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شهر مشهدجنوبساله7-11سلامت جسمانی و رفتاري در دانش آموزان دختر وضعیت 
3بهرام حصاري*، 2، نغمه رزاقی1زاده تبریزالهه رمضان

چکیده
اختلالات جسمانی و رفتاري سبب بروز بسیاري از مشکلات دوران کودکی و نوجوانی می شود که شیوع آن در مناطق مختلف :مقدمه

ریزي براي پیشگیري و توانمند سازي دانش آموزان و خانواده هاي آنان متفاوت است و آگاهی از این اختلالات امکان برنامهایران و جهان
7- 11در مواجه با این مشکلات را فراهم خواهد کرد، لذا این مطالعه با هدف تعیین اختلالات جسمانی و رفتاري در دانش آموزان دختر 

.ام شدشهر مشهد انججنوب ساله 
ساله دختر که در 11تا 7کودك 298بر روي  1390- 91مقطعی در نیم سال دوم تحصیلی -مطالعه حاضر به صورت توصیفی:روش

ها شامل متر، ترازو، ابزارهاي گردآوري داده. مقطع اول تا پنجم ابتدایی در مدارس جنوب شهر مشهد مشغول به تحصیل بودند انجام شد
، فرم مشخصات فردي و چک لیست بررسی مشکلات تست نجوااسنلن،تابلويقوه،چراغزبانی،چوبسنج،فشارگوشی پزشکی،

مجذور کاي و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و دوجمله اي،مستقل،داده ها به کمک آزمونهاي آماري تی. جسمانی و رفتاري بود
.تحلیل قرار گرفتند

در. از کودکان سابقه حداقل یک بیماري در خانواده را ذکر کرده انددرصد5/23ابقه یک بیماري و از کودکان سدرصد2/27:یافته ها
شیوعمیزانکمتریندرصد2با فقراتستوناختلالاتوشیوعبیشتریندرصد2/84فراوانیبادندانپوسیدگیجسمی،اختلالاتمیان

و کمترین میزان شیوع ) 58/3±51/0(زان شیوع مربوط به ناخن جویدن با میانگین در بین اختلالات رفتاري، بیشترین می.دارا بودندرا
داريمعنیهمچنین مشخص شد که ارتباط. بود4از نمره کلی )03/3±75/0(مربوط به لکنت زبان در هنگام مواجه با استرس با میانگین  

تحصیلابتداییپنجمپایهدرکهکودکانیاختلالات رفتاريشیوعوجود دارد به طوري کهرفتارياختلالشیوع وتحصیلیمقطعبین
).p>05/0(ه استبودتحصیلیهايپایهسایرزابیشترکردندمی

نشان داد که قد و وزن اکثریت دانش آموزان دختر بین المللی میانگین رشد کودکانبا استانداردهاينتایجمقایسه :گیرينتیجه
نوجوانانوکودکانوزنوقدهايمطالعات منحنیبیشترو دربین المللی همخوانی ندارد انداردهاي ابتدایی جنوب شهر مشهد با است

. می کندبیانرا منطقههربرايبومیومحلیین امر ضرورت تدوین استانداردهاي مکه هدارد کاهشNCHSبه نسبتایرانی
.در دانش آموزان دختر مناطق جنوب شهر مشهد وجود داردي رفتارجسمانی و اختلالات از بالاییشیوع که همچنین مشخص شد 

.دختران،اختلال جسمانی، اختلال رفتاري، دانش آموزان:کلیديگانواژه

31/4/1394:تاریخ پذیرش11/1/1394:تاریخ دریافت
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مقدمه
و یکی نوجوانیو شیرخوارگی دوران نمرحله گذار بیکودکی

هاي رشد و تغییرات باشد که در آن جهشاز مراحل بحرانی می
و)1(دهدفیزیولوژیکی تا رسیدن به مرحله بزرگسالی رخ می

ی حمایت و ارتقاي سلامت جسمانی و روانی آنها پیش شرط
یکی از .)2(خواهد بود کشور و نسل آیندهبراي توسعه آتی 

ابزارهاییروش هاي پایش سلامت جسمانی و روانی مترین مه
براي نظارت بر رشد آنها کمک که هاي رشد است منحنیمانند

بسیاري از کشورها براي نظارت بر رشد .)3(کننده است
کنند که یکی از استاندارد استفاده میکودکان از نمودارهاي رشد 

