيب، باشـد كـه مـي)>P%5بـا( درصد1/10 درصد

به شيوع گزارش شده اين اختلالات در گروه سني مشابه  نسبت

و) براي چـاقي( درصد17-43در ساير كشورها، نظير كانادا با 

باآ ، شـيوع كمتـري داشـته)افه وزن براي اضـ( درصد25مريكا

اي روي نوجوانان شرق تهران، شيوع اضـافه در مطالعه)6(.است

 ـ و چاقي بر اساس شـاخص تـوده بـدن ب 3/13ترتيـب،ه وزن

 در 2000در سـال)13(.گزارش شده اسـت درصد4/4و درصد

و هنـانآ را مريكا نيز، نيو مارك  درصـد24شـيوع اضـافه وزن

)14(.گزارش كردند

ب كه تعاريفي تقريباً با و مطالعاتي و مقايسه مطالعه حاضر  ررسي

ب و چاقي انـد، كـار بـردهه مشابه اين مطالعه را براي اضافه وزن

كه شيوع اضافه وزن در پسران دبيرسـتاني مي توان نتيجه گرفت

و شـيوع چـاقي بيـشتر از  مورد مطالعه در اين پـژوهش، كمتـر

 بـا)13(.باشـدق تهـران مـي مطالعه انجام گرفته در نوجوانان شر 

و تغييـر به اين واقعيت كـه بـا ارتقـاي سـطح اقتـصادي توجه

و استفاده بيشتر از غذاهاي آمـاده در اثـر  الگوي مصرف جامعه

و تغيير الگوي تغذيه به سمت كمتر شـدن  شاغل شدن مادران،

مي  كه در منزل تهيه شوند، اين خطر وجـود دارد سهم غذاهايي

و چاقي در ميان دانش گيري اضافكه همه  آمـوزان ايرانـيه وزن

اي هاي تغذيـه رسد كه با ارائه آموزش نيز پديدار شود؛ بنظر مي 
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و و توجه بيشتر بـه سـهم ورزش در آمـوزش مـدارس مناسب

