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 ياقتصاد یاجتماع يرهایمتغ از یبرخ و یبدن توده هینما یبررس
 گناباد یدبستان کودکان در آن با مرتبط

  4ینیحس زهرا ،3يآخوند هیراض ،2یبهرام مهناز ،1یمشک يمهد

 دهیچک

 دوران در خصـوص  بـه  رشد یبررس يها شاخص نیتر مهم از یکی یبدن توده هینما
 قرار ياقتصاد-یاجتماع يرهایمتغ از يرایبس ریتاث تحت تواند یم که باشد یم یکودک

 پـنجم  تـا  اول يهـا  هیپا از پسر و دختر آموز دانش 375 ،یمقطع مطالعه نیا در. ردیگ
 ها داده يآور جمع. شدند مطالعه وارد یتصادف-يا طبقه يریگ نمونه روش با دبستان

 ـطر از ها داده. بود پرسشنامه و وزن و قد يریگ اندازه قیطر از  SPSSافـزار  نـرم  قی

 ،موجـود  يهـا  صـدك  با یبدن توده هینما سهیمقا با. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد
 مثبـت  ارتبـاط . ندشـت دا قـرار  اسـتاندارد  محـدوده  در پژوهش مورد يها نمونه یتمام

 کـل  و مـادران  شـغل  لات،یتحص سطح کودکان، سن اب یبدن توده هینما نیب يمعنادار
 یم ها خانواده ياقتصاد-یاجتماع يرهایمتغ .)P>001/0( داشت وجود خانواده درآمد
  .باشند داشته ارتباط یبدن توده هینما با یزندگ سبک بر ریتاث قیطر از توانند

  
  یبدن توده هینما ،ياقتصاد-یاجتماع يرهایمتغ ،یدبستان کودکان :واژگان کلید

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  مجله تخصصی پژوهش و سلامت
  مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت گناباد 

  1390زمستان و زییپا  ،1 ي شماره ،1 ي دوره
  کوتاه گزارش

  
  
 اریاسـتاد  بهداشـت،  آموزش یتخصص يدکترا -1
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  گناباد یپزشک علوم دانشگاه
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 ـتغذ علوم کارشناس - 4  توسـعه  قـات یتحق مرکـز  ه،ی

 یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  سـلامت،  ارتقاي و یاجتماع
  گناباد
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  مقدمه
ــدنی      ــوده ب ــه ت ــنجی و نمای ــن س ــاي ت ــاخص ه ــابی ش   ارزی

(Body Mass Index- BMI)       نه تنهـا بـه طـور وسـیعی بـراي
ارزیابی رشد کودکان استفاده می شود، بلکه افـزون بـر سـادگی،    

قویترین ابـزار بررسـی رشـد و نمـو      ،ارزانی و قابل اعتماد بودن
در سال هاي اخیر به دنبال ]. 1[کودکان در جوامع مختلف است 

علاقه گسترده جهـانی بـه بهداشـت مـادر و کـودك، توجـه بـه        
بهداشت، رشد و تغذیه کودك نیز گسـترش خاصـی پیـدا کـرده     

ترکیب بـدنی کودکـان، قبـل از مدرسـه و در سـنین      . ]2[است  
چربـی در سـالهاي اول کـودکی بـه     . می ماندمدرسه نسبتا ثابت 

خود سالگی به کمترین حد   6تا  4سن در  تدریج کاهش یافته و
می رسد، اما بعد از آن به منظور آمـادگی جهـش رشـدي دوران    
ــب آن افــزایش وزن       ــوده چربــی و متعاق ــوغ، بازگشــت ت   بل

بازگشت توده چربی در سال هاي اولیـه همـراه بـا    . رخ می دهد
تغییرات وابسته بـه جـنس در   . در بزرگسالی است BMIافزایش 

پسرها تـوده بـدون چربـی    . ترکیب بدن به وضوح دیده می شود
درصد . بیشتري نسبت به دخترها به ازاي هر سانتی متر قد دارند

بیشتري از وزن بدن دخترها نسبت به پسـرها از چربـی تشـکیل    
در تـوده   اما این تغییرات ،)حتی در سالهاي قبل از مدرسه( شده

برخـی  . ]3[ بدون چربی و چربی تا زمان بلوغ کاملا بارز نیست
 40درصد کودکان چاق،  14تحقیقات بیانگر آن است که حدود 

 14تا  11درصد نوجوانان  70ساله ي چاق و  7درصد بچه هاي 
  .]3[چاق خواهند شد   یساله ي چاق، بزرگسالان

بررسی هاي متعددي نیـز در کشـورهاي مختلـف در زمینـه     
BMI به عنوان . و برخی از عوامل مرتبط با آن انجام گرفته است

تـا   4نوجـوان  و در کودکان  2002مطالعه اي که در سال نمونه، 
ــاق      16 ــراد چ ــه اف ــان داد ک ــد نش ــام ش ــادایی انج ــاله کان   س

BMI)  مرجع  95بیشتر از صدك(NHANESSI ـ  ا در مقایسه ب
برحسـب  (افراد غیر چاق به طـور معنـی داري انـرژي و چربـی     

هرچند مقادیر انرژي و . بیشتري در روز مصرف می کردند) گرم
چربی به ازاي وزن بدن در افراد چاق به طور معنـی داري کمتـر   
بود و درصد انرژي دریافتی روزانـه از چربـی نیـز در دو گـروه     

  ].4[تفاوت معنی داري نداشت  

نمایه توده بدنی بـا برخـی از    ارتباط هدف با ضرحا مطالعه
اقتصادي مرتبط بـا آن در کودکـان دبسـتانی    -متغیرهاي اجتماعی

 ـم تـا  شد انجام گناباد -یاجتمـاع  عوامـل  و یجسـم  رشـد  زانی
  .ردیگ قرار یبررس و پژوهش مورد آن بر موثر ياقتصاد

  
  روش

در ایـن پـژوهش   . این پژوهش، یک مطالعه از نوع مقطعـی بـود  
 190شـامل  (سال از پایه هاي اول تا پـنجم   12تا  7کودك  375

تحصیل می کردنـد بـا    1388-89که در سال ) پسر 185دختر و 
تصـادفی دو مرحلـه اي از منـاطق     -روش نمونه گیري طبقه اي
ضایت شخصی نمونه ها با میل و ر. مختلف گناباد انتخاب شدند

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بـود از   .وارد پژوهش گردیدند
عدم ابتلا به هر بیماري یا اختلالی که بر روي رشد و وزن گیري 

  .کودکان تاثیر گذار است
پرسشـنامه، تـرازو و متـر     ،پژوهش در این مطالعـه ابزارهاي 

 اندازه گیري وزن نمونه هـا در شـرایط یکسـان بـه    . بودند نواري
  صورت ایستاده بـا حـداقل پوشـش و بـدون کفـش و بـا ابـزار        
اندازه گیري یکسان شامل ترازوي دیجیتال استاندارد قابل حمـل  

انـدازه گیـري قـد بـا متـر      همچنین . انجام شدگرم  100با دقت 
انجام  یتسانتی متر در حال 1/0نواري ثابت شده به دیوار با دقت 

به دیوار چسبیده و نگاه  هاکه باسن، پشت شانه ها و پاشنه پاد ش
 ـ     ،جهـت جلـوگیري از خطاهـاي انسـانی    . ودکودك به روبـرو ب

  اندازه گیري قد و وزن نمونه ها توسـط یـک نفـر در یـک دوره     
بـه   جهت پایایی ابزار اندازه گیري وزن و قد. سه ماهه انجام شد

کیلوگرمی قبل از هر توزین و متري غیـر   5از وزنه شاهد  ترتیب
پس از جمع آوري، داده ها با کمک نرم . ع استفاده شدقابل ارتجا

سطح معنـاداري در  . تجزیه و تحلیل شد 16 نسخه  SPSSافزار 
  .در نظر گرفته شد p>05/0این مطالعه 

  
  ها افتهی

ــه ــن مطالع ــودك  375 ،در ای ــا  7ک ــی   12ت ــورد بررس ــال م   س
درصـد   3/49و  دختـر  )نفـر  190(درصـد   7/50قرار گرفتند که 

از نظر سطح تحصیلات والدین، بیشـترین  . بودند پسر )نفر 185(
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فراوانی در مقطع زیر دیپلم و دیپلم و به ترتیب در پـدران برابـر   
. بود) نفر 271(درصد  3/72و در مادران  )نفر 248(درصد  1/66

 209(درصد  7/55همچنین بیشترین فراوانی شغل پدران، آزاد با 
درصـد   9/78خانـه دار بـا    و بیشترین فراوانی شغل مادران،) نفر

با توجه به نمـودار اسـتاندارد صـدك اینـدکس      .بود)  نفر 296(
BMI  مشاهده شد کـه  ،سال 20تا  2به سن در دختران و پسران 

تمامی کودکـان در هـر پایـه تحصـیلی بـالاتر از       BMIمیانگین 
  . قرارداشت 25صدك 

نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه بین برخی ویژگیهـاي  
ذکـر شـده    1در جـدول شـماره    BMI دموگرافیک نمونه هـا و 

 و کیدموگرافهمچنین همبستگی بین برخی از متغیرهاي  . است
BMI  ارایه شده است 2در جدول شماره.  

  پژوهش مورد يها نمونه در BMI و کیدموگراف اطلاعات از یبخش نیب طرفه کی انسیوار لیتحل :1شماره جدول

P-Value آماره مقدار  یآزاد درجه نیانگیم 
                          BMI 

  کیدموگراف اطلاعات
  پدر لاتیتحص  000/1 265 178/99  510/0
  پدر شغل  007/1 265 187/101  492/0
  مادر لاتیتحص  361/220 265  548/35  001/0
 مادر شغل  568/287 265  188/36  001/0

  خانواده درآمد 767/152 265 646/5  001/0

  پژوهش مورد يها نمونه در BMI و کیدموگراف اطلاعات از یبخش نیب رسونیپ یهمبستگ سیماتر جدول: 2شماره جدول

BMI ریمتغ سن خانوار بعد تولد رتبه  
  سن  00/1   
  خانوار بعد *072/0  00/1  
  تولد رتبه *035/0 **841/0  00/1 
00/1  006/0* 003/0* 267/0** BMI 

 05/0سطح در يدار یمعن*

 01/0سطح در يدار یمعن**   
  

  بحث
بـا شـغل و   کودکـان   BMI ،براساس یافتـه هـاي ایـن پـژوهش    

. تحصیلات مادران و درآمد خانواده ارتباط مثبت معنـادار داشـت  
کودکانی که مادران شاغل داشـتند   BMIهمچنین در این مطالعه، 

در گناباد انجـام شـد،   1386که در سال  یطبق پژوهش. بیشتر بود
مشخص گردید ارتباط آماري معناداري بین شغل مـادر و شـیوع   

بـه طـوري کـه بیشـترین سـوءتغذیه در      . سوءتغذیه وجـود دارد 
کودکانی بود که مادر، خانه دار و کمترین میزان آن در کودکـانی  

  ]. 1[مادر، شاغل بوده است   بود که
کودکان و سطح تحصیلات مادران  BMIبین  ،در این مطالعه 

 BMI میـانگین  به طوري کـه  ارتباط معناداري وجود داشت، نیز

کودکانی که مادران آنهـا تحصـیلاتی در سـطح ابتـدایی داشـتند      
 BMIو بیشــترین مقــدار میــانگین را نشــان داد کمتـرین مقــدار  

مربوط به مادرانی بود که تحصیلاتی در سطح فوق دیپلم  ،کودکان
کودکانی که مادران آنهـا   BMIهمچنین میانگین . و بالاتر داشتند

تحصیلاتی در سطح زیر دیـپلم داشـتند نسـبت بـه مـادرانی کـه       
در . تحصیلاتی در سطح فوق دیپلم به بالا داشته اند، متفاوت بود

ین شیوع سوءتغذیه با جنس، مطالعه اي که در اندونزي انجام شد ب
تحصیلات مادر و وضعیت اجتماعی و اقتصادي بد ارتباط معنادار 

افزایش تحصیلات مادران می به نظر می رسد  ].5[وجود داشت  
تواند باعث افزایش آگاهی آنان گردد که این خود تاثیر به سزایی 

  . بر روي سبک زندگی خانواده دارد
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سـطح درآمـد    وکودکـان   BMIبـین   در مطالعه حاضر،    
براسـاس یافتـه هـا،    . وجـود داشـت   يخانواده ها ارتباط معنادار

هزار تومـان داشـته انـد     600خانواده هایی که درآمد ماهیانه زیر 
هزار تومان به بـالا   600نسبت به خانواده هایی که درآمد ماهیانه 

. کودکانشان دیـده شـد   BMIداشتند اختلاف معناداري در مقدار 
اي که در برزیل انجـام شـده، نیـز نشـان داده اسـت کـه        مطالعه

اقتصادي بهتري زندگی کـرده  -نوجوانانی که در شرایط اجتماعی
در ]. 6[بلندتر بوده انـد   ياند داراي وضعیت تغذیه اي بهتر و قد

وت اپژوهشی دیگر که برروي کودکان تهرانی انجام شده نیز، تف ـ
  ].7[نه وجود داشت و درآمد ماهیا BMIآماري معنی داري بین 

کودکان و بعـد خـانوار ارتبـاط     BMIبین  در مطالعه ما،    
به طوري که با افـزایش بعـد خـانوار میـزان      ،دیده شد يمعنادار
BMI    در پـژوهش انجـام شـده در    . کودکان کـاهش مـی یافـت

هندوستان روي دختران نوجوان وضـعیت نامناسـب رشـدي در    
در همچنین در مطالعه اي . ]8[نواده هاي پرجمعیت، دیده شد خا

اکثر نوجوانانی که در خانواده هاي بیشتر گزارش شده برزیل هم 
  .]9[پایین تري بودند  BMIنفر زندگی می کردند داراي  5از 

با توجه به این که نمونه گیري و توزین کودکان در فصل     
زمستان انجام شد، رعایت اصل توزین با حداقل پوشـش گـاهی   

ــود   ــدور نب ــژوهش    مق ــاي پ ــدودیت ه ــه از مح ــن نکت ــه ای   ک
  .بشمار می آید

  يریگ جهینت
اقتصـادي خـانواده   -این پژوهش نشان داد که متغیرهاي اجتماعی

کودکـان ارتبـاط داشـته     (BMI)می توانند با نمایه تـوده بـدنی   
  . باشند

  
  یقدردان و تشکر

این پژوهش بـا حمایـت مـالی کمیتـه تحقیقـات دانشـجویی و       
  تحقیقـات توسـعه اجتمـاعی و ارتقـاء سـلامت     مرکـز  همکاري 

  .دانشگاه علوم پزشکی گناباد انجام شده است
 

  :سندگانیسهم نو
  ایده طرح، تجزیه و تحلیل داده ها: مهدي مشکی
  جمع آوري داده ها، تهیه مقاله: مهناز بهرامی

  جمع آوري داده ها: راضیه آخوندي
  ایده طرح: زهرا حسینی

  
  : تعارض منافع
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