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و بهداشت با مدل ادراكي به مادرانأٌت  ثير آموزش تغذيه

)1384( شيرازهي دخترانيآموزان راهنما بر رشد دانش

-3 عباسعلي رمضاني-2 سيد حميد رضا طباطبائي-1موسي صالحيدكتر
4 مطهرة حيدري-4عاطفة اصغريان

 چكيده
و هدف بارفتار يونيسفادراكي بر اساس مدل:زمينه نفرادي كه رفتار مراقبت پيامددر،حوي در مراقبت از كودكان نقش دارنده

و پايش تغذيه براي تشخيص سوء) HAZو WAZ(سنبرايو قد شاخص آنتروپومتريك وزن. ثير فراوان داردأٌت، رشد كودكيعني
بهبرشد و بهداشت با مدل.رودميكاره طور گسترده آموزان ادراكي به مادران بر رشد دانشمطالعه حاضر با هدف تأثير آموزش تغذيه

. راهنمايي دخترانه شيراز انجام شد
به صورت شيراز كه چهار ناحيةاز راهنماييدر سه مدرسةدختر موزانآ همة دانش در يك مطالعه نيمه تجربي:تحقيقروش

و شاخصهايندتصادفي انتخاب شد و سن قرار گرفتند و وزن سنوسنوزن براي، مورد ارزيابي قد  محاسبه EPIافزار با نرم قد براي
از مذكورو دختراني كه شاخصهاي  يك بار به مدرسهاي مادران اين دختران هفته. مورد بررسي قرار گرفتند، بود-1در آنها كمتر

و ورزش هاي تغذيه، سلامتي، برنامهر زمينهدن به آناوشدند دعوت و تحرك شدآموزش ريزي درسي و وزنمپنج. داده اه بعد، قد
و شاخصهاي دختران اندازه سنگيري سنو وزن براي كه از نظر( شيرازسه ناحية دخترآموزان دانش. محاسبه گرديد مجدداًقد براي

 شاخصهاي فوق در تماميو نديدندآموزش مادران در گروه شاهد. به عنوان شاهد انتخاب شدند،)ندبود چهاراقتصادي شبيه ناحية 
شدو انتهاي مطالعه اندازهابتدا و آزمونهاي آماري شده، آوري هاي جمع داده. گيري tبا استفاده از روش تحليل روند خطي در نسبتها

و تحليل آماري قرار گرفت≥05/0Pداري در سطح معنيزوج شده .ندمورد تجزيه
در معني تغيير ).P>038/0( داد نشان وزن به سن داري را در شاخص مقايسة مقادير فوق رشد معني:ها يافته بشاخص داري سنهقد
انتقال دختران مورد مطالعه از ناحية. دار نبودند تغييرات شاخصهاي فوق در گروه شاهد در اين مدت معني).P=34/0( نشدمشاهده

و متوسط به ناحية سوء و معني سوء تغذية شديد بو تغذية خفيف هم در اين مدت زمان حائز اهميت .)P>05/0(ددار
و رشد همه افراد دچار سوء تغذيه رسيدند دختران به رشد لازم%25 استفاده از آموزش به والدين در اين مطالعه با: گيري نتيجه

مييافتشديد بهبود و لزوم رسد آموزش تغذيه به مادران روش مؤثري در جهت كاهش سوء تغذيه دانش؛ به نظر آموزان دختر باشد
.هاي آموزشي براي مادران در زمينه تغذيه ضروري به نظر مي رسدبرگزاري كلاس

 آموزش؛ مدل ادراكي؛ تغذيه؛ رشد:هاي كليدي واژه

)1387؛ بهار سال1؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 13/9/1386: پذيرش6/8/1386: اصلاح نهايي22/8/1385: دريافت

 نويسنده مسئول؛ استاديار گروه آموزشي تغذيه،انشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز.1
 salehi@yahoo.commoosa: الكترونيكيپست 0711-7260225: نمابر 0711-7251001: تلفن 111-71645صپ-شيراز: آدرس

