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  چكيده
رشد و تكامل ذهني كودكان ايجاد  بررود كه اثرات نامطلوبي  شمارمي ترين مشكلات سلامت عمومي به خصوص در كشورهاي در حال توسعه از مهم در كل جهان به سوءتغذيه :مقدمه

  .اي كودكان در مناطق محروم انجام شده است وضعيت تغذيه يمنظور بررس اي به ندرت مطالعه بهاما  ،در نقاط مختلف است سوءتغذيهمطالعات متعدد در ايران حاكي از وجود . دكن مي
گيري  كه به روش نمونهانجام شد از مناطق محروم استان خراسان جنوبي )  مدارس ابتدايي و راهنمايي(ساله  14 -7آموز  دانش 1211اين مطالعه مقطعي بر روي  :هامواد و روش

و براي دادند كاردان و كارشناسان طرح انجام  راگيري قد و وزن  اندازه. شهرستان تحت پوشش استان انتخاب شده بودند 5اي سهمي از مناطق شهري و روستايي  اي چندمرحله خوشه
و آزمون كاي  EP Info 2000و  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. استفاده شد) قدي كوتاه(و قد به سن ) لاغري(، وزن به قد )وزني كم(شاخص وزن به سن  3از  سوءتغذيهبررسي 

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت =05/0αاسكوئر در سطح معناداري 
قدي و لاغري از نوع خفيف و  اهوزني، كوت ترين موارد كمبيش. دندلاغر بو% 20قد و  كوتاه %70 وزن، آموزان كم دانش% 6/70. پسر و بقيه دختر بودند% 2/54آموز دانش 1211از  :نتايج
  ).>001/0P(يابد  طور معناداري كاهش مي وزني و كوتاهي قد با افزايش سطح تحصيلات مادران به نتايج نشان داد كه شيوع كم. ترين موارد از نوع شديد بودكم

در آموزان  اي دانش تر به بهبود وضعيت تغذيهد افزايش سواد مادران و توجه بيشبرند و اقداماتي مانن رنج مي سوءتغذيهآموزان مناطق محروم از  درصد بالايي از دانش :گيري نتيجه
  .شود هاي محروم توصيه مي خانواده
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Abstract:  
 

Introduction: Malnutrition is one of the important health problems throughout the world, particularly in developing countries, which 
has undesirable effects on mental and physical health of children. Multiple research studies showed malnutrition is a problem in Iran but 
little research is available on the nutrition-status of children in deprived areas.  
Methods: This cross sectional and descriptive analytical study was done on 1211 school children aged 7-14 years in five deprived 
regions, selected through multistage cluster sampling methodology. The data were collected through measuring of weight and height. To 
study malnutrition, three indices were used; namely "weight to age"(underweight),"weight to height" (wasting) and "height to age" 
(stunting). The obtained data was analyzed by means of chi-square test, SPSS software and EPI-Info 2000, and α= 0.05 was taken as the 
significant level. 
Results: Of the 1211 subjects, 54.2% were males and the rest were females. The prevalence of under nutrition among children was as 
follows: underweight (70.6%), stunting (70%), wasting (20%). With the increase in education levels of mothers, stunting and under 
weight significantly decreased in children (P<0.001). 
Conclusion: The results revealed that a high percent of children suffered malnutrition. Increasing the education of mothers and 
promoting nutrition status of children are recommended in deprived areas. 
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  مقدمه
ترين مشـكلات سـلامت    در كل جهان يكي از مهم سوءتغذيهشيوع 
 182000000حـدود   شـود  زده مـي   تخمينو ) 1(رود  شمارمي عمومي به

با وجود ). 2(هستند  سوءتغذيهكودك در كشورهاي در حال توسعه دچار 
تعـداد  هـاي قابـل تـوجهي در كـاهش      هاي اخير پيشرفت اينكه در دهه
امـا هنـوز   اسـت،  انجـام شـده    در اين كشـورها  سوءتغذيهكودكان دچار 

زمان در بسـياري از   طور هم ي، لاغري و حتي چاقي بهقد كوتاهوزني،  كم
   ).3(شود  ويژه در كشورهاي در حال توسعه ديده مي جوامع به
دهنـد كـه    را تشكيل مي يآموزان درصد قابل توجهي از جمعيت دانش

مـاعي  روانـي و اجت  ،علت خصوصيات جسـماني  در سن رشد هستند و به
كـاهش ظرفيـت كـار     منجربـه توانـد   مـي  سوءتغذيه. پذيرند بسيار آسيب

