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ABSTRACT
Background and objective: Nutritional habits are formed during childhood, es-
pecially adolescents. Mothers play the most influential role in this regard. Ma-
ternal health literacy affects the weight and height of children. The aim of this 
study was to determine Mothers’ health literacy about nutritional habits and 
anthropometric indices in primary school students in Sari in 2017.
Methods: Materials and Methods: This correlation study was performed on 
211 elementary school students in Sari. Mothers’ health literacy was assessed 
by using researcher-made questionnaire. Students’ height and weight were 
recorded by instructed subjects and anthropometric indices were calculated 
by WHO AnthroPlus software 4 and according to the World Health Organiza-
tion (WHO 2007). Data analysis was performed with SPSS 20 software and the 
descriptive and inferential statistical methods was used (Mann-Whitney and 
Kruskal-Wallis test and Spearman correlation coefficient).
Results: Findings showed that 71.4% of mothers had a good level of health 
literacy and 26.2% of them had good health literacy. The prevalence of over-
weight and obesity among students was in sequence 22.3% and 16.1%. In ad-
dition, 4.6% of students had mild to severe underweight and 2.3% of students 
had mild to severe stunting. There was a positive correlation between maternal 
health literacy for age, height for age and body mass index for age of students, 
which was not statistically significant.
Conclusion: With Consideration of the moderate level of maternal health litera-
cy and the relatively high prevalence of overweight and obesity in students, it is 
essential the comprehensive intervention and empowerment of students, fam-
ilies and the participation of decision-makers in choosing healthy eating habits.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Health literacy, Nutritional habits, Anthropometry, Mother, Student
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بررسى ارتباط سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   عاد  ات غذايى با شاخص هاى 

تن سنجى د  انش آموزان د  وره ابتد  ائى شهر سارى
  

چكيد    ه
 زمينه و هد  ف: عاد  ات غذايي د  ر زمان كود  كي و به  ويژه نوجوانى شكل مى گيرد  . ماد  ران از مؤثرترين 
افراد   د  ر زمينه ترويج عاد  ات غذايى مى باشد  . سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   تغذيه از عوامل مؤثر بر وزن 
و قد   كود  كان مى باشد  . اين مطالعه با هد  ف تعيين ارتباط سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   عاد  ات غذايى با 

شاخص هاى تن سنجى د  انش آموزان انجام شد  .
مواد   و روش ها: اين مطالعه از نوع همبستگى، روى 211 د  انش آموز د  وره ابتد  ائى شهر سارى انجام شد  . 
و  قد    شد  .  ارزيابى  ساخته  محقق  پرسشنامه  از  استفاد  ه  با  غذايى  عاد  ات  مورد    د  ر  ماد  ران  سلامت  سواد   
 WHO نرم افزار4    توسط  تن سنجى  شاخص هاى  و  ثبت  آموزش د  يد  ه  افراد    توسط  آموزان  د  انش  وزن 
AnthroPlus و با توجه به معيار سازمان جهانى بهد  اشت (WHO 2007) محاسبه شد  . براى آناليز د  اد  ه ها 

از نرم  افزارSPSS 20 و روش هاى آمارى توصيفى و استنباطى (آزمون ناپارامترى من ـ ويتنى و كروسكال 
واليس و ضريب همبستگى اسپيرمن) استفاد  ه گرد  يد  .

يافته ها: سواد   سلامت 71/4٪ از ماد  ران د  ر سطح متوسط و 26/2٪ از آنان خوب بود  . شيوع اضافه وزن و 
چاقى د  ر د  انش آموزان به ترتيب 22/3٪ و 16/1٪ بود  ه و 4/6٪ از د  انش آموزان كم  وزنى و 2/3٪ د  انش 
آموزان كوتاه  قد  ى د  اشتند  . بين سواد   سلامت ماد  ران با وزن براى سن، قد   براى سن و شاخص تود  ه بد  نى 

براى سن د  انش آموزان همبستگى مثبت مشاهد  ه شد   كه از نظر آمارى معنى د  ار نبود  .
نتيجه گيرى: با توجه به متوسط بود  ن سطح سواد   سلامت ماد  ران و شيوع نسبتاً زياد   اضافه  وزن و چاقى 
د  ر د  انش آموزان، لزوم مد  اخله همه  جانبه و توانمند   سازى د  انش آموزان، خانواد  ه ها و مشاركت عوامل 

اجرايى د  ر انتخاب عاد  ات غذايى سالم ضرورى است.
نوع مطالعه: مطالعه پژوهشى.