 دانشكده بهداشت ،دانشگاه علوم پزشكي شيراز، اپيدميولوژي آموزشي مربي گروه2
 كارشناس ارشد اپيدميولوژي؛ دانشگاه علوم پزشكي زابل3
 دانشجوي كارشناسي تغذيه4
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 مقدمه
هاي رشد انسان ترين دوره يكي از بحرانينوجواني
و رفتاري. شود محسوب مي به دليل وسعت تغييرات فيزيكي
ت، وضعيت تغذيهدر اين دوران ثير قرارأاي نوجوان تحت

در دانستن مراحل رشد جهت فهم نيازهاي تغذيه.گيرد مي اي
 بلوغ به عنوان فرايند فيزيكي.اين دوران از زندگي لازم است

وتبديل  كودك به بزرگسال با تغييرات فيزيولوژيكي شروع
ميشامل و%20فرد در حدود. شود رشد كل بدن %50از قد

ب ميه از وزن دوران بزرگسالي را در اين دوره اين.آورد دست
در7تا5رشد در حدود  و به طور معمول  سال ادامه دارد

).1( افتدمياتفاق دخترها زودتر از پسرها
و نوجوانان سوءكود% 70 اي جهان در آسيا تغذيه كان

كم. كنند زندگي مي و شيوع ،*اي قدي تغذيه كوتاهوزني
از).2(بخصوص در جنوب آسيا بالاست  لاغري هم اكنون

و نوجوانان. باشد مشكلات جامعة ما نيز مي افسانة كودكان
باشد مدتهاست كه ديگر قابل دفاع نمي،قد سالم ولي كوتاه

روز كوتاهي قد قبل از بلوغ را ناشي از عوامل ژنتيكام).3(
آن نمي مي، را ناشي از فقر اجتماعي دانند، بلكه دانند اقتصادي

).5(كه با صرف هزينة نه چندان زيادي قابل اصلاح است)4(
و نوجواناني و مير در بين كودكان بديهي است ميزان مرگ

ط،اند كه از رشد باز مانده پس).6(بيعي است بيش از كودكان
از ابتلا به يك بيماري عفوني بهبودي هم در اين كودكان

كودكان از رشد).7(شود ديرتر از كودكان سالم حاصل مي
و تحصيل هم آسيب ).9،8(پذيرتر هستند بازمانده در تفكر

كلهر در ويدو شكل مطالعات  محوري جامعه نيكي
بZمقدار شاخص آنتروپومتريك،تغذيه هب،†سنراي وزن
و پايش سوء تغذيه در حدمنظور ب تشخيص كاره وسيعي
در. رود مي  جهاني پايش رشد طرحهاي تحقيقاتياين شاخص

و نيز در ارزيابي)10(اي دارد كودكان هم كاربرد گسترده
).11(وضع تغذيه جامعه شاخص مناسبي معرفي شده است

* Stunting 
† Weight-for-Age and Z-scores (WAZ) 

بي افري، براي شناسا‡سنيرابشاخص قدZمقدار  كاره ادي
دواند رود كه از رشد باز مانده مي ر جهان سوم شيوع چون

ميهب، دارد وجودبيشتري از لاغري رسد شاخص مناسبي نظر
.)12(باشد 

به بر اساس مدل  رفتار،§مدل ادراكي يونيسف معروف
و يا به تعبير عمومي كه مراقبتي كه از مادران تر همة كساني

ك و ما در اين به نحوي در مراقبت از ودكان نقشي دارند
كه همان كارناميم، در نتيجة مطالعه آنان را مراقب كودك مي

ت آنچه در رفتار).13(ثير فراوان داردأرشد كودك است
مراقبتي مراقبين كودك تاٌثير همه جانبه دارد، آموزش، دانش، 

و تغذية خوب خود مراقب است به عوامل فوق. باور، سلامت
سلا مي رتوان ي،أمت فكري، اعتماد به نفس، استقلال

و و حمايتهاي اجتماعي و منابع اقتصادي مديريت زمان
).14(خانوادگي را هم اضافه كرد 
يافته، كسب آموزش عمومي، در كشورهاي توسعه