جسمي، ذهني و حتي ايجاد تـأثيرات نـامطلوب بـر يـادگيري و نمـرات      
اخـتلالات   منجربـه توانـد   ي ميقد كوتاهعلاوه  به). 3(آموزان شود  دانش

هاي بعد با تغذيه مناسـب يـا    اين عوارض در سال. گردددر آنان رفتاري 
 ،پـذير نخواهـد بـود    هاي بهتر و بهبود شـرايط زنـدگي برگشـت    مراقبت

ناپذيري براي توسعه  هاي جبران تواند آسيب دليل اين مشكل مي همين به
  ). 4(وجودآورد  هپايدار كشور ب

در  ، لاغـري %2/19ي در قـد  كوتـاه هاي كشوري،  خرين بررسيآدر 
ــمو % 8/5 ــ ك ــت  % 4/12ي در وزن ــده اس ــزارش ش ــان گ در ). 5(كودك

بـر روي كودكـان دبسـتاني شـهر بيرجنـد       1381اي كه در سال  مطالعه
در كودكان اين منطقه بالاتر از  سوءتغذيهانجام شد، مشخص گرديد كه 

  ). 6(اكثر نقاط ايران است 
 آمـوزان منـاطق   به علل مختلف دانش رسد مي نظر بهتوجه به اينكه  با

د و در اكثـر مطالعـات   باشن تري ميمحروم هر جامعه درمعرض خطر بيش
طور خـاص مـورد مطالعـه     آموزان اين مناطق به اي دانش وضعيت تغذيه

سـنجي   قرار نگرفته است، اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي وضـعيت تـن      
ساله مدارس مناطق محروم استان خراسان جنـوبي   14 -7آموزان  دانش

  .شده استهاي محروم كشور است، انجام  كه خود از استان
  هامواد و روش

 اي نمونه رويبر  (Cross–Sectional)مطالعه به روش مقطعي اين 
دبستاني و راهنمايي استان خراسـان جنـوبي    انآموز دانشنفره از  1211

در مناطق محروم شـهري و  ) بيرجند، سربيشه، نهبندان، فردوس و قاين(
 از سـوي شـده   اساس مناطق تعريـف  تعريف مناطق محروم بر(روستايي 

در سـال  )  دفتر مناطق محروم استانداري خراسان جنوبي تعيـين گرديـد  
اسـاس فرمـول تعيـين     حجم نمونه بـر . صورت گرفت 87-86تحصيلي 

 ، =41/0Pبا ) 7(اساس نتايج مطالعه گناباد  حجم نمونه برآورد نسبت و بر
04/0d=،  اي  گيـري خوشـه   و ضريب اصلاح نمونـه  05/0آلفاي مساوي
هاي  ستانصورت كه ابتدا شهر بدين.  نفر برآورد گرديد 1211برابر با  1/2

 فهرسـت نظر گرفتـه شـد و در هـر شهرسـتان     عنوان مقطع در استان به
مدارس ابتدايي و راهنمايي دخترانه و پسرانه در مقاطع جداگانه در غالب 

ابتـدايي پسـرانه،   (گاه در هر شهرستان از هر مقطع آن. خوشه قرار گرفت
صورت تصادفي  به) نه، راهنمايي پسرانه و راهنمايي دخترانهابتدايي دخترا

خوشه انتخاب و در هر مدرسه نيز متناسب با حجم  40خوشه از  2ساده 
هـاي مختلـف    گيري تصادفي سيسـتماتيك از پايـه   نمونه به روش نمونه

  . نمونه مورد نظر انتخاب گرديد ،تحصيلي
 :ازجملـه تند بيمـاري خاصـي داش ـ   ،كودكاني كـه در زمـان مطالعـه   

هاي مزمن كليـوي، قلبـي، ديابـت و مصـرف داروهـاي خـاص        بيماري
گذاشت، از  نحوي روي وزن تأثير مي مدت طولاني يا هر بيماري كه به به

 و كارشـناس كـاردان،  شـامل   انگـروه پرسشـگر  . مطالعه خـارج شـدند  
روز قبل در كارگاه اجراي طرح شركت كرده و با  2بودند كه از  انپزشك

وظيفه  ،آوري اطلاعات آشنايي كامل پيدا كرده بودند و نحوه جمعاهداف 
آموزان با لباس سبك و  وزن دانش. داشتند عهده آوري اطلاعات را به جمع

گـرم   100اي مدل سـكاي آلمـان بادقـت     ترازوي عقربهبا بدون كفش 
كه پاهـا بـه هـم     درحاليبدون كفش  ،آموزان گيري شد و قد دانش اندازه

