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 مقاله پژوهشي
 

  سال ٥عوامل موثر بر سوء تغذيه دركودكان زير بررسي 
 ١٣٨٠ درسال زاهدان شهر درماني مراكز بهداشتي به كننده مراجعه

   
 **، سيدرضا موسوي گيلاني  ** محمدرضا قنبري ، *منصور كرجي باني  ، *ظري فر تفرزانه من

 

 :چكيده
ازآنجائيكه شناسايي علل سـوء تغذيـه       .  شيوع بيماريها و مرگ ومير كودكان است       سوء تغذيه يكي از علل عمده               

 بـا هـدف    مطالعه   اين   ، ضروري است  حياتي و  ساير بيماريها بسيار   كودكان و كنترل وپيشگيري از ابتلاء به اين بيماري و         
 .ام گرفتانج ١٣٨٠در سال زاهدان  ر شه سال٥كودكان زير در سوء تغذيه تعيين  عوامل موثر بر

 طـي  مبتلا به سوء تغذيـه مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر                        كودك ١٠٥٠براي اين منظور              
 بطور تصادفي انتخاب و پرسشنامه اي شامل مشخصـات دموگرافيـك مـادر و كـودك از        مقطعي ، يك مطالعه توصيفي  

آمـار  روشـهاي   و بـا اسـتفاده از         SPSSكـامپيوتري  افـزار     نـرم  اطلاعات با سپس  . طريق مصاحبه با مادر تكميل گرديد     
 . آناليزشدتوصيفي
 ٦-٢٤و در سنين    %) ٩/٣٩در برابر   % ١/٦٠به ترتيب   (نشان داد كه سوء تغذيه در دختران بيشتر از پسران            نتايج          

  مـاه  ٢٤زند قبلـي كمتـر از        فاصله تولد كودك با فر     اكثريت موارد در%).٤/٥٥(  ماهگي  بيشتر از سايرسنين بوده است      
 ٦ كودكان سن شروع غذاي كمكي پـس از           %٣/٥٤در  . بود ) % ٤٧ (   نفر ٥ تعداد اعضاء خانواده نيز بيش از        و) %٢/٣٥(

اگـر چـه    و ازطرفـي     بـوده      بيسـواد )  مادران%  ٠/٥٢پدران و   % ٥/٣٨( والدين       اكثريت  همچنين  .ماهگي بوده است    
اضـافه  مـادران   % ٦٩ در . نـد ه ا موارد ، مادران خانه دار  بيسـواد بـود         % ٩/٥١اما در   ودند،   ب  مادران خانه دار    )%١/٩٧(

 جهت پيگيـري در      از مادران % ٤/٥٨   از كل موارد مورد بررسي        . بوده است   كيلوگرم   ٧دوران بارداري كمتر از     وزن  
 بـار   ٤مـوارد كمتـر از      % ٩/٦٥عـه در    دفعات مراج  اما   دوران بارداري به مراكز بهداشتي درماني مراجعه نموده بودند        

 .بوده است
سازي   آماده بيشتر ناشي ازنحوه  ، بررسي تغذيه در كودكان مورد    ءسو بنظر ميرسد نتايج فوق   به   بنابراين باتوجه          

 ، ميـزان تحصـيلات مـادر و رعايـت           مناسب از انواع غذاهاي كمكي ، و چگونگي  زمان شروع تغذيه تكميلـي             نا استفاده   و
همچنـين آمـوزش و      بنابراين آموزش به مادران براي ارتقاء هرچه بيشتر سطح آگـاهي آنـان،             ،  باشد نظيم خانواده   ت

 تلاش بيشتر براي تغييرنگرش فرهنگي مردم منطقه در جهت تنظـيم خـانواده ، رعايـت فاصـله گـذاري بـين تولـدها ،                        
 و تشويق خانواده ها به ارتقاء سطح تحصيلات دختران كه مـادران آينـده               بين فرزندان دختر وپسر   شدن  نقائل   تبعيض

 .از مهمترين عوامل پيشگيري از بروز سوء تغذيه وبهبود هرچه بيشتر وضعيت تغذيه اي جامعه مي باشد جامعه هستند
 

    سوء تغذيه ـ كودكان / سوء تغذيه ـ علت شناسي: كليد واژه ها
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 :مقدمه 
مهمتـرين   پـروتئين يكـي از  ـ  تغذيـه انـرژي    ءسـو       