ها بتوان از گـسترش بيـشتر ايـن فرهنگ اوقات فراغت خانواده 

. اختلال جلوگيري نمود

در1/6 كلي فراوانيبا)BMI>15صدك(كم وزني  درصـد

 هـاآنآموزان اين پژوهش نيز، يكي از مشكلات جـسمي دانش

در مقايــسه بــا مطالعــات انجــام گرفتــه در ســاير. بــوده اســت

ب فراواني كشورها، بالا بودن  -نظر مـيه اين اختلال، قابل توجه

رسد، براي مثال در كويت، ميزان شيوع كمبود وزن در دخترهـا

ب  ود8/3ترتيبهو پسرها،  البته)4(. درصد بوده است7/3رصد

در مواردي ايـن ميـزان در مطالعـات سـاير كـشورها از ميـزان

ب  كـه ايـن طوريه بدست آمده در اين مطالعه بالاتر بوده است؛

ــزان در ســال ــاي مي ــا1995ه و 1998 ت ــان ــيلادي در كودك  م

و بـه9-18نوجوانان 9/26 ساله چيني سـير صـعودي داشـته،

اين)6(. درصد در دخترها رسيده است3/38و درصد در پسرها

مي  كه اولاً تعدادي از دانش مشكل آموزان تواند بيانگر اين باشد

و كيفيت  و ثانياً كميت از سلامت جسمي لازم برخوردار نبودند

و درماني در مدارس مقطع  متوسطه بايد ارائه خدمات بهداشتي

و ارزيابي دقيق قرار گيرد . مورد بررسي

آموزان مورد مطالعـه، اختلال در حدت بينايي در دانشنيفراوا

و بدون عينك در مجموع،   درصد بوده است، ميزان27با عينك

اين اخـتلال در مقايـسه بـا نتيجـة مطالعـه شـاكري، در اسـتان

 درصـد1/11آمـوزان پــسر آذربايجان شـرقي، كـه در دانــش 

در. باشد بيشتر مي)16(،گزارش شده بود  درصـد3/21همچنـين

آمــوزان مــورد مطالعــه، يــك يــا هــر دو چــشم داراي از دانــش

كه ايـن نتيجـه در مقايـسه بـا مطالعـه. آستيگماتيسم بوده است 

و همكاران در كودكان غير همسن زير  سال سـاكنان10رجوي

- درصد كمتـر مـي7/2 درصد،24جنوب شرق تهران با ميزان

كودكـان غيـر از طرفي نـسبت بـه مطالعـه ربـابي در)17(.باشد

و)18(، بيـشتر) درصـد3/10( ساله شـهر سـراوان6-12همسن 

ــش ــه مطالعــه محمــودي در دان ــسبت ب ــوزان ن  ســاله6-12آم

 اسـت، درصد كمتر78/5،)19() درصد08/27(شهرستان سنندج

-خـود داراي آموزان، در هـر دو چـشم درصد دانش1/17ضمنأ

 به نتـايج مطالعـه ها نيز نسبت اين يافته. استرابيسم آشكار بودند

و همكاران در كودكان غير همسن زير  سال سـاكنان10رجوي

 درصد بيـشتر1/15،)17() درصد2(جنوب شرق تهران با ميزان

.باشدمي

آموزان مورد مطالعـه درصد دانش2/4با استفاده از آزمون نجوا،

و بر اسـاس آزمـون  -در اين پژوهش، دچار افت شنوايي بودند

و درصد كاهش شنوايي9/88، هاي دياپازوني ها، از نوع انتقالي

آن1/11 نتايج مطالعه مـان. عصبي بوده است-ها حسي درصد

و روسـتايي چنـديگرو كورت، روي كودكان مدرسه  اي شهري

كه از مجمـوع   كـودك در گـروه 1030در هندوستان نشان داد

و ب 640شهري  درصـد31/6ترتيبه كودك در گروه روستايي

 درصد بـه درجـات متفـاوتي دچـار كـاهش شـنوايي81/32و

و رضـايي، از طرف ديگر نتايج مطالعه احمـدي)20(.بودند پـور

آموزان كلاس اول در بندر بوشهر نيز نشان داد كـه، روي دانش 

4/14آمـوزان، ميزان شيوع كلـي اخـتلالات شـنوايي در دانـش 

آن7/84درصد بوده است كـه هـا مربـوط بـه كـاهش درصـد

به مقايـسه)21(.ي انتقالي بوده است شنواي هـاي بنابراين، با توجه

انجام گرفته، افت شنوايي در مطالعـه حاضـر از شـيوع كمتـري 

و اين موضوع را شايد  به مطالعات ديگر برخوردار است نسبت

آنهب و درمان به كشف موارد آمـوزان ها، يا انتقال دانـش توان

س  به مدارس ويژه يا افزايش . ها، نـسبت دادن آن دچار مشكل

از8/8در ادامه بررسي انجام شـده مـشخص شـد كـه،  درصـد

، اســكو دانــش و8/2ليوزيس، آمــوزان  درصــد كيفــوزيس،

در. انـد درصد لوردوزيس داشـته9/6  درصـد افـراد داراي76و

به سمت راسـت بـود نتـايج ايـن. اسكوليوزيس، انحراف شانه

و پورحيـدر، مطالعه در مقايسه با مطالعه ميرزا طلوع  ي، آقـازاده

كه ميـزان11-14آموزان در دانش  ساله مدارس راهنمايي اروميه

ب3/0شيوع اسكوليوزيس را  مراتب بيشتره درصد اعلام كردند،
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و اين نشان مي دهنده شيوع بـالاي اسـكوليوزيس در بـين باشد