متـر نـواري    باها و پس سر در تماس با ديوار بود،  چسبيده و باسن، شانه
شده بر ديوار و گونيايي كه در بالاترين قسمت سـر بـه متـر عمـود      ثابت

  . گيري شد متر، اندازه ميلي 5گرديده بود، بادقت 
در . ثبـت گرديـد   ،اي كه قبلاً تهيه شده بود نامه اطلاعات در پرسش

سنجي كودكـان بـا اسـتانداردهاي مركـز ملـي       هاي تن مطالعه دادهاين 
هـاي مـورد    فراسـنج  .مقايسـه شـد   (NCHS)آمارهاي بهداشتي آمريكا 
عنـوان   وزن براي قد بـه : سنجي عبارت بودند از استفاده براي ارزيابي تن

عنـوان   ، قد براي سن بـه (W/H)نمايه وضع تغذيه زمان حال يا لاغري 
و وزن براي سن  (H/A)اي  ي تغذيهقد كوتاهذشته يا وضع تغذيه زمان گ

در  (W/A)ي وزن كمعنوان نمايه وضعيت تغذيه زمان حال و گذشته يا  به
ارزيابي گرديدنـد و   Zها به كمك محاسبه معيار  شاخص. نظر گرفته شد

و  2در فاصـله منفـي    ،شديد سوءتغذيهعنوان  به 3منفي تر از كم Zمعيار 
عنـوان   بـه  2و منفـي   1بين منفي و  متوسط وءتغذيهسعنوان  به 3منفي 

  ). 8(شد  نظرگرفتهخفيف در سوءتغذيه
  و SPSSافـزار   هـا بـا اسـتفاده از نـرم     تجزيه و تحليـل آمـاري داده  

 EP-Info 2000     05/0و آزمون كاي اسـكوئر در سـطح معنـاداريα= 
  . صورت گرفت

  نتايج
راهنمـايي منـاطق   آمـوز دبسـتاني و    دانـش  1211اين مطالعه روي 

سـال بـا    5/11±4/2محروم استان خراسان جنوبي بـا ميانگــين سـني    
مـوزان مـورد   آ از دانـش % 2/54. سال انجام شـد  14و حداكثر  7حداقل 

در مقطـع راهنمـايي   % 2/47در مقطـع ابتـدايي و   % 8/52مطالعه پسـر،  
 زا نفـر %) 1/23( 279. دار داشـتند  مادران خانه كودكان، از% 3/93. بودند
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سـواد   دران كودكـان مـورد مطالعـه بـي    پ نفر از%) 5/16( 200مادران و 
  .بودند

فاصله % (20شيوع درجات مختلف لاغري در كودكان در اين مطالعه
% 4/67: فاصله اطمينان% (70، كوتاهي قد %)2/22تا  %8/17: اطمينان

تعيين %) 2/73تا % 0/68: فاصله اطمينان% (6/70ي وزن كمو %) 6/72تا 
  ).1جدول (گرديد 

ي و كوتاهي قد وزن كمشيوع  ان،با افزايش سطح تحصيلات مادر
ي وزن كمهمچنين شيوع  .)>001/0P(يافت  كاهش ميمعناداري طور  به

طور معناداري بالاتر از دختران و در  و كوتاهي قد در پسران به
طور معناداري بالاتر از  بهو لاغري ي وزن كمآموزان ابتدايي  دانش
  ).2جدول (آموزان مقطع راهنمايي بود  دانش

  بحث 
اي بر رشد و نمو فيزيكـي   براساس مطالعات متعدد كمبودهاي تغذيه

هـاي   اي در گـروه  ه كمبودهـاي تغذيـه  نتيج ـ. و ذهني تأثير بسزايي دارد

عوامـل  . شـود  آشـكار مـي  يعني كودكان و زنان باردار  ،پذير جامعه آسيب
اي، تغذيه ناكافي  باورهاي غلط تغذيه ،سوادي كم ،فقر :متعددي همچون

اين اقشـار   سوءتغذيهبروز بر هاي عفوني انگلي از عوامل مؤثر  و بيماري
  ).4(روند  مي شمار به

در  سـوءتغذيه نتايج مطالعه حاضـر حـاكي از وجـود مشـكل جـدي      
طـوري كـه براسـاس     بـه  ،باشد مناطق محروم استان خراسان جنوبي مي

ي متوسط و شـديد در  قد كوتاهي، لاغري و وزن كمهاي مطالعه فوق  يافته
ــه  ــاطق ب ــن من ــب  اي ــي  % 8/33و % 6/1، %9/27ترتي ــود و شــيوع كل ب

