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  1382 سال ،وضعیت جسمانی و تغذیه ای کودکان دبستانی شهر رامسرارزیابی 
  

  2پروین سجادی ،1شیما سام، 1∗هنگامه کریمی
   عضو هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2بابل و مامایی دانشگاه علوم پزشکی پرستاری عضو هیات علمی گروه  - 1

 
های شناختی لازم برای یادگیری   اختلال سلامت و سوء تغذیه در سنین کودکی ممکن است بر توانایی:سابقه و هدف

جسمانی و به همین دلیل پژوهش حاضر با هدف تعیین سلامت . و در نتیجه کسب موفقیت در آموزش تاثیر بگذارد
  . صورت پذیرفت1382تغذیه ای کودکان دبستانی شهر رامسر در سال 

 کودک دبستانی مقاطع اول تا پنجم به وسیله نمونه گیری خوشه ای انتخاب 294 در این مطالعه مقطعی :مواد و روشها
 پرسشنامه های بهداشتی درمانی و اطلاعات بوسیله ی پرسشنامه ی مشخصات دموگرا فیک، فرم مراقبت. شدند

در این پژوهش . جمع آوری شد)HFFQ) Harvard’s Food Frequency Questionnaireبسامد مصرف ماهیانه 
وضعیت سلامت چشم، گوش، ستون فقرات، (برای هر یک از موارد بررسی شده درفرم مراقبت های بهداشتی درمانی 

راف از وضعیت سلامت طبیعی امتیاز صفر در صورت طبیعی بودن امتیاز یک و در صورت انح) پوست، مو و ناخن
 بدین ترتیب امتیاز چهار به معنی داشتن وضعیت سلامت طبیعی و امتیازصفر تا سه انحراف از وضعیت .منظور شد

  .سلامت طبیعی در نظر گرفته شد
ز نمونه ها از ا%) 6/65(نفر 193.  سال بود5/9 مطابق یافته های پژوهش میانگین سنی کودکان مورد مطالعه :یافته ها

. از آنها وضعیت سلامت جسمی انحراف از طبیعی برخوردار بودند%) 4/34(نفر 101وضعیت سلامت جسمی طبیعی و 
و نیز جنس واحد های پژوهش ارتباط معنی دار ) p=028/0(بین وضعیت سلامت جسمی و میزان تحصیلات پدر 

)0001/0=p (سبزیجات و % 13تخم مرغ، % 8/77انواع گوشت، % 7/53از واحدهای پژوهش لبنیات، % 3/29. مشاهده شد
ارتباط معنی داری بین میزان کفایت درآمد خانواده و بسامد مصرف . میوجات را همیشه مصرف می کردند% 7/27

  .مشاهده گردید) p=0001/0(و میوه جات ) p=0001/0(، گوشت )p=001/0(شیر و لبنیات 
آموزش تغذیه بصورت تدوین  تمرکز بر ارتقاء وضعیت سلامت کودکان،نتایج این پژوهش بر لزوم  :نتیجه گیری

برنامه های آموزشی برای والدین و گنجاندن آن در برنامه آموزش مدارس و نیز بهبود کفایت درآمد خانواده ها تاکید 
  . دارد

 .سلامت جسمانی، تغذیه، کودکان دبستانی :واژه های کلیدی
  3/11/86: ، پذیرش2/8/86: ، ارسال جهت اصلاح6/6/86: دریافت                                                                              

  مقدمه 
هر جامعه ای دربخشی از فرهنگ خود مفهوم خاصی از 

است » بیمار نبودن«قدیمی ترین تعریف از سلامتی . سلامتی دارد

تی پویا است که در آن به عقیده کریون و هیرنل سلامتی وضعی). 1(

. شخص با تغییرات داخلی و خارجی محیط خود سازگار می شود

سازمان بهداشت جهانی سلامتی را رفاه  کامل جسمی، روانی و 

  اجتماعی و نه تنها عدم بیماری یا نقص عضوعنوان داشته که در 

  سالهای اخیر با گنجاندن توانایی داشتن یک زندگی از نظر اقتصادی 

  