گسترش دانش تغذيه، آموزش مديريت منابع اقتصادي در حد 
ثيرأت). 16،15(پذير است بين كودك امكانقوسيعي براي مرا
و مدت زماني) 18،17(اي خود مراقب كودك وضعيت تغذيه

و شرايط) 20،19(كه او در خارج از خانه به كار مشغول است
و رواني تحميل شده بر مراقب و فشارهاي اجتماعي روحي

و قدرت هزينه كردن منابع مالي)21(كودك  ، استقلال مالي
حم)22-24( و خانوادگي ايتهاي اجتماعو از مراقب كودكي
ت)25( ثيرأهمه از مواردي است كه بر رفتار مراقبتي او

ت و نتيجة اين شدأگذاشته . ثير در رشد كودك مشاهده خواهد
مبتلا به سوء دختران مطالعه حاضر با هدف شناسايي

و چهارناحيةي دخترانةيدر مدارس راهنماتغذيه كه   آموزش
شدندبودپرورش شهر شيراز مشغول به تحصيل بر، انجام و

آنها اساس مدل ادراكي يونيسف به همه موارد مؤثر بر رشد
و مربيان به اوليا و به كمك انجمن اوليا يتوجه شد

آموزان مبتلا به سوء تغذيه، بخصوص به مادران آنها دانش
و آموزش همه جانبه  با جلب حمايت سعي گرديداي ارائه شد

‡ Height-for-Age Z-scores (HAZ) 
§ Conceptual Model 
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به عوامل مؤثر، مؤثر خانوادهياعضا بر سوء تغذيه دختران
. حداقل كاهش داده شود

 تحقيقروش
تجربي تعداد سه مدرسه راهنمايي مطالعه نيمهايندر

 شيراز چهاردخترانه به صورت تصادفي از بين مدارس ناحيه 
و در و با استفاده از ابزار اندازهانتخاب گرديد گيري هر مدرسه

و وزن موجود در گروه تغذية دانشگاه  علوم پزشكي شيراز، قد
و وزن همه  و ان اين سه مدرسه اندازهآموز دانشقد گيري شد

آموزان همه بر اساس شناسنامة آنان يادداشت دانشسنّ
كه همه دانشEPIافزار با استفاده از نرم. گرديد  آموزاني

1-WAZ< يا از،داشتند >HAZ-1و و وارد مطالعه شدند
و براي شركتآموزان دانشياوليا  در كلاس آموزش تغذيه

و به مدت بهداشت هفته  دعوت به عمل ماهپنجاي يك روز
: مورد آموزش قرار گرفت زيرهار محورچدر اين كلاسها. آمد

مي-1 توان محيط آرامي براي فرزندان در خانه چگونه
. فراهم ساخت

 محيط، بهداشت موادو چگونه مراقب بهداشت فردي-2
و بعد از آن باشيمي پيش از فرايغذا . وري غذا

مي-3 و ورزش متناسب براي توان تحرّ چگونه ك
.ودكودكان فراهم نم

با؟ تغذية مناسب براي كودكان چيست-4 و چگونه
كت ارزانترين قيمت مي .ردوان اين تغذيه را فراهم

و در هر جلسة آموزشي اهميت توجه به تغذيه، بهداشت
و مربيان16تا12رشد دختران در سنين   سالگي به مادران
و وزن ماه مجددا2ًو پس از مدرسه گوشزد شد  قد

.گيري گرديد آموزان اندازه دانش
ازسهآموزان سه مدرسة دخترانة ناحية دانش  شيراز كه

 به عنوان شاهد مطالعه،بودند چهارنظر اقتصادي شبيه ناحية
آموزش به مادران در گروه شاهد در اين مدت.انتخاب شدند
و شاخصهاي.داده نشد  آنها در HAZو WAZ سن، قد، وزن
و ان وتابتدا بر؛شدگيري اندازههاي مطالعه محاسبه همچنين

 درZبندي سازمان جهاني بهداشت اگر مقدار اساس تقسيم
و قد براي سن كمتر از هر يك از دو شاخص وزن براي سن

