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  چكيده

پـذير هـستند و اطـلاع يـافتن از وضـع تغذيـه                آسـيب   کـاملاً  شان  دوره سنی هاي خاص     مناسبت ويژگي  کودکان به  :زمينه و هدف  

عامـل  تغذيـه صـحيح   . هاي بهداشتي خواهـد شـد   گذاري ريزي بهتر در بخش آموزش و پرورش و سياست      آموزان سبب برنامه   دانش

در . شود وري ملي مي ذاري آموزشي و در نهايت بهرهگ  در يادگيري است و باعث رشد تحصيلي و افزايش بازدهي در سرمايه مهمي

  .ثر بر آن مورد بررسي قرار گرفتؤ و برخي عوامل ماستان كردستانوضع تغذيه كودكان دبستاني اين تحقيق 

 -تـصادفی آموز بـه صـورت        دانش ١١٠٠است که در آن تعداد      )  تحليلي -توصيفي(اين تحقيق يك مطالعه مقطعي       :رسیربروش  

 و بر اساس ديدگاه آموزش و پرورش اسـتان بـه سـه منطقـه برخـوردار و نيمـه            .اي جهت بررسي انتخاب شدند     خوشهای   چند مرحله 

كودكـان محاسـبه و بـا     و وزن بـراي قـد   هاي وزن براي سن؛ قـد بـراي سـن     شاخص. بندي گرديد  برخوردار و كم برخوردار تقسيم    

 پرسـش از والـدين آنهـا و يـا اسـتخراج از پرونـده         آمـوزان يـا    از دانـش  هـا بـا پرسـش        برخـي داده  .  مقايسه گرديد  NCHS استاندارد

بكـار   Epi-info 2000 و SPSSا به كامپيوتر و تجزيه و تحليل آنها نرم افزارهـاي            ه  دهادبراي ورود   . آوري گرديد  آموزان جمع  دانش

  . استفاده گرديدآناليز واريانس و وجهت تعيين ارتباط و مقايسه وضع تغذيه با متغيرهاي مستقل از آزمون كاي د. شدگرفته 

 ٩/٣٦ و ٣/٣٢ ،٥/٢٧رتيـب   بـه ت  را سـن  بـراي  قدو قد براي وزن وزن براي سن؛  هاي  تغذيه در رابطه با شاخصءشيوع سو :ها يافته

آموزان بـا     قد دانشين وزن براي و همچن)سن براي قد(ه مزمن ين شغل مادر و سوء تغذ ين مطالعه ب  يج ا يبراساس نتا  .درصد نشان داد  

 قـد رابطـه     ي سـن و وزن بـرا      يآموزان و شاخص قد برا     ن ميزان سواد پدر و مادر دانش      يب. )>۰۱/۰P(شت   وجود دا  يدار يرابطه معن 

آموزان  ه مزمن دانشيذ گوشت و سوء تغين مصرف هفتگين مطالعه نشان داد که بيج اير نتايسا. )>۰۱/۰P (ديدار مشاهده گرد يمعن

)۰۵/۰P<( ر  ير و ش  ي پن يفتگمصرف ه   و)۰۱/۰P<(   ه مـزمن  ي ـزان مصرف نوشابه و سوء تغذ     ين م يب. شتوجود دا  يدار يرابطه معن نيز

آمـوزان    قد دانـش يارزش مانند پفک و وزن برا    يان مصرف تنقلات ب   يم. )>۰۱/۰P (تأييد گرديد  يدار يز رابطه معن  يآموزان ن  دانش

  .)>۰۱/۰P(شت دار وجود دار يرابطه معننيز 

سه ي ـمقا  اما در، برخودار استيوع بالائيا از ش ير نقاط دن  يآموزان استان نسبت به سا     ن دانش يه در ب  يسوء تغذ  :يريگ جهينتبحث و   

  . برخوردارنديت مناسبتري از نقاط کشور از وضعيبا برخ

   كردستان،آموزان  دانش،هي سوء تغذ،وزن براي قد، قد براي سن، وزن براي سن: ها کليد واژه

  ١١/٧/٨٨ :      پذيرش مقاله٢٩/٥/٨٨ :   اصلاح نهايی    ٢١/٢/٨٧: هوصول مقال
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  مقدمه 