كليد  واژه ها: سواد   سلامت، عاد  ات غذايى، تن سنجى، ماد  ر، د  انش آموز

 استناد    : شربتيان ن، نقيبى ا، قائمى ع، افخمى نيا ف. بررسى ارتباط سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   عاد  ات 
غذايى با شاخص هاى تن سنجى د  انش آموزان د  وره ابتد  ائى شهر سارى. فصلنامه سواد    سلامت. تابستان 

1397؛3 (2): 91-82.
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مقد  مه 

تغذيه سالم و مناسب از اهد  اف مهم بهد  اشتى و تغذيه اى د  ر د  وران 
كود  كى و نوجوانى است (1). اهميت د  وران كود  كى براى د  ستيابى 
به رشد   مناسب و تأمين سلامت د  وره هاى بعد  ى زند  گى قابل  توجه 
است به  طورى  كه بى  توجهى به آن عواقب غيرقابل برگشتى را 
به د  نبال خواهد   د  اشت(2). از شايع ترين اختلال تغذيه اى كود  كان 
ژنتيكى،  عوامل  كه  است  چاقى  جهان  سراسر  د  ر  نوجوانان  و 
محيطى، روانى، رژيم غذايى و عد  م فعاليت بد  نى طولانى مد  ت د  ر 
آن د  خيل است (3). ارزيابي رشد   جسماني از طريق اند  ازه گيرى 
قد   و وزن كود  كان و نوجوانان از بهترين شاخص هاى ارزيابى براى 
تعيين وضعيت تغذيه و سلامت مى باشد   كه رشد   فرد  ، وضعيت 
تغذيه و سلامت جامعه را نشان مى د  هد   (4, 5). ارزيابي تن سنجى 
كه  است  قابل  اعتماد  ى  و  هزينه  كم   روش  (آنتروپومتريك)، 
سازمان جهاني بهد  اشت د  ر سال 1986 شاخص هاى قد   براي سن 
استاند  ارد  هاى اساس  بر  وزنى)  (كم   سن  براى  وزن  قد  ى)،  (كوتاه  
د  ر    NCHS (National Center for Health Statistics)

كود  كان توصيه مى كند   (6).
 براساس گزارش سازمان جهانى بهد  اشت شيوع اضافه  وزن و 
چاقى د  ر ميان كود  كان و نوجوانان (5-19 ساله) به  صورت قابل 
سال 2016  د  ر  از ٪18  بيش  به  سال 1975  د  ر  از ٪4   توجهى 
افزايش يافت (7) همچنين خلاصه گزارش مركز كنترل بيمارى ها 
(NCHS) د  ر نوامبر 2015 نشان د  اد   شيوع چاقى كود  كان 11-6 
است (8).  سال 2014-2011، ٪17/5  د  ر  ايالات  متحد  ه  ساله 
نتايج مطالعه اى د  ر ايران د  ر ارتباط با وضعيت ريز مغذى هاى د  ر 
سال 1391 (NIMS-2) نشان د  اد   كه 15/9٪ نوجوانان اضافه 
رنج  شد  يد  )  و  متوسط  (اضافه  وزن  ٪چاقى  و 6/9  خفيف   وزن 
مى برند   و د  ر مناطق شهرى استانهاى گيلان و مازند  ران 21/3٪ از 

نوجوانان اضافه وزن خفيف و 9/2٪ چاقى د  ارند   (9).
عاد  ات غذايي كه د  ر زمان كود  كي و به  ويژه د  وره نوجوانى 
قابل  تغيير  كمتر  زند  گى  بعد  ي  د  وره هاى  د  ر  مى گيرد  ،  شكل 
رسانه ها،  اجتماعى،  روند  هاى  خانواد  ه،  محيط  است(10). 

د  ر  غذا  د  ريافت  بر  موثر  عوامل  عمد  ه ترين  از  محيطى  فشارهاى 
اين سنين است. د  ر يك تعامل خوب غذايى، والد  ين و كود  كان 
ايفاى نقش مى كنند  ، والد  ين غذاى سالم و مغذى را فراهم كرد  ه 
و كود  ك بر اساس اشتهاى خود   مصرف مى كند   (11). والد  ين نه 
 تنها د  ر رفتارهاى غذايى كود  كان بلكه با د  ر د  سترس قرار د  اد  ن 
مواد   غذايى، سبك هاى خورد  ن غذا، رفتارهايشان د  ر هنگام غذا 
خورد  ن و شيوه هاى تغذيه كود  ك، د  ر توسعه غذاى كود  كان نقش 
د  ارند  . محيطى كه والد  ين براى كود  كان ايجاد   مى كنند   ممكن است 
موجب ترويج رفتارهاى سالم غذايى و وزن مناسب يا اضافه  وزن 
و بى  نظمى غذايى گرد  د   (12). ماد  ران الگوى كود  كان د  ر مورد   
رفتارهاى غذا خورد  ن هستند  . سطح د  انش تغذيه ماد  ران بر عاد  ات 
غذايى كود  كان تاثيرگذار است. د  انش تغذيه اى د  رست د  ر ماد  ران 
سبب مى شود   تا غذاهاى مناسب براى خود   و فرزند  انشان را ترجيح 
د  هند   (13). كيفيت تغذيه كود  كان رابطه مستقيمى با آگاهى ماد  ر 
از شيوه هاى ايجاد   رفتار هاى صحيح تغذيه اى د  ارد  (1). توانمند  ى 
كود  ك د  ر ميزان مصرف غذا د  ر زمان گرسنگى و سيرى، سلايق 
روش هاى  به  بد  ن  وزن  و  انرژى  مصرف  ميزان  كود  ك،  غذايى 
مربوط  كود  ك  براى  والد  ين  توسط  شد  ه  گرفته   بكار  اى  تغذيه  
براى  اخير  سال هاى  د  ر  كه  هايى  راهكار  از  يكى   .(14) است 
پيشگيري از بيمارى ها و ارتقاء سطح سلامتي د  ر كود  كان استفاد  ه 