وءسو، بود-3 و-1و بين متوسط-3و-2بين تغذيه شديد
شد-2 . خفيف در نظر گرفته

با استفاده از روش تحليل روند آوري شده هاي جمع داده
داري، در سطح معنيزوج شدهtآزمونو*هاخطي در نسبت

05/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه

ها يافته
مجدر گروه مورد  دختر آموز دانش 976وعماز

كمتر HAZ يا WAZ)%5/8( نفر83، كننده در طرح شركت
به دانشتوزيع فراواني. داشتند-1از  آموزاني كه با توجه

سنشاخص  و خفيف وزن براي  به سوء تغذيه شديد، متوسط
سنو با توجه به شاخص1 در جدول،مبتلا بودند  در قد براي
.زارش شده استگ،2 جدول

 مقايسه توزيع فراواني دختران مورد مطالعه-1جدول
و بعد از آموزشWAZ بر حسب  قبل

بعد از آموزشقبل از آموزشZشاخص
درصدتعداددرصدتعداد وزن براي سن

داري سطح معني

35/3242901/0 طبيعي
388/45445381/0 خفيفتغذيه سوء
392/47151802/0 متوسطتغذيه سوء
-35/300 تغذيه شديد سوء
- 83100 83100 كل

 مقايسه توزيع فراواني دختران مورد مطالعه-2جدول
و بعد از آموزشHAZبر حسب  قبل

بعد از آموزشقبل از آموزش Z شاخص
درصدتعداددرصدتعدادقد براي سن

داري سطح معني

<223/26314/3705/0 طبيعي
<392/47354205/0 خفيفتغذيه سوء
<24164/1905/0 20 متوسطتغذيه سوء
<25/212/105/0 تغذيه شديد سوء
- 83100 83100 كل

* Linear Trends in Proportions 
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 نفر83مورد مطالعه، آموز دانش830در گروه شاهد نيز از
)10(%WAZ وHAZ داشتند كه از نظر شاخص-1 كمتر از 

WAZ ،5سوء تغذيه خفيف،%)49( نفر41طبيعي،%)6( نفر
و تنها%)42( نفر 35 سوء%)5/2(نفر2سوء تغذيه متوسط

 نفرHAZ ،18تغذيه شديد داشتند؛ همچنين از نظر شاخص 
%)8/33( نفر28خفيف،%)5/43( نفر36طبيعي،%)5/21(

و . سوء تغذيه شديد داشتند%)2/1( نفر1متوسط
 ماه به مادران اين پنجي كه در مدتيبا آموزشها

بآموز دانش و با تلاشي كه آنها در مراقبت يشتر از ان داده شد
و تغذيه بهتر آنها از خود نشان دادند، سوء تغذيه  فرزندان
و ابتلا به سوء تغذيه متوسط  شديد در بين دختران منتفي شد

).1جدول( كاهش يافت%18به%2/47از 
از%2/1به%5/2بازماندگي شديد رشد از و متوسط آن

 پس از پنج ماهو)2جدول( كاهش يافت%4/19به24%
وزن براي سن دختران مورد مطالعه بهبود شاخصش در آموز
در)P>038/0(وجود آمدههبدارينيمع شاخص قد برايو

ن از نظر آماري معني،شد مشاهدهكهسن تغييري  بوددار
)348/0=P(،)قد).3جدول و  آموزان دانشميانگين سن، وزن

و انتهاي مطالعه در جداول . ذكر شده است4و3در ابتدا

 بحث
د كه سوء تغذيه در ايراننده آخرين مطالعات نشان مي

سال پانزدهاي كه در مدت گونههب؛ت كاهش يافته استبشد 
 ولي همچنان سوء تغذيه رسيده است%11به%27گذشته از
و روستا-پروتئين يان ايرانيانرژي در بين شهرنشينان

 سال30تا20تعداد مطالعاتي كه در ). 27،26( عموميت دارد
و موردگذشته در  موضوع رشد كودكان ايراني انجام گرفته

المللي به چاپ رسيده است، نتايج آن در مجلات پزشكي بين
در افزايش قابل ملاحظه و قد كودكان ايراني اي را در وزن