% 70و % 20، %6/70ترتيــب  براســاس معيارهــاي فــوق بــه ســوءتغذيه
  . آمد دست به

 ـ كـم بندرعباس   در مطالعه مولايي و همكارانش در ي، لاغـري و  وزن
تعيـين  % 7/11و % 7/15، %2/21ترتيـب   آموزان بـه  در دانشي قد كوتاه

  ). 9(گرديد 
ساله زنجان شـاخص وزن بـه سـن     12 - 6موزان  آ مطالعه دانش در

(W/A)  و وزن به قد(W/H)  و قد به سن(H/A)  ي، لاغـري  وزن كميا
  ).10(بود % 7/10و % 4/5، %5/8ترتيب  ي بهقد كوتاهو 

شــاهرود، منــاطق روســتايي  ي ســاله 11 - 6در مطالعــه كودكــان 
 ـ كم % 6/11و % 3/15، %7/14ترتيـب   ي و لاغـري بـه  قـد  كوتـاه ي، وزن
 ). 11(دست آمد  به

مقايسه نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات ذكرشده حاكي از بالاتر 
 در مناطق محـروم اسـتان خراسـان جنـوبي     سوءتغذيهبودن شيوع انواع 

  

  
سطح  ،ي، لاغري و كوتاهي قد برحسب جنس كودكوزنكممقايسه شيوع-2جدول

 تحصيلات مادر و مقطع تحصيلي

 ي داردوزنكم  متغير 
 (%)فراواني

  كوتاهي قد دارد
  (%)فراواني

  لاغري دارد
  (%) فراواني

    جنس
  )656n=(482)5/73( 489)5/74(  118 )18(پسر 
  )555n=(373)2/67( 358)5/64(  124 )3/22(دختر 
 P.V *02/0P=*001/0P< 06/0P=

 سطح تحصيلات مادر
  )280n=(215)8/76( 215)8/76(  57 )4/20(سوادبي 
  )678n=(502)74( 487)8/71(  140 )6/20(ابتدايي 
  )139n=(80)6/57( 84)4/60(  29 )9/20(راهنمايي 
 )114n=(58)9/50( 61)5/53(  16 )14(متوسطه و دانشگاهي 
 P.V *001/0P<*001/0P< 42/0P=

 مقطع تحصيلي
  )640n=(473)9/73( 442)1/69(  201 )4/31(ابتدايي 
  )571n=(382)9/66( 405)9/70(  41 )2/7(راهنمايي 
 P.V *008/0P=48/0P= * 001/0 P< 

.معنادار است=05/0αدر سطح *
 

 
وزني در كودكان موردفراواني شاخص لاغري، كوتاهي قد و كم-1جدول
 مطالعه

  شاخص
  تغذيه   ِ ءوضعيت سو

 لاغري كوتاهي قد  وزني كم
 )درصد(فراواني )درصد(فراواني )درصد(فراواني 

 )0/80(969 )0/30(364 ) 4/29( 356 طبيعي
 )4/18(223 )2/36(438 ) 7/42( 517 ِتغذيه خفيفسوء
 )3/1(16 )2/24(293 ) 6/25( 310 ِتغذيه متوسطسوء
 )3/0(3 )6/9(116  ) 3/2( 28 ِتغذيه شديدسوء
 )100(1211 )100(1211 ) 100( 1211 جمع
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شهرسـتان  روي كودكـان اول دبسـتان   كه در مطالعه ديگري . است
ي قد كوتاهو % 38، لاغري در %7/40ي در وزن كم ،بود انجام شدهگناباد 

  ).7( گزارش شد كودكان% 3/14در 
 ،ها موجود نبود هرچند مطالعات مشابه در مناطق محروم ساير استان

حال در مطالعات ديگري كه در استان خراسان جنـوبي در سـنين    با اين
كشـور  منـاطق  ساير اي بدتر از  مختلف انجام شده است، وضعيت تغذيه

سـال اسـتان، شـيوع     6در مطالعه ديگري در كودكـان زيـر    . بوده است
ــ كــملاغــري،  % 45و % 3/41، %2/32ترتيــب  ي بــهقــد كوتــاهي و وزن

  ). 12(است  آمده دست به
 ـ كـم  ،در مطالعه ديگري كه در شـهر بيرجنـد انجـام شـده     ي در وزن

دبسـتاني  كودكـان  % 5/36و لاغـري در  % 6/48ي در قد كوتاه، 7/73%
كه همه اين مطالعـات حكايـت از تأييـد نتيجـه     ) 6(است  شدهزارش گ