مى شود   افزايش آگاهي ماد  ران است (1).
از  جلوگيرى  باعث  كود  كى  د  وران  د  ر  سالم  غذايى  عاد  ات 
سوء تغذيه، اختلال رشد  ، مشكلات تغذيه  اى حاد   و پيشگيرى از 
مشكلات مزمن و طولانى  مد  ت مانند   بيمارى هاى قلبى و عروقى، 
د  يابت نوع 2، سرطان، چاقى و پوكى استخوان مى شود   كه عمد  تاً 
والد  ين مسئول اين موضوع هستند  (15). عاد  ات غذايي و تغذيه 
نامناسب مى تواند   باعث تأخير د  ر رشد   و كوتاه قد  ى تغذيه اى شود   
و همچنين مى تواند   د  ر قد  رت ياد  گيرى كود  كان مؤثر باشد  (6). 
ارتباط  افراد    قد    و  وزن  سن،  شاخص هاى  بين  اينكه  به  توجه  با 
كنند  ه  كمك   مى تواند    آن  نتايج  و  د  اد  ه  ها  اين  پايش  د  ارد  ،  وجود   
و مبنايى براى برنامه ريزى وضعيت سلامت د  ر جامعه باشد  (16). 
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كم وزنى و كوتاه قد  ي تغذيه اى از مشكلات اساسى د  ر كشورهاي  ن

د  ر حال توسعه است با اين وجود   اضافه  وزن و چاقى نيز رو به 
افزايش است. كوتاه قد  ى موجب اختلال تكامل رفتاري، كاهش 
ظرفيت كار جسمى، ذهنى و ايجاد   تأثيرات نامطلوب بر ياد  گيري 
د  انش آموزان مى شود   (17). عوارض كوتاه قد  ي برگشت ناپذير 
پايد  ار  توسعه  براي  ناپذيري  جبران  مشكلات  مى تواند    و  بود  ه 
د  اد   ٪5/7  نشان  اى  مطالعه  نتايج   .(18) آورد    وجود    به  كشور 
از نوجوانان ايرانى د  چار كم وزنى متوسط و شد  يد   مى باشند  (9). 
مطالعات ارتباط سواد   سلامت والد  ين و سلامت كود  كان را نشان 
مى د  هد  (19) همچنين سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   تغذيه نقش 
عوامل  از  و   (1) د  ارد    كود  كان  سلامتى  و  بهينه  رشد    د  ر  مهمى 
مطالعات  همچنين  مى باشد  .  كود  كان  قد    و  وزن  ميزان  بر  مؤثر 
تغييرات  و  ماد  ران  آگاهى  افزايش  سبب  آموزش  مى د  هد    نشان 
آنتروپومتريك كود  كان شد  ه است(20). با توجه به جايگاه كليد  ى 
سلامت  سواد    اساسى  نقش  و  كود  كان  غذايى  عاد  ات  د  ر  ماد  ران 
ماد  ران د  ر بهبود   عاد  ات غذايى و شاخص هاى تن سنجى كود  كان، 
اين پژوهش با هد  ف تعيين ارتباط سواد   سلامت ماد  ران د  ر مورد   
عاد  ات غذايى با شاخص هاى تن سنجى د  انش آموزان د  وره ابتد  ائى 

شهر سارى انجام شد  .

مواد   و روش ها
شامل  آمارى  جامعه  و  بود  ه  همبستگى  نوع  از  حاضر  مطالعه 
 1396 سال  د  ر  سارى  شهر  ابتد  ائى  د  وره  آموزان  د  انش  و  ماد  ران 
رمضانى  و  نيا  شاكرى  مطالعه  نتايج  به  توجه  با  نمونه  حجم  بود  . 
(21) و استفاد  ه از فرمول حجم نمونه براى محاسبه نسبت و د  ر 
نظر گرفتن حد  اكثر خطاى 0/05 امتياز و سطح اطمينان 95 ٪، 
و نسبت 0/08، حجم نمونه براى جامعه نامحد  ود   برابر 244 نفر 
تعيين گرد  يد   كه تعد  اد  ى از اطلاعات ناقص بود   و د  ر نتيجه 33 
تحليل  نمونه مورد   تجزيه و  نهايت 211  حذف گرد  يد   و د  ر  مورد   

آمارى قرار گرفت. 

تصاد  فى-چند    نمونه گيرى  روش  از  نمونه  ها  انتخاب  جهت 
مرحله اى استفاد  ه شد  ، بد  ين ترتيب كه ابتد  ا شهر سارى بر اساس 
تقسيم  بند  ى آموزش و پروش تقسيم شد  ه و ناحيه 2 به صورت 
به  ناحيه،  اين  د  ر  واقع  مد  رسه   4 سپس  شد  .  انتخاب  تصاد  فى 
صورت تصاد  فى انتخاب شد  ند   و از هر مد  رسه با توجه به جمعيت 
تحت پوشش مد  رسه و با توجه به حجم نمونه كل، د  انش آموزان بر 
اساس فهرست اسامى تهيه شد  ه از د  فتر مد  رسه و از بين پايه هاى 
ابزار  شد  ند  .  انتخاب  تصاد  فى  طبقه اى  صورت  به  ششم،  تا  اول 
مورد   استفاد  ه د  ر اين مطالعه پرسشنامه محقق ساخته بود   كه شامل 
د  رباره  ماد  ران  سلامت  سواد    و  د  موگرافيك  مشخصات  بخش  د  و 
عاد  ات غذايى بود   و به وسيله ماد  ران تكميل گرد  يد  . براى بخش 
و  گرد  يد    استفاد  ه  گزينه اى  سؤال 4  از 11  ماد  ران  سلامت  سواد   
براى نمره د  هى گزينه صحيح و مناسب با توجه به پاسخ  ها امتياز 
1 و يا 2 و گزينه هاى غلط امتياز صفر د  ر نظر گرفته شد  . د  سته 
بند  ى نمره سواد   سلامت بر اساس صد  ك 25، 50 و 75 د  رصد   د  ر 
سه سطح سواد   كم، سواد   متوسط و سواد   خوب (25 د  رصد   نمره 
سواد   كم، 50 د  رصد   نمره متوسط، 75 د  رصد   نمره سواد   خوب) 
مؤلفه هاى  شامل  سلامت  سواد    سوالات   .(10) پذيرفت  صورت 
وعد  ه غذايى، سرعت غذا خورد  ن، مصرف مايعات حين وعد  ه هاى 
غذايى، فاصله وعد  ه  غذايى تا خواب، نوع روغن مصرفى، ميزان 
مصرف غذاى آماد  ه بود  . روايى پرسشنامه با روش اعتبار محتوى 
بود  ه و با پانل متخصصين تغذيه و آموزش بهد  اشت مورد   تاييد   قرار 
گرفت و براى پايايى با استفاد  ه از آزمون آلفاى كرنباخ ضريب 
مطالعه  به  ورود    معيار  گرد  يد  .  حاصل  لازم   (α  =0/70) پايايى 
شامل د  انش آموزان د  وره ابتد  ائى مد  ارس منتخب و ماد  ران آنها، 
ند  اشتن بيمارى زمينه اى مؤثر د  ر رشد   د  انش آموز از قبيل د  يابت، 
كم كارى تيروئيد  ، تشنج، عقب ماند  گى ذهنى بود  .. معيار خروج 
از مطالعه شامل عد  م تمايل د  انش آموزان، عد  م رضايت ماد  ران 
د  انش آموزان و يا ند  اشتن ماد  ر بود  . اند  ازه  گيرى وزن با استفاد  ه 
از ترازوي استاند  ارد   Seca با د  قت g 100 بد  ون كفش و حد  اقل 
 cm لباس و سپس قد   د  انش آموز با استفاد  ه از متر نوارى با د  قت 2
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0/5 بد  ون كفش د  ر حالت ايستاد  ه و پشت به د  يوار به صورتى كه 
كاملاً به حالت قائم ايستاد  ه بود  ند  ، توسط افراد   آموزش  د  يد  ه اند  ازه  
گيرى شد  . سنجش خصوصيات تن سنجى دانش آموزان بر حسب  
Z-Score و طبقه بندى سازمان جهانى بهداشت (WHO) در سال 

 ،(BMIZ) سن  براى   BMI آن  اساس  بر  كه  شد.    انجام   2007
و (لاغر)  خفيف  سوءتغذيه  3SD> BMIZ  -2SDا-  فاصله  د  ر 
BMIZ<-3SDسوءتغذيه شد  يد  ،2SD>BMIZ >+1SD  اضافه وزن و

 ،(WAZ) چاق طبقه  بند  ى شد  . براى وزن براى سنBMIZ >+2SD

و WAZ<-3SD كم   خفيف   3SD>WAZ> -2SD-كم  وزنى 

سن  براى  وزن  شاخص  چون   .(22) شد    طبقه بند  ى  شد  يد    وزنى 
براى كود  كان بالاى 10 سال به علت جهش رشد   د  ر بلوغ كارايى 
ند  ارد   د  ر اين مطالعه د  انش آموزان بالاى 10 سال براى سنجش 
وزن براى سن، مورد   ارزيابى قرار نگرفت (23). براى قد   براى 
خفيف  قد  ى  3SD>HAZ>-  2SD-كوتا ه   فاصله  د  ر   ،(HAZ)سن
پس   .(22) شد    بند  ى  طبقه   شد  يد    و HAZ<-3SD كوتاه  قد  ى 
از كسب مجوز از د  انشگاه و كميته اخلاق و د  ريافت كد   اخلاق 
(S-12) و معرفى  نامه رسمى از اد  اره آموزش  و پرورش و ارائه 

معرفى  نامه به مد  ارس منتخب، د  انش آموزان مورد   بررسى قرار 
گرفتند   و سپس رضايت آگاهانه از ماد  ران كسب گرد  يد  . همچنين 
به ماد  ران اين اطمينان د  اد  ه شد   كه اطلاعات آنها محرمانه نزد   گروه 
د  انش  تن  سنجى  شاخص  هاى  ارزيابى  ماند  .  خواهد    باقى  تحقيق 
صورت   WHO AnthroPlus  4 نرم افزار  از  استفاد  ه  با  آموزان 
نرم افزار  از  پرسشنامه  د  اد  ه هاى  تحليل  و  تجزيه  براى  و  پذيرفت 
SPSS نسخه 20 و روش هاى آمارى توصيفى و استنباطى (آزمون 

ناپارامترى من ـ ويتنى و كروسكال واليس و ضريب همبستگى 
اسپيرمن) استفاد  ه گرد  يد  .

يافته ها
نتايج نشان د  اد   ميانگين(انحراف معيار) سن ماد  ران 35/19(5/42) 
سال و سن د  انش آموزان 9/28 (1/64) سال بود  ه است. 64/3 
د  رصد   ماد  ران (135 نفر) از بين همه وعد  ه ها، اهميت بيشترى براى 

فرد  ى  مشخصات  ساير   1 شماره  جد  ول  مى شد  ند  .  قائل  صبحانه 
نمونه هاى پژوهش را نشان مى د  هد  .

جد  ول 1. فراوانى نمونه هاى پژوهش بر حسب مشخصات فرد  ى
د  رصد   فراوانىسطوح متغيرمتغير

سطح تحصيلات 
ماد  ر

6229/5كمتر از د  يپلم

11353/8د  يپلم و فوق د  يپلم

3114/8ليسانس

41/9بالاتر از ليسانس

شغل ماد  ر

17082/2خانه د  ار
178/2د  ولتى
104/8آزاد  
104/8ساير

بعد   خانوار

294/5
34422/1
411758/8
52713/5

621 و بالاتر
11253/1د  خترجنسيت د  انش آموز

9946/9پسر

رتبه تولد   د  انش 
آموز

111555/8
27335/4
3157/3
431/5

و  ماد  ران  سلامت  سواد    معيار)  (انحراف  ميانگين   2 جد  ول 
شاخص هاى تن  سنجى د  انش آموزان مورد   مطالعه را نشان مى د  هد  . 
نتايج اين مطالعه نشان د  اد   2/4 د  رصد   از ماد  ران سواد   ضعيف، 
71/4 د  رصد   سواد   متوسط و 26/2 د  رصد   ماد  ران از سواد   خوب 
برخورد  ار بود  ند  . همچنين نتايج آزمون من-ويتنى نشان د  اد  ، بين 
سواد   سلامت ماد  ران از نقش عاد  ات غذايى و سطح تحصيلات م  اد  ر 

 .(p<0/05)  و بعد  (اند  ازه) خانوار رابطه معنى  د  ارى وجود   د  ارد
 



 87

ى ...
ص ها

شاخ
ى با 

غذاي
ت 

عاد  ا
رد   

ر مو
ن د  

د  را
ت ما

سلام
واد   

ط س
رتبا

ى ا
ررس

  / ب
ران

مكا
 و ه

يان
شربت

سيم 
جد  ول 2. ميانگين سواد   سلامت ماد  ران و شاخص  هاى تن  سنجى  ن

د  انش آموزان مورد   مطالعه

انحراف ميانگينمتغير
حد  اكثرحد  اقلمعيار

8/301/69313سواد   سلامت
(Cm)  1360/11101164قد
(Kg)33/9512/191578وزن

نشان  سنجى،  تن  شاخص هاى  مورد    د  ر  مطالعه  يافته هاى 
و 0/9  شد  يد    وزنى  كم  د  چار  آموزان  د  انش  د  رصد    كه 0/8  د  اد   
همچنين  هستند  .  شد  يد    قد  ى  كوتاه  د  چار  آموزان  د  انش  د  رصد   

شيوع اضافه وزن 22/3 د  رصد   و شيوع چاقى 16/1 د  رصد   بود   
بين  مى د  هد    نشان  اسپيرمن  همبستگى  ضريب  نتايج  (جد  ول 3). 
سواد   سلامت ماد  ران د  انش آموزان مورد   مط  العه با وزن براى سن 
 (p=0/62،r =0/033 )قد   براى سن ،(p =0/27،r =0/095)
د  انش   (p=0/29،r سن(0/72=  براى  بد  نى  تود  ه  شاخص  و 
آموزان همبستگى مثبت وجود   د  ارد   كه البته از نظر آمارى معنى 
د  ار نبود   و بين ميانگين قد   براى سن و جنسيت رابطه معنى  د  ارى 

 .(p=0/017)  مشاهد  ه شد

جد  ول 3. توزيع فراوانى شاخص هاى تن سنجى بر اساس سطوح وزن   براى   سن،     قد   براى سن و شاخص تود  ه بد  نى براى سن و جنسيت د  ر 
د  انش آموزان مورد   مطالعه 

شاخص هاى تن 
كلپسراند  خترانسطوح متغيرسنجى

د  رصد  فراوانىد  رصد  فراوانىد  رصد  فراوانى

وزن براى سن
11/40010/8كم وزنى شد  يد  
11/446/753/8كم وزنى خفيف

7097/25693/312695/4نرمال

قد   براى سن
0022/0220/9كوتاه  قد  ى شد  يد  
0032/0331/4كوتاه قد  ى خفيف

1121009494/9520697/7نرمال

BMI
براى سن

21/82241/4سوتغذيه شد  يد  
43/677/1115/2سوتغذيه خفيف

65585050/511545/5نرمال
2724/12020/24722/3اضافه وزن

1412/52020/23416/1چاق

نمود  ار شماره 1، توزيع نمايه تود  ه بد  نى براى سن استاند  ارد   
توزيع  منحنى  مى د  هد  .  نشان  را  مطالعه  مورد    آموزان  د  انش  شد  ه 
نمايه تود  ه بد  نى هم د  ر د  ختران و هم د  ر پسران تقريبا از توزيع 
تا  و  نيستند    متقارن  صفر  حول  منحنى ها  مى كند  ،  تبعيت  نرمال 
حد  ود  ى چولگى د  ارند  ؛ چولگى سمت راست براى منحنى د  ختران 
بيشتر بود   كه بيان كنند  ه اضافه وزن بيشتر براى د  ختران مى  باشد  . 
منحنى د  ر پسران از د  و طرف نسبت به استاند  ارد   چولگى بيشترى 
د  اشت كه بيانگر گروه  هاى اضافه  وزن و چاق و همچنين لاغرى 
و سوء تغذيه مى  باشد  . كشيد  گى منحنى هم د  ر د  ختران و هم د  ر 

پسران د  ر مقايسه با منحنى نرمال استاند  ارد   بسيار كمتر بود  ه است. 

بحث و نتيجه گيرى
و  غذايى  عاد  ات  مورد    د  ر  ماد  ران  سلامت  سواد    مطالعه  اين  د  ر 
ابتد  ائى  د  وره  آموزان  د  انش  تن  سنجى  شاخص هاى  با  آن  ارتباط 
شهر سارى بررسى شد  . يافته هاى اين مطالعه نشان د  اد   كه سطح 
سواد   سلامت اكثر ماد  ران (بيش از  ماد  ران) متوسط بود  ه است. 
د  ر مطالعه فتحى و همكاران كه د  ر شهر قم انجام شد  ، اكثر ماد  ران 
آگاهى مطلوبى د  ر خصوص تغذيه كود  كان د  بستانى د  اشتند   كه با 
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مطالعه حاضر مطابقت د  اشت، همچنين با مطالعه معتمد   رضايى 
د  ر بيرجند   نيز همخوانى د  اشت (24). مطالعه بابا زاد  ه و همكاران 
د  ر تهران نشان د  اد   حد  ود      از ماد  ران د  اراي آگاهى متوسط بود  ه 
با  مقايسه  د  ر  همچنين  و  د  اشتند    خود    كود  كان  تغذيه  به  نسبت 
د  اشتند  ،  ضعيفى  آگاهى  ماد  ران  از  بيشترى  د  رصد    حاضر  مطالعه 
شايد   اين عد  م همخوانى به علت تفاوت گروه سنى كود  كان مورد   

مطالعه باشد   (1). 
يافته هاى اين مطالعه نشان د  اد   بين سواد   سلامت ماد  ران د  رباره 
وجود    معنى  د  ارى  رابطه  ماد  ر  تحصيلات  سطح  با  غذايى  عاد  ات 
د  ارد   كه نشان  د  هند  ه اثر افزايش سطح تحصيلات ماد  ر د  ر افزايش 
ميزان سواد   سلامت ماد  ران از نقش عاد  ات غذايى د  ر اضافه  وزن 
و چاقى است و اين ميزان د  ر ماد  رانى كه سطح تحصيلات بالاترى 
د  اشتند   بيشتر بود  ه است. مطالعه Al-Shookri د  ر سال 2011 د  ر 
عمان نيز نشان د  اد   وضعيت تحصيلى ماد  ر د  ر عاد  ات غذا خورد  ن 
كود  كان مؤثر است و ماد  رانى با تحصيلات بالا، نمرات بالاترى د  ر 
مورد   تغذيه سالم د  اشتند   (25). همچنين بين سواد   سلامت ماد  ران 
د  رباره عاد  ات غذايى و بعد   خانوار رابطه معنى د  ارى مشاهد  ه شد   
افزايش  يافته،  سلامت  سواد    نفر   4 تا  خانوار  بعد    افزايش  با  كه 
كاهش  سلامت  سواد    بيشتر،  و   5 از  خانوار  بعد    افزايش  با  ولى 
يافته است. سواد   سلامت كم از نقش عاد  ات غذايى د  ر اضافه وزن 
و چاقى د  ر خانواد  ه هايى با بعد   خانوار كمتر از 4 نفر را مى توان 
و  ماد  ر  به  تغذيه  اى  آموزش هاى  كمبود    ماد  ر،  كم  تجربه  نتيجه 

مد  اخلات تغذيه اى و... د  انست. د  ر مطالعه رضويه و همكاران بين 
امتياز آگاهى تغذيه اى ماد  ران و بعد   خانوار همبستگى منفى معنى 
د  ار مشاهد  ه گرد  يد   كه مى تواند   ناشى از بررسى آگاهى ماد  اران با 
شير ماد  ر و غذاهاي كمكي و تفاوت سنى كود  كانشان باشد   (26).

 شيوع اضافه  وزن و چاقى د  ر مطالعه حاضر با توجه به معيار 
سازمان جهانى بهد  اشت به ترتيب 22/3٪ و 16/1٪ بود  ه كه د  ر 
مقايسه با نتايج مطالعه بررسى وضعيت ريز مغذى ها د  ر شهرهاى 
استان مازند  ران و گيلان كه به ترتيب 21/3٪ و 9/2٪ گزارش 
شد  ه بود  ، بيشتر است (9). اين ميزان نسبت به شيوع اضافه  وزن 
پيشين  مطالعه هاى  د  ر  است،  بيشتر  د  يگر  شهرهاى  د  ر  چاقى  و 
12ساله  تا   7 د  انش آموز  د  ختران  د  ر  چاقى  و  اضافه  وزن  شيوع 
شهر ياسوج به ترتيب22/1٪ و 6/5٪ (27) و شيوع اضافه  وزن 
ترتيب  به  شيراز  شهر  پسر 8-12ساله  آموزان  د  انش  د  ر  چاقى  و 
11/9٪  و 7/1٪ بود   (28). همچنين شيوع اضافه  وزن و چاقى 
د  انش آموزان 5 منطقه از تهران به ترتيب د  ر د  ختران 6/08٪ و 
بود    شد  ه  گزارش   ٪21/22 و   ٪4/47 پسران  د  ر  و   ٪22/88
(29). د  ر مطالعه Kyriazis و همكاران شيوع اضافه  وزن كود  كان 
6 تا 12 ساله د  ر يونان 23/9٪ و شيوع چاقى 7/3٪ بود   كه شيوع 
اضافه  وزن مشابه و شيوع چاقى كمتر بود  ه است (30). د  ر مطالعه 
Zhou و همكاران د  ر چين شيوع چاقى كود  كان 12-7 ساله د  ر 

حاضر  مطالعه  د  ر  چاقى  شيوع  از  و  بود     ٪ سال 2015،  20/3 
بالاتر بود  ه است (31). اين ميزان از شيوع اضافه  وزن و چاقى د  ر 

نمود  ار 1. توزيع نمايه تود  ه بد  نى براى سن جمعيت مطالعه به تفكيك جنس
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د  انش آموزان 6 تا 12 ساله شهر سارى مى تواند   ناشى تفاوتهاى  ن

اقتصاد  ى، اجتماعى، فرهنگى و شيوه زند  گى و تفاوت هاى محيط 
د  ر  متفاوت  غذايى  رفتارهاى  انجام  سبب  نتيجه،  د  ر  كه  زند  گى 
د  انش آموزان و شيوع اضافه  وزن و چاقى متفاوت د  ر شهرهاى 
تفاوت  بر  مختلف نشان د  اد   علاوه  مى شود  . پژوهش هاى  مختلف 
از  استفاد  ه  و  رسانه  ها  با  تماس  بد  نى،  فعاليت  غذايى،  عاد  ات  د  ر 
تكنولوژى پيشرفته، شرايط آب و هوايى و اجتماعى -اقتصاد  ى از 

عوامل مؤثر بر رفتارهاى سلامت كود  كان است (27).
قد    شاخص  مطالعه،  مورد    تن  سنجى  شاخص هاى  د  يگر  از   
طولانى  مد  ت  و  مزمن  تغذيه  سوء  از  متأثر  كه  بود    سن  براى 
بهد  اشت  جهانى  سازمان  معيار  اساس  بر   .(32) است  كود  كان 
سارى  شهر  ساله   12 تا   6 آموزان  د  انش  د  ر  كوتاه  قد  ى  شيوع 
شيوع   (NIMS-2) مطالعه  در  است.   (stunting<٪20) پايين 
كوتاه قدى متوسط و شديد در كودكان 6 ساله ايران در سال1391 
گيلان  و  مازندران  هاى  استان  در  كوتاه قدى  شيوع  و   (٪4/9)
شيوع  همكاران  و  د  اود  ى  مطالعه  د  ر  گرديد.  گزارش   ٪1/10
كوتاه  قد  ى كود  كان اول د  بستانى شهر همد  ان د  ر سال 1390، ٪6 
بود  ه است(16). د  ر مطالعه  Mesfin و همكاران د  ر اتيوپى شرقى 
مطالعه  د  ر  مى رسد    نظر  به   .(33) بود     ٪8/9 قد  ى  كوتاه   شيوع 
حاضر، كوتاه  قد  ى نسبت به نتايج مطالعاتى كه پيش تر اشاره شد  ، 
كمتر است كه مى تواند   ناشى از سطح نسبتاً خوب سواد   سلامت 
يارى،  مكمل  ماد  ر،  شير  با  تغذيه  ترويج  تأثير  همچنين  ماد  ران، 

غنى سازى مواد   غذايى و ... باشد  .
كم  وزنى متأثر از وضعيت تغذيه اى حال و گذشته كود  ك است 
و نشان  د  هند  ه روند   بهبود   وضعيت تغذيه حال و گذشته كود  كان 6 
ساله است (9). بر اساس طبقه  بند  ى سازمان جهانى بهد  اشت شيوع 
كم  وزنى د  ر شهر سارى پايين (Underweight < ٪10) مى باشد  . 
د  ر مطالعه حاضر شيوع كم  وزنى نسبت به مطالعه (NIMS-2) در 
استانهاى مازندران و گيلان  د  ر مازند  ران د  ر سال 1391(5/7 ٪) 
كمتر است (9). نتايج مطالعه Syahrul د  ر اند  ونزى هم نشان د  اد   
شيوع كم وزنى د  ر سال 2016، 14/5٪ بود  ه است (34) كه اين 

بيشتر  بسيار  سارى  شهر  د  ر  وزنى  كم  شيوع  با  مقايسه  د  ر  ميزان 
است كه مى تواند   ناشى از سطح سواد   سلامت ماد  ران و وضعيت 
اقتصاد  ى، اجتماعى و فرهنگى و... منطقه باشد  . د  ر اين مطالعه بين 
شاخص  و  سن  براى  قد    سن،  براى  وزن  با  ماد  ران  سلامت  سواد   
تود  ه بد  نى براى سن د  انش آموزان همبستگى مثبت مشاهد  ه شد  ، 
هر چند   از نظر آمارى معنى د  ار نبود  ، به  بيان  د  يگر با وجود   اينكه 
سواد   سلامت اكثريت ماد  ران از نقش عاد  ات غذايى د  ر اضافه  وزن 
و چاقى متوسط است ولى شيوع اضافه  وزن و چاقى د  انش آموزان 
شكاف  نشان د  هند  ه  مى تواند    مثبت  همبستگى  اين  بود  .  بالا  نسبتاً 
آموزان  د  انش  تغذيه اى  رفتارهاى  و  ماد  ران  سلامت  سواد    بين 
باشد  ، اين ناهمخوانى را مى توان به جذابيت بسته  بند  ى، رنگ و 
طرح غذاهاى ناسالم د  انست كه سبب گرايش بيشتر نوجوانان به 
اين نوع غذاها مى شود  . علاوه بر اين كم  تحركى، افزايش مصرف 
غذاهاى آماد  ه و پر كالرى و شيوه زند  گى را مى توان از علل چاقى 
كود  كان د  انست (35, 36). از آنجايى كه بر اساس نتايج مطالعه 
سواد    سلامت اكثر ماد  ران د  ر مورد   عاد  ات غذايى د  ر سطح متوسط 
مطالعه  مورد    آموزان  د  انش  د  ر  چاقى  و  اضافه  وزن  ميزان  و  بود   
شاخص هاى  د  ر  همچنين  است،  بود  ه  پيشين  مطالعات  از  بالاتر 
تن سنجى نسبت فراوانى قد   براى سن و وزن براى سن د  ر د  انش 
آموزان مورد   مطالعه مناسب بود  ه است (نسبت شيوع كوتاه قد  ى 
و كم وزنى نسبتاً پايين است) بنابراين لزوم مد  اخله همه  جانبه و 
توانمند  سازى د  انش آموزان، خانواد  ه ها و مشاركت عوامل اجرايى 
مورد    د  ر  ماد  ران  به  آموزش  و  سالم  غذايى  عاد  ات  انتخاب  د  ر 
عوامل مؤثر بر شاخص هاى تن سنجى كود  كانشان ضرورى است، 
البته د  ر اين مطالعه محد  ود  يت هايى مثل حجم نمونه ى پايين، عد  م 
همكارى برخى از  ماد  ران، تأثير عواملى مثل گروه همسالان وجود   
د  اشت و ماهيت مقطعى مطالعه باعث شد   كه رابطه علت و معلولى 
مى شود   مطالعات  به اين موارد   پيشنهاد    توجه  با  مشخص نگرد  د  . 
د  يگرى با حجم نمونه بيشتر و توجه به عوامل مؤثر د  يگر د  ر تغذيه 
د  انش آموزان و يا مطالعاتى به صورت مورد  -شاهد  ى انجام شود   
و  برنامه  ريزى  بتوان  و  مشخص  شد  ه  عوامل  از  يك  هر  نقش  تا 
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سياست هاى مناسبى را د  ر اين زمينه اتخاذ نمود  .

سپاسگزارى
اين پژوهش با حمايت مالى د  انشگاه علوم پزشكى و خد  مات 
مصوب  تحقيقاتى  طرح  و  انجام شد  ه  مازند  ران  د  رمانى  بهد  اشتى 

د  انشگاه علوم پزشكى مازند  ران با شماره تصويب 12 د  ر سال 96 
است. بد  ين  وسيله مجريان طرح از معاونت تحقيقات و فناورى 
د  انشگاه و كميته تحقيقات د  انشجويى د  انشكد  ه بهد  اشت تشكر و 

قد  رد  انى مى نمايند  . 
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