).28(اند بلوغ نشان دادهحوالي سنّ
ي زودتر بالغيدختران در ايران نسبت به كشورهاي اروپا

اي سن بلوغ دختران ايراني در حدود در مطالعه؛شوند مي
،)30( سال13و در مطالعة ديگري حدود)29(سال5/12

را، اما اغلب مطالعات؛گزارش شده است  رشد كودكان ايراني
و آمريكا ي هم سن آنهايكمتر از رشد كودكان انگليسي

).28،31-26(دانند مي
د و قد كودكان شيرازي 25ر حدود صدك ميانة وزن

 (NCHS) استاندارد مركز ملي آمارهاي بهداشتي آمريكا
).32(گزارش شده است

و بعد از آموزش در گروه آزمون-3جدول  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه قبل

)83=تعداد( بعد از آموزش)83= تعداد( قبل از آموزش
 متغير

 انحراف معيار انگينمي انحراف معيار ميانگين
 داري سطح معني

8/293/49/343/5001/0 وزن
5/6001/0 9/65/147 3/143 قد

75/1-4/14/1-6/0038/0(Z) وزن براي سن
34/1-5/121/1-9/0348/0 (Z) قد براي سن

و بعد از مداخله در گروه شاهد-4جدول  مقايسه ميانگين متغيرهاي مورد مطالعه، قبل

آ )83=تعداد( بعد از آموزش)83= تعداد( موزشقبل از
 متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 داري سطح معني

6/289/37/306/519/0 وزن
3/617/0 4/55/141 5/139 قد

83/1-5/165/1-1/146/0(Z) وزن براي سن
43/1-3/135/1-99/071/0 (Z) قد براي سن
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 بود%5/8مورد مطالعه مبتلا به سوء تغذيه درصد دختران
 وضعيت بهتري 1998كه نسبت به گزارش روانشاد در سال

در،در پايان مطالعه).26(داشتند خطر سوء درصد دختران
 داري نسبت به آغاز مطالعه كاهش طور معنيهب،تغذيه
. يافت

و رشد آنها در سنجش با شاخص بهبود وضعيت تغذية
WAZمهب كه بهبود درحالي؛قابل مشاهده بود داري عنيطور

اين نتايج با مطالعات. دار نبود معنيHAZرشد در شاخص 
 ). 34،33(ديگر همخواني دارد 

 دار در شاخص بديهي است براي مشاهدة تغييرات معني
HAZبا؛ به مدت زمان بيشتري احتياج است  اين يافته
و اپيدميولوژيكي همخوا آموزه ).35(ني دارد هاي كلينيكي

و محمدي زيدي بر روي دانش آموزان در مطالعه خلج
و بعد مدارس ابتدايي شهر قزوين، ميانگين نمرات تغذيه  قبل

و از اجراي آموزش نشانگر، تأثير برنامه آموزش در تغيير رفتار
).36(ايجاد رفتار هاي مثبت بود 

 از اجرايپس،و همكاران در اسپانيا de Cosدر بررسي
مداخله آموزشي در مصرف خوراكيهايي نظير تنقلات

و اصلاح به عمل آمد،ارزش بي  در حالي كه مصرف؛ تغيير
و سبزي بهبود پيدا كرده بود و ميوه  ناچيز شير، لبنيات، ماهي

)37(.
و  در مطالعه مشابه در دو استان يونان كه برنامه بهداشت

وزان مدارسآم نفر از دانش4171تغذيه به مدت دو سال در
در ابتدايي با هدف افزايش آگاهي دانش و والدين آنها آموزان
ت برأزمينه فوق انجام شد، نتايج حاكي از ثير برنامه آموزشي

و ارتقاو تري LDLسطح  يگليسريد خون در گروه مداخله
و خود دانش و همچنين اطلاعات بهداشتي والدين آموزان

ب .)38( داري بود معنيطوره افزايش فعاليت بدني آنها
و ميزان آگاهي،در بررسي بردبار  با مقايسه عادات غذايي