ــورد  ــدهاي م ــي واح ــژوهش م ــدپ ــيوع)22(.باش ــسه ش  مقاي

جـام شـده در كـشورهاي مختلـف اسكوليوزيس در مطالعات ان

: باشـد دنيا نيز مويد تفاوت ميزان شيوع در مطالعات مختلف مي 

7 درصـد، انگلـستان6/13مريكـاآ درصد،5/2افريقاي جنوبي

و ايتاليـا3/15 درصد، ايرلند جنوبي5/4درصد، كانادا  درصـد،

يكي از دلايـل احتمـالي شـيوع)22(. درصد2/7  پژوهشگران نيز

اختلال را مربوط به، طريقـه نامناسـب حمـل كيـف، بالاي اين

و نحوه نامناسـب نشـستن دانـش سنگين بودن كيف  آمـوزان ها

. داندبراي انجام تكاليف درسي مي

و كچلي پوست فراواني به شپش سر -دانـش در سابقه آلودگي

كه فقط آن%5/0آموزان نشان داد دو هـا از داراي هـر يـك از

و شپش(سابقه آلودگي   هيچدرو اند،بوده)سر كچلي پوست سر

و كچلي پوست سر كدام به شپش سر در. مشاهده نشد آلودگي

و همكـاران صورتي -روي دانـش)1375(كه مطالعه سريزدي

و روستايي اسـتان كرمـان نـشان داد كـه شـيوع آموزان شهري

بـوده%5/20آموزان، آلودگي به شپش سر در كل دانش متوسط 

كه  ش%8/13است و در ابـتلاي. در روستا بـوده اسـت%39هر

به پسران در روسـتا  و در شـهر9دختران نسبت  برابـر8 برابـر

و همكـاران. بوده است ) 1377(همچنين مطالعه متـولي حقـي

كه روي دانش آموزان مدارس ابتدايي شهرستان ساري نشان داد

به شپش سـر در دانـش  آمـوزان مـورد پـژوهش، شيوع آلودگي

.بود9/1%

درم قادير نتايج بررسي حاضر بـا سـاير مطالعـات انجـام شـده

مي  و كچلـي كشور، نشان به شـپش سـر دهد كه ميزان آلودگي

، از سـاير%)5/0(پوست سر در بين واحـدهاي مـورد پـژوهش 

تفاوت نتايج اين بررسي با سـاير مطالعـات. باشدنقاط كمتر مي

به عوامـل فرهنگـي، وضـعيت اقتـصادي، شـرايط  ممكن است

ب  كار رفته شـده، توسـعهه جغرافيايي، دقت ابزارهاي تشخيصي

و كوتـاه بـودن  امكانات بهداشـتي، رعايـت مـوازين بهداشـتي

.آموزان باشدموهاي سر دانش

 تعيين وجود همبستگي بين ميانگين وزن دانـش آمـوزان جهت

ميــزان تحــصيلات: هــا شــامل بــا مشخــصات دموگرافيــك آن

آموز، ميزان درآمد خانوار لد دانش والدين، شغل والدين، رتبه تو 

-كروسـكال""تـي"،"آنـوا"هـاي آمـاريو قوميت از آزمـون 

"و" ضـريب همبـستگي پيرسـون"و"من ويتنـي"،"واليس

هاي آمـاري، فقـط بـين نتايج آزمون. گرديد استفاده،"اسپيرمن

و تعداد فرزندان، با شاخص دي ام اف  ميانگين تحصيلات پدر

دار، رابطـه معنـي)از ضريب همبستگي اسـپيرمن با استفاده(تي 

ــدر،  ــصيلات پ ــزايش تح ــا اف ــي ب ــشان داد، يعن ــاري را ن آم

و از طرفـي دانش DMFTشاخص آموزان مورد مطالعه، كمتـر

آموزان، شـاخص هاي دانش با افزايش تعداد فرزندان در خانواده 

تي در آن .ها افزايش يافته بود دي ام اف

به اه و سـلامت در در مجموع، با توجه ميت واضـح بهداشـت

به عنـوان بخـش بزرگـي از جامعـه در دانش آموزان دبيرستاني،

و مبنـاي سـلامت كـل جامعـه در  و به عنوان پايه حال حاضر،

و رسـيدگي بيـشتر بـه  آينده؛ نتايج اين پژوهش نيازمنـد توجـه

و دنـدان، تغذيـه دانـش  و آمـوزان، مواردي نظير بهداشت دهان

، انجام پژوهشض. باشد غيره مي هاي شيوع سنجي در سطح مناً

تري از جامعه، در ارتباط با ديگر اختلالات تهديد كننـده وسيع

و  و نوجوانان، اهميت ارجاع بـه موقـع سلامت جسمي كودكان

و انجام غربالگري  بـ هـاي دوره پيگيري موارد، ه اي در مـدارس

.شودمي خصوص دبيرستان نيز، توصيه

�<2$ � �0)4$ 
و بهداشت پژ وهشگران، از كليه مسئولين محترم اداره كل تغذيه

و كليه مـديران،  و استان تهران، و پرورش شهر مدارس آموزش

و دانش  هاي پسرانه منـاطق آموزان دبيرستان معاونين، كارمندان

ــشي14و4،8 ــوراي پژوه و ش ــشي ــرم پژوه ــاونين محت ، مع
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و دانـشگاه علـوم پز و مامـايي شـكي شـهيد دانشكده پرستاري

ازهب بهشتي، و همچنـين دليل تـصويب ايـن طـرح پژوهـشي،

و  همكار ارجمند سركار خانم فرحناز فرزين فرد، كمال تـشكر
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Abstract 
Background and Aim: Teenagers and adolescents are considered as the future parents and 

responsibles; therefore, their health status is of great importance and must be taken into 
consideration to prevent fore coming problems. The main purpose of this study was to assess 
physical health status of 14-18 years old high school male students at some educational districts 
in Tehran, Iran at 2006. 

Material and Method: In this descriptive study, variables included assessment of physical 
growth (height; weight), health status of vision, hearing, mouth and tooth, as well as vertebral 
column. Two hundred and sixteen boys aged between 14-18 years, from 36 high schools, were 
assessed after selection by multistage random sampling. The data collection tools consisted of a 
questionnaire and observation record sheets. 

Results: The median values for weights and heights of the students (except for one group) 
were higher than the median point of N.C.H.S. In comparison to the N.C.H.S percentiles, the 
weights of 59.7% and the heights of 51.4% of the subjects were between percentiles 50 to 97.  
The findings showed that 21.3% of the students had astigmatism in one or both eyes, 4.2%, had 
hearing loss in one or both ears, 69% had a decay in their permanent teeth, and the average 
DMFT was 3.44±23.72, and 8.8%, 2.8% and 6.9% of the students had scoliosis, lordosis and 
kiphosis respectively. The relationship of the fathers education and the number of children in 
the family with DMFT index were statistically significant  (p<0.05). 

Conclusion: The present study shows the importance and necessity of focusing on more 
prevalent physical disorders (such as oral health, mal-nutrition, vision & skeletal status) in boy’s 
high schools and applying simple screening procedures, referrals and emphasizing their 
importance to the authorities. 
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