ــه اي در ــاي تغذي ــورهاي در بيماريه ــعه  كش ــال توس  ح
مي باشد كـه شـيوع بـالاي آن منجـر بـه مـرگ و ميـر                  

اخــتلال در رشــد فيزيكــي و عــدم پيشــرفت  كودكــان ،
 تغذيـه ازجملـه   ءسـو  ).١ (اجتماعي ميگـردد ـ اقتصادي  

 بودن يا به سبب      وجهي چندكمبودهايي است كه بدليل     
ر از ساير مسـائل     تناشناخته بودن بسياري از ابعاد آن كم      

در رده ايــن بيمــاري  . مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت 
 خير در أ اولين علامـت آن ت ـ     زيرا  بيماريهاي مزمن است    

بـروز   به اشكال مختلف     ممكن است    رشد مي باشد كه     
  يا    به كوتاهي قد     نهايت  نمايد و آنقدر ادامه يابد كه در      

زنـان   سوء تغذيه در كودكان و ).٢( منجر شود كمي وزن 
 .نتيجه يك سلسله وقايع طولاني و مرتبط به هـم اسـت           

مصرف ناكافي يا نامناسب مواد غـذايي و بيمـاري بـويژه            
انتقـال يـا     جـذب ،   بيماريهاي واگيـردار كـه بـر هضـم ،         

ــذايي در  ــارگرفتن موادغ ــتند   بك ــذار هس ــدن تاثيرگ  .ب
 ) .٤،٣(همترين علل بلافصل سوء تغذيه بشمار مي آيند       م

ناكافي بودن مواد غذايي دريافتي ممكـن اسـت ناشـي از     
كمبود مواد غذايي باشد و يا اينكه مادر فرصت لازم براي          
 .آمــاده كــردن غــذا يــا تغذيــه كــودك را نداشــته باشــد

اثر بيماري نيز ممكن اسـت ناشـي از          همچنين مرگ در  
يبـي از علـل مختلـف باشـد، از قبيـل            يك علت و يا ترك    

استفاده ناكافي يا عـدم اسـتفاده از خـدمات بهداشـتي ،             
نبودن آب و تسـهيلات بهداشـتي كـافي، فقـر بهداشـت             

دار  ريشه و پيچيدگي ).٥،٦(كودك ناكافي مراقبت يا غذايي
بودن علل پيدايش سوء تغذيه باعـث شـده تـا بـا وجـود               

ينه سازي شـبكه    تلاشهاي مستمر در جهت استقرار و به      
ــذايي ،     ــواد غ ــد م ــاي تولي ــود ظرفيته ــتي ، بهب بهداش
آموزشهاي مداوم و افزايش دسترسي اقتصادي به منـابع         

 انـرژي   ـ تغذيه پـروتئين   ءسوغذايي بازهم شاهد فراواني 
 .يمباشبسياري از جوامع درحال توسعه  در

از آنجائيكه شناسايي علـل سـوء تغذيـه كودكـان در                
يري از ابتلا بـه سـوء تغذيـه و نيـز سـاير              كنترل و پيشگ  

 ضروري است ، لذا دراين تحقيق        و بيماريها بسيار حياتي  
در نظراســت فراوانــي عوامــل مــؤثر بــر ســوء تغذيــه در  

درماني  بهداشتي مراكز به كننده مراجعه  سال ٥زير كودكان
بديهي است با    ،   ودتعيين ش  ١٣٨٠در سال   شهر زاهدان   

 پايه بدست آمدهه به اطلاعات اجراي اين تحقيق وباتوج

 
ميتوان درجهت بهبود وضع تغذيه بـر حسـب شـرايط و            

 .آورد بعمل رابرنامه ريزي و اقدامات لازم  موجود، امكانات
 :روش كار

ــتي ٣٢از        ــز بهداش ــاني   ـ  مرك ــاي  درم  و پايگاهه
مناطق  درمانگاه از    ٢٠،  بهداشتي در سطح  شهر زاهدان       

ــف شــهر  ــ انتخــاب ادفي بصــورت تصــمختل  پس   ،  س
   سـال مبـتلا بـه سـوء تغذيـه          ٥يـر    كودك ز  ١٠٥٠تعداد