در اين استان دارد كـه از   سوءتغذيهمطالعه حاضر و وجود مشكل جدي 
حـال شـيوع لاغـري كـه      بـا ايـن  ). 5(ميانگين كشـوري بـالاتر اسـت    

مطالعـات قبلـي رو بـه     به نسبتزمان حال است  سوءتغذيهدهنده  نشان
توانـد وضـعيت    تنهـايي نمـي   هرچند شـاخص لاغـري بـه   . بهبود است

اي كـه كودكـان    چـون در جامعـه   . كودكان يك منطقه را نشـان دهـد  
در اين جامعـه   سوءتغذيهاند شيوع  شده قد كوتاهمزمن  سوءتغذيهدليل  به

  .شود تنها براساس شاخص لاغري كمتر از واقع برآورد مي
اي كودكان مناطق محـروم بنگـال غربـي     ي وضعيت تغذيهدر بررس
مشاهده كودكان % 7/51ي در قد كوتاهو % 4/60ي در وزن كمهندوستان 

ي و قـد  كوتـاه  ).13(خـواني دارد   كه با مطالعه مـا تـا حـدودي هـم     شد
ي در پسران بيشتر از دختران بود ولـي تفـاوت معنـاداري ازنظـر     وزن كم

 ،)14(ديد كه بـا نتـايج مطالعـه بابـل     لاغري در دو جنس مشاهده نگر
به گزارش يونيسـف در  . مطابقت دارد) 13(و هندوستان ) 9(بندرعباس 

تفاوتي در دو جنس وجود نداشته اسـت   ،كشور 51هاي وزن در  بررسي
توجـه   تفاوت قد دختران و پسران در اين مطالعه بـا  رسد مي نظر به). 15(

ن در افزايش قـد قابـل توجيـه    به وقوع پديده بلوغ در دختران و نقش آ
  . باشد

در اين مطالعه بين وضـعيت تغذيـه كودكـان و سـواد مـادر ارتبـاط       
معناداري مشاهده گرديد كه در مطالعات متعدد ديگر هـم ايـن ارتبـاط    

ــه ــت ب ــده دس ــت  آم ــزان  ). 18و  17، 16، 12، 10، 6(اس ــزايش مي اف
خـانواده  طورمستقيم باعـث افـزايش آگـاهي كـل      بهمادران تحصيلات 

. مستقيم بر ميزان درآمد خانواده مؤثر است طور غير شود و ازطرفي به مي
از نكات بهداشتي كه مادران شود  همچنين افزايش سواد مادر باعث مي

مراجعـه مـادران   و  دنو تغذيه كودك خود اطلاعات بيشتري داشته باش ـ
و  6(كرده براي كنترل مراحل رشد كـودك هـم بيشـتر اسـت      تحصيل

18.(   

خراسـان  در مناطق محروم اسـتان   سوءتغذيهشيوع  ،باتوجه به نتايج
اسـتانداردهاي سـازمان     و) 5(بسيار بالاتر از ميـانگين كشـوري   جنوبي 

ــدي  بهداشــت جهــاني اســت و براســاس تقســيم  ــا  WHOبن حتــي ب
بـاز هـم   ) -2از  كمتـر  Zمعيار (متوسط و شديد  سوءتغذيهدرنظرگرفتن 

بـالاتر  (شود  تغذيه محسوب ميِ شدت بالاي سوء از مناطق بااين استان 
  ).20و  19%) (20-29از 

در كودكان مناطق محـروم اسـتان خراسـان     سوءتغذيهشيوع بالاي 
علت وضـعيت جغرافيـايي و محروميـت شـديد ايـن       بهتواند  ميجنوبي 
توجه به . باشد ) پذيرترند هاي محروم جامعه آسيب كه قطعاً گروه(استان 

، افـزايش آگـاهي و سـواد مـادران،     هـا  خـانوار بهبود وضعيت اقتصادي 
تغذيــه صــحيح كودكــان و  درمــوردهــاي آموزشــي  كــلاسبرگــزاري 

 ،اي بــا مشــاركت آمــوزش و پــرورش، كميتــه امــداد مــداخلات تغذيــه
 يهـاي حمـايتي بـراي ارتقـا     بهزيستي و نهادهاي مدني و اجراي طرح

تواند بـر   درآمد مي هاي كم عي و فرهنگي خانوادهسطح اقتصادي، اجتما
  . مؤثر باشد سوءتغذيهكاهش 

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه به همت بسيج جامعه پزشكي استان خراسان جنوبي 

  .نماييم قدرداني مي ي آنانعمل آمد كه از همكار به
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