  تندرستی از ). 2و1(اعی مثمر ثمر این تعریف تقویت شده است و اجتم

یک سو یک مسئولیت فردی و از سوی دیگر یک موضوع عمده 

بهداشت عمومی است که شامل کوشش مشترک افراد، اجتماعات 

بدون تردید ). 3(ودولت است که آن را حفظ کرده و ارتقاء بخشند 

تغذیه . یت تغذیه استبرقراری سلامت، وضع یکی از عوامل موثر در

خوب برای حفظ سلامت در طول حیات از زندگی قبل از تولد تا 

 کودکان نسبت به بزرگسالان .)4(سنین سالمندی ضروری می باشد 
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سیاری از مردم غذا ب. به غذاهایی با ارزش تغذیه ای بالاتر نیازمندند

ی را فقط برای رفع گرسنگی یا ارضاء اشتهایشان نه تامین مواد مغذ

 بنابراین بررسی وضعیت تغذیه و . مصرف می کنندمورد نیاز بدنشان

شناسایی نیازهای تغذیه ای افراد از مهمترین اقدامات اولیه در برنامه 

چرا که تغذیه و سلامت مهمترین ). 5 (کادر بهداشتی می باشدریزی 

 نتایج .)6 (می آیدعوامل موثر در پیشرفت منابع انسانی به شمار 

نیز بیانگر ارتباط معنی دار بین وضعیت تغذیه و متعدد تحقیقات 

  ). 7(وضعیت سلامت است 

های زیادی که در سطح جهان در جهت ارتقاء  با وجود تلاش

  سوء تغذیه هنوز سطح سلامت جامعه صورت گرفته است اما 

 پروتئین و کمبود ریزمغذی ها بعنوان مهم ترین مشکلات - انرژی

ای در حال توسعه از جمله کشور ما به تغذیه ای در اغلب کشوره

عامل مهمی در مرگ و میر بیش از نیمی از کودکان محسوب شده و 

بطوری که در برخی ازاین ). 8و9 (به شمار می آیددر این کشورها 

درآمدها جهت تامین تغذیه، مردم از % 80کشورها با وجود صرف 

ای بهبود تغذیه مطلوبی برخوردار نبوده وتدوین برنامه هائی بر

). 10(وضعیت تغذیه و افزایش امنیت تغذیه ای آغاز شده است 

 پروتئین در کودکان علاوه بر افزایش –تاثیرات سوء تغذیه انرژی 

مرگ و میر، با ابتلا به بیماریها و نقصان عملکرد سیستم ایمنی و 

سوء ). 11(تاخیر در رشد و نمو حرکتی و روانی همراه می باشد 

کمبودهایی است که  به دلیل چند وجهی بودن یا به تغذیه از جمله 

سبب ناشناخته بودن بسیاری از ابعاد آن، کمتر از سایر مسائل مورد 

  ).12(توجه قرار گرفته است 

فقر بهداشتی و سوء تغذیه در سنین کودکی ممکن است بر 

های شناختی لازم برای یادگیری و در نتیجه کسب موفقیت  توانایی

به همین سبب نظارت و ارزیابی ). 13(ر بگذارد در آموزش تاثی

وضعیت تغذیه ای کودکان در سنین مدرسه به منظور حفظ و ارتقاء 

سلامت و افزایش میزان یادگیری و آمادگی جسمی جهت اطمینان 

 لذا). 14(از سیر طبیعی رشد از اهمیت خاصی برخوردار است 

ودکان پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت جسمانی و تغذیه ک

  . انجام گرفت1382دبستانی شهر رامسردر سال 

  
  مواد و روشها 