در اين تحقيق كودك مبتلا به سو تغذيه  به   مـواردي                (
اطلاق  شده  بود  كه   يكـي از شاخصـهاي   وزن بـراي                   

  -  SD 2از سن ، وزن بـراي قـد و قـد بـراي سـن كمتـر            
وجـه بـه جمعيـت تحـت پوشـش هـر            تبـا   ) داشته باشد 

پرسشنامه اي  سپس انتخاب شدند تصادفي طوربمانگاه  در
ودك سني ك شامل مشخصات دموگرافيك كودك، فاصله      

اول زنـدگي ،      مـاه    ٦مصـرفي در     با فرزند قبلي، نوع شير    
 رتبـه    ، سن شروع غذاي كمكي ، نوع ابـتلا بـه بيماريهـا           

تحصـيلات والـدين ،     ميـزان   تولد، بعـد خـانوار، شـغل و         
ر در دوران بارداري ، تعداد دفعات        سن ماد  وافزايش وزن   

و مراجعه مادر به مراكز بهداشتي درماني توسط كاردانها         
 جهـت   .و كارشناسان بهداشـت خـانواده تكميـل گرديـد         

  .آناليز آماري از روشهاي آمار توصيفي استفاده گرديد
 :نتايج 
   مـاه   ١/٢٢±٩/١٤  افراد مورد مطالعـه    ميانگين سني       
 تغذيه   ءداد اكثريت كودكان مبتلا به سو     نتايج نشان   . بود

فراوانـي   ،   ١جدول  . )%)١/٦٠( نفر   ٦٣١(مي باشند  دختر
 كودكان مبتلا به سوء تغذيه را به نمايش مي گذارد يسن

كه حاكي از وجود موارد بيشتري از سوء تغذيه درسـنين           
 .  ماهگي است٦-٢٤

 
 پنج سال مبتلا به  ودكان زيرك فراواني سني -١جدول

 مراكز بهداشتي درماني  ننده به ك، مراجعه تغذيه ءسو
 ١٣٨٠زاهدان درسال شهر 

 

 فراواني
 )ماه(سن 

 درصد تعداد

٥/٧ ٧٩ ١-٥ 
٧/٢٢ ٢٣٨ ٦-١١ 
٧/٣٢ ٣٤٣ ١٢-٢٣ 
٩/١٦ ١٧٨ ٢٤-٣٥ 
١٢ ١٢٦ ٣٦-٤٧ 
٢/٨ ٨٦ ٤٨-٥٩ 

 ١٠٠ ١٠٥٠ جمع
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فاصله تولد كودك با فرزند قبلي      ) %٢/٣٥( مورد   ٣٧٠در  
از %) ٦/٨١( كـودك  ٨٥٧در  .  مـي باشـد    ماه ٢٤از  كمتر  

اول زنـدگي    مـاه    ٦مصـرفي در      شـير   بعنـوان شير مادر   
سـن شـروع     ، ٢با توجه به جدول      .استفاده مي كرده اند   

 مـاهگي   ٦پـس از    %) ٣/٥٤( كودك ٥٧٠كمكي در    غذاي
 .ه استبود

 

 تغذيه ، ء فراواني كودكان زير پنج سال مبتلا به سو:٢جدول 
نده به مراكز بهداشتي درماني شهر زاهدان ، بر مراجعه كن

 ١٣٨٠ حسب سن شروع غذاي كمكي در سال
 

 فراواني
 سن شروع غذاي كمكي 

درصد تعداد

 ١/١٢ ١٢٧  ماه٤كمتر از 
 ٦/٣٣ ٣٥٣  ماه٤-٦

 ٣/٥٤ ٥٧٠  ماه٦بيشتر از 
 ١٠٠ ١٠٥٠ جمع

 
 همچنين نتايج حاكي از آن است كه ازكل نمونـه هـاي            

به بيماريهـاي گونـاگون     %) ٤/١٦( نفر   ١٧١عه  مورد مطال 
اسـهال  %) ٩/٧( كـودك    ٨٣مبتلا بودند كه از ايـن بـين         

   در  .سهال و استفراغ داشتند   ا) %٤/٦( كودك   ٦٧مزمن و   
 نفـر   ٥تعـداد اعضـاء خـانواده بـيش از          %) ٤٧( مورد ٤٣٨
 ـ    .بودند ، اكثريـت والـدين بيسـواد     ٣ه جـدول    با توجـه ب
موارد نيـز   % ٤٥، در   ) دران  ام% ٥٢ران و دپ %٥/٣٨(بودند

