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 و غذايي هاي وعده دريافت وضعيت با دبستان به ورود بدو كودكان وزن و قد ارتباط بررسي

 والدين تحصيلات ميزان
 

4عسگري ينام ،3زاده حسن اكبر، 2هرا محمدزادهز ،1جواد جواهري
        

  

  چكيده

 يونيسف، اعلام بر بنا .باشد اي تغذيه فقر علت به غيرمستقيم و مستقيم طوره ب است ممكن كودكان هاي مرگ از نيمي از بيش :مقدمه
كه  كند مي أكيد ت؛ اين سازمان شود شناخته وكشورها ها جمعيت ها، خانواده در وسيعيبه طور  بايد تغذيه سوء اي زمينه علل نسبي اهميت

 از هدف .است نياز ردمو جهاني يا كشوري هاي حل راه جاي به اي، ناحيه و محلي كاملاً برخورد يك، تغذيه سوء علل بيشتر بررسي براي
 اين غذايي هاي وعده دريافت وضعيت و دبستان به ورود بدو كودكان والدين تحصيلات سطح بين ارتباط وجود تعيين مطالعه، اين

 .دبو ها آن وزن و قد با كودكان

 سلامت سنجش طرح در كه ،در شهرستان خمين دبستان به ورود بدو آموز دانش 235، مقطعي -توصيفي پژوهش ايندر : ها  روش
 روستا در اي خوشه گيري نمونه روش و شهر در سيستماتيك تصادفي گيري نمونه روش به، بودند  كرده شركت دبستاني پيش  كودكان
 آوري جمع كودكان غذايي هاي وعده دريافت وضعيت و والدين تحصيلات به مربوط اطلاعات،  نامه پرسش كمك به .شدند انتخاب

 ،2χ مستقل، t آماري هاي آزمون توسط آمده دسته ب اطلاعات .گرفت صورت طرح ولؤمس پزشك توسط وزن و دق گيري اندازه .شد
 .شد تحليل و تجزيه كواريانس آناليز و Spearman، Mann-Whitney همبستگي

و در شهر و  )P=  221/0( ترهاهاي غذايي نامناسب داشتند، كه از اين نظر بين پسرها و دخ درصد كودكان دريافت وعده 58حدود : ها يافته
كودكاني كه  قد و وزن كودكاني كه والدينشان تحصيلات بالاتري داشتند، نسبت به . وجود نداشت )P=  568/0(داري  روستا تفاوت معني

ميانگين قد و وزن ). P > 01/0براي وزن در مادران،  rs=  31/0براي قد و  rs=  29/0(تري داشتند، بيشتر بود  والدينشان تحصيلات پايين
هاي غذايي مناسبي نداشتند،  هاي غذايي مناسبي داشتند، نسبت به ميانگين قد و وزن كودكاني كه دريافت وعده كودكاني كه دريافت وعده

ني كه نسبت وزن به قد در كودكاني كه والدينشان تحصيلات بالاتري داشتند، نسبت به كودكا). P > 001/0(داري بالاتر بود  به طور معني
 ).P > 01/0براي تحصيلات پدر،  rs = 27/0براي تحصيلات مادر و  rs=  28/0(تري داشتند، بيشتر بود  والدينشان تحصيلات پايين

 اين براي اي تغذيه صحيح الگوهاييه ارا و دبستاني پيش سني گروه اي تغذيهه برنام در جدي بازنگري رسد، مي نظر به: گيري نتيجه
 بايد، مادران ويژه به و ها خانواده براي كودكان سلامت با مرتبط آموزشي هاي برنامه اجراي و طراحي، طرفي از .باشد  ضروري گروه
  .گيرد قرار كشور آموزش و سلامت بخش ريزان برنامه و مديران نظر مد پيش از بيش

  .وزن، قد والدين،  صيلاتتح  سطح دبستاني، پيش  كودكان غذايي، هاي وعده دريافت تغذيه، سوء :كليدي هاي واژه
  تحقيقي :مقاله نوع

  25/1/89 :مقاله پذيرش  15/1/89 :مقاله دريافت
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  مقدمه