 به اي فراگير و عمومي است كه معمولاً سوء تغذيه كلمه

ود ـرژي و يا كمبـافت پروتئين و انـورت كمبود دريـص

ارزيابي وضعيت تغذيه از . كند ريز مغذيها بروز مي

 آن از مهمترين شاخصهاي بهداشتي است كه در

تن از روشهاي  ).۲,۱(گردد  روشهاي مختلفي استفاده مي

اي   در بررسي وضعيت تغذيه)آنتروپومتريك (يسنج

اين شاخص نه تنها . شود ياشخاص و جوامع استفاده م

اي كودك بلكه وضعيت  رشد و وضعيت تغذيه

 را نيز تعيين ي اجتماعي و كيفيت زندگي و- اقتصادي

 از مهمترين شاخصهاي قد و وزن يكي). ۳(كند  مي

آنتروپومتريك است كه در كودكان و نوجوانان و حتي 

 در سال WHO. گيرد بزرگسالان مورد استفاده قرار مي

؛ وزن براي )كوتاه قدي( شاخصهاي قد براي سن ۱۹۸۶

را براي ) لاغري(وزن براي قد  و) كم وزني(سن 

  NCHSاساس استانداردهاي تشخيص سوءتغذيه بر

)National Center for Health Statistics ( در 

  ).۵,۴(كند  كودكان پيشنهاد مي

دهد  امروزه شواهد فراواني وجود دارد كه نشان مي

اي در كودكان سنين  رشد و كوتولگي تغذيه خير درأت

 هوش و افت تحصيلي آنان در ،مدرسه با ميزان يادگيري

تغذيه نامناسب و عادات نامناسب ). ۶(ارتباط است 

 قدرت يادگيري و رفتار كودكان ،بر رشد فيزيكيغذايي 

ثير دارد و سوء تغذيه از عوامل مهم ابتلا به انواع أت

بايد توجه داشت كه ). ۷ و ۸( گردد عفونتها محسوب مي

 ،خير در تكامل هوشي نيستأرشد نامناسب تنها عامل ت

 اقتصادي -بلكه تكامل يك كودك به عوامل اجتماعي

 وضعيت تغذيه يكي از بهترين ).۶(نيز بستگي دارد  

گردد و ارزيابي  شاخصهاي سلامت جوامع محسوب مي

 روش كم هزينه و قابل ،)ومتريكپآنترو (يتن سنج

اعتمادي است كه وضعيت سلامت فرد يا جامعه را 

  ). ۲ و ۴(سازد  مشخص مي

 كودكان زير ده سال در كشور برزيل نشان يبررس

زن براي قد  و و%۹/۲داد كه شاخص وزن براي سن 

 كمتر از دو انحراف معيار %۱/۱۱ و قد براي سن ۸/۰%

آموزان مدارس  ن شاخصها در دانشيهم). ۹(بوده است 

 كم وزني خفيف %۱/۴۷  کهابتدائي در نيجريه نشان داد

 به كم وزني شديد مبتلا %۴ كم وزني متوسط و %۱/۲۰و 

داري ميان عوامل  در اين مطالعه ارتباط معني. بودند

آموزان با سوء تغذيه آنان  ماعي و نحوه تغذيه دانشاجت

  ). ۱۰(مشاهده گرديد 

اي شهر كلمبو نشان داد كه   كودكان مدرسهيبررس

. دختران دچار چاقي هستند% ۱/۳پسران و% ۴/۳در حدود 

دختران % ۱/۲۳پسران و % ۷/۲۴از طرفي در همين مطالعه 

چار دختران د% ۲/۵پسران و % ۱/۵كمبود وزن داشتند و 

ز بين عادات يدر اين مطالعه ن. اي بودند كوتولگي تغذيه

داري مشاهده  غذايي كودكان و سوء تغذيه ارتباط معني

 ۶كودكان سنين مدرسه  يتن سنجبررسي ). ۱۱(گرديد 

% ۷/۱۸نشان داد كه فقط  زي ساله ونزوئلايي ن۱۲تا 

اي بودند اما  كودكان داراي وضعيت مناسب تغذيه

نيز به درجات مختلفي % ۷۲/۱۳اق و كودكان چ% ۵۷/۴

مشكل اضافه وزن و ). ۱۲ و ۱۳( سوء تغذيه مبتلا بودند به

چاقي نيز در كودكان در كشورهاي در حال توسعه و 

اما در بسياري ). ۱۴ و ۱۵(گردد  توسعه يافته مشاهده مي

 ، مشكل سوء تغذيه بيشتر بصورت كوتاهي قد،از جوامع

  ).۱۶ -۱۸(ه است كمبود وزن و لاغري گزارش شد

 درشهرستان تبريز نشان داد بيشترين يج بررسينتا

) اساس نمايه قد براي سن بر(درصد سوء تغذيه مزمن 

 و ۲۳/۹( ساله روستايي ۱۱مربوط به دختران و پسران 

براساس (و بيشترين درصد سوء تغذيه حاد )  درصد۱۷/۲
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 ۱۰ ساله و دختران ۹مربوط به پسران ) نمايه وزن براي قد