 ٥٤٥طرفـي    شغل مادرخانه دار و پـدر كـارگر بـوده ، از           
   نمونــه هــاي مــورد مطالعــه ،از مــادران%) ٩/٥١(مــورد 

  . بي سواد بودند و خانه دار
 

 تغذيه ء فراواني كودكان زير پنج سال مبتلا به سو:٣جدول
 مراجعه كننده به مراكزبهداشتي درماني  شهر زاهدان ، 

 بر حسب  ميزان تحصيلات والدين 
 ١٣٨٠در سال

 

خواندن وبيسواد
 نوشتن

ديپلم ومتوسطهابتدايي
بالاتر

جمع        ميزان تحصيلات
 

          فراواني
  والدين

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
 )درصد(

 تعداد
)درصد(

 تعداد
)درصد(

 ٥٤٦ مادر
)٥٢( 

٤٦ 
)٤/٤( 

٢٣٠ 
)٢٢( 

١١٧ 
)١١( 

١١١ 
)٦/١٠(

١٠٥٠
)١٠٠(

 ٤٠٤ پدر
)٥/٣٨(

٧٢ 
)٧( 

٢٥١ 
)٩/٢٣(

١٦٦ 
)٨/١٥( 

١٥٧ 
)٨/١٤(

١٠٥٠
)١٠٠(

 
در دوران بارداري   افزايش وزن مادر    %) ٦٩( مورد   ٧٢٥در  

 ) . ٤جدول(  كيلوگرم بود ٧كمتر از 

 
 تغذيه ، ء  فراواني كودكان زير پنج سال مبتلا به سو:٤جدول

 بهداشتي درماني شهر زاهدان، مراكز ده بهمراجعه كنن
 ١٣٨٠سال در بارداري دوران در برحسب افزايش وزن مادر

 

 فراواني
 وزن  افزايش

 )Kg(مادر در دوران بارداري

 درصد تعداد

 ٦٩ ٧٢٥ ٧كمتر از 
٤/٢٩ ٣٠٩ ٧-١٢ 
٣/١ ١٤ ١٣-١٦ 

 ٢/٠ ٢ ١٦بيشتر از 
 ١٠٠ ١٠٥٠ جمع

 

بـين  %) ٦/٩٢( نفـر    ٩٧٢ سن مادر در دوران بـارداري در      
 از كل نمونه هاي مورد مطالعه ،      .  سال بوده است   ١٥-٣٥

  جهــت  از مــادران در دوران بــارداري%) ٤/٥٨(نفــر  ٦١٣
 ، مراكز بهداشتي درماني مراجعـه نمـوده انـد         پيگيري به 

تعـداد دفعـات    %) ٩/٦٥( نفـر    ٤٠٤ايـن تعـداد در       ازكه  
 . بار بوده است ٤مراجعه كمتر از 

 :بحث
  فراواني سو تغذيـه در       توجه با نتايج بدست آمده     با      

ــران ــر٦٣١[دخت ــران  ])%١/٦٠( نف ــتر از پس  ٤١٩[ بيش
مي رسد از  با توجه به اينكه بنظر . مي باشد]%)٩/٣٩(نفر

 فرهنـگ    مشخصـات اقليمـي و       با توجه بـه   ( نظر تغذيه   
 كه به پسـران نسـبت بـه دختـران            )خاص مردم منطقه  

 جنس ، عامل مهمـي      بنابر اين  ،   توجه بيشتري مي شود   
 كه البته بـراي توجيـه بيشـتر         باشد در ايجاد سوء تغذيه   

برخي  در .اين مسئله نياز به تحقيقات بيشتري مي باشد       
دختران بيشتر   سوء تغذيه در  شيوع   نيز ميزان    بررسيها از

 ،تحقيقـات   نتايج برخي ديگـر از ، اما  ) ٥،٧(از پسران بود  
نس مذكر، سوء تغذيه ، بطور      ج  در حاكي از آن است كه    

 ). ٨(معني داري بيشتر از جنس مونث بوده است 
 جامعـه   سـن كودكـان      بررسي بين سوء تغذيه و     در      
 در مشاهده شـد كـه افـزايش فراوانـي سـوء تغذيـه              فوق  