 پسر، 140( کودک 294بر رویمقطعی مطالعه به صورت 

های دولتی شهر  دبستانی مشغول به تحصیل در دبستان)  دختر154

رامسر  که به وسیله نمونه گیری خوشه ای انتخاب شده بودند انجام 

ک از پرسشنامه ای مشتمل بر جهت اخذ اطلاعات دموگرافی. گرفت

دو بخش مشخصات فردی و خانوادگی استفاده شد که توسط والدین 

اطلاعات مربوط به وضعیت سلامت جسمی . تکمیل می گردید

مشتمل بر وضعیت سلامت چشم، گوش، ستون فقرات، پوست، مو و 

های بهداشتی و درمانی موجود در پرونده های  ناخن از فرم مراقبت

توسط پزشکان و مربیان بهداشت مدارس تکمیل شده کودکان که 

  . بود جمع آوری گردید

در این پژوهش برای هریک از موارد مورد بررسی در وضعیت 

صورت طبیعی بودن امتیاز یک و در صورت  سلامت جسمی در

انحراف از وضعیت سلامت طبیعی امتیاز صفر منظور شد و بدین 

عیت سلامت طبیعی و امتیاز ترتیب امتیاز چهار به معنی داشتن وض

 .پایینتر از آن انحراف از وضعیت سلامت طبیعی در نظر گرفته شد

اطلاعات مربوط به وضعیت تغذیه کودکان با استفاده از پرسشنامه 

 Harvard’s Food Frequency( بسامد مصرف ماهیانه 

Questionnaire, HFFQ  ( سئوال که با مشارکت 18مشتمل بر 

نتایج بسامد مصرف . او تکمیل می گردید اخذ شدکودک و والدین 

 0(هرگز  =بار در ماه 1هرگز یا کمتر از : گروه که عبارتند از 4در 

 4 الی 2، ) امتیاز1(بندرت  =بار در هفته1بار در ماه و 3 الی 1، )امتیاز

 بار در 3 الی 2، ) امتیاز2(گاهی اوقات = بار در روز 1بار در هفته و 

   .دسته بندی و تجزیه و تحلیل شد)  امتیاز3(میشه ه= روز و بیشتر 

مواد غذایی اصلی مورد بررسی بر حسب آداب و سنن غذایی 

گروه شیر و لبنیات، انواع گوشت، تخم : منطقه در این پژوهش شامل

مرغ، سبزیجات، میوه ها و آب میوه ها می باشد جمع نمرات حاصل 

جهت . ست آمد بد0–15از بسامد مصرف مواد غذایی اصلی از 

سنجش ارتباط این نمرات با متغیرهای کیفی، بسامد مصرف مواد 

غذایی اصلی در دو گروه مطلوب و نامطلوب دسته بندی شدند بدین 

 . مطلوب در نظر گرفته شد8-15 نامطلوب و 5-7ترتیب که از امتیاز 

سوسیس، کالباس و : در این بررسی مواد غذایی متفرقه شامل

آب نبات و تنقلات   کیک و کلوچه، شکلات وهمبرگر، بیسکویت،

شورها، ترشی ها، لواشک و تمر هندی، چیپس، پفک و : شامل

  .نوشیدنی های مورد بررسی نیز نوشابه ها و چای می باشد

جهت تجزیه و تحلیل یافته ها از آمار توصیفی و استنباطی 

 >05/0p. استفاده شد) آزمون پیرسون، کای دو، کراس کالوالیس(

  . ی دار تلقی گردیدمعن
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 69 /و همکاران هنگامه کریمی                                                                                    ...یه ای کودکان دبستانیوضعیت جسمانی و تغذ

  یافته ها
از نمونه ها از %) 6/65(نفر193 مطابق یافته های پژوهش 

از وضعیت %) 4/34( نفر101وضعیت سلامت جسمی طبیعی و 

بیشترین میزان . سلامت جسمی انحراف از طبیعی برخوردار بودند

انحراف از وضعیت سلامت جسمی طبیعی مربوط به وضعیت بینایی 

% 36/1از کودکان عینکی بودند که از بین آنان % 38/2. بود%) 33(

. دارای دید طبیعی نبودند% 1با عینک دارای دید طبیعی بوده و 

اختلالات شنوایی و اختلال در سلامت پوست، مو و ناخن هر یک 

بیشترین وضعیت سلامت طبیعی در وضعیت ستون فقرات . بود% 7

سابقه عمل % 7/8در کل پرونده های مورد بررسی . بود%) 100(

، داشتندسابقه بستری شدن در بیمارستان % 19جراحی در گذشته و 

  .از کودکان از خدمات بیمه بهره مند بودند% 1/84

بین وضعیت سلامت جسمی و میزان تحصیلات پدر ارتباط 

بدین ترتیب که اکثریت ) p=028/0 (شتمعنی دار وجود دا

از وضعیت %) 9/75(واحدهایی که پدرانشان تحصیلات عالیه داشتند 

سلامت طبیعی و در مقابل اکثریت واحدهایی که پدرانشان بیسواد یا 

از وضعیت سلامت %) 2/52(تحصیلات در حد ابتدایی داشتند 

جسمی انحراف از طبیعی برخوردار بودند، همچنین بین وضعیت 

سلامت جسمی و جنس واحد های پژوهش ارتباط معنی دار 

)00001/0=p (ین ترتیب که اکثریت دختران مشاهده شد بد

از وضعیت سلامت جسمی انحراف از طبیعی و اکثریت %) 3/46(

 .از وضعیت سلامت جسمی طبیعی برخوردار بودند%) 2/79(پسران 

 فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد 3و2و1شماره های جداول 

  .پژوهش بر حسب بسامد مصرف مواد غذایی را نشان می دهند

ری بین میزان کفایت درآمد خانواده و بسامد ارتباط معنی دا

و میوه ) p=00001/0(، گوشت )p=001/0(مصرف شیر و لبنیات 

 بدین ترتیب که اکثریت کودکان مشاهده شد) p=00001/0(جات 

این مواد را اکثر اوقات و یا با درآمد کافی متعلق به خانواده هایی 

 متعلق به همیشه مصرف می کردند و در مقابل اکثریت کودکان

خانواده هایی که درآمدشان برای مخارج خانواده کافی نبود این مواد 

باط معنی ارتهمچنین . غذایی را هرگز یا بندرت مصرف می کردند

داری بین بسامد مصرف مواد غذایی اصلی و میزان کفایت در آمد 

بدین ترتیب اکثریت کودکانی که از ) p=0001/0 (دیده شدخانواده 

مصرف مواد غذایی اصلی در سطح مطلوب بودند درآمد نظر بسامد 

و در مقابل %) 1/94(خانواده هایشان کفایت مخارج آنها را می داد 

اکثریت کودکانی که از نظر بسامد مصرف مواد غذایی اصلی در 

 ناکافی بودسطح نامطلوب قرار داشتند درآمد خانواده هایشان 

دی ارتباط معنی بین جنس و مصرف لواشک و تمر هن%). 4/36(

، اکثریت کودکانی که گاهی اوقات )=004/0p ( مشاهده شدیدار

 تشکیل می دادنددختران را لواشک و تمر هندی می خوردند 

و اکثریت نمونه هایی که هرگز لواشک تمر هندی مصرف %) 5/11(

  %).75 (بودندنمی کردند پسران 

ی ین بسامد مصرف شیر و میانگین رتبه تولد ارتباط معنب

بدین ترتیب که با کاهش میانگین رتبه ) p=03/0 (شت وجود دایدار

همچنین بین . فتتولد دفعات مصرف شیر و لبنیات افزایش می یا

بسامد مصرف شیر و لبنیات با وضعیت سلامت ارتباط معنی دار 

بطوریکه با افزایش بسامد مصرف شیر و ) p=02/0(مشاهده شد 

ارتباط معنی دار . فزایش می یافتلبنیات امتیاز وضعیت سلامت هم ا

، )p=006/0(بین بسامد مصرف میوه ها و آب میوه ها با سن مادر 

بصورت  )p=02/0(و تعداد فرزندان خانواده ) p=01/0(سن پدر 

بدین معنی که با افزایش میانگین سن والدین . دیده شدمعکوس 

بسامد مصرف میوه ها و آب میوه ها کاهش می یابد و با کاهش 

یانگین تعداد فرزندان خانواده بسامد مصرف میوه ها و آب میوه ها م

 و نیز بین میانگین امتیاز وضعیت فتبطور معنی داری افزایش می یا

 یسلامت و بسامد مصرف میوه ها و آب میوه ها  ارتباط معنی دار

  ).p=02/0(بصورت مستقیم مشاهده گردید 

 با تولد همچنین بین مصرف سبزیجات و فاصله سنی کودک

) p=04/0(و سن پدر ) p=04/0(، سن کودک )p=03/0(قبل از خود 

بطوریکه بسامد مصرف سبزیجات با . شتارتباط معنی دار وجود دا

افزایش و افزایش میانگین فاصله سنی کودک با تولد قبل از خود 

  . بالا می رفتمیانگین سن پدر و سن کودک به وضوح 

رگر با سن پدر بین مصرف سوسیس و کالباس و همب

)03/0=p ( و نیز رتبه تولد کودک)03/0=p ( مشاهده ارتباط معنی دار

میانگین سن پدر بسامد مصرف این مواد نیز بالا رفتن با شد یعنی 

 بسامد بودو هر چه رتبه تولد کودکان بالاتر می یافته افزایش 

بین . مصرف سوسیس و کالباس و همبرگر هم در آنان بیشتر می شد

) p=01/0(و سن پدر ) p=02/0( مصرف پفک با سن مادر بسامد

 بدین ترتیب که با افزایش میانگین سن .دیده شدارتباط معنی دار 

 و نیز مصرف شورها با فتوالدین بسامد مصرف پفک کاهش می یا

  ).p=03/0 (بالا می رفتافزایش سن کودکان 
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   بسامد مصرف مواد غذایی اصلی در کودکان فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب. 1جدول 

   1382 سال ،دبستانی در شهر رامسر

     مواد غذایی            

  بسامد مصرف

  شیر و لبنیات

  (%)تعداد

  گوشت ها

  (%)تعداد

  تخم مرغ

  (%)تعداد

  سبزیجات

  (%)تعداد

  میوه ها وآب میوه ها

  (%)تعداد

  هرگز

  بندرت 

  گاهی اوقات

  همیشه 

16)4/7(  

60)9/27(  

76)3/35(  

63)3/29(  

19)9/8(  

19)9/8(  

61)8/25(  

115)7/53(  

2)9/0(  

7)2/3(  

39)1/18(  

168)8/77(  

17)2/8(  

118)7/56(  

46)1/22(  

27)13(  

15)7(  

25)7/11(  

114)6/53(  

59)7/27(  

  )100(213  )100(208  )100(216  )100(214  )100(215  جمع 

  

  بر حسب بسامد مصرف مواد غذایی متفرقه و نوشیدنیها فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش . 2جدول 

   1382 سال ،در کودکان دبستانی در شهر رامسر

  مواد غذایی         

  بسامد مصرف

  چای  نوشابه  شکلات وآب نبات  کلوچه  بیسکویت  سوسیس ، کالباس و همبرگر

  هرگز

  بندرت 

  گاهی اوقات 

  همیشه 

79)38(  

59)4/28(  

42)2/20(  

28)5/13(  

36)2/17(  

101)3/48(  

65)3/31(  

7)3/3(  

31)7/14(  

106)2/50(  

68)2/32(  

6)8/2(  

66)4/31(  

88)9/41(  

48)9/22(  

8)38(  

71)5/33(  

117)2/55(  

22)4/10(  

2)9/0(  

4)9/1(  

15)7(  

170)4/79(  

25)7/11(  

  ) 100(214  )100(212  )100(210  )100(211  )100(209  )100(208  جمع

 

   1382 سال ،واحدهای مورد پژوهش بر حسب بسامد مصرف تنقلات در  کودکان دبستانی در شهر رامسرفراوانی مطلق و نسبی . 3جدول 

       مواد غذایی        

  بسامد مصرف

  ترشی جات  شورها  لواشک و تمر هندی  پفک  چیپس

  هرگز

  بندرت 

  گاهی اوقات

  همیشه 

124)1/61(  

72)5/35(  

7)4/3(  

0)0(  

84)2/40(  

98)9/46(  

23)11(  

4)9/1(  

123)9/60(  

61)2/30(  

15)4/7(  

3)5/1(  

17)5/56(  

78)7/37(  

11)3/5(  

1)5/0(  

120)8/58(  

71)8/34(  

11)4/5(  

2)1(  

  )100(204  )100(217  )100(202  )100(209  )100(203  جمع 
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  بحث و نتیجه گیری
از نمونه ها از وضعیت سلامت % 6/65در این پژوهش 

نها در وضعیت انحراف از از آ% 4/34جسمی طبیعی برخوردار بودند و 

سلامت طبیعی قرارداشتند و حال آنکه در نتیجه پژوهش مشابهی در 

 درصد بوده است 8/29 و 2/70شهر تنکابن این میزانها به ترتیب 

این اختلاف می تواند زنگ خطری برای برنامه ریزان و ). 15(

مجریان امور بهداشتی و نیز خانواده های کودکان دبستانی به شمار 

بیشترین اختلال در وضعیت سلامت در بینایی بررسی در این  .بیاید

وجود داشت در پژوهشی که در تنکابن بر روی کودکان %) 33(

گزارش شده % 1/9چهارم و پنجم ابتدایی صورت گرفت این میزان 

 در پژوهش مشابهی که بر روی کودکان پایه اول مقطع .)15(است 

به % 7در شیراز این میزان و % 15راهنمایی  انجام شد این میزان 

میزان اختلالات بینایی در دهلی نو ). 16و17(ثبت رسیده است 

، در افریقای شمالی %8/15، در شیلی %1/17، در مالزی 4/6%

). 18-23(گزارش شده است % 9/2 و در نپال 8/12، در چین 4/1%

این نتیجه در . مشاهده شد% 7/0مطالعه اختلالات شنوایی در این 

در % 86/3و در پژوهش سیاری و همکاران % 14/2کریمی طالعه م

 و در )15-17و24% (6/5و % 9/11هندوستان و کنیا به ترتیب 

بنابراین .  درصد به ثبت رسیده است17/1-59/2گزارش صبحی بین 

کودکان شهر رامسر از نظر وضعیت شنوایی در وضعیت بهتری قرار 

  .دارند

ای مشابه، میزان اختلالات و برخی پژوهشهمطالعه در این 

این اختلاف ناشی از آن شاید . بینایی بیش از اختلالات شنوایی است

باشد که اختلالات شنوایی سریعتر از اختلالات بینایی مورد توجه و 

بین بررسی در این  .رسیدگی والدین و سایر اطرافیان قرار می گیرد

بدین . شدجنس و وضعیت سلامت جسمی ارتباط معنی دار مشاهده 

معنی که اکثریت دختران از وضعیت سلامت جسمی انحراف از 

در پژوهش مشابهی در تنکابن نیز دختران . طبیعی برخوردار بودند

بیش از پسران از وضعیت سلامت جسمی انحراف از طبیعی برخوردار 

 در کلیه سنین برای بسیاری از " به عقیده مازنر تقریبا.)15(بودند 

 بروز تظاهرات بیماری و مراجعه به پزشک در زنان ها موارد بیماری

به طور کلی میزانهای مرگ و میر در مردان . بیش از مردان است

بیشتر از زنان است در حالی که میزان های ابتلا در زنان بیشتر از 

بین میزان تحصیلات پدر و مطالعه در این  ).25و26(مردان می باشد 

کریمی و . دار وجود داشتعیت سلامت جسمی ارتباط معنی ـوض

اکثریت نمونه هایی که پدران آنها درحد همکاران نیز نشان دادند که 

از وضعیت سلامت جسمی انحراف بود نهضت سوادآموزی یا ابتدایی 

تواند ناشی از تاثیر  این نتایج می) 15(از طبیعی برخوردار بودند 

عیت تغذیه کودکان و در نتیجه وض افزایش سطح سواد پدران بر

 به عقیده پارک و پارک نقشه بیسوادی در .)27(سلامت آنان باشد 

بودن میزان  جهان، انطباق بسیار با فقر، سوء تغذیه، بیماری و بالا

میرایی کودکان و شیرخواران در جهان دارد و سطح آموزش بدون 

توجه به در دسترس بودن امکانات بهداشتی تا حدی اثر فقر بر 

 ).3(کند سلامت را جبران می 

در این پژوهش بین میزان  کفایت درآمد خانواده با بسامد 

مصرف شیر و لبنیات، گوشت، میوه ها و آب میوه ها و انواع شکلات 

و حاصل جمع امتیاز مواد غذایی اصلی ارتباط معنی داری مشاهده 

مهمترین عوامل موثردر وضعیت تغذیه  درآمد خانواده یکی از. شد

آید و سوء تغذیه و سلامت ناکافی کودکان به کودکان به شمار می 

و  Inderi به عقیده .)28(وجود فقر در جامعه مربوط می شود 

همکاران تغذیه کودکان به عادات تغذیه ای و وضعیت اقتصادی 

نتیجه پژوهش احمد و همکاران نیز نشان ). 29(خانواده بستگی دارد 

در رژیم غذایی که کودکان متعلق به خانواده های کم درآمد داد 

شان مقادیر کمتری تخم مرغ، شیر، گوشت و میوه و نیز پروتئین، 

 و همکاران Emmons. )30 (چربی  و ریبوفلاوین دریافت می کنند

 که مشکلات تغذیه ای در خانواده های کم درآمد بطور ندر این باورب

 و همکاران نیز Ricciutoنتیجه تحقیقات ). 31(مداوم وجود دارد 

بیانگرآن است که خانواده هایی با درآمد بالاتر از گروه های غذایی 

وضعیت اقتصادی  پارک به عقیده .)32(بیشتری استفاده می کنند 

تعیین کننده قدرت خرید، استاندارد زندگی، کیفیت زندگی، بعد 

خانوار، الگوهای بیمار و رفتار انحرافی در جامعه می باشد و عامل 

). 3(می در جستجو و رسیدن مردم به خدمات بهداشتی است مه

علاوه بر کمبودهای مالی و دستیابی محدود به خدمات درمانی بنظر 

می رسد که فقرا به نسبت کمتری از خدمات پیشگیری موجود 

در این پژوهش بین میانگین رتبه تولد و  ).26(استفاده می کنند 

 مشاهده شد یی دار معکوسدفعات مصرف شیر و لبنیات ارتباط معن

بدین ترتیب که با کاهش میانگین رتبه تولد دفعات مصرف شیر و 

فرزندان اول، مراقبت ها و مازنر به عقیده . لبنیات افزایش می یابد

هایی را از والدین خود دریافت می کنند که در مورد  بقیه  محبت

  ). 25(تکرار نمی شود  "فرزندان همان خانواده عینا
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مصرف سبزیجات با افزایش میانگین سن  بررسی  در این

کودکان بطور معنی داری افزایش می یابد نتایج حاصل از پژوهش 

Cooke و همکاران و پورعبدالهی و همکاران نیز حاکی از مصرف 

چرا که از ). 33و34(بیشتر سبزیجات با افزایش سن می باشد 

ردن میوه و کودکان بزرگتر انتظار می رود خودشان برای فراهم ک

 و همکاران بر Granner در پژوهش .)35(سبزیجات اقدام کنند 

یزان مصرف سبزیجات و میوه نشان داده شد که مروی نوجوانان 

ست که در  ا این در حالی.)36(جات در نوجوانان بزرگتر بیشتر است 

 شایان ).37 ( و همکاران خلاف این نتیجه وجود داردLytleپژوهش 

رهنگ تغذیه ای مردم رامسر سبزیجات از اهمیت ذکر است که در ف

  . ویژه ای برخوردار می باشند

در این بررسی بین مصرف میوه جات و برخی مشخصات 

 وهمکاران Cookeخانوادگی ارتباط مستقیم مشاهده شدبه عقیده 

عوامل  دموگرافیک و خانوادگی در مصرف میوه ها و سبزیجات 

وه ها و سبزیجات می تواند خطر دخالت دارند و تغذیه سرشار از می

بروز بسیاری از مشکلات از جمله چاقی، دیابت و سرطان، سکته 

 و Cullen). 33(مغزی و اختلالات قلبی عروقی را کاهش دهد 

همکاران نیز براین باورند که مصرف میوه، آب میوه و سبزیجات 

 درکودکان به برنامه غذایی والدین، باورهای آنان و میزان دسترسی

  ). 38(کودکان به این مواد غذایی بستگی دارد 

در این پژوهش بین بسامد مصرف سوسیس و کالباس و 

 و Haapalati. مشاهده شدهمبرگر با شغل پدر ارتباط معنی دار 

بین شغل پدر و الگوی تغذیه ای خانواده عنوان کردند همکاران نیز 

ه عقیده ب). 39(رد با عادات غذایی کودکان ارتباط معنی دار وجود دا

Horingerهای عرضه کننده غذاهای   و همکاران گسترش رستوران

جهان پایه های تغذیه مدرن را تغییر داده اند که سراسر فوری در 

 و Parkبه عقیده ). 40(تاثیر آن از دوره کودکی آغاز می شود 

 اقتصادی، –تحت تاثیر عوامل اجتماعی ای همکاران  الگوی تغذیه 

). 41( دیگر عوامل مربوط به سبک زندگی قرار دارد دموگرافیک و

های دوره  دانش امروز نشان داده است که بسیاری از بیماری

 افزایش فشار خون، افزایش ،بزرگسالی مانند بیماریهای قلبی عروقی

چربی خون و دیابت با نحوه تغذیه ارتباط دارد و چون عادات غذایی 

صلاح عادات غذایی این دوره از دوران کودکی شکل می گیرند، با ا

ها در دوره بزرگسالی  از زندگی می توان از بروز بسیاری از بیماری

بدون تردید والدین در ایجاد عادات غذایی و تعیین . پیشگیری کرد

  الویت های تغذیه ای در بین کودکان نقش بسیار مهمی ایفاء 

بک افزایش پوشش رسانه های خبری و تغییر در س). 38(می کنند 

زندگی همراه با آموزش به والدین در مورد اهمیت میان وعده ها 

مانند وعده های غذایی اصلی می تواند کمک زیادی به بهبود 

بر این  اگر چه برخی از محققین .)42(وضعیت تغذیه کودکان نماید 

که جهت بهبود وضع تغذیه باید به جای کودکان بر خانواده ها باورند 

ران دیگری علاوه بر اهمیت محیط خانواده  پژوهشگ.تمرکز نمود

مشخصات فردی خود کودک را نیز در رفتار تغذیه ای او دخیل 

دانسته اند و استفاده از برنامه هایی با تمرکز بر مدارس و تکیه بر 

ارزشیابی قوی را سبب افزایش آگاهی در مورد تعدیل رفتار تغذیه 

ان دبستانی ذکر ای، بهبود وضعیت تغذیه و وضعیت  سلامت کودک

   ).42-45و33(می کنند 

در هر حال مشکلات تغذیه ای علاوه بر آنکه یک مسئله  

عمده بهداشتی است مانعی جدی در راه پیشرفت اجتماعی اقتصادی 

  نتایج این پژوهش بر لزوم تمرکز). 46(کشور به شمار می آید 

بر ارتقاء وضعیت سلامت کودکان، آموزش تغذیه بصورت تدوین 

امه های آموزشی برای بزرگسالان و گنجاندن آن در برنامه برن

  . کفایت درآمد خانواده ها تاکید دارد آموزش مدارس و نیز بهبود

  

  تقدیر و تشکر
  دبستان،از مسئولین محترم اداره آموزش و پرورشبدینوسیله 

دکتر رضا امانی و آقای بانی،  آقای منصور کرجی های شهر رامسر،

خانم حمیرا خانم معراج صمدی،  احمدی، محمود حاجیآقای 

نیز کلیه کودکان مورد مطالعه و  فرزانه منتظری فر وخانم نصیری و 

  . تشکر می شودوالدین آنها که راهگشای اجرای پژوهش بودند

  

  منابع
  .8 و 7 :؛ ص1382چراغ دانش  ، چاپ اول، اصول و کلیات خدمات بهداشتی، تهران.باقیانی م ح، احرام پوش م ح .١

2. Craven RF, Hirnle CJ. Fundamentals of nursing human health and function, 4th ed, New York, Lippincott Williams 

and Wilkins 2003; pp: 256.  
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Poor health and malnutrition in childhood may affect 
cognitive abilities necessary for learning process and consequently, educational achievement. 
This study was done to determine physical and nutritional status in primary school children in 
Ramsar, Iran in 2003. 
METHODS: In this cross- sectional study 294 primary school children (grades 1-5) were 
selected by cluster sampling. Data was gathered by demographic questionnaire, hygienic and 
curative form, Harvard’s Food Frequency Questionnaire (HFFQ). Every assessed item in 
hygienic and curative form (visual acuity, hearing, spinal cord, skin, hair and nails status) with 
normal health status has 1 score. Therefore 4 score means normal health status and 0-3 score 
means deviation from normal health status.  
FINDINGS: Mean age for the children was 9.5 years. The prevalence of normal health status 
was 65.6% (193 children) and the prevalence of deviation from normal health status was 34.4% 
(101 children). There was significant relationship between normal health status with their fathers 
literacy (p= 0.028) and sex (p=0.0001). 29.3%, 53.7%, 77.8%, 13% and 27.7% of samples 
always ate dairy products, meat, egg, vegetables and fruits, respectively. There was significant 
relationship between family income sufficiency with frequency of milk and dairy products 
(p=0.001) and meat (p=0.0001) and fruits (0.0001). 
CONCLUSION: Government policies need to focus on promotion of physical health status, 
nutrition education through adult education programs and incorporating it in the school curricula 
and promotion of family income sufficiency. 
KEYWORDS: Physical health status, Nutrition, Primary school children. 
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