). ۱۹(بوده است )  درصد۴۲/۹ و ۶۳/۹(ساله روستايي 

 ساله ۱۰آموز بررسي و مقايسه وضع تغذيه دختران دانش

و تعيين برخي عوامل مؤثر بر آن در مدارس ناحيه يك و 

دو شهرستان كرمان نشان داد كه در ناحيه يك و دو 

% ۸/۱افراد دچار سوء تغذيه شديد و % ۶/۸ و ۵/۹بترتيب 

اي در  نتايج مطالعه ).۲۰( به چاقي بودند مبتلا% ۳/۱و 

شهر بندرعباس نشان داد كه سوء تغذيه حاد در كل 

، سوء تغذيه مزمن يا از رشد %۷/۱۵آموزان  دانش

). ۲۱(است % ۲/۱۲و ميزان كم وزني % ۷/۱۱بازماندگي 

 انرژي - پروتئينه يسوء تغذدر يك مطالعه مقطعي، شيوع 

 سال ۶- ۱۲آموزان  نشو برخي عوامل مؤثر بر آن در دا

هاي  اساس يافته بر. شهر زنجان مورد بررسي قرار گرفت

اين بررسي درصد شيوع سوء تغذيه در رابطه با 

شاخصهاي وزن براي سن و قد براي سن و وزن براي قد؛ 

 درصد و همچنين در رابطه با ۴/۵، ۷/۱۰ ،  ۵/۸بترتيب 

-بين (هر سه شاخص، سوء تغذيه عمدتاً از نوع خفيف 

2SD 3 وSD- (هاي وزن براي  در رابطه با شاخص. بود

سن و وزن براي قد، سوء تغذيه در دختران بطور 

داري بيشتر از پسران بود و تنها در رابطه با شاخص  معني

داري  وزن براي سن با افزايش سن، سوء تغذيه بطور معني

پدران شيوع سوء تغذيه در كودكاني كه . كاهش داشت

داري بيشتر از   داشتند، بطور معنيسواد مادران بي و

تحقيقي . )۲۲(كودكاني بود كه مادر آنان باسواد بودند 

 تحليلي در كودكان يك تا پنج ساله -به روش توصيفي

به سوء تغذيه مبتلا بودند % ۲/۱۶درتهران نيز نشان داد كه 

، بعد خانوار )>۰۰۱/۰P( و بين درآمد ماهانه خانواده

)۰۲/۰P<(ن  و سواد مادرا)۰۳/۰P<( با سوء تغذيه 

هدف ). ۲۳(دار آماري وجود داشت  كودكان رابطه معني

از اين مطالعه تعيين ميزان سوء تغذيه و عوامل مرتبط آن 

  .آموزان ابتدائي استان كردستان بوده است در بين دانش

  

   بررسیروش

 بود و جامعه آماري يلي تحلنوع مطالعه توصيفي

بتدايي شهري و روستائي آموزان دوره ا شامل كل دانش

 با جمعيت ۸۴-۸۵استان كردستان در سال تحصيلي 

حجم نمونه در اين مطالعه . باشد  نفر مي۰۰۰/۱۵۴حدود 

 درصد و با در نظر گرفتن ۲۵با فرض شيوع سوء تغذيه 

برابر ) Z=۹۶/۱( درصد ۹۵ و سطح اطمينان ۰۴/۰دقت 

، ولي چون يكي از مراحل انتخاب تعيين شد نفر ۳۸۴

 تصادفي و داراي طبقات مختلف بود، - اي مونه خوشهن

بمنظور كاهش اثر طرح و افزايش اعتبار مطالعه حجم 

 نفر ۱۱۰۰ ضرب و در نهايت ۵/۲نمونه در ضريب 

آموز بعنوان حجم نمونه در تحقيق مورد بررسي  دانش

 چند -گيري بصورت تصادفي روش نمونه. قرار گرفتند

در اين . )ادفي ساده تص- خوشه- طبقه(اي بود  مرحله

 نفره بصورت تصادفي انتخاب و ۲۰ خوشه ۵۵رابطه 

برخوردار   اساس برخوردار، نيمه مناطق آموزشي استان بر

و كمتر برخوردار از ديدگاه آموزش پرورش استان 

  . بندي گرديد كردستان تقسيم

ها در اين مطالعه بصورت  آوري داده روش جمع

 ابزار مورد .اهده بود مراجعه به پرونده و مش،مصاحبه

استفاده فرم اطلاعاتي بود كه توسط همكاران طرح با 

 ،آموزان مراجعه به مدارس بعد از انتخاب تصادفي دانش

با استفاده از ترازوي استاندارد بدون كفش و حداقل 

شدند و سپس با استفاده از قدسنج بدون  لباس توزين مي

تيكه كفش در حالت ايستاده و پشت به ديوار بصور

گيري  كاملاً بحالت قائم ايستاده بودند، قد آنها اندازه

بايست  شد، سپس سئوالهايي كه از طريق مصاحبه مي مي
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 ٨١محمد صالح هژير      
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آموزان پايه اول و دوم ابتدايي  تكميل گردد، براي دانش

آموزان پايه سوم  با پرسش از والدين آنها و براي دانش

شد و در فرم  آموز پرسش مي تا پنجم از خود دانش

ها نيز از پرونده  د و برخي دادهشها ثبت  لاعاتي دادهاط

آموزان استخراج و در فرم اطلاعاتي درج  دانش

با استفاده از آزمون آلفاي كرنباخ ضريب . گرديد مي

 حاصل گرديد و براي روايي ۸/۰پايايي پرسشنامه 

 .نظرات متخصصان ذيربط استفاده شد  پرسشنامه از نقطه

ه کودکان بر اساس يز ؛ سوء تغذبندی گوم بر اساس طبقه

) درصد وزن% ٧٥- %٨٩(ف يوزن برای سن به اشکال خف

) >%٦٠(د يو شد) درصد وزن% ٦٠-%٧٤(متوسط 

هاي بدست آمده وارد  ه  داد).٢٤(بندی گرديد  طبقه

 گرديد و براي پاسخ دادن به SPSSافزار  محيط نرم

سئوالات اصلي تحقيق از فرمولهاي آمار توصيفي و براي 

گيري متغيرها و  آزمون فرضيات با توجه به مقياس اندازه

هاي آماري استنباطي آناليز  نوع توزيع آنها از تست

 براي سنجش .استفاده شدمجذور کای واريانس و 

آموزان و نوع سوء تغذيه آنها از  اي دانش وضعيت تغذيه

 تحت ويندوز بر اساس EPI2000 افزار آماري نرم

  . گرديد استفادهNCHSشاخصهاي 

  

  ها يافته

ا وزن ي شاخص كم وزني ينتايج اين مطالعه برا

آموزان  دانش% ۵/۲۷براي سن نشان داد كه در مجموع 

آموزان مورد  دانش% ۹/۶ يعني ،ه بودنديدچار سوء تغذ

نيز به كم وزني % ۶/۲۰مطالعه دچار كم وزني شديد و 

ن شاخص يآموزان با ا دانش% ۵/۷۲خفيف مبتلا بودند و 

ا قد ياساس شاخص سوء تغذيه مزمن  بر. ال بودندنرم

آموزان به  دانش% ۶/۵ يا هي تغذيا کوتولگي سن يبرا

به سوء تغذيه مزمن % ۳/۳۱سوء تغذيه مزمن شديد و 

و . آموزان نرمال بودند دانش% ۱/۶۳ف مبتلا بوده و يخف

د و يبه نوع شد% ۸/۱۰اساس سوء تغذيه وزن براي قد  بر

آموزان  دانش% ۷/۶۷ف مبتلا بودند و يبه فرم خف%  ۵/۲۱

 ).۱جدول (نرمال بودند 

 

  

 آموزان ابتدايي استان كردستان  توزيع فراواني انواع سوء تغذيه بر حسب شدت در دانش:۱جدول 

  

 

 و ي شاخص لاغريبرا بر اساس نتايج اين مطالعه

 و يان کودکان شهري مي تفاوتيا هي تغذيکوتولگ

آموزان  تفاوت ميان دانش مشاهده نشد اما ييروستا

ا وزن براي يشاخص كم وزني  يروستائي براشهري و 

  .)٢جدول  (دار بود  معني)>۰۱/۰P(  از نظر آماري باسن
  

  

  

  

  

       نوع   سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  شدت

  ۶/۵  ۶۲  ۸/۱۰  ۱۱۹  ۹/۶  ۷۶  د يشد

  ۳/۳۱  ۳۴۴  ۵/۲۱  ۲۳۶  ۶/۲۰  ۲۲۷  فيخف

  ۱/۶۳  ۶۹۴  ۷/۶۷  ۷۴۵  ۵/۷۲  ۷۹۷  نرمال

  ۰/۱۰۰  ۱۱۰۰  ۰/۱۰۰  ۱۱۰۰  ۰/۱۰۰  ۱۱۰۰  جمع
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 ...بررسی ميزان سوء تغذيه       ٨٢

 ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 آموزان استان کردستان ه بر حسب شهر و روستا در دانشيسه انواع سوء تغذي مقا:٢جدول 

     سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  نرمال  فيفخ  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  منطقه

 %٤/٧٠ %٤/٢٥ %٢/٤ %١/٧٥ %٨/١٦ %١/٨ %٤/٧٢ %٨/٢٠ %٨/٦  شهر

 %٥٢ %٢/٤٠ %٨/٧ %٦/٥٦ %٥/٢٨ %٩/١٤ %٥/٧٢ %٤/٢٠ %١/٧  روستا

 

هاي  همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين پايه

 رابطه )>۰۵/۰P(آموزان با  تحصيلي و كم وزني دانش

اي تحصيلي و ه اما بين پايه، دار وجود دارد معني

دار  آموزان رابطه معني اي و لاغري دانش كوتولگي تغذيه

  . )٣جدول  (مشاهده نگرديد

  

 آموزان استان کردستان  در دانشيليه تحصيه بر حسب پايسه انواع سوء تغذي مقا:٣جدول 

     سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  يليه تحصيپا

  ٧  اول

٤/٥ 

٢٢  

١/١٧ 

١٠٠  

٥/٧٧ 

١٥  

٦/١١ 

٢٣  

٩/١٧ 

٩١  

٥/٧٠ 

٨  

٢/٦ 

٣٦  

٩/٢٧ 

٨٥  

٩/٦٥ 

  ٥  دوم

٨/٢ 

٤٤  

٩/٢٤ 

١٢٨  

٣/٧٢ 

١٧  

٦/٩ 

٣٠  

٩/١٦ 

١٣٠  

٥/٧٣ 

٨  

٥/٤ 

٥٠  

٢/٢٨ 

١١٩  

٣/٦٧ 

  ٢٠  سوم

٩/٩ 

٤١  

٣/٢٠ 

١٤١  

٨/٦٩ 

١٨  

٩/٨ 

٤٠  

٨/١٩ 

١٤٤  

٣/٧١ 

١٤  

٩/٦ 

٥٨  

٧/٢٨ 

١٣٠  

٤/٦٤ 

  ٢٥  چهارم

٣/٨ 

٤٩  

٢/١٦ 

٢٢٨  

٥/٧٧ 

٣١  

٣/١٠ 

٧٩  

٢/٢٦ 

١٩٢  

٥/٦٣ 

٢٠  

٦/٦ 

٩٩  

٨/٣٢ 

١٨٣  

٦/٦٠ 

  ١٩  پنجم

٦/٦ 

٧١  

٥/٢٤ 

٢٠٠  

٩/٦٨ 

٣٨  

١/١٣ 

٦٤  

١/٢٢ 

١٨٨  

٨/٦٤ 

١٢  

١/٤ 

١٠١  

٨/٣٤ 

١٧٧  

١/٦١ 

  

% ٤/٤دختران و % ٥/٩كه نتايج اين مطالعه نشان داد 

شديد مبتلا بودند كه ) وزن براي سن(پسران به كم وزني 

% ٨/١٩براي دختران و % ٦/٢١بترتيب شكل خفيف آن 

   .)>۰۱/۰P(آموز استان بوده است  براي پسران دانش

  

  

آموز دچار  پسران دانش% ١/٤دختران و % ٢/٧

دختران % ١٠شديد و ) قد براي سن( اي  يهذكوتولگي تغ

شديد بودند ) وزن براي قد(پسران نيز به لاغري % ٦/١١و 

ين شاخصها مشاهده داري ميان جنسيت و ا كه رابطه معني

  . )٤جدول  (نگرديد
  

 آموزان استان کردستان ت در دانشيه بر حسب جنسيسه انواع سوء تغذيمقا: ٤جدول 

     سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  تيجنس

  ٥١  دختر

٥/٩ 

١٦  

٦/٢١ 

٣٧٢  

٩/٦٨ 

٤٥  

١٠ 

١٧  

٧/٢١ 

٣٦٨  

٣/٦٨ 

٣٩  

٢/٧ 

٦٢  

١/٣٠ 

٣٣٨  

٧/٦٢ 

  ٢٥  پسر

٤/٤ 

١١  

٨/١٩ 

٤٢٥  

٨/٧٥ 

٦٥  

٦/١١ 

١١٩  

٢/٢١ 

٣٧٧  

٢/٦٧ 

٢٣  

١/٤ 

١٨٢  

٤/٣٢ 

٣٥٦  

٥/٦٣ 
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 ٨٣محمد صالح هژير      

 ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

داري  دهد كه رابطه معني نتايج اين مطالعه نشان مي

ه وزن ير برخوردار با سوء تغذيميان مناطق برخودار و غ

 ان استان وجود نداردزآمو براي قد و وزن براي سن دانش

)۰۵/۰P>(.آموزان   اما بين مناطق و قد براي سن دانش

 )>۰۱/۰P( دار وجود دارد استان كردستان با رابطه معني

  .)٥جدول (
  

  

 آموزان استان کردستان ه بر حسب منطقه در دانشيسه انواع سوء تغذي مقا:٥جدول 

     سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  منطقه

  ۱۶  برخوردار

۹/۴ 

۷۰  

۵/۲۱ 

۲۴۰  

۶/۷۳ 

۱۶  

۹/۴ 

۵۷  

۵/۱۷ 

۲۵۳  

۶/۷۷ 

۲  

۶/۰ 

۹۳  

۵/۲۸ 

۲۳۱  

۹/۷۰ 

  ۱۶  مه برخوردارين

۸/۷ 

۳۶  

۶/۱۷ 

۱۵۳  

۶/۷۴ 

۲۵  

۲/۱۲ 

۳۲  

۶/۱۵ 

۱۴۸  

۲/۷۲ 

۱۶  

۸/۷ 

۳۹  

۱۹ 

۱۵۰  

۳/۷۳ 

  ۱۳  کم برخوردار

۷/۹ 

۳۳  

۶/۲۴ 

۸۸  

۷/۶۵ 

۱۳  

۷/۹ 

۲۳  

۲/۱۷ 

۹۸  

۱/۷۳ 

۱۰  

۵/۷ 

۳۷  

۶/۲۷ 

۸۷  

۹/۶۴ 

 

 بر اساس نتايج اين مطالعه بين تغذيه نيهمچن

رايگان در مدرسه و قد براي سن و وزن براي قد با 

)۰۱/۰P<(دار مشاهده گرديد در حاليكه بين    رابطه معني

تغذيه رايگان در مدرسه و وزن براي سن با رابطه 

  . )<۰۵/۰P( دار ديده نشد معني

آموزان با   تغذيه دانشبين شغل پدر و مادر و سوء

)۰۱/۰P<(بين سطح سواد  .دار وجود داشت  رابطه معني

آموزان با  دانش)  سنيقد برا(پدر و سوءتغذيه مزمن 

)۰۱/۰P<(بين شغل . ديدار مشاهده گرد رابطه معني زي ن

آموزان با  مادر و سوءتغذيه وزن براي قد دانش

)۰۵/۰P<(شتدار وجود دا  رابطه معني)  ۶جدول(.  
  آموزان استان کردستان ه بر حسب سواد پدر در دانشيسه انواع سوء تغذي مقا:٦جدول 

     سنيقد برا   قديوزن برا   سنيوزن برا

  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  نرمال  فيخف  ديشد  پدر سواد

  ١٣  سواديب

٦/٥ 

٥١  

٢٢ 

١٦٨  

٤/٧٢ 

٤٢  

١/١٨ 

٥٠  

٦/٢١ 

١٤٠  

٣/٦٠ 

٩  

٩/٣ 

٩٧  

٨/٤١ 

١٢٦  

٣/٥٤ 

  ٣١  يابتدائ

٧/٧ 

٧٤  

٥/١٨ 

٢٩٦  

٨/٧٣ 

٤٥  

٢/١١ 

١٠٥  

٢/٢٦ 

٢٥١  

٦/٦٢ 

٢٧  

٧/٦ 

١٣٧  

٢/٣٤ 

٢٣٧  

١/٥٩ 

  ١٢  يراهنمائ

٥/٦ 

٤٣  

٤/٢٢ 

١٢٩  

١/٧٠ 

١٥  

٢/٨ 

٣٢  

٤/١٧ 

١٣٧  

٤/٧٤ 

١٠  

٤/٥ 

٤٨  

١/٢٦ 

١٢٦  

٥/٦٨ 

  ١٥  رستانيدب

٣/٨ 

٣٤  

٩/١٨ 

١٣١  

٨/٧٢ 

١٠  

٩/٢ 

٣٣  

٣/١٤ 

١٣٧  

٨/٨٢ 

١٢  

٧/٦ 

٤٢  

٣/٢٣ 

١٢٦  

٧٠ 

  ٥  يدانشگاه

٩/٤ 

٢٥  

٣/٢٤ 

٧٣  

٨/٧٠ 

٧  

٨/٦ 

١٦  

٥/١٥ 

٨٠  

٧/٧٧ 

٤  

٩/٣ 

٢٠  

٤/١٩ 

٧٩  

٧/٧٦ 

  

ن ميان مصرف هفتگي گوشت و قد براي يهمچن

دار مشاهده  رابطه معني >۰۵/۰P(آموزان نيز با  سن دانش

از طرفي بين ميزان مصرف هفتگي پنير و وزن . گرديد

دار   رابطه معني)>۰۱/۰P(براي قد و وزن براي سن با 
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 ...بررسی ميزان سوء تغذيه       ٨٤

 ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

ن مطالعه بين ميزان مصرف يج اي بر اساس نتا.ديده شد

آموزان و مصرف هفتگي  نوشابه و قد براي سن دانش

آموزان و وزن براي قد آنان و بين مصرف  شير دانش

 رابطه )>۰۱/۰P( آموزان با تنقلات و وزن براي قد دانش

  .دار مشاهده گرديد معني

  

  بحث 

آموزان استان   درصد دانش۹/۶ اين مطالعه در

به سوءتغذيه  سن  يراوزن بستان از نظر شاخص کرد

 ۵/۷۲و ف مبتلا يتغذيه خف  درصد به سوء۶/۲۰و شديد 

 باكه  سن بودند ي وزن مناسب برايز داراي ندرصد

تفاوت  هيجريو ن برزيل  کشور درات مطالعيها يافته

 )دي سن شديشاخص وزن برا( تغذيه  سوءوعيش. دارد

 است  درصد بوده۴ و  درصد۹/۲ بين کشورها بترتيدر ا

ن شاخص در استان يوع اشکال حاد اين شيبنابرا. )۱۰,۹(

در مقايسه با . ن کشورها بوده استيشتر از ايکردستان ب

 ۴/۱۲ و ۲/۱۳  انجام گرفتدر شهر كرمانکه اي  مطالعه

 ي آموزش پرورش برا۲ و ۱ ان ناحيهزآمو درصد دانش

ز مطالعه اند كه ا شاخص مبتلا به سوء تغذيه بودهن يا

ن مطالعه با يج ايسه نتايمقا ).۲۰( باشد حاضر بيشتر مي

ن يه در بي سوء تغذي درصد۷/۱۵وع يج شينتا

دهد که  ينشان مشهر بندرعباس آموزان ابتدائي  دانش

ت ي استان کردستان از وضعآموزان ابتدائي دانش

آموزان   با مقايسه وضعيت دانش. برخوردارنديتر مطلوب

 ميزان آن بيشتر ركشورهايسان كردستان با ابتدائي در استا

  شهرهاي داخل كشوريبرخولي در مقايسه با 

  .اند  از وضعيت بهتري برخوردار بودهآموزان دانش

 ۶/۵)  سني براقد( سوء تغذيه مزمن ورددر م

تغذيه   درصد سوء۳/۳۱و تغذيه شديد   سوءچاردرصد د

 وع دريشاند كه با   درصد طبيعي بوده۱/۶۳و فيف خ

سه با مطالعه يدر مقا .)۱۱(تطابق دارد كشور سريلانكا 

آموزان   درصد دانش۴/۶انجام گرفته در ونزوئلا كه 

 از يآموزان کردستان اند دانش دچار سوء تغذيه بوده

همچنين در ). ۱۲( برخوردارند يتر وضعيت مناسب

تغذيه  اي كه در شهر زنجان انجام گرفته سوء مطالعه

آموزان مشاهده شد  دانشدرصد  ۷/۱۰  درمزمن شديد

باشد  ي متر از نتايج مطالعه حاضرشبيتغذيه  وع سوءيشكه 

آموزان ابتدائي استان   دانش کهشود  مشخص ميو

 نسبت به يتر مناسبكردستان در مجموع از وضعيت 

  ).۲۲(برخوردارند  يآموزان زنجان دانش

ن مطالعه ي قد در ايه وزن برايتغذ در مورد سوء

بود که % ۲۲ف حدود يو خف% ۸/۱۰د يشده يسوءتغذ

ل و کمتر از کشور يه در برزين سوءتغذيوع ايشتر از شيب

سه با مطالعه انجام شده ياما در مقا). ۹و۱۳(ونزوئلا است 

بوده % ۶۳/۹ه يتغذ وع سوءيز که شيدر شهرستان تبر

ق يج تحقيسه با نتايو در مقا) ۲۱(مشابه بوده  باًي تقر،است

آموزان  دانش% ۱۵که حدود ) ۱۹(مان انجام شده در کر

ت استان کردستان ي وضع،د داشتنديه شديتغذ سوء

ن مطالعه با يج ايسه نتايکه مقايدر حال. تر است مناسب

ت يدهد که وضع يقات انجام شده در زنجان نشان ميتحق

  .)۲۲(تر است  ن استان نامناسبيآموزان ا دانش

ر و كمتر  نيمه برخوردا،در مقايسه مناطق برخوردار

تغذيه در  روستا از نظر وضعيت سوء برخوردار شهري و

دار مشاهده  تفاوت معني وزن براي سنشاخص  رابطه با

دهد كه هر  نشان مين مطالعه يج اينتا. )P=۳۳/۰ (نشد

چند اين مناطق از نظر امكانات آموزشي و شرايط 

 يكديگر تفاوتهايي دارند ولي از بااقتصادي اجتماعي 

داري  تفاوت معنيشاخص وزن براي سن  نظر وضعيت

اي كه در نيجريه بر   نتيجه مطالعهباكه . بين آنها نيست

آموزان ابتدائي انجام گرفته و بين عوامل  روي دانش
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آموزان رابطه وجود داشته  سوءتغذيه دانش اجتماعي و

مقايسه مناطق ياد شده با يكديگر اما . )۱۰(مغايرت دارد 

 اي )قد براي سن( ه مزمنتغذي نظر شاخص سوء از

 مناطق با ر بين منطقه برخوردار با ساييا هي تغذيگكوتول

)۰۱/۰P<( دهد  جه نشان ميين نتيا .داراست تفاوت معني

 كه از امكانات آموزشي كمتر برخوردارند و یدر مناطق

ثير أ اجتماعي مناسبي ندارند بدليل ت،وضعيت اقتصادي

عوامل بصورت درآمد در وضعيت تغذيه خانوار اين 

 اين نتيجه با توانند مهم و اثرگذار باشند و دراز مدت مي

مطالعه انجام گرفته در نيجريه و آفريقاي جنوبي كه بين 

عوامل اجتماعي و سوءتغذيه رابطه را تاييد نموده مشابه 

  ). ۱۸,۱۰(است 

 سوء  شاخصي برانتايج مطالعه حاضرنشان داد كه

آموز  و پسران دانش دختران ني بتغذيه وزن براي سن

 دارد بطوريكه سوءتغذيه شديد در  وجوددار تفاوت معني

 ۴/۶ درصد و در بين پسران ۵/۹آموز  بين دختران دانش

 و درصد بوده است ولي از نظر سوءتغذيه قد براي سن

 يتفاوتآموزان  بين پسران و دختران دانشوزن براي قد 

ه در مقايسه با مطالعه انجام شد كه دروجود ندارد 

تغذيه در دختران و  سريلانكا كه درصد شيوع سوء

  . )۱۱ (پسران مشابه است در مجموع هماهنگي دارد

 نتايج اين تحقيق نشان داد كه بين وضعيت سوء

آموزان و سطح تحصيلات پدر آنان از نظر  تغذيه دانش

داري وجود ندارد  شاخص وزن براي سن تفاوت معني

و وزن براي ) د براي سنق(ولي از نظر سوء تغذيه مزمن 

آموزاني كه  باشد بطوريكه دانش دار مي تفاوت معني قد

 درصد وضعيت طبيعي و ۶۰حدود  ندپدرانشان بيسواد

آموزاني كه پدرانشان سواد  ولي دانش مال دارندرن

در . باشند طبيعي و نرمال مي% ۷۷دانشگاهي دارند حدود 

 ،وزانآم خصوص رابطه سواد مادران با سوءتغذيه دانش

قد براي ( تغذيه مزمن نتايج مطالعه حاضر نشان داد سوء

 ۸/۷آموزاني كه مادرانشان بيسواد هستند  در دانش) سن

لات ي که تحصتغذيه شديد و در مادراني درصد سوء

 همچنين از ).>۰۱/۰P( . درصد بود۱/۱  دارنديدانشگاه

 آموزاني كه مادرانشان بيسواد نظر وزن براي قد در دانش

 درصد سوء تغذيه شديد و در بين ۱/۱۶د بودن

آموزاني كه مادرانشان تحصيلات دانشگاهي  دانش

ج ين نتايا .)>۰۱/۰P( درصد بوده است ۴/۴اند  داشته

د ـيز تائيور نـده در کشـقات انجام شير تحقيتوسط سا

  .)۲۳,۲۲,۲۰(ده است ـيگرد

  

   گيری نتيجه

وء سن نکته اشاره کرد که يتوان به ا يدر مجموع م

ا ير نقاط دنيآموزان استان نسبت به سا ن دانشيه در بيتغذ

  برخودار است امايوع بالائياز ش ل و ونزوئلايمانند برز

 ي شهرهائ درآموزان ابتدائي ن دانشيه در بيسوء تغذ

دهد که  ينشان م  کرمان و بندرعباس،مانند زنجان

ت يآموزان ابتدائي استان کردستان از وضع دانش

 ي بهتر به برخييجهت پاسخگو. رخوردارند بيمطلوبتر

 در يلعاتاگردد تا مط يشنهاد ميات پيالات و فرضؤاز س

  :ردير انجام گي زي پژوهشيها قالب طرح

ژه ي مردم کردستان بوييعادات و فرهنگ غذا •

 آموزان  دانش

ه کودکان بر ير نوع و نحوه تغذيثأ تيبررس •

 هيزان سوء تغذيم

 ودکان استان در کين کمبود مواد مغذييتع •

  کودکانيير عادات غذاييموزش در تغنقش آ •
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 ...بررسی ميزان سوء تغذيه       ٨٦

 ۱۳۸۸تابستان / دوره چهاردهم/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

  تشکر و قدردانی

  داشت ـروه بهـ گ که دريکارانـه همـيان از کليدر پا
ن ي اي اجرا درخانواده مرکز بهداشت استان کردستان

  .گردد ي مي نمودند تشکر و قدردانياريمطالعه ما را 
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