  %)٦/٣٢(  ســـال دوم زنـــدگي  و%)٨/٢٢( ماهـــه دوم ٦
ي  اغلب  ناشي از عدم آگاه      رسد    بنظر مي  بيشتر بود كه  

 غـذاهاي    انـواع   اسـتفاده مناسـب از     خصوصمادران در   
 نحوه آماده سازي آن و چگـونگي شـروع تغذيـه             ، كمكي

نشـان داده    يـز ننتايج برخي تحقيقات     .تكميلي مي باشد  
ايـن سـنين كودكـان بيشـتري بـه درجـات             دراست كه   

 .)٩،١٠(ندومختلف سوء تغذيه مبتلا مي ش
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كـودك بـا    سـني   ه  ، فاصـل  %) ٢/٣٥( نمونه   ٣٧٠ در      
 ماه بوده با توجه به اينكه فاصـله         ٢٤فرزند قبلي كمتر از     

مادر  كم تولد منجر به محروم شدن زودتر كودك از شير         
چرا كه با تولد نوزاد جديد ، كودك قبلي از نظر           د  شومي  

مي شود   عاطفي ، رواني ، تغذيه اي دچار بحران شديدي        
،  بيسواد و آمدطبقات كم در   محيط خانوادگي  در "و معمولا 

بعـلاوه مـادر بـدون توجـه بـه           .توجهي به او نمـي شـود      
 بيشتر وقت خـود را صـرف        "موقعيت كودك قبلي ، طبعا    

مراقبت از نوزاد مي كند كه خودبخود باعث بي اشتهايي          
 عدم توجه به كميت و كيفيت غذاي        "رواني طفل و نهايتا   

كودك شده و پس از مدت كوتاهي ، وضع تغذيه كودك            
بررسيها  برخي از در. به سو تغذيه مي شود     منجر و مختل

ارتباط معني داري بين فاصله تولد با كودك قبلـي و            نيز
 .)١١(مشاهده شدوضع تغذيه و رشد كودكان 

دوران نوزادي و شيرخوارگي نيز      چگونگي تغذيه در        
 ولـي در  ،) ٥،١٢ (عامل موثري در بروز سوء تغذيه اسـت      

ــا  %)٦/٨١( كودكــان٨٥٧ه ايــن تحقيــق از آنجائيكــ  ٢ت
مصـرفي   ير مادر تغذيه شده بودند، نوع شـير       ش باسالگي  

 .تاثيري در بروز سوء تغذيه نداشت
كودكـان شـروع غـذاي      % ٣/٥٤ در حاضرتحقيق   در      

از  . مـاهگي صـورت گرفتـه اسـت        ٦ سـن    از   كمكي بعد 
مادر به تنهايي تكـافوي       ماهگي ، شير   ٦از   آنجائيكه بعد 

نيازهاي كودك را نمي نمايد، لذا ديرشروع نمودن تغذيه         
 تكميلي مي تواند بعنوان عاملي در بـروز سـوء تغذيـه در            

مــورد  %)٤/١٦(ازكودكــان  نفــر ١٧١. نظــر گرفتــه شــود
مطالعه به بيماريهاي گوناگون مبتلا بودند كه ازاين ميان         

%) ٤/٦( كودك ٦٧  و  اسهال مزمن  %)٩/٧(  كودك ٨٣در  
از آنجائيكـه ابـتلا بـه         شـايعتر بـود و      اسهال و اسـتفراغ   

بيماريها منجر به كاهش اشتها در كودكان مي شـود و از            
،عـدم رعايـت     فقـر مـادي      ديگـري ماننـد   عوامـل   طرفي  

تشديد ايـن    دراين منطقه نيز     دري بويژه   بهداشتموازين  
مـي تـوان ابـتلا بـه بيمـاري را           ،   عامل دخيل مي باشند   

 تغذيه در نظـر     ءعنوان يك فاكتور تاثير گذار بر بروز سو       ب
ثير أ از ت ـ  بسـياري ازتحقيقـات نيـز حـاكي         نتايج   .گرفت

ابتلاء به بيماريها ، بويژه تعداد دفعات ابـتلاء كـودك بـه             
 ).٥،١١،١٣(اسهال با سوء تغذيه مي باشد

 والـدين در  است كه تحصـيلات   نشان دادهبررسيها        
ايـن   در) ٣،١٣(اسـت    سوء تغذيـه مـوثر    ابتلاء كودك به    

  نفر ٤٠٤ دران ومــــــااز ) %٥٢( نفر ٥٤٦تحقيق ، نيز 

 
 كـه بطـور   بي سواد بودند    جامعه فوق   ران  دپ از%) ٥/٣٨(

بهداشـت   ارتباط با چگـونگي وضـعيت تغذيـه و         قطع در 
 .بسزايي دارد نتيجه ابتلا به سوء تغذيه تاثير كودك و در

خي تحقيقات نشان داده است كه      همچنين نتايج بر        
خارج از منزل كه دوري از كـودك و عـدم            مادر در  شغل  

ه سـوء تغذيـه     ك ـفرصت كافي براي رسيدگي بـه تغذيـه         
بروز سوء تغذيه نقـش بسـزايي      كودك را بدنبال دارد، در    

 وجـود اينكـه     بـا اين تحقيـق     در اما) ٦،١٤(داشته است   
ورد مطالعـه   از مادران نمونه هاي م ـ    %) ١/٩٧( نفر   ١٠٢٠

 نفــر ٥٤٥ولــي نتــايج نشــان داد كــه  ، خانــه دار بودنــد
كه حاكي از ،ند ه امادران خانه دار، بي سواد بود    %) ٩/٥١(

چه عدم فرصت و اشتغال مادران شاغل در        آنست كه اگر    
 پـايش رشـد    درمـاني و   استمرار مراقبتهـاي بهداشـتي و     

كودكان موثر است اما بايستي توجـه داشـت كـه سـطح             
ز مهمترين عواملي است كه مي تواند در باورهـا و           سواد ا 

والــدين نســبت بــه ســلامتي كــودك و  انگيــزه و تعهــد
ازطرفي شغل پدر نمونه هـاي      . توجهات خاص موثر باشد   

 و بـا توجـه بـه    ه كارگر و كشاورز بـود "امورد مطالعه اكثر  
نمايانگر ايـن مطلـب بـود كـه           ميزان تحصيلات كم آنها ،    
ه امــر مهمــي در ايجــاد ايــن وضــعيت اقتصــادي خــانواد

نتايج برخـي تحقيقـات نيـز حـاكي از          . بيماري مي باشد  
 ).١١،١٣(تاثير درآمد كم خانوار در بروز سوء تغذيه است        

از كودكـان ، فرزنـد      %) ٤٧( نفـر    ٤٩٤توجه بـه اينكـه       با
 مـورد   ٤٣٨ بالاتر بـوده و بـدنبال آن در           و پنجم خانواده 

،   نفر مي باشند   ٥ از اعضاء خانواده بيش   ، تعداد %) ٧/٤١(
با توجـه    مشخص مي شود كه پرجمعيت بودن خانواده ،       

تحصـيلات كـم والـدين ، نقـش          به وضعيت اقتصـادي و    
برخــي  در .مهمــي در بــروز ســوء تغذيــه ايفــا مــي كنــد

تحقيقات نيز ارتباط معني داري بـين رتبـه تولـد و بعـد              
يكي از  ). ١١،١٥(ه است   خانوار با سوء تغذيه مشاهده شد     

 .تغذيه در مادر و كودك مي شود    به سوء  منجر كه مليعوا
، كـه  )٩(كمي افزايش وزن مادر در دوران بارداري اسـت     

افزايش وزن مـادر در دوران بـارداري         اين تحقيق نيز،   در
بـا توجـه    ،   كيلوگرم بود    ٧كمتر از   %) ٦٩( مورد   ٧٢٥در  

 ادرم، سن   %) ٦/٩٢(مورد  ٩٧٢به نتايج بدست آمده ، در       
 كه سن مناسب بوده لسا ١٥-٣٥ ، بين  بارداريدوران در

 حاكي از آنست كه سن      وتعيين شده براي بارداري است      
ر ايجاد سـوء تغذيـه ،       دمادر بعنوان يك متغير تاثيرگذار      

 ه است ولي نتايج برخي تحقيقات ــــــي نداشتــــنقش
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 كـودك   حاكي از ارتباط سن زايمـان بـا سـوء تغذيـه در            
 ) . ٩،١١(مي باشد

از مـادران در    %) ٤/٥٨( نفـر  ٦١٣ نتايج نشان دادكـه         
ــه مراكــز بهداشــتي   ــارداري ، جهــت پيگيــري ب دوران ب

 نفـر  ٤٠٤درماني مراجعه نموده اند ولي از اين تعـداد در         
 بار بـوده اسـت      ٤تعداد دفعات مراجعه كمتر از      %) ٩/٦٥(

كه در نتيجه از توصيه هاي مسـئولين بهداشـتي جهـت            
      .ادر و كودك كمتر برخوردار شده اندبهبود وضعيت م

  ء سـو  بنظر مي رسـد     نتايج فوق   بنابراين با توجه به           
بيشـتر ناشـي از عـدم       تغذيه در كودكان مـورد بررسـي ،       

آگاهي مادران در مورد نحـوه اسـتفاده مناسـب از انـواع             
نحوه آمـاده سـازي و چگـونگي  زمـان            غذاهاي كمكي ،  

ان تحصـيلات مـادر و رعايـت         ، ميز  شروع تغذيه تكميلي  
بنابراين آموزش بـه مـادران بـراي         ، باشدتنظيم خانواده   

همچنين آموزش   ، ارتقاء هرچه بيشتر سطح آگاهي آنان     
نگرش فرهنگي مـردم منطقـه       و تلاش بيشتر براي تغيير    

در جهت تنظيم خـانواده ، رعايـت فاصـله گـذاري بـين              
ر و تشـويق    پس ـ عدم افتراق بين فرزندان دختر و       تولدها ، 

خانواده ها به ارتقاء سطح تحصيلات دختران كه مـادران          
از مهمتـرين عوامـل پيشـگيري از         آينده جامعه هسـتند   

بهبود هرچه بيشتر وضعيت تغذيـه اي        بروز سوء تغذيه و   
 .جامعــه مي باشد

 :سپاسگزاري 
ــا          ــرم پژوهشــي و اعض ــت محت ــيله از معاون بدينوس

شـكي و دانشـگاه علـوم       شوراي پژوهش دانشـكده پيراپز    
پزشكي زاهدان به جهت تصـويب و حمايـت هـاي مـالي        
طــرح  و همچنــين مســئولين محتــرم مركــز بهداشــت  
شهرستان زاهدان و كاركنـان مراكـز بهداشـتي درمـاني           

اجـراي طـرح     زاهدان بخاطر همكاري صـميمانه در      شهر
 .قدرداني مي شود تشكر و
 :منابع 

  . اميـري محمـود    ،م  لقاس ـاابو جزايـري ،  مينايي مينـا    . ١
ــان       ــه كودك ــعيت تغذي ــاس  ٠-٢٦وض ــر اس ــه ب   ماه
    .يافته هاي تن سنجي در روسـتاهاي اسـتان بوشـهر              
 .٢٣٢-٢٣٥ : ١٣٧٨زمستان ، شماره اول. طب جنوب    
 وزارت بهداشت، درمـان وآمـوزش پزشـكي ، صـندوق       . ٢

 ماي ســي )يونيســف(كودكــان ســازمان ملــل متحــد      
  ، رـــــ صنوب :رانــــــته. استانها ودكان درك    تغذيه 

 
 .٩  :١٣٧٨پاييز 

 وضعيت رشد جسـمي كودكـان زيـر        .وقاري غلامرضا . ٣
 مجلـه دانشـگاه    .  سال روستاهاي شهرستان گرگـان     ٥    
    ،٢ شـــماره ،ســـال اول  .علـــوم پزشـــكي گرگـــان    
    ٥-٨ :١٣٧٨. 
 ان و   تغذيـه كودك ـ   ضـع براي بهبـود و   . مرندي عليرضا . ٤

 ، سـال هشـتم     . درمـان  دارو و . زنان چـه بايـد كـرد؟          
 .٤٥-٥٠ :١٣٧٠ آبان،  ٢١ شماره    
 بربرخي عوامل موثر     بررسي وضع تغذيه و   . عالي پور ر  . ٥

 حـت    ماهه شهري و روسـتايي ت      ٠-٣٦آن در كودكان        
 .وشش شبكه هاي بهداشتي درماني شهرستان نطنز      پ    

   :١٣٧٨ ، شهريور تهران .ه ايران پنجمين كنگره تغذي    
    ١٦٣. 
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