هاي كودكان ممكن است به طور  بيش از نيمي از مرگ

درصد از  83مستقيم يا غير مستقيم به علت فقر تغذيه باشد و 

باشد  ها ناشي از فرم خفيف تا متوسط فقر تغذيه مي اين مرگ

فرادي كه در كودكي از فقر تغذيه جان سالم به در ا). 1(

سالي كمبودهايي در قد و  اند، در دوران نوجواني و بزرگ برده

مي باقي مانده و اثرات طولاني يوزن دارند، كه به طور دا

مدت آن بر توسعه شناختي، اجتماعي، ظرفيت كار فيزيكي، 

و  مولد بودن و رشد اقتصادي، قابليت كاري مردان و زنان

  ).1(عملكرد باروري زنان مشهود است 

در كشورهاي در حال توسعه، سوءتغذيه ثانويه كودك به 

هاي نامطلوب، حتي  هاي سلامتي ناكامل يا مراقبت وضعيت

صندوق . هاي با تأمين غذايي كافي، شايع است در بين خانواده

به اين ) يونيسف(حمايت از كودكان سازمان ملل متحد 

اي  كند كه اهميت نسبي علل زمينه موضوع اشاره مي

ها،  ها و خانواده سوءتغذيه، بايد به طور وسيعي در خانه

كند براي بررسي  ها و كشورها شناخته شود و تأكيد مي جمعيت

بيشتر علل سوءتغذيه برخوردي به طور كامل محلي و 

هاي كشوري يا جهاني مورد نياز  اي به جاي راه حل ناحيه

يكي از نشانگرهاي سلامتي مثبت سطح تغذيه ). 1(است 

سه نشانگر تغذيه به عنوان نشانگرهاي سطح سلامتي، . است

  :رسند كه به قرار زير هستند مهم به نظر مي

هاي تن سنجي كودكان قبل از مدرسه  گيري اندازه -الف

  مثل وزن و قد، دور قسمت مياني بازو

  قد و گاهي وزن كودكان در هنگام ورود به مدرسه -ب

  ).2) (كيلوگرم 5/2كمتر از (يوع وزن كم هنگام تولد ش - ج

وضعيت تغذيه فرد، حاصل از چندين عامل مرتبط به هم 

و تحت تأثير مصرف كافي غذا هم از نظر كمي و هم از نظر 

. باشد كيفي و همچنين تحت تأثير سلامت جسمي فرد مي

شود  هاي مختلفي انجام مي ارزشيابي وضعيت تغذيه به روش

ها ارزشيابي مصرف روزانه رژيم غذايي فرد  از آنكه يكي 

در مواقعي كه سن كودك معلوم . باشد مي) دريافت غذايي(

دبستاني يا  توان از نسبت وزن به قد در كودك پيش نباشد، مي

كودك در هنگام ورود به مدرسه، به عنوان يكي از 

  ).3(نشانگرهاي وضعيت تغذيه، استفاده كرد 

ترين  كشور كلمبيا انجام گرفت، مهماي كه در  در مطالعه

دادن به مادران در حد خواندن و  يافته اين بود كه آموزش 

ترين نويدي است كه به طور  نوشتن در جهان سوم، مهم

دبستاني را بهبود  پيش دايمي وضعيت تغذيه كودكان 

كننده  از عوامل تعيين كه همچنين مشخص شد. بخشد مي

قد (مدت   بلند و ) وزن براي سن(مدت  وضعيت تغذيه در كوتاه 

سال تحصيل مادران در  1-3داشتن سواد و سابقه  ،)براي سن

  ).3(باشد  مدرسه مي

هاي  كشور برزيل در بچه طي تحقيقي كه در 

قد  متوسط  كه گرديد دبستاني به عمل آمد، مشخص پيش

كاري والدين،   هاي كودكان با تحصيلات پدر و مادر، مهارت

تولد و وزن  مادر، فواصل   ه، مسكن مناسب، سندرآمد خانواد

در  البته اثر تحصيلات مادر  يابد كه  تولد افزايش مي موقع  

  ).4(باشد  ديگر مناطق مي از  مناطق فقير نشين دو برابر بيشتر 

اي كه در كشور غنا به منظور بررسي دانش  مطالعه

به  اي مادران، آموزش مادران و وضعيت تغذيه كودكان تغذيه

داد كه آموزش رسمي مادران و وضعيت   آمد، نشان عمل

  ).5(باشد  اي كودكان مرتبط مي ازدواج نيز با وضعيت تغذيه 