سازمان بهداشت جهانی باشد که میNCHSاین استانداردها
کودکان هاي رشدي برايآن را به عنوان مرجع مناسب شاخص

- به اختلافات نژاديبا توجه).4(و نوجوانان معرفی کرده است
ژنتیکی و جغرافیایی و اقتصادي ضروري است در هر کشور 

هاي مربوط به ود تا در بررسیاي رشد تهیه شاستاندارد منطقه
سلامت یا اختلالات رشد مورد استفاده قرار گیرد و این 

کنداي به ارزیابی وضع موجود کمک میاستانداردهاي منطقه
مطالعات مختلفی در مناطق مختلف ایران صورت گرفته .)2(

اي را با یکدیگر و با استانداردهايتفاوت عمدهکه است 
NCHSهرکشورهامعمولطوربه).5- 10(نشان داده است

تغذیهاصلاحواقتصاديتغییر وضعیتبایکبارسال10
دررانتایجورشد انجام دهندازجدیديارزیابیبایدکودکان،

.)6(بکار بگیرندبهداشتی هايریزيبرنامه
تاثیرات مستقیم خود را ، اختلالات جسمانی و انحرافات رشد

می گذاردبخصوص دخترانوان کودکانبر روي رشد و تکامل ر
تغییرات فیزیکی در دوران کودکی و نوجوانی شامل افزایش زیرا

قد، وزن، توزیع چربی در بدن، افزابش توده در بدن و بزرگ 
شدن اندام ها در دختران نسبت به پسران داراي اهمیت بیشتري 

و روانیدر شرایط فیزیولوژیکدختران در آینده است زیرا 
همچنین . )11(داري، شیردهی و یائسگی قرار می گیرندبار

تواند با کارکردهاي روزانه، آموزش و مشکلات رفتاري می
یادگیري کودك تداخل داشته باشد و مانع رشد وي در تمام 

نتایج مطالعات مختلف ).12(هاي مختلف تکامل شود حیطه

می تواند تحت تاثیرشیوع اختلالات رفتاري نشان می دهد 
تعادل روانی و رفتاري از اندازه عمومی ،پایین بودن بهره هوشی
ها و مکانهاي تکرار و مداومت در زماناجتماع و داراي شدت،

مواردي همچون لکنت زبان،بروز آن به صورتمتعدد باشد و 
با توجه حساسیت ). 13و12(باشد...وادراريناخن جویدن و شب

پرستاران با داشتن  انی، جونوو کودکیکودکان در دوره رشد
می توانند ... نقش هاي کلیدي مشاوره اي، حمایتی و آموزشی و 

در راستاي ارتقاي وضعیت بهداشتی کودکان و دانش آموزان گام 
بردارند و این امر در صورتی محقق خواهد شد که بتوان 
اختلالات جسمانی و رفتاري دانش آموزان را به موقع شناسایی 

ایناجراياستبدیهی. لازم را به کار بردکرد و مداخلات
حلجهتمدرسهباوالدینارتباط بیشتربرقراريموجبطرحها

میگرددکودکانویژگیهاي رفتاريشناختوجسمانیمشکلات
وشناختکه صرفنیروییوهزینهمقدارتردیدبدونو

هزینهکمتر ازمراتببهمیشود،مشکلاتاینازپیشگیري
لذا با .)10(استجامعهدرآنازعوارض ناشیرفعودرمان

توجه به اهمیت آموزش پرستاري به منظور ارتقاء کیفیت ارائه 
خدمات بهداشتی در والدین و مراقبان بهداشتی در جهت تغذیه 
مطلوب و پیشگیري از بیماریها و همچنین به عنوان زمینه اي 

نین تهیه براي مطالعه بیشتر در سایر مناطق کشور و همچ
اطلاعات کافی به منظور تدوین ابزار استاندارد قد و وزن در 

این مطالعه با هدف تعیین وضعیت رشد و کودکان ایرانی،
7-11شناسایی اختلالات جسمانی و رفتاري دانش آموزان دختر 

.شهر مشهد انجام شدجنوب ساله 

روش
نیم سال دوم در مقطعی-این مطالعه به صورت توصیفی

و به منظور بررسی وضعیت رشد جسمانی1390-91صیلیتح
آموزان دختر مدارس ابتدایی دانشرفتاري- اختلالات جسمانی

