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  )1386-87( نرمالتوزیع آباد غرب با  آموزان شهرستان اسلاممقایسه شاخص قد به سن دانش
  1علی مرادي ؛1صغري محمدي ؛1محمدرضا نادري ؛*2منصور رضایی ؛1رامین پرمهر ؛1بدریه سحرگاهی

  
  چکیده

ینات غربالگري براي مشکلات سفانه در معاأسن در دوران کودکی و نوجوانی بسیار مهم است، مت  به پایش شاخص قد زمینه:
گردد،  کید میأ) تBMIآموزان خارج از جاده سلامت (نمودارهاي وزن، قد یا  درصد دانش 3 آموزان، فقط بر اي دانش تغذیه

مقایسه  ،مطالعه مقایسه با توزیع نرمال اهمیت بیشتري دارد. هدف این آموزان در که توجه به توزیع کلی رشد دانش حالی در
  با توزیع نرمال است. ایرانآموزان مورد مطالعه بر اساس نمودارهاي کشوري قد به سن  شتوزیع دان

غـرب در سـال    آبـاد  آمـوز شهرسـتان اسـلام    دانـش  7940این مطالعه مقطعی روي نتایج غربالگري شاخص قد به سن  ها: روش
استفاده از آزمون تطابق  از توزیع نرمال با مقادیر مورد انتظار با مشاهدات نتایجبه تفکیک جنس انجام شد.  1386-87تحصیلی 

  کاي تحلیل گردید.مجذور نظري 
 1/61در مجموع . )P>05/0( دار دارد ااختلاف معن ،استاندارد آموزان با توزیع نرمال دانشسن   به شاخص قدتوزیع  ها: یافته

  .قرار دارند 50آموزان زیر صدك  درصد از دانش
لذا توجه به این  تر از حد انتظار است. رشدیافته از نظر قدي در جامعه مورد بررسی کم  خوب آموزان تعداد دانش گیري: نتیجه

  کودکان در جهت پیشگیري از کوتاه قدي ضروري است.
  ، سوء تغذیه کودکانآموز، صدك قد به سن، خوب رشد یافته دانش ها: کلیدواژه

  »16/3/1391 پذیرش:  27/10/1390 دریافت:«
  پزشکی کرمانشاهغرب، دانشگاه علوم  آباد و درمان اسلامشبکه بهداشت . 1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت، گروه آمار زیستی دانشکده بهداشت،. 2
  0831-8262052تلفن: ، کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستیدار مکاتبات:  عهده *

Email: mrezaei@kums.ac.ir 

 

  مقدمه
مطابق نقشه سلامت جمهوري اسلامی ایران در برنامه 

افـزایش   ،پنجم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعی و فرهنگـی    
ــش   ــی دان ــمی و روح ــلامت جس ــی از   س ــوزان  یک آم

 ،رشد طبیعی .)1(باشد  هاي کلان نظام سلامت می شاخص
 استمت دوران کودکی و نوجوانی ترین شاخص سلا مهم

 و به سن وزنمانند قد به سن،  اي مختلفیه که با شاخص
BMI  (نمایه توده بدنی) شـود. بـراي    به سن سنجیده مـی

ارزیابی وضعیت تغذیه و رشد کودکان و نوجوانان (چـه  
یک) ژصورت جمعی و اپیدمیولو صورت فردي و چه به به

 گردد شد استفاده میها و نمودارهاي استاندارد ر از جدول
 BMI قد به سن و نیز مرجع . در کشور ما نمودارهاي)2(

 World Health Organization همان استانداردهاي ،به سن

(WHO)   است که براي کودکان و نوجوانـان   2007سري
 ،سال کشـورهاي در حـال توسـعه طراحـی شـده      19-5

عنـوان   توسط وزارت بهداشت و درمان کشـور ایـران بـه   
آمـوز   سـنامه سـلامت دانـش   و در شنا مرجع پذیرفته شده

در بیشـتر کشـورها پـایش     .)4 و 3( مستند گردیده است
رشد کودکان تا قبل از ورود به مدرسه بـه عهـده مراکـز    

از سیستم  بهداشتی است اما بعد از ورود به مدرسه کاملاً
گري تغذیـه  مراقبت بهداشتی خارج و وارد سیستم غربـال 

اي  ین اگر سیستم غربـالگري تغذیـه  ابنابر .شود مدارس می
ثر نباشد، ادامه رونـد رشـد و نمـو    ؤو م ادر مدارس کار

گیرد که نتیجه آن  درستی صورت نمی کودك و نوجوان به

شی
ژوه

ه  پ
مقال
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 استهاي بعدي زندگی  اي در دوره بروز اختلالات تغذیه
)2(  .  

دهنده وضعیت تغذیه فـرد در   سن نشان به شاخص قد
 ـ طولانی  ـعامـل  ه مدت است. هر چند ک ، عوامـل  یژنتیک

ها از علـل مهـم کوتـاه قـدي      هورمونی و بعضی بیماري
دهد که فقط درصد  ما مطالعات نشان میا روند شمار می به

شود و بیشـتر   قدي به این عوامل مربوط می کمی از کوتاه
. )5-8( اي  اسـت  محیطـی و تغذیـه   ،قـدي  عوامل کوتاه

تـوان از   موقـع و تغذیـه صـحیح مـی     بنابراین با پایش به
 WHOقدي پیشگیري نمود. مطابق نمودار قد به سن  کوتاه
سـالگی و رشـد    15رشد قـدي دختـران از    ،2007سري 

گردد. بـا توجـه بـه     سالگی متوقف می 18قدي پسران از 
سـالگی   11-12هاي مذکور، لازم است کـه سـن    نمودار

سالگی نوجوانان پسر به عنـوان   14-16نوجوانان دختر و 
زمان طلایی رشد قدي در نظر گرفته شود و با پـایش بـه   

اند و  موقع، نوجوانانی که از نظر قدي به خوبی رشد نیافته
به درجاتی از اختلال قد مبتلا هستند، شناسایی گردند تـا  
فرصت لازم براي برطرف کردن عوامـل قابـل پیشـگیري    

. )3(ها وجـود داشـته باشـد     آن يبرا يقد کوتاهمرتبط با 
مشکلات زیادي  ،آموزان قدي و یا قد نامناسب دانش کوتاه
وزن و  دنبال دارد. این افراد در آینده بیشتر به اضـافه  را به

ساز  وزن عامل زمینه چاقی و اضافه وشوند  چاقی مبتلا می
هـاي قلبـی    ها مانند فشارخون و بیماري بسیاري از بیماري

همچنین دخترانی که از نظر قدي  .)10 و 9( استعروقی 
نسبت به سایر مادران بـا  در آینده ، اند خوبی رشد نیافته به

د و بـار  شـون  مشکلات حین زایمان بیشـتري مواجـه مـی   
  .  )11-13(نمایند اقتصادي زیادتري را بر جامعه تحمیل می

ــالگري    أمت ــات غرب ــا در معاین ــور م ــفانه در کش س
آمـوزان خـارج از جـاده     آموزان، فقط بر آمار دانش دانش

کــه توزیــع کلــی  گــردد، درحــالی کیــد مــیأســلامت ت
اهمیـت   ،دهاي توزیع نرمـال آموزان بر حسب درص دانش

در صورت ترسیم و توجه به منحنی نرمـال  . بیشتري دارد
علاوه بر آمـار کودکـان و نوجوانـان     ،قد به سن جمعیت

آمار کودکان خوب رشدیافته نیز مشـخص   ،دچار اختلال

آمـوزان   مقایسه توزیـع دانـش   مطالعههدف این  .گردد می
کشوري قد  بر اساس نمودارهاي آبادغرب شهرستان اسلام

   است. ا توزیع نرمالببه سن 
  

  ها مواد و روش
 -این مطالعه یک بررسـی مقطعـی از نـوع توصـیفی    

آمـوز   دانش 7940تحلیلی است که روي نتایج غربالگري 
هـاي تحصـیلی    آباد غـرب، از همـه پایـه    شهرستان اسلام

در سـال   مقاطع ابتدایی و راهنمـایی در شـهر و روسـتا،   
گیـري   شده است. روش نمونـه  انجام 1386-87تحصیلی 

 ابتدایی تا هاي اول آموزان پایه سرشماري بود و همه دانش
منظور غربالگري  بهابتدا  .سوم راهنمایی وارد مطالعه شدند

هـر    BMIقـد، وزن و  .به مدارس مراجعه شـد  ،اي تغذیه
آموز به تفکیک جنس در نمودارهـاي قـد بـه سـن      دانش

شــده  توزیــعمربوطــه جایــابی شــد. ســپس درصــدهاي 
بنـدي صـدك قـد بـه سـن       آموزان بر اساس گـروه  دانش

 براساسدرصد مورد انتظار  . در مرحله بعدمحاسبه گردید
مقادیر مـورد   با مشاهدات توزیع نرمال محاسبه شد. نتایج

 SPSSافزار آمـاري   استفاده از نرم انتظار از توزیع نرمال با
 )2χ(کـاي  مجـذور  و آزمون تطـابق نظـري    16نگارش 

  تحلیل گردید.
کــه از  -آمـوز  بـر اسـاس شناســنامه سـلامت دانــش   

بنـدي قـد    گروه -اقتباس گردیده است WHOنمودارهاي 
  :شدبراي سن به شرح ذیل تعریف 

در  :)کوتاه قـدي شـدید  ( تر و کم 3صدك  ،گروه اول
رود تعداد افراد قرار گرفته در این  جامعه نرمال انتظار می

فراد قرار گرفتـه در صـدك   درصد و برابر تعداد ا 3گروه 
  و  بیشتر باشد. 97

تـر از   طبیعـی امـا کـم   ( 3-50بین صدك  ،گروه دوم
رود تعـداد افـراد    : در جامعه نرمـال انتظـار مـی   )متوسط

درصـد و برابـر تعـداد افـراد      47قرارگرفته در این گروه 
  باشد. 50-97قرارگرفته در صدك 

ز طبیعـی امـا بیشـتر ا   ( 50-97بین صدك  ،گروه سوم
رود تعـداد افـراد    در جامعه نرمـال انتظـار مـی    :)متوسط
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درصـد و برابـر تعـداد افـراد      47قرارگرفته در این گروه 
 باشد. 3-50قرارگرفته در صدك 

: در )خیلی بلند قـد ( رو بالات 97صدك  ،گروه چهارم
رود تعداد افراد قرارگرفته در ایـن   جامعه نرمال انتظار می

 3افراد قرارگرفته در صـدك   درصد و برابر تعداد 3گروه 
  تر باشد. و کم
  
  ها یافته

آبـاد   آموزان اسـلام  ) از دانش%5/56(نفر  4484تعداد 
 )1 نمــودار( قــرار دارنــد 3-50صــدك بــین در  غــرب

 رود میانتظار  )2 نمودار(که در یک جامعه نرمال  حالی در
 ـآموزان در ایـن گـروه    دانش )%47(نفر  3732تعداد  رار ق

با  آباد آموزان اسلام قد به سن دانش توزیع ،ینارگیرند. بناب

 ــ ،توزیـع نرمـال   ). در =001/0Pدارد ( يدار ااخـتلاف معن
آموزان مورد  دانش ازدرصد  1/61نفر یعنی  4852مجموع 
نمودار توزیع  اسسبر ا .قرار دارند 50زیر صدك  مطالعه

درصـد   50حدود همین عدد ین رود که ا نرمال انتظار می
  .باشد

مشـخص   2 و 1گونه که از مقایسه نمودارهـاي   همان
هاي  (صدك آموزان خارج از جاده رشد است تعداد دانش

آمـوزان   امـا تعـداد دانـش    .خیلی متغیـر نیسـت   )97 و 3
ــرار ــدك  ق ــه در ص ــداد   3-50گرفت ــتر از تع ــی بیش خیل
در یـک جامعـه    .اسـت  50-97آموزان بین صـدك   دانش

ر گرفتـه در ایـن دو   نرمال توقع داریم که تعداد افراد قرا
آمـوزان چنـین    که در مورد ایـن دانـش   گروه برابر باشند

  .برابري وجود ندارد
  

 
  ها بندي مختلف صدك آموزان مورد مطالعه بر اساس شاخص قد به سن در بین گروه توزیع دانش -1نمودار

  

238

3732 3732

238

و کمتر 3صدك  50تا 3بین صدك  97تا  50بین صدك    و بیشتر 97صدك 
  بندي مختلف صدك در یک جامعه نرمال ه سن در بین گروهبر اساس شاخص قد ب توزیع مورد انتظار -2نمودار
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 بحث
با هـدف   1379-81هوشیار راد و همکارانش در سال 

وزن و  اضافه ،وزنی، لاغري قدي، کم تعیین وضعیت کوتاه
نفر از   2562سال ایرانی،  تعداد  5چاقی در کودکان زیر 

طــرح جــامع " کننــده در کودکــان خانوارهــاي شــرکت
وي مصرف مواد غذایی خـانوار و وضـعیت   مطالعات الگ

را مورد مطالعـه قـرار دادنـد. در ایـن      "اي کشور تغذیه
 2تـر از   اي کودکان بر اسـاس کـم   مطالعه وضعیت تغذیه
 ـ  هاسکور وزن ب zهاي  انحراف معیار شاخص  هسن، قـد ب

نتایج مطالعـه نشـان داد کـه    . قد تعیین شد هسن و وزن ب
 1/13سـال   5ن زیـر  سـن در کودکـا   هشیوع کمبود قد ب

هـا نتیجـه    سـت. آن ادرصد  6/7 وزنی درصد و شیوع کم
ایران از نظر شیوع ، WHO بندي گرفتند که بر اساس دسته

قدي و لاغـري در گـروه کشـورهایی بـا      وزنی، کوتاه کم
  .  )14( شیوع پایین قرار گرفته است

 تعیـین  هدف با 1388رضازاده و همکارانش در سال 

 بـا  آن ارتبـاط  و وزن اضـافه  بـا  همزمان قدي کوتاه شیوع

 دبستانی کودکان والدین در جمعیتی -اجتماعی مشخصات

سـاله   6-12کـودك   4400اي را روي  مطالعه، خوي شهر
ي انجام دادند. در ایـن  ا گیري تصادفی طبقه روش نمونه به

 بـر  15صدك  از تر کوتاه قد صورت به ديق کوتاه ،مطالعه

 شد. نتـایج مطالعـه   تعریفCDC  2000استاندارد  اساس

کودکـان بـا معیـار ذکرشـده      درصـد  5/19که  داد نشان
  .)15(قد بودند  کوتاه

منظور تعیین  به 1387ضیاالدینی و همکارانش در سال 
ساله کشور، اطلاعـات   6فراوانی کوتاه قدي در کودکان 

مرکز سـنجش سـلامت کودکـان در     606اخذشده توسط 
سـاله در   6کـودك   899035شهر کشور را که روي  565

بدو ورود به مدرسه انجام شده بود، مـورد بررسـی قـرار    
درصد کودکـان   2/6طالعه نشان داد که ماین نتایج  .دادند

  .)16( قرار داشتند 3زیر صدك 
اي  مطالعه 2003و همکارانش در سال  ضیایی کجباف
قدي کودکـان سـال اول ابتـدایی شـهر      را با عنوان کوتاه

آموز اول  دانش 698منظور تعداد  دادند و بدیناهواز انجام 

اي انتخاب کردند.  روش خوشه ابتدایی مدارس اهواز را به
قدي در دختـران و   نتایج مطالعه نشان داد که شیوع کوتاه

  .  )17( درصد بود 7/3پسران برابر و 
هـاي   عات فقط به صـدك جایی که در همه مطال از آن

قدي در مطالعـات   پایین اشاره گردیده است، شیوع کوتاه
ذکرشده خیلی متفاوت با حـد انتظـار نبـوده اسـت و در     

با توزیع نرمـال اشـاره   نتایج ها به مقایسه  کدام از آن هیچ
نگردیده است که این موضوع ممکن است سـبب غفلـت   

کـه در   ريطـو  گو گردد بـه  ریز و پاسخ هاي برنامه سازمان
 بنـدي  مطالعه هوشیارراد و همکـارانش بـر اسـاس دسـته    

WHO ،قدي و لاغـري   وزنی، کوتاه ایران از نظر شیوع کم
 .در گروه کشورهایی با شیوع پـایین قـرار گرفتـه اسـت    

هـاي   انحراف معیار شاخص 2تر از  که با معیار کم درحالی
z و کمتـر اسـت   3که معادل صدك  -سن هاسکور قد ب- 
  .)14(اند  صد کودکان کوتاه قد بودهدر 1/13

آموزان بر اساس صـدك   ه ما نیز تعداد دانشدر مطالع
کــه بــا مطالعــات  اســت )%6/4(نفــر  368 ،تــر و کــم 3

آمـوزان مـورد    دانـش  بیشـتر مرورشده همخوانی دارد اما 
قرار دارند که بر اساس استاندارد  3-50مطالعه در صدك 

  قد به سن این توزیع نرمال نیست. 
  

  گیري نتیجه
ــی ــوع م ــه   در مجم ــت ک ــوان گف ــد از د 1/61ت رص

دهنده این  قرار دارند که نشان 50آموزان زیر صدك  دانش
آموزان خوب  در جامعه مورد مطالعه تعداد دانشاست که 

تر از حد مـورد انتظـار اسـت     رشد یافته از نظر قدي کم
آموزان خارج جاده سلامت خیلـی   هرچند که تعداد دانش

 لذا نباید براي پایش رشد فقط به صدك زیر متغیر نیست.
نیز مورد توجه قرار  50توجه شود بلکه باید صدك زیر  3

   گیرد.
  

  پیشنهادات 
مقایسـه   ،آموزان با توزیع نرمال نتایج غربالگري دانش

آموزان خارج جاده سلامت  علاوه بر دانش آماري گردد و
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آموزان خوب رشد یافته از نظـر قـد نیـز توجـه      به دانش
  گردد.

   ،بهبـود رونـد رشـد   اي لازم بـراي   هاي مداخله برنامه
  

و  در سنین رشـد آنـان   آموزان رشد قدي دانش مخصوصاً
یافتـه طراحـی    نیز افزایش فراوانی کودکان خوب رشـد 

 گردد.
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