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  مقاله اصيل پژوهشي

  )1389سال ( دبستاني شهر بيرجند كودكان پيش تغذيه در شيوع سوء

  ، 3، سيده سكينه حسيني2، سيد عليرضا سعادتجو1زاده زهرا فرج
 3، فاطمه الهياري3زاده ، مريم تقي3حليمه حسني

  چكيده
سنجي  هاي تن ارزيابي شاخص. باشد عه ميبهداشتي در كشورهاي در حال توس تغذيه كودكان يك مشكل مهم سوء :هدف زمينه و

تغذيه در كودكان  مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع سوء. اي كودكان است ترين ابزار بررسي روند رشد و وضعيت تغذيه قوي
 . دبستاني انجام شد پيش

گيري  روش نمونه هبيرجند بدبستاني شهر  كودك پيش 1132 ،مقطعيبه صورت تحليلي  -مطالعه توصيفي در اين :روش تحقيق
گيري قد و وزن به روش استاندارد  ها با استفاده از پرسشنامه و اندازه داده. ، انتخاب و ارزيابي شدنداي سهمي اي چند مرحله خوشه
و وزن ) قدي كوتاه(سن براي ، قد )وزني كم(سن  برايسه شاخص وزن  ،اي كودكان وضعيت تغذيهارزيابي به منظور . آوري گرديد جمع

در مجذور كاي دو  آزمون آماري و SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. مقايسه گرديد WHOدارد نمحاسبه و با استا) لاغري(قد براي 
 . شدند تحليل تجزيه و >05/0P داري سطح معني

، %8/42قدي به ترتيب  لاغري و كوتاه ي،وزن اساس معيار كم تغذيه بر شيوع سوء .پسر بودنداز كودكان مورد مطالعه،  %5/46 :ها افتهي
لاغري و  وزني، در سه شاخص كممحل سكونت  و مادرتحصيلات  شغل و جنس، تغذيه با سن، بين شيوع سوء. بود %2/19و  61%

د رتبه تولّ فاصله وبا  داري يمعن ؛ اما ارتباط)>05/0P(داري مشاهده شد  ارتباط معني قدي قدي و با بعد خانوار در شاخص كوتاه كوتاه
  .حاصل نشد

اقداماتي مانند  ،اقتصادي ارتباط آن با متغيرهاي اجتماعي و دبستاني و پيش تغذيه در كودكان با توجه به شيوع سوء :گيري نتيجه
  . تغذيه در كودكان داشته باشد ثري در كاهش شيوع سوءؤتواند نقش م افزايش آگاهي والدين ميو  ها وضعيت اقتصادي خانوادهي ارتقا
 دبستاني، لاغري، كوتاهي قد اختلالات تغذيه كودكان، كودكان پيش: هاي كليدي واژه

  128-122 ):2( 9 ؛1391. بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده پژوهشي-علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  04/04/1391: پذيرش      18/03/1391: يياصلاح نها      20/09/1390: دريافت
 

  

                                                           
  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، نويسنده مسؤول، 1

 دانشكده پرستاري و مامايي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند :آدرس
  farajzadehz@bums ac.ir: پست الكترونيكي   05614440550: نمابر   05614443041: تلفن

  دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايران و عضو مركز تحقيقات ديابت نشكده پرستاري و ماماييعضو هيأت علمي دا 2
  ايران دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، كارشناس پرستاري، 3
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  مقدمه
اي در  كننده نقش تعيين ،تغذيه مطلوب در دوران كودكي

 روان انسان در آينده دارد سلامت جسم و رشد طبيعي و فرايند
بقا  بارزترين عوامل كاهش عمر، ترين و تغذيه از معمولي سوء. )1(
پذيرترين قشر جامعه  سلامت در كودكان به عنوان آسيب و

اي در كودكان علاوه بر  ذيهكمبودهاي تغ. شود محسوب مي
افت  پذيري، با كاهش آموزش ،ذهني ماندگي رشد جسمي و عقب

اين . باشد ها همراه مي عدم توانايي در كسب مهارت توانمندي و
 ي،توسعه ملّ هاي آينده و مشكلات به طور غير قابل جبراني نسل

فرهنگي جامعه را در معرض خطر قرار  اقتصادي و اجتماعي،
  .)2( دهد مي

تغذيه  جهان ناشي از سوء ها در ششم بيماري بيش از يك
ممكن است به يك  ،ي مناطق محرومرخاست كه اين رقم در ب

مين أكودكان به دليل نيازهاي ويژه غذايي جهت ت. سوم برسد
. تغذيه هستند رشد به طور قابل توجهي در معرض ابتلا به سوء

دي به علت كمبود تغذيه شديد بويژه در مناطق با فقر اقتصا سوء
مناطق با فقر فرهنگي به دليل عدم دانش كافي در  مواد غذايي و
همچنين در مناطق با فقر بهداشتي  هاي تغذيه و مورد روش

 .)3( شود بيشتر ديده مي
د تا چهار ساله كودكان بدو تولّ %36 و %42ونيسف ي

 وزني متوسط و به ترتيب مبتلا به كم يافته را توسعه  كشورهاي كم
شده در  هاي انجام در كشور ما نيز بررسي. شديد اعلام كرده است

تغذيه در كودكان زير  كه سوء دهد مينشان  1374 و 1370سال 
  . )4( سال از شيوع بالايي برخوردار است 5

متوسط و  هيسال دچار سوء تغذ 5 ريكودكان ز %32 ايدر دن
در  و %45 افتهي كم توسعه يدر كشورها و اين آمار هستند ديشد

نتايج اگر چه . )5( گزارش شده است %33 افتهي توسعه يكشورها
در  سال 5تغذيه كودكان زير  هاي سوء شاخصبررسي كشوري 

ه كاهش محسوس درصد كودكان مبتلا دهند نشان، 1383سال 
سال  5كودكان زير  %7/4در اين مطالعه  باشد و تغذيه مي به سوء

 %7/3 شديد و وزني متوسط و كم %2/5 اي، قدي تغذيه دچار كوتاه
هاي  از استان رخيدر بولي اين شيوع  ؛مبتلا به لاغري هستند
ي است كه نياز به مداخله و در حد ،كشور از جمله خراسان

   .)6( ددارريزي  برنامه
انرژي در تمام سنين  -تغذيه پروتئين ي سوءبه طور كلّ

شيرخواران  ا بيشترين ميزان شيوع آن در ميانشود ام مي مشاهده
يكي از دلايل اين امر نياز . )7( باشد دبستاني مي كودكان پيش و

انرژي در اين كودكان به ازاي هر واحد وزن  بيشتر به پروتئين و
طبق ( وزني شيوع كم. )8( بدن نسبت به افراد بزرگسال است

 در) طبق معيار واترلو(قدي  كوتاه لاغري و ،)معيار گومز
به ترتيب  1380ه شهر بيرجند در سالسال 12-6موزان آ دانش

  .)9( شده استگزارش  %6/48و  5/36% ،3/73%
وزن از منابع اطلاعاتي بسيار مهم براي  گيري قد و اندازه

گيري  با اندازه باشد و مي اي وضعيت تغذيه نمو و ارزيابي رشد و
قبل از بروز  تغذيه را در مراحل اوليه و توان سوء مي سنجي تن

راهكار مناسب را با توجه به درجات  و ي شناسايي كردعلائم بالين
تغذيه در  با توجه به اهميت سوء. )2( تغذيه ارائه نمود سوء
افت  پذيري، ذهني و كاهش آموزش ماندگي رشد جسمي و عقب

با تحقيق حاضر  ،ها عدم توانايي در كسب مهارت توانمندي و
كودكان  سنجي در تغذيه با ارزيابي تن هدف تعيين شيوع سوء

  .دبستاني شهر بيرجند انجام شد پيش
  

  روش تحقيق 
 تحليلي به صورت مقطعي در بهار سال -اين مطالعه توصيفي

دبستاني شهر بيرجند انجام  كودك پيش 1132بر روي  1389
ر به چهار شه ،اقتصادي -بر اساس وضعيت اجتماعيابتدا  .شد

مدارس تمامي واحدهاي پژوهش از سپس  ؛منطقه تقسيم گرديد
دبستاني به تناسب  هاي داراي مقطع پيش ابتدايي و مهدكودك

از مناطق سيستماتيك  اي و به روش سهميه ،جنس تعداد و
  . چهارگانه انتخاب شدند

فرم  ،پس از توضيح اهداف پژوهش و كسب رضايت والدين
 ،مادرشغل  وميزان تحصيلات ، جنس سن،(فردي مشخصات 

توسط  )رتبه تولد فاصله و ،سكونتمحل  ،تعداد فرزندان خانواده
با توسط پژوهشگر  انوزن كودك قد و .گرديدتكميل والدين 

متر  وگرم  100با دقت  لمانآاي سكاي  ترازوي عقربه استفاده از
. گيري شد اندازهسانتيمتر 1-5/0 دقت بانواري غير قابل ارتجاع 

و  با حداقل لباس ،بدون كفش وزن كودكان در حالت ايستاده،
با متر  بدون كفش و ،كودكان در حالت ايستاده قد و ثانه خاليم

 پشت، ،كه باسندر حالي متصل به ديوار  نواري غير قابل ارتجاع و
 رو بود، هنگاه كودك به روب پاشنه پا به ديوار چسبيده و ها و شانه
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  . دشگيري  اندازه
سه شاخص وزن  ،اي كودكان ارزيابي وضعيت تغذيهبه منظور 

 WHOاستاندارد  اساس سن بر برايقد  قد و برايوزن  ،سنبراي 
  ها به كمك محاسبه معيار  شاخص .مورد استفاده قرار گرفت

Z-Score  دند و معيار شارزيابيZ  به عنوان سوء  -3كمتر از
 - 2و  -1سوء تغذيه متوسط و بين  -3و  -2بين  تغذيه شديد،

  ).10( سوء تغذيه خفيف در نظر گرفته شد
مجذور  آزمون آماري و SPSS افزار با استفاده از نرم ها داده
  . شدند تحليل تجزيه و >05/0P داري در سطح معني ،كاي دو
  
  ها يافته
 بيشتر، دبستاني مورد مطالعه كودك پيش 1132 مجموع از
 تغذيه بر شيوع سوء .سن داشتند سال 5و بودند دختر آنان 

 ،%8/42ترتيب  به ،لاغري قدي و كوتاه وزني، اساس معيار كم
 ،لاغري قدي و كوتاه ،وزني بيشترين موارد كم .بود %61 و 2/19%

از ). 1جدول ( از نوع خفيف و كمترين موارد آن از نوع شديد بود
و  انداري بين پسر تفاوت معني ،قدي كوتاه وزني و كمشاخص  نظر

ه مشاهده نشد ولي فراواني نسبي لاغري در دختران ب اندختر
 وزني و بيشترين درصد كم. بودان از پسربيشتر ي دار يطور معن

سالگي مشاهده  7 قدي در سنّ و كوتاهسالگي  6 لاغري در سنّ
 در اين سه شاخص بر داري را تفاوت معني ،آزمون آماري و شد

   .دهد اساس سن نشان مي
و  داري بين شغل در اين مطالعه ارتباط آماري معني

، يوزن اساس شاخص كم تغذيه بر شيوع سوء مادر و تحصيلات
تغذيه در  دست آمد و بيشترين شيوع سوءه ب لاغري قدي و كوتاه

و داراي تحصيلات دار  كودكاني مشاهده شد كه مادرانشان خانه
  . بودندزير ديپلم 

تغذيه با محل سكونت  شيوع سوء همچنين در اين مطالعه
  به طوري كه بيشترين درصد  ؛داري داشت نيارتباط مع

از شهر  اي در كودكاني كه در منطقه لاغري قدي و كوتاه وزني، كم
مشاهده ، سكونت داشتند اقتصادي پايين -با وضعيت اجتماعي

  . شد
 وزني، اساس سه شاخص كم تغذيه بر بين شيوع سوء

داري  ارتباط معني ،د كودكرتبه تولّ لاغري با فاصله و قدي و كوتاه
بعد خانوار فقط در ولي بين شيوع سوء تغذيه با دست نيامد ه ب

داري مشاهده شد و بيشترين  يقدي ارتباط معن شاخص كوتاه
نفر و بيشتر بود  6 قدي در كودكان داراي بعد خانوار فراواني كوتاه

  .)2جدول (
  
  بحث

اساس معيار  تغذيه بر نتايج اين مطالعه نشان داد كه سوء
 %61 و %2/19، %8/42لاغري به ترتيب  قدي و كوتاه وزني، كم
 كه لاغري و بيشترين فراواني سوء تغذيه در شاخص باشد مي

  .است ،باشد تغذيه زمان حال مي معرف سوء
 قدي و كوتاه ،وزني شيوع كم ،همكاران طاهري و تحقيقدر 

% 5/36 و %6/48 ،%7/73به ترتيب  ساله 12-6لاغري در كودكان 
 %4/32 و %6/58 ،%6/68به ترتيب،  ماهه 36-1كودكان  درو ) 8(
در كودكان اول دبستاني  ،و در مطالعه بصيري و همكاران) 9(

   .)3( ده استشگزارش  %38 و 3/14%، 47%
كودكان دبستاني از  %8/69 ،نيا و همكاران در مطالعه فشاركي

در اين نسبت ؛ )11( لاغر بودند% 9/30 قد و كوتاه %6/42، وزن كم
تيب سال به تر 14-1كودكان  درو همكاران،  Bisaiمطالعه 

   .)12( تگزارش شده اس %4/19 و 1/26%، 9/33%
دهنده افزايش  نشان ،فوق مطالعاتتغذيه در  مقايسه سوء

بيانگر وضعيت  ومطالعه اين تغذيه در شاخص لاغري در  سوء
 اين افزايش شيوع سوء ؛نامناسب تغذيه زمان حال كودكان است

 و فقر اقتصادي موقعيت اجتماعي منطقه و تغذيه با توجه به
بالا بودن . رسد دور از انتظار به نظر نمي ،درپي هاي پي خشكسالي

در اين مطالعه با مطالعات  نسبت به دو معيار ديگر لاغريشيوع 
  . شده همخواني دارد انجام

  فراواني شاخص كم وزني، كوتاه قدي و لاغري در  -1جدول 
  كودكان مورد مطالعه 

 شاخص
  وضعيت 

 سوء تغذيه

  لاغري  ديكوتاه ق  كم وزني

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني
  39  441 8/80  915 2/57  647  طبيعي

 1/36  409 6/15  177 9/32  372 سوء تغذيه خفيف
  17  192  3/3  37  7/8  99 سوء تغذيه متوسط
  8  90  3/0  3  2/1  14  سوء تغذيه شديد

  100  1132  100  1132  100  1132  جمع
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  فرديمشخصات  قدي و لاغري بر حسب كوتاه زني،و مقايسه شيوع كم -2 جدول

  .دارد لاغري  .دارد قدي كوتاه .داردوزنيكم درصد تعداد  هاي سوءتغذيه شاخص
 داري سطح معني درصد تعداد داري سطح معني درصد تعداد داريسطح معني درصد تعداد

  پسر   :جنس
  دختر

526 
606 

5/46 
5/53 

219 
266 

6/41 
9/43 44/0P=  107 

110 
3/20 
2/18 35/0P=  276 

415 
5/52 
5/68 001/0P<  

  سال 5  :سن
  سال 6
  سال 7

557 
521 
34  

51  
46  
3  

189 
282 
14  

8/32 
1/54 
2/41 

001/0P<  
55  
147 
15  

5/9  
2/28 
1/44 

001/0P<  
364 
317 
10  

1/63 
8/60 
4/29 

001/0P<  

  دار خانه  :شغل مادر
  شاغل

921 
211 

4/81 
6/18 

422 
63  

8/45 
9/29 001/0P<  195 

22  
2/21 
4/10 001/0P<  581 

110 
1/63 
1/52 003/0P=  

  ابتدايي :تحصيلات مادر
  سيكل
  ديپلم

  فوق ديپلم
 ليسانس و بالاتر

299 
178 
401 
82  
161 

4/26 
7/15 
4/35 
2/7  
2/14 

152 
85  
166 
34  
43  

8/50 
8/47 
4/41 
5/41 
7/26 

001/0P<  

90  
39  
56  
9  
22  

1/30 
9/21 
0/14 
0/11 
7/13 

001/0P<  

194 
122 
237 
49  
82  

9/64 
5/68 
1/59 
8/59 
9/50 

008/0P=  

  1منطقه   :محل سكونت
  2منطقه 
  3منطقه 
  4منطقه 

417 
210 
223 
144 

8/36 
6/18 
7/19 
7/12 

211 
70  
93  
46  

6/50 
3/33 
7/41 
9/31 

001/0P<  
95  
26  
43  
22  

8/22 
4/12 
3/19 
3/15 

01/0P=  
284 
116 
129 
76  

1/68 
2/55 
8/57 
8/52 

001/0P=  

    61 691   2/19 217   8/42 485  100 1132  كلّ
  

% 5/29قدي  شيوع كوتاه ،و همكاران Kwenaدر تحقيق 
در  نيز و )13% (2/4لاغري  و% 2/20 وزني نسبت به شيوع كم

نسبت به  %36/10قدي  شيوع كوتاه، همكاران و Xueتحقيق 
كه اين تفاوت  گزارش شده است بيشتر) 14( %6/3وزني  شيوع كم

  . اي كودكان از نظر زماني باشد اشي از وضعيت تغذيهتواند ن مي
ران و تفاوت پسران بيشتر از دخت در لاغريتحقيق حاضر،  در

 وزني و شاخص كم از نظردار بود ولي  در دو جنس معني
مشاهده نشد داري  يپسران تفاوت معن ودختران  بين قدي كوتاه

 )16(ران و همكا Kandala و) 15(بير و همكاران ك كه با تحقيق
 ،داري در پسران بيشتر ار دختران بود يطور معنه قدي ب كه كوتاه

) 9(در تحقيق طاهري و همكاران  همچنين ؛داردنهمخواني 
قدي در دختران بيشتر  پسران و كوتاه لاغري در وزني و شيوع كم

) 17(همكاران  و Ekpoو ) 12(همكاران  و Bisai پژوهش در .بود
داري  يدختران تفاوت معن وپسران تغذيه در  شيوع سوءدر 

وزني  قدي و كم كه با اين مطالعه در شاخص كوتاه مشاهده نشد
  .همخواني دارد

تغذيه با  داري بين شيوع سوء ياين مطالعه ارتباط معن در
 و محل سكونت مشاهده شد كه با مادرشغل  ميزان تحصيلات و

با  ليهمخواني دارد و )20-18، 16،9،8(مشابه  تحقيقاتبرخي 
وزني و  در شاخص كم )21(زاده و همكاران  مطالعه شريف

با محل سكونت فقط و در شاخص لاغري  همسو قدي كوتاه
تغذيه در  رسد سوء مي به نظر، با توجه به نتايج. همخواني دارد

دسترسي كافي به غذا عدم تواند ناشي از  مي كودكان مورد بررسي
 از تغذيه مناسب كودك،ناآگاهي والدين  به علت فقر اقتصادي،

فقر فرهنگي  درآمد كم خانوار و سطح تحصيلات پايين والدين،
در مطالعه جواهري و همكاران نيز قد و وزن كودكاني كه . باشد

  .)22( بيشتر بود ،والدين آنها تحصيلات بالاتري داشتند
و وضعيت تغذيه كودكان  مادرارتباط سطح تحصيلات  

صيلات بر وضعيت اقتصادي خانواده افزايش سطح تح ثيرأتنتيجه 
اي  همچنين آگاهي بيشتر والدين در ارتباط با نيازهاي تغذيه و

تواند بر ميزان درآمد خانواده و در  مينيز شغل . باشد ميكودك 
باشد  ثيرگذارأاي ت تغذيهنظر نتيجه خريد مواد غذايي ارزشمند از 
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مشكلات  ل،به عنوان يك منبع درآمد مكمنيز اشتغال مادر  و
  و بالا بودن  سازد ميتا حدودي مرتفع  اقتصادي خانواده را

از نظر فرهنگي ي از شهر كه تغذيه در كودكان مناطق سوءشيوع 
   .خود گواه اين مطلب است ،باشند مي سطح پاييندر  اقتصادي و

 تغذيه بر داري بين شيوع سوء در اين پژوهش ارتباط معني
رتبه  لاغري با فاصله و قدي و كوتاه وزني، اساس سه شاخص كم

مشاهده  وزني و لاغري و با بعد خانوار در شاخص كم د كودكتولّ
باشد ولي  همسو نمي )16(و همكاران  Kandalaكه با تحقيق  نشد

و  با تحقيق طاهري قدي در شاخص كوتاهاز نظر بعد خانوار 
  .همخواني دارد  )23(و نصيري و نخشيب  )9( همكاران

 
  گيري نتيجه

 ،وزني كمبودن  بالاتربر مبني تحقيق، با توجه به نتايج اين 
و ارتباط آن هاي كشوري  لاغري در مقايسه با شاخص قدي و كوتاه

 سطح تحصيلات و شغل والدين و محل سكونت پيشنهادبا 
والدين بويژه مادران هرچه بيشتر سطح آگاهي  يارتقابا شود  مي
 ،هنگي مردم منطقههمچنين آموزش در جهت تغيير نگرش فر و

سطح  يها به ارتقا تشويق خانواده وضعيت اقتصادي وي ارتقا
بهبود جهت  ،تحصيلات دختران كه مادران آينده جامعه هستند

 پيشگيري از بروز سوء و اي جامعه هر چه بيشتر وضعيت تغذيه
  . تلاش گرددتغذيه 
  

  تقدير وتشكر
 م پزشكياين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علو

معاونت تحقيقات  و با حمايت مالي باشد مي 88/21با كد  بيرجند
محققان مراتب تشكر و . به انجام رسيده استو فناوري دانشگاه 
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of malnutrition in preschool children  

in Birjand City in 2010 

Z. Farajzadeh1, S. A. Saadatjoo2, S. Hosseini3, H. Hasani3, M. Taghizadeh3, F. Alahyari3 

Background and Aim: Children malnutrition is one of the important health problems in developing 
countries. Assessing anthropometric indicators are the most important tools to evaluate growth and 
nutritional status in children. The aim of the present study was to determine prevalence of malnutrition in 
preschool children.  

Materials and Methods: This cross-sectional and descriptive analytical study was done on 1132 preschool 
children in Birjand selected through multistage cluster sampling. Data was collected using a questionnaire 
and by measuring weight and height of the children on the basis of the standard method. Nutritional status of 
the children was evaluated according to three indexes: weight for age (e. g. underweight), height for age  
(e. g. stunting), and weight for height (e. g. wasting). Then, the results were compared with WHO standards. 
The obtained data was analyzed using SPSS software and chi-square test, taking P<0.05 as the significant 
level.  

Results: 46.5% of the children were boys and malnutrition prevalence regarding underweight, wasting, and 
stunting was 42.8%, 61% and 19.2% respectively. There was a significant relationship between malnutrition 
and mother's age, gender, job, educational level, and residence with the three indices underweight, wasting, 
and stunting; and also between household size and stunting (P<0.05). However, there wasn't a significant 
relationship between malnutrition, household size, and birth order.  

Conclusion: Regarding high prevalence of malnutrition in preschool children and its relationship to socio-
economic variables, the problem may be reduced through increasing families' income and parents' 
educational level.  

Keywords: Malnutrition; Child Nutrition Disorders; Child, Preschool; Thinness; Dwarfism  
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