 مشخص شد كه آموزش، بر اين،آموزان در مورد تغذيه دانش
ت و آزمونهاي آماريأامر ر ارتباط معني،ثير بسياري دارد ا داري

و و شغل پدر بين متغيرهاي سن، جنس، ميزان تحصيلات

، تعداد افراد خانو و تأثير آموزش در رابطه با آگاهي از مادر اده
).39(تغذيه نشان داد 

به طور كلي بررسيهاي انجام شده در مورد وضعيت
دهنده پايين بودن آموزان داخل كشور نشان اي دانش تغذيه

و عملكرد تغذيه مي ميزان آگاهي و اي اين گروه سني باشد
 ابتدايين بر لزوم آموزش تغذيه بويژه از مقطعا محققبيشتر
 وليدارداند كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني كيد داشتهأت

و بهداشت و ارائهآموزش تغذيه  شده به مادران بر رشد قدي
ت امكانات. نداشته است ثير يكسانأوزني دختران مورد مطالعه

اقتصادي، تعداد فرزندان، مدت زماني كه مادر به مراقبت از 
و هزينهو قدرت تصميمپردازد كودكان مي كردن مادران گيري
 هستند كه احتمالاً بر رشد دختران مورد عواملي از جمله
ت . اند ثير داشتهأمطالعه

 گيري نتيجه
در اين مطالعه تلاش در جهت حذف سوء تغذيه از

بهيمدارس راهنما ي دخترانة شيراز تنها با استفاده از آموزش
يا،والدين بود دختران مورد%75فت كه هنوز در حالي پايان

و آموزش به مادران تنها قرار->1Zمطالعه در ناحية   داشتند
به؛ از دختران را به رشد لازم برساند%25موفق شده بود

همين دليل نياز است كه مرحلة دوم طرح كه آموزش به
و بكارگيري روزانه، ميان وعدة حاوي  و 400مادران  كالري

كه گرم پروتئين براي15  هر كدام از دختران مورد مطالعه
و يا كم وزني بسر مي ،برند هنوز درشرايط بازماندگي از رشد

.انجام شود

و تشكر  تقدير
و و پرورش شيراز  از همه نيزاز مركز مطالعات آموزش

و معاونان مدارس راهنما و چهاري ناحيةيمديران شهر سه
داشتند، تشكر تحقيق، صميمانه همكاري شيراز كه در اجراي 

.گرددو قدرداني مي
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Abstract  

Back ground and Aim: According to the UNICEF’s Conceptual Model the behavior of those who somehow 
play a role in taking care of children significantly influences children’s growth as a feedback. 
Anthropometrical indices such as weight and height for age Z (HAZ and WAZ) are extensively utilized to 
determine malnutrition and growth rate. 

Materials and Methods: In a quasi experimental study, three girls’ junior high schools -randomly selected 
from the fourth educational district in Shiraz- were assessed with regard to heights, weights, and age utilizing 
EPI software. After HAZ and WAZ were measured, girls whose HAZ and WAZ were less than (-1) were 
included in the study. Mothers of these girls were invited to participate in a weekly training program on 
health, nutrition, and exercise/activity at school. Five months after the beginning of the program, the subjects 
were weighed, their height re-recorded, and HAZ and WAZ were re-measured. Girls of three similar schools 
from Educational District No 3(which was economically similar to No 4) were selected as the control group 
(CG), but mothers of these girls were not trained during this time, and all the relevant indexes were measured 
both at the beginning and at the end of the period of five months. Finally, the obtained data was analysed by 
means of linear trend in ratios, statistical paired-t, and independent t; at the significant level of P≤0.05.

Results:  Significant growth (P=0.038) of WAZ, but an insignificant result regarding HAZ (P=0.34) were 
observed; such changes were not significant among the CG. Transferring the girls under study from the area 
with severe/ moderate malnutrition to the area having slight malnutrition was proved to be significant during 
the period (P<0.05). 

Conclusion: Educating parents about health and nutrition resulted in the expected growth indices among 
25% of the girls and improvement of growth among all girls suffering from severe malnutrition.  
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