اي كه در شهر تبريز به منظور بررسي الگوي  طي مطالعه

دبستاني  پيش كودكان   غذايي و وضعيت رشد مصرف مواد 

تحصيلات   صورت گرفت، مشخص شد كه با افزايش سطح

تغذيه كودكان  غذايي و وضعيت   ران الگوي مصرف موادماد

جا كه مداخلات مرتبط با رشد و  از آن). 6(يابد  بهبود مي

سوءتغذيه كودكان در هر منطقه جغرافيايي به اطلاعات 

مربوط به سلامت و تغذيه كودكان در همان منطقه نياز دارد، 

ت د تا حدودي از وضعيرك انجام اين تحقيق به ما كمك مي

اي كودكان بدو ورود به دبستان را در  نشانگرهاي تغذيه

ام اين مطالعه، جهدف از ان. شهرستان خمين به دست آوريم

تعيين ارتباط قد و وزن كودكان بدو ورود به دبستان با ميزان 

ها و سطح تحصيلات  آن توسط غذايي هاي وعدهدريافت 

  .بودوالدينشان 
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  ها روش

ه كودكان قبل از ورود به دبستان به كه دستيابي ب ييجا  آن از 

قالب يك طرح  باشد، انجام اين تحقيق در  راحتي مقدور نمي

وزن   گيري قد و در اين مطالعه جهت اندازه. بيني شد ملي پيش

ها به  دبستاني و انجام مصاحبه با والدين آن كودكان پيش

طرح سراسري «اي كودكان از  منظور بررسي وضعيت تغذيه

دبستاني در سال تحصيلي  ت كودكان پيشسنجش سلام

اين طرح هر ساله به كمك . استفاده شد» 1385-1384

پزشكي و وزارت آموزش و   بهداشت، درمان و آموزش  وزارت

و  يليتحل -اين مطالعه از نوع توصيفي. شود پرورش انجام مي

 طالعه،معيار ورود به م. بود) Cross-sectional( مقطعي

اسهالي طي دو  هاي  تنفسي و يا بيمارينداشتن عفونت حاد 

  هفته گذشته در كودكان شركت كننده در طرح سنجش

  گيري گيري از روش نمونه براي انجام نمونه. سلامت بود

سيستماتيك براي كودكان ساكن در شهر و روش  احتمالي 

 ادهاي براي موارد ساكن در روستاها استف گيري خوشه نمونه

نفر بود، كه با  235د بررسي در اين طرح تعداد نمونه مور. شد 

دبستاني در شهر نسبت   پيش كودكان   بودن توجه به دو برابر 

ها به همين نسبت  مطالعه، نمونه منطقه مورد  به روستا در 

  .انتخاب شدند

با توجه به تعداد بيشتر كودكان و سهميه دو سوم  ،شهر در

بر اندازه مربوط  800ها يعني  از كل نمونه انتخابي، تعداد آن

فواصل  به عنوان 5باشد، تقسيم و عدد  مي 150به شهر كه 

تعدادي از روستاهاي واقع در . انتخاب هر نمونه مشخص شد

به  نمناطق شمالي، جنوبي، شرقي و غربي شهرستان خمي

ها تعدادي به  از بين هر كدام از آن وعنوان خوشه مشخص 

مربوط به روستا از  هاي شكل تصادفي انتخاب شدند و نمونه

  . ها به دست آمدند بين آن

نامه از قبل  مورد نياز، از پرسش آوري اطلاعات  جهت جمع

گيري مستقيم قد  شده، انجام مصاحبه با والدين و اندازه طراحي

ابزار . شد و وزن كودكان بر اساس پروتكل مصوب استفاده 

 و Secca اي مدل ترازوي عقربه(گيري قد و وزن  اندازه

مورد استفاده در اين پژوهش براي ) قدسنج ديواري متحرك

دقت  ،هر صبح. ها در شهر و روستا يكسان بود تمام نمونه

اندازه وزن كودكان با . شد ترازو با وزنه استاندارد چك مي 

متر محاسبه  سانتي 1ها با خطاي  كيلوگرم و قد آن 5/0 طايخ

شدند و  كودكان با پاي برهنه و لباس سبك وزن مي. شد

ها، باسن، دو كتف و پشت سر  گيري قد، پاشنه هنگام اندازه

گيري  ها به دقت به ديوار چسبانده و سپس اقدام به اندازه آن

  .سال بود دامنه سني كودكان مورد بررسي يك. شد مي

  شكل بود كه كودكان اجراي مطالعه بدين  روش

جعه سلامت مرا سنجش  دبستاني در شهر، به مركز طرح  پيش

تحصيلات والدين   ابتدا مشخصات عمومي و سطح. كردند مي 

مربوط توسط كارشناس طرح تكميل  نامه  به وسيله پرسش

گيري قد و وزن و سؤالات مربوط به  سپس اندازه. گرديد مي

  هاي غذايي كودكان، توسط پزشك وعده يافتوضعيت در

 جهت. گرديد مي  نامه درج گرفت و در پرسش طرح انجام مي

دبستاني در روستاها، تيم سيار طرح  بررسي كودكان پيش

و اطلاعات مورد   هاي هر روستا مراجعه  سنجش به دبستان 

  .نمود آوري مي نياز را جمع

سواد، ابتدايي،  والدين بر حسب بي  تحصيلات  سطح متغير

ديپلم، ليسانس و بالاتر و  راهنمايي، متوسطه، ديپلم و فوق

هاي غذايي كودكان بر حسب  وعدهمتغير وضعيت دريافت 

  :است بندي شده  موارد زير رده

  .وعده در روز تغذيه دارد 5بيشتر از  -1

 .وعده تغذيه دارد سه وعده اصلي و دو ميان  -2

 .وعده تغذيه دارد سه وعده اصلي و يك ميان  -3

 .سه وعده اصلي تغذيه دارد -4

  .از سه وعده تغذيه دارد كمتر -5

شده، بعد از   ذايي ذكرهاي غ ارزيابي كيفيت وعده جهت

تغذيه، معيارهاي يك وعده غذايي  كارشناس   مشورت با يك

گرديد و در هنگام مصاحبه با   با كيفيت مناسب مشخص

. گرديد نامه درج  والدين اين مورد نيز سؤال شد و در پرسش

 5و  4، 3و موارد  »اي ندارند مشكل تغذيه«جزء  2و  1موارد 

بندي شد و مورد  دسته »دارنداي  مشكل تغذيه«جزء نيز 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
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  :فرضيه را مورد بررسي قرار داديم 2در اين تحقيق  ما

دبستان، كه  ميانگين قد و وزن كودكان بدو ورود به  -1

ها تحصيلات بالاتري دارند، نسبت به  والدين آن

 .سايرين متفاوت است

كه  دبستان ميانگين قد و وزن كودكان بدو ورود به  -2

مربوط به متغير  2و  1موارد (اي ندارند  مشكل تغذيه

، نسبت به )هاي غذايي وضعيت دريافت وعده

  .كودكان ديگر بالاتر است

افزار  هاي اين تحقيق توسط نرم مربوط به داده تحليل

10SPSS  صورت گرفت و از آزمونt  جهت مقايسه ميانگين

براي بررسي  .شد قد و وزن دو جنس در شهر و روستا استفاده 

ارتباط بين قد و وزن با ميزان تحصيلات والدين كودكان از 

 فت، براي وضعيت درياSpearman  آزمون همبستگي

مستقل، جهت مقايسه  tها از آزمون  هاي غذايي آن وعده

هاي غذايي در دختران و پسران و  وضعيت دريافت وعده

. استفاده شده است 2χهمچنين در شهر و روستا از آزمون 

براي مقايسه سطح تحصيلات  Mann-Whitneyآزمون 

 يربراي كنترل متغ. والدين در شهر و روستا به كار گرفته شد

تحصيلات والدين به عنوان مخدوشگر بر وزن و قد   سطح

از آناليز كواريانس  دبستاني در شهر و روستا،  كودكان پيش

)ANCOVA (است استفاده شده.  

  

  ها يافته

) درصد 3/61(نفر  144دك مورد بررسي، كو 235از تعداد 

درصد كودكان ساكن  63 ودختر ) درصد 7/38(نفر  91 و پسر 

حداقل وزن . )1جدول ( درصد ساكن روستاها بودند 37شهر و 

. كيلوگرم بود 38كيلوگرم و حداكثر آن  5/13كودكان 

 CI 95و  8/19–1/21(كيلوگرم  5/20ميانگين وزن پسران 

و  7/115–8/117( كيلوگرم19وزن دختران و ميانگين ) درصد

CI  95 بود )درصد.  

و  7/117–7/119(متر  سانتي 7/118ميانگين قد پسران 

CI 95 متر  سانتي 8/116و ميانگين قد دختران ) درصد

  .بود) درصد CI 95و  7/115–8/117(

نشان داد كه ميانگين قد و وزن پسرها از دخترها  t آزمون

  ).براي قد P=  014/0براي وزن و  P=  003/0(بالاتر است 

كه ميانگين قد و وزن  دادنشان  t همچنين آزمون

دبستاني در شهر نسبت به روستا بالاتر است  پيش كودكان 

)02/0  =P  006/0براي وزن و  =P پس از كنترل . )براي قد

داد كه   كواريانس نشان  تحصيلات والدين، آناليز متغير سطح 

داري ندارد  ر شهر و روستا تفاوت معنيميانگين قد و وزن د

)99/0  =P  5/0براي قد و  =P براي وزن.(  

تحصيلات    ميزانكه نشان داد  Mann-Whitney آزمون

روستا به طور   كودكان در شهر نسبت به  اين والدين 

  ).P < 001/0(داري بالاتر است  معني

 5با (هاي غذايي مناسب  درصد كودكان دريافت وعده 1/42

درصد  9/57 و )اند وعده در روز تغذيه شده 5وعده يا بيشتر از 

وعده و يا  3وعده،  3با كمتر از (دريافت غذايي نامناسب داشتند 

  .)2جدول ( )اند وعده در روز تغذيه شده 4
  

  دبستاني بر حسب جنس و محل سكونت درصد توزيع فراواني تحصيلات والدين كودكان پيش :1 جدول

 تسكون محل  جنس  

  روستا  شهر مادر پدر

 7/36  8/7 14/9 1/22 سواد بي

  38  27 4/29  8/32  ييابتدا

  2/17  3/27  7/24  6/22  ييراهنما

  3/6  21  3/15  7/15  ديپلم

  2/1  4/5  5/5  1/2  ديپلم  فوق

  6/0  5/11  2/10  7/4  ليسانس و بالاتر
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  ها دبستاني بر حسب ميزان تحصيلات والدين آن كودكان پيش ييهاي غذا وعده       درصد توزيع فراواني وضعيت دريافت :2  جدول

 مناسب  نامناسب  

 مادر پدر مادر پدر

 6/59 1/57 4/40 9/42 سواد بي

 6/63  58  4/36  42  ييابتدا

 3/45 67 /2 53/ 3 32/ 8  ييراهنما

 5/40  1/61  5/59  9/38  ديپلم

  80  8/30  20  2/69  ديپلم  فوق

  7/27  8/45  3/27  2/54  ليسانس و بالاتر

  

ها تحصيلات بالاتري  قد و وزن كودكاني كه والدين آن

ها تحصيلات  داشتند، نسبت به كودكاني كه والدين آن

 rs ،28/0 = rs = 23/0به ترتيب، (تري داشتند، بيشتر بود  پايين

 ،rs = 29/0تحصيلات پدر و  بابراي قد و وزن  P > 01/0و 

31/0 = rs  01/0و < P تحصيلات مادر بازن براي قد و و .(

نسبت وزن به قد در كودكاني كه والدينشان تحصيلات 

بالاتري داشتند، نسبت به كودكاني كه والدينشان تحصيلات 

براي تحصيلات  rs=  28/0(تري داشتند، بيشتر بود  پايين

بين ). P > 01/0براي تحصيلات پدر،  rs=  27/0مادر و 

زن به قد كودكان، تحصيلات مادر با قد و وزن و نسبت و

تري نسبت به تحصيلات پدر با قد و وزن و نسبت  رابطه قوي

  ).3جدول (داشت  ها وجود  وزن به قد آن

و ) متر سانتي 121 ± 6/5(داد ميانگين قد   نشان tآزمون 

كه دريافت   در كودكاني) كيلوگرم 2/22 ± 1/4(ميانگين وزن 

  قد   يانگينبه م  هاي غذايي مناسبي داشتند، نسبت وعده

 3/18 ± 3/2(وزن  و ميانگين ) متر سانتي 115 ± 5/4(

كودكاني كه دريافت نامناسبي داشتند، به طور ) كيلوگرم

  ).P < 001/0و  t=  65/9(داري بالاتر است  معني

هاي غذايي  داد كه از نظر دريافت وعده نشان  2χآزمون 

بين و همچنين ) P=  221/0(نامناسب بين پسران و دختران 

داري  اختلاف معني) P=  568/0(كودكان شهري و روستايي 

  .ندارد وجود 
  

  ها دبستاني بر حسب ميزان تحصيلات والدين آن ميانگين وزن، قد و نسبت وزن به قد كودكان پيش :3 جدول

  كودكان قد به وزن نسبت ميانگين  كودكان قد ميانگين  كودكان وزن ميانگين جنسيت تفكيك به والدين تحصيلات ميزان

 سواد بي
2/19  پدر  ± 8/4  7/116  ± 4/8  02/0±  16/0  

9/18  مادر  ± 2/4  9/115  ± 5/7  02/0±  16/0  

  ييابتدا
5/19  پدر  ± 5/3  1/117  ± 2/5  02/0±  16/0  

2/19  مادر  ± 3/2  3/117  ± 2/5  01/0±  16/0  

  ييراهنما
4/19  پدر  ± 9/2  6/117  ± 3/5  02/0 ± 16/0  

5/20  مادر  ± 5/5  8/118  ± 9/4  02/0 ± 17/0  

  ديپلم
9/19  پدر  ± 8/2  1/118  ± 9/4  01/0±  17/0  

6/21  مادر  ± 3/3  2/120  ± 1/5  03/0 ± 18/0  

  ديپلم  فوق
  18/0 ± 01/0  4/121 ± 5/5  8/21 ± 9/2  پدر

  16/0 ± 007/0  8/119 ± 2/3  6/19 ± 1/1  مادر

  ليسانس و بالاتر
  18/0 ± 02/0  121±  5/4  1/22 ± 8/3  پدر

  17/0 ± 01/0  4/5 ± 120  7/20 ± 6/3  مادر
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  بحث

هاي  بيشتر كودكان مورد بررسي، از نظر وضعيت دريافت وعده

غذايي مشكل داشتند كه در بين دو جنس و در شهر و روستا از 

وضعيت رشد كودكان . اين نظر تفاوتي وجود نداشت

اي كه در  مطالعه. ودبهتر ب  دبستاني در شهر نسبت به روستا پيش

كشور چين انجام گرفته است نيز همين تفاوت رشد كودكان در 

كردن  با توجه به كنترل ). 7(دهد  شهر و روستا را نشان مي

متغير سطح تحصيلات والدين كودكان در شهر و روستا، ديده 

داري  شد كه ميانگين قد و وزن در شهر و روستا تفاوت معني 

كودكان  يانگر اثر تحصيلات والدينندارد و اين مسأله ب

در شهر و (قد و وزن پسرها از دخترها . باشد دبستاني مي پيش

آمده در  بالاتر بود كه نتايج مشابهي در مطالعه به عمل ) روستا

  ).8(كند  شهر كاشان اين يافته را تأييد مي

ها از تحصيلات  كه والدين آن وضعيت رشد كودكاني

، به طور قابل توجهي از ساير كودكان بالاتري برخوردار بودند

ان، بهتر بود كه اين مسأله به ويژه در مورد مادران اين كودك

اي جهت بررسي  مطالعه. داد تري را نشان مي ارتباط قوي

نيز چك   درصد در قد كودكان برزيلي و جمهوري 30اختلاف 

ها به تنهايي در  نشان دهنده اثر آموزش مادران و تحصيلات آن

  ).9(باشد  رابطه مياين 

هاي غذايي  كه از دريافت وعده وضعيت رشد كودكاني

كه وضعيت   مناسبي برخوردار بودند، نسبت به كودكاني

. وضوح بهتر بود هاي غذايي مناسبي نداشتند، به  دريافت وعده

كودكان دريافت   از نيمي از اين  كه بيش ييجا  از آن

امر بر رشدشان تأثير  نيهاي غذايي نامناسب داشتند و ا وعده

رسد، بايد براي ايجاد الگوهاي صحيح  مي  ، به نظربود ذاشتهگ

ها و به  مدرسه، جهت خانواده  از  سنين قبل اي در  تغذيه

تحقيقي . هاي آموزشي طراحي گردد خصوص مادران برنامه

هاروارد به منظور بررسي  دانشگاه   بهداشت كه توسط دانشكده 

داد كه آموزش   شد، نشان  كامرون انجامتغذيه در كشور  سوء

تر  ها، با تغذيه بهتر و مناسب جويانه آن  مادران و رفتار سلامت

نكته قابل تعمق كه به وضوح ). 10(باشد  كودكان مرتبط مي

هاي خيلي بالاي  د، اين كه در ردهمبه دست آ در اين بررسي

فوق (و به ويژه مادران ) ليسانس و بالاتر(تحصيلات والدين 

با كمال تعجب شاهد افت ) ليسانس و بالاتر پلم،دي

) قد، وزن و نسبت قد به وزن(هاي رشد كودكان  شاخص

شايد بتوان اين مسأله را به دليل رسيدگي كمتر اين . يمبود

هاي كاري در خارج از  والدين به كودكان خود به علت مشغله

 اه خانه يا نگهداري اكثر فرزندان اين افراد در مهد كودك

  .تري دارد هاي كامل دانست كه البته نياز به تحقيق و بررسي

يكي از نقاط ضعف اين مطالعه استفاده نكردن از ساير 

گيري دور بازو يا ضخامت چين  اندازه نظيرسنجي  معيارهاي تن

توان جهت  همچنين مي. پوستي پشت بازو يا بين دو كتف است

هاي بيوشيميايي  گيري ارزشيابي وضعيت تغذيه كودكان از اندازه

و عملكردي استفاده كرد كه نياز به امكانات آزمايشگاهي و 

اين تحقيق در قالب يك طرح انجام . هاي بالا دارد صرف هزينه

را  نياز به بودجه و امكانات مجزا و بوداز نقاط قوت آن ملي 

هاي انجام  از طرفي اين تحقيق جزء معدود پژوهش. داد كاهش 

اي كودكان بدو ورود به  انگرهاي سطح تغذيهشده در مورد نش

  .بودمدرسه، در اين منطقه از استان مركزي 

بخش  ديگر لزوم توجه مسؤولين  نتايج اين تحقيق بار 

آموزش كشور را  هاي مرتبط با  بهداشت و درمان و ديگر بخش 

به اهميت نقش سواد و تحصيلات والدين، به ويژه تحصيلات 

ت رشد و نمو و سلامتي كودكان روشن مادران در بهبود وضعي

هاي  بخش ريزان طلبد تا متوليان و برنامه بنابراين مي. سازد يم

هاي مناسبي جهت افزايش  سلامت و آموزش كشور، برنامه

و علمي مرتبط با سلامت  هاي عمومي  آگاهي سطح سواد و 

واجد شرايط،  كودكان، براي تمامي والدين به ويژه مادران  

هاي آتي در اين  بديهي است پژوهش. اجرا نمايندطراحي و 

كند و نيازهاي  يم  مشخص شتريزمينه اهميت موضوع را ب

  .سازد پاسخ را در اين مورد آشكار مي بدون 

  

  قدرداني و تشكر

 استثنايي آموزش مركز محترم پرسنل زحمات از وسيله بدين

 تحقيق اين اجراي در كه خمين شهرستان پرورش و آموزش

  .داريم مي براز ا را قدرداني و تشكر كمال ،اند نموده ياري ار ما
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The role of meal patterns and parental education on the weight and 
height of preschool children  

 
 

Javad Javaheri1, Zahra Mohamadzadeh2, Akbar Hasanzadeh3, Mina Asgari4 

Abstract 
Background: Directly or indirectly more than half of childhood mortalities may be related to 
malnutrition. According to UNICEF announcement, the partial importance of underlying malnutrition 
causes should be widely identified in households, populations and countries and for more consideration of 
malnutrition causes, a completely local or regional approach is needed rather than national or international 
solutions. In this study, the association between parents' education level and children meals intake status 
with their weight and height was determined. 
Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 235 preschool children participated in preschool 
health screening plan in Khomein, Iran, were selected by systematic randomized sampling in city and 
clustering method in villages. Information about parents' education level and children meals intake status 
was taken by questionnaire.  
Findings: 58% of children had inappropriate meals intake, which was not different in sex groups and 
urban and rural areas (P = 0.568, P = 0.221). The mean value of weight and height in children whom 
parents had higher educational level, were higher significantly than those with lower educational level (r = 
0.29 for height, r = 0.31 for weight, for mothers, P < 0.01). The mean value of weight and height in 
children with better meal pattern were significantly higher than those with inappropriate meal pattern (P < 
0.001). Weight to height ratio (WHR) in children with high educated parents was higher than those with 
low educated parents (r = 0.28, for mother education and r = 0.27, for father education, P < 0.01). 
Conclusion: It seems that a serious revision in preschool age group nutritional program and presenting 
proper nutritional patterns is essential for this group of children. Health care providers and education 
sectors in our country should design and implement educational programs related to children's health for 
families, especially for mothers.  
Key words: Meals Intake Status, Preschool Children, Malnutrition, Parental Education Level, Weight, 
Height. 
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