کلیه جامعه هدف مطالعه را .ه استجنوب شهر مشهد انجام شد
که د تشکیل دادندهشهر مشجنوب دختران مدارس ابتدایی 

بدینتصادفی انجام شد - ايبه صورت خوشهنمونه گیري
ي ناحیهمدارس ابتداییاز سه مدرسه دخترانه ت که ابتدا صور
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به واقع شده بودنداي محروم منطقهجنوب شهر مشهد که در 
ساله دختر که در 11تا 7کودك 298و طور تصادفی انتخاب

مورد بررسی ندبه تحصیل بودلسال اول تا پنجم ابتدایی مشغو
نوع هروجودشاملمطالعهازخروجمعیارهاي.قرار گرفتند

داده قرارتأثیرتحترافردرشدکهايبیماري مزمن زمینه
عقب تشنج،تیروئید شدید،کاريکمدیابت،قبیلازباشد

هايابزار. بودذهنی و بیماري رفتاري مشخصماندگی
چوبسنج،فشارگوشی پزشکی،ها متر، ترازو،گردآوري داده

بررسی و چک لیست نجواتست ،اسنلنتابلويقوه،چراغزبانی،
جهت بررسی مشکلات .بودمشکلات جسمانی و رفتاري 

رفتاري و جسمانی از چک لیست پژوهشگر ساخته استفاده شده 
وفیزیکیمعاینهبر اساس فرمپرسشنامهبود بدین صورت که 

حال کودکان در کتاب ونگ که یکی از کتابهاي مرجع در شرح
تدوین شده و توسط اعضاي زمینه پرستاري کودکان می باشد 

گروه کودکان دانشکده پرستاري و مامایی مشهد مورد بازبینی 
نیز توسط ابزارپایایی . قرار گرفته بودو روایی محتويمجدد

سوالات دهی بهپاسخ. محاسبه گردید89/0ضریب آلفا کرونباخ 
مشخصات علاوه بر .درجه اي بود5به صورت مقیاس لیکرت 

، وز و والدین و خلاصه تاریخچه پزشکی آنهاعمومی دانش آم
سوالاتی درخصوص اختلالات شایع جسمانی و رفتاري کودکان

کسب اجازه از کمیته اخلاق و نمونه گیري پس از.اخذ شد
دانشکده پرستاري و هماهنگی هاي لازم با معاونت پژوهشی
مسئولین مدارس به مامایی مشهد و هماهنگی هاي لازم با

و اندانش آموزبامصاحبهروشباورحله ايمیکصورت
لازم به ذکر . توسط پژوهشگران انجام شدپرسشنامهتکمیل 

دانش ام پژوهش، هدف از انجام کار براي است قبل از انج
. از آنها رضایت نامه آگاهانه گرفته شدآموزان توضیح داده شد و 

ار توسط افراد آموزش دیده مورد معاینه قردانش آموزانسپس
گرفته و در صورت نیاز براي معاینه تکمیلی یا مشاوره با پزشک 

وزن مدرسه در. متخصص یا دندانپزشک ارجاع داده می شدند
دانش آموزان با حداقل لباس و بدون کفش با ترازو سکاي آلمان 

بدون کفش آنها قد گرم و ±100بر حسب کیلوگرم  و با دقت 
با ب سانتی مترسبر حقد سنج ترازودر حالت ایستاده توسط 

گیري و نماي توده بدنی با تقسیم وزن اندازهمیلیمتر ±5دقت 
.بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر مربع محاسبه شد

داده ها جزیه و تحلیل، جهت تآوري داده ها پس از جمع
با استفاده از 19نسخه SPSSافزارکدگذاري شده و توسط نرم

داول و نمودارها و شاخص هاي مرکزي آمار توصیفی شامل ج
مانند میانگین و شاخص هاي پراکندگی چون انحراف معیار و

مجذور دو جمله اي،مستقل،آزمون تیآمار استنباطی شامل 
و در مورد تجزیه و تحلیل کاي و ضریب همبستگی پیرسون

پایان با استانداردهاي بین المللی میانگین رشد کودکان شامل 
NCHSمورد مقایسه قرار گرفتندن، فارفار و کارنت، نلسو

یافته ها
از بین . سال بود) 03/9±81/0(میانگین سنی دانش آموزان 

درصد 4/19درصد کلاس اول، 1/21نمونه هاي مورد بررسی 
درصد کلاس 8/20درصد کلاس سوم، 1/20کلاس دوم، 

. درصد در کلاس پنجم مشغول به تحصیل بودند8/18چهارم و 
از دانش آموزان از وضعیت سلامت )درصد56/57(نفر172

از آنها وضعیت سلامت )درصد44/42(نفر126جسمی طبیعی و 
1جدول شماره .جسمی انحراف از طبیعی برخوردار بودند

سال را 7- 11دختران BMIحراف معیار قد،وزن و نمیانگین و ا
سالگی از11تا سالگی7ازدخترانقدمیانگین. دهدنشان می

تاسالگی7از سنو میانگین وزن آنها 85/142به03/119
میانگین . افزایش داشتکیلوگرم83/35به68/22سالگی از11

جدول .کیلوگرم بود13و رشد وزنی آنها 23رشد قدي دختران 
مقایسه 2مقایسه میانگین طول قد و جدول شماره1شماره 

،NCHSا استانداردهاي میانگین وزن کودکان شهر مشهد را ب
دهد که میانگین طول قد و رفار و کارنت نشان میافنلسون،

-دختران به نسبت میانگین استانداردهاي فوق در تمام ردهوزن

.)3(استپایین تر هاي سنی 
از کودکان درصد4/14همچنین یافته ها نشان می دهد که 

) غذیهسوت(3آنها زیر صدك درصد10و ) چاق(90بالاي صدك 
. بودند50کودکان در صدك درصد25قرار داشتند و فقط 
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از کودکان در درصد7/38نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
از درصد2/27. زمان معاینه یک شکایت بهداشتی بالفعل داشتند

از کودکان درصد5/23کودکان سابقه یک بیماري در گذشته و 
.  ذکر کرده اندسابقه حداقل یک بیماري در خانواده را 

ختلالات جسمی و رفتاري دانش افراوانی 3جدول شماره 
اختلالاتمیاندر. دهدسال را نشان می7- 11آموزان دختر 

شیوعبیشتریندرصد2/84فراوانیبادندانپوسیدگیجسمی،
اختلالاتواستاختصاص دادهخودبههابیماريبیندررا

.باشدمیداراراشیوعزانمیکمتریندرصد2با فقراتستون

کودکان داراي پوسیدگی ) درصد2/84(در مطالعه انجام شده
درجاتی از بزرگی ) درصد4/23(دندانی و مشکلات دهانی، 

، )درصد23(تیروئید، کاهش حدت بینایی بر اساس تابلوي اسنلن 
، )درصد6/15(، ضایعات جلدي )درصد16(مشکلات شنوایی 

، شکایات ادراري شامل )درصد14(علایم و مشکلات تنفسی 
شایعترین علایم و نشانه ) درصد4/8( سوزش ادرار و تکرر ادرار 

در بررسی انجام شده تفاوت معناداري بین . هاي ذکر شده بودند
میزان شیوع اختلالات جسمی و کاهش وزن براساس میزان 

و همچنین بین )p) (9=02/0(وجود داشتMCHEاستاندارد 
ت موارد بهداشت فردي ارتباط و رعای)لاسک(مقطع تحصیلی 

).  p=000/0(داري یافت شدمعنا
در بین اختلالات رفتاري، بیشترین میزان شیوع مربوط به 

می باشد 4از نمره کلی ) 58/3±51/0(ناخن جویدن با میانگین 
و لکنت زبان در هنگام مواجه با استرس با میانگین  

در این مطالعه . داراستکمترین میزان شیوع را) 75/0±03/3(

تحصیلیمقطعبینداريمعنیمشخص شد که ارتباط
وجود دارد به طوري که اختلالات رفتاريو اختلال)کلاس(

کردندمیتحصیلابتداییپنجمپایهدرکهکودکانیرفتاري
).p>05/0(بودتحصیلیهايپایهسایرازدرصد57بیشتر

هد بین وضعیت تحصیلی همچنین نتایج مطالعه نشان می د
دانش آموزان و میزان بروز اختلالات رفتاري رابطه منفی و 

کاهشبیانگرکه) p=04/0و -=36/0r(معناداري وجود دارد
شیوعمیزانکهاستکودکانیدرتحصیلیپیشرفتسطح

.یابدمیافزایشآنهادررفتارياختلالات

فعالیت درصد دانش آموزان 36در مطالعه انجام شده، 
ورزشی خاصی را به طور منظم پیگیري می کردند و همچنین

درصد آنها به علت استعمال یکی از اعضاي خانواده، به طور 48
کودکان درصد58. مستقیم با دود سیگار درتماس بودند

اطلاعات کافی و لازم براي رعایت موارد بهداشت فردي را 
رت خوردن درصد دانش آموزان نیز ضرو68/62نداشتند و 

.صبحانه و میان وعده در مدرسه را نمی دانستند
کلی دانش BMIبه طور میانگین شاخص توده بدنی

سالگی 7و در سن 97/16ساله در این مطالعه 11تا 7آموزان 
بر . محاسبه شده است 82/17سالگی 11و در سن 08/16

دچار کمبود وزن 5/16، کمتر از BMIاساس منحنی استاندارد 
دچار کمبود وزن می باشد که بر اساس 5/16تا 5/18دید و ش

این طبقه بندي به طور کلی دانش آموزان این مطالعه در رده 
. کمبود وزن قرار دارند

جنوب شهر مشهد7-11آموزان دختر ،دانشBMIمیانگین و انحراف معیار وزن، قد،:1جدول 
Kg)شاخص cm)(وزن BMI(قد

SDمیانگینSDمیانگینSDمیانگین)سال(سن

768/229/803/1193/708/169/1
806/246/432/1224/525/168/1
928/273/781/1305/314/163/2

1040/317/603/1382/652/162/3
1183/353/485/1429/482/178/2
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میانگین رشد کودکانبین المللیاستانداردهاي باشهرمشهدجنوب سال 7-11دختر دانش آموزان مقایسه میانگین طول قد :2جدول 

)سال(سن
طول قد دختران بر حسب سانتی متر

NCHSP valueNelsonP valueFar FarP valueKarnetP valueشهر مشهد

703/1195/123001/06/120064/03/11983/05/120011/0
832/1223/129000/04/12673/0125071/04/126007/0
981/1302/135005/02/132045/06/13095/03/132015/0
1003/1385/14107/03/13815/02/13687/03/13815/0
1185/1422/148002/08/148001/08/14265/05/144022/0

میانگین رشد کودکانبین المللیبا استانداردهايسال جنوب شهرمشهد 7-11دانش آموزان دختر ایسه میانگین وزن مق:3جدول 

)سال(سن
وزن دختران بر حسب کیلوگرم

NCHSP valueNelsonP valueFar FarP valueKarnetP valueشهر مشهد

768/223/2308/08/2173/06/22058/02289/0
806/246/36001/08/2402/01/25031/025008/0
928/275/30000/05/2868/07/2705/04/28011/0
1040/317/3409/03/3319/01/31097/02/3209/0
1183/352/39003/09/3604/07/35046/06/36006/0

جنوب شهر مشهدساله11-7آموزان دختر میزان فراوانی اختلالات جسمی و رفتاري دانش :4جدول 
درصدفراوانیاختلالات رفتاريدرصدفراوانیاختلالات جسمانی

855/28ناخن جویدن2/84251دندانپوسیدگی
832/28عصبانیت و پرخاشگري4/2364تیروئیددرجاتی از بزرگی 

207/6بی اختیاري ادرار2363اختلالات بینایی
63/2لکنت زبان در هنگام مواجه با استرس1624واییاختلالات شن

بحث
سلامت جسمانی و رفتاري در دانش آموزان در مطالعه حاضر 

هايبررسی و با استانداردمشهدجنوب شهر ساله 7-11دختر 
هدف از انتخاب مدارس . مقایسه شدلی در این حیطه هالبین الم

به لحاظ تمرکز بالاي جنوب شهر مشهد این بود که این مناطق 
و حاشیه نشین جزو مناطق محروم و آسیب پذیر جمعیت مهاجر 

به لحاظ هاي شهري با توجه به شاخصمحسوب شده و 
فرهنگی در رتبه پایین تر نسبت به مناطق و اجتماعیاقتصادي، 

بیکار (این مناطق به دلیل فقر اقتصادي . دندیگر مشهد قرار دار
معیشت،سختییماري، بی سوادي، ببودن سرپرست خانواده، 

طلاق(و اجتماعیو فقر فرهنگی...) غذایی و کموگرسنگی
داراي اهمیت ....) والدین وسواديکموالدین،اعتیادوالدین،

براي بررسی مشکلات سلامت جسمانی و رفتاري می ویژه اي 
انجام و در حقیقت علت اصلی تعیین این منطقه براي باشد

ات عینی وضعیت معیشتی نامطلوب ساکنان و مطالعه، مشاهد

مصاحبه با نیروهاي بهداشتی مبنی بر وجود انواع اختلالات 
. رشدي در کودکان در این مناطق بود
7دردخترانقدمیانگیننتایج این مطالعه نشان داد که

±89/0(سانتی متر و میانگین وزن آنها )03/119±73/0(سالگی

سالگی میانگین قد دانش 11ر سن و دبودکیلوگرم ) 68/22
سانتی متر و میانگین وزن ) 85/142±94/0(آموزان به 

که با توجه به است کیلوگرم محاسبه شده )43/0±83/35(
مشخص شد با معیار هاي بین المللیهاي انجام شدهمقایسه

ولی با افزایش هسالگی متناسب بود7قد و وزن دختران در سن 
.دوشیده میها دین شاخصبا ازیاديسن تفاوت 

وکودکانوزنوقدهايمطالعات منحنیبیشتردر
مطالعاتدر. داردکاهشNCHSبهنسبتایرانینوجوانان
اصفهاندرو همکارانامین الرعایامطالعهجملهازمعدودي
هايمنحنیبرمنطبقکودکانوزنوقدهايمنحنی



و همکارانزاده تبریزالهه رمضان...وضعیت سلامت جسمانی و رفتاري در دانش

1394پاییز1شماره 2دوره 24ن پرستاري کودکا

NCHSو وقارييایج مطالعهنتاما.)14(شدگزارش
نشان داد که قد و وزن رشتیهمکاران روي قد و وزن نوجوانان 

در مقایسه با معیارهاي مرکزي ملی آمار رشتنوجوانان شهر 
داري کمتر از همنوعان آمریکایی بهداشتی آمریکا بطور معنی

همچنین و)15(که تایید کننده نتایج مطالعه حاضر استاست
ساله 17-6روي دختران رانو همکارزاقی آذري مطالعه 
با ویژگی آمریکا استاندارد رشدمنحنیکه نشان داد نیز کرمان 

مطالعهنتایج . )16(همخوانی ندارددختران ایران هاي رشد در 
رشد که به بررسی2006نصیریان و همکاران در سال ي 

می دهدنشان پرداخته بودند نیزساله مشهدي12-6کودکان 
و وزن داري بیشتر از متوسط قدقزن آنها مکه متوسط قد و و

این تفاوت ها در مطالعات )17(ثبت شده در کتاب نلسون است
در مطالعه مشتاق نیز صادق است، ی آسیابرغجنوب منطقه اي

بر روي کودکان سن کهدر پاکستان2012و همکاران در سال 
مدرسه انجام شده است نیز نشان می دهد این تفاوت ها با 

همچنین نتایج مطالعه )18(ارهاي بین المللی وجود داردمعی
Patil در هند نیز نشان می دهد 2014و همکاران در سال

NCHSپسر و دختر کمتر از معیار کودکان میانگین قد و وزن 

که دادنشانهمکارانوHauspieمطالعه).19(است
ز پایین تر ادوجنسهردرغربیبنگالکودکانقديمیانگین

باو همکاران.Singh)20(دارد قرارNCHSمعیارهاي 
کهدادندنشانهندایالت پنجابساله6-12کودکانمطالعه

باشد میکمترهمسالان انگلیسیازاین کودکانوزنوقد
که کودکانشودمی با توجه به این مقایسه ها مشخص که )21(

پوستیدسفدیگر همسالانازتروزنکموترکوتاهآسیایی
مقادیرتفاوتتوجیهدر.)22(باشندمیدر دیگر قاره هاخود

مرجع و مطالعات مختلف،با مقادیرحاضرمطالعههايصدك
اجتماعی-اقتصاديوضعیتونژاديهايمی توان از تفاوت

وKellyهمطالع. فاکتورهاي موثر بر رشد نام بردعنوانبه
اشارهکودکانقدبرموثرعاملعنوانبهنژادتأثیربرهمکاران

نسبتبهکارائیبی-افریقایینژادکه کودکاننحويبهدارد
در خصوص ).23(ندبودکوتاهتر،خودسنهمآسیاییکودکان

وBoginمطالعه ،تاثیر وضعیت اقتصادي در رشد کودکان

اساسبرکهساله17تا5از افرادگروهدوبینهمکاران
نشان داد کهبودندشدهاجتماعی تفکیک- اقتصادي وضعیت
ازمترسانتی5/6اجتماعی خوب-اقتصاديشرایطباکودکان

باشندمیقد بلندتراقتصادي متوسطوضعیتباخودهمسالان
میمترسانتی4/11بهبزرگسالیدوراندرتفاوتاینکه

ترکیه،درو همکارانNebigilبررسیهمچنین در. )24(رسد
آموزاندانشقدبینمترسانتی2-3حددرمعنی داراختلاف

شدهگزارشمتفاوتاقتصاديوضعیتدوساله در11تا5
اهمیتشدهانجامهاي مشابهبررسیکلیبطور.)25(است

درآمدوالدین،شغلیاجتماعی مانند وضعیت-اقتصاديعوامل
مهمراافرادقددرشرونددر... خانواده و افرادتعدادوخانواده

.)27و26(اندشمردهبر
عواملازمستقلتواندنمیکودکانجسمانیرشدصولاٌا

بهتوجهباوباشدخانوادهفرهنگیونژادياجتماعی،اقتصادي،
توانمیکشور،مختلفمناطقدرکودکاننژادبودننزدیک
هايشیوهوآدابواقتصاديوضعیتبودنمتفاوتاحتمالا

مناطقآموزاندانشوزنوقدبیناختلافدلیلراايیهتغذ
مطالعات متعددي چندهرایراندر.)22(ذکر کردکشورمختلف

برايهمهنوزمتاسفانهاماشده است وزن انجاموقدرويبر
انگلیسییاآمریکاییرشدهايمنحنیازکودکانرشدپایش

خارجیکودکانرشدهايشاخصاستفاده از.شودمیاستفاده
کمتشخیصباجهتبیکودکانتعدادي ازکهشودمیباعث
هرکودکانبایدلذابگیرندقرارمورد بررسیقديکوتاهیاوزنی

بررسیموردمنطقههمانو بومیهاي محلیشاخصبامنطقه
.گیرندقرار

در این هاي سلامت جسمانینتایج حاصل از بررسی 
این دانش آموزاندرصد2/84کلی کودکان نشان داد که بطور 

بیات و يداراي پوسیدگی دندان هستند در این راستا مطالعه
ت لالااختاز کودکان دچار درصد5/90همکاران نشان داد که 

و همکاران Hansenدر مطالعه .)28(دهان و دندان بودند
نیز مشخص گردید در میان کودکان ساکن در مراکز نگهداري 

درصد آنان داراي پوسیدگی واضح 1/27کا شبانه روزي آمری
داراي اختلالات دهان و دندان بودنددرصد 6/43دندان و 
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که در مقایسه با نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر،.)29(
برابر 2دندان کودکان این مطالعه میزان اختلالات دهان و 

وجود فقر .و همکاران استHansenبیشتر از مطالعه 
که حتی بسیاري از استکودکان سبب شده اقتصادي در این

از عوامل . آنها از نداشتن مسواك شخصی ابراز نارضایتی کنند
سطحداشتنتوان بهمیموثر بر بهداشت دهان و دندان

متوسط، آموزش موثر براي کودکان و اجتماعی-اقتصادي
عاطفی موجود میان والدین و ارتباط والدین آنها و داشتن 

ساس کودکان در مورد ضرورت احترام و توجه به فرزندان و اح
که عامل قوي در تشویق اشاره کردنظرات والدین و بزرگسالان 

.و ترغیب کودکان به رعایت بهداشت دهان و دندان است
درصد23نتایج نشان داد که از نظر شیوع اختلالات بینایی،

ات و در این راستا مطالعه بی.کودکان دچار اختلال بینایی هستند
کودکان دچار اختلال بینایی درصد4/51شان داد که نهمکاران 

همخوانی ندارد که دلیل این مطالعه این که با نتایج )28(دنهست
در تواند نگهداري کودکان در مراکز شبانه روزيمیتفاوت

.باشدشرایط نامساعد
کودکان دچار درصد16ت شنوایی در رابطه با شیوع مشکلا

و همکاران نتایج نشان نعمتی در مطالعه . ی بودنداختلال شنوای
از کودکان دچار اختلالات گوش بودند که درصد5/9داد که 
. )30(مورد مربوط به اختلال کم شنوایی بوددرصد8/3بیشترین

1/12و همکاران نیز اختلالات شنواییHansenدر مطالعه 
گزارش درصد2بود که میزان بروز کم شنوایی در آنهادرصد
).29(گردید

نشان داد که شایعترین این مطالعه بطور کلی نتایج 
،درصد2/84اختلالات جسمانی به ترتیب پوسیدگی دندان

و درصد23، اختلالات بیناییدرصد4/23اختلالات تیروید
نتایج مطالعه بیات و همکاران .بودنددرصد16اختلالات شنوایی

به ترتیب شامل اختلال دهان نشان داد که شایعترین اختلالات 
و درصد4/51چشم،درصد2/76پوست،درصد5/90و دندان

در مطالعه ). 28(بوددرصد7/46اسکلتی- سیستم عضلانی
Hansen و همکاران نیز شایعترین مشکلات در این گروه از

اختلالات پوست،کودکان به ترتیب اختلالات دهان و دندان،
).29(لالات بینایی بودواکسیناسیون ناقص و اخت

4/14نشان می دهد که ي مطالعه حاضرهمچنین یافته ها
آنها زیر درصد10و ) چاق(90از کودکان بالاي صدك درصد
کودکان در درصد25قرار داشتند و فقط ) سوتغذیه(3صدك

و همکاران نشان تقويدر این راستا مطالعه .بودند50صدك 
از آنها کم وزن درصد2/15چاق و از کودکاندرصد7/6داد که 

از درصد1/6و همکاران نیز Hansenدر مطالعه ). 3(بودند
از درصد1/8کودکان در محدوده کم وزن و لاغر قرار داشتند و 

).29(آنها چاق بودند
در خصوص سلامت رفتاري دانش آموزان، نتایج نشان داد 

درصد5/28که بیشترین اختلال رفتاري مربوط به ناخن جویدن
و کمترین میزان آن مربوط به لکنت زبان در هنگام مواجه با 

نیامقدموکه در مطالعه معینی.می باشددرصد3/2استرس
به عنوان بیشترین میزان شیوع اختلال جویدنناخنشیوعنیز

اندکردهگزارشدرصد26دبستانهاي شهر تهراندررفتاري
ران شیوع اختلالات رفتاري به در مطالعه خزاعی و همکا).31(

شب درصد68/7داراي اختلال عادتی، درصد36/9ترتیب 
بوده در مدارس شهر بیرجندلکنت زباندرصد96/7ادراري و 

هايیافتهدرمذکوررفتاريمشکلاتبودنشایع).12(است
دلیلدبستانی بهسنیندرقبلیپژوهشهاينیزواین تحقیق
فشارهايزیراباشد؛سنین میاینرشديخاصویژگیهاي

بروززودگذررفتاريصورت مشکلاتبهدورهایندرعاطفی
سنافزایشباوهستنداختلالات زودگذراینگرچهکنند؛می

آنهاازبسیاريولیشوندرفعخوداست خودبهممکنکودك
زمینهدرراتريجديآسیبهايو زمینهیابندمیادامه

همچنین.می آورندفراهمآیندهدرو روانیاجتماعیتحصیلی،
آموزدانشوالدینازبعدمربیان مدارساینکهبهبا توجه

کهاستبدیهیدارندآموزاندانشبارابیشترین ارتباط
ومستمربصورتروانیبهداشتجلسات آموزشیبرقراري

ولازمو والدین دانش آموزانمدارسمربیانبرايجدي
درمهارتهاي اجتماعیآموزشراستاایندر. استضروري
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مربیانوبه والدینکودکانعاطفیورفتاريمشکلاتکاهش
.باشدمیمفیدهم

نهایییرينتیجه گ
قد و وزن اکثریت دانش آموزان این مطالعه،با توجه به نتایج 

بین المللیدختر ابتدایی جنوب شهر مشهد با استانداردهاي 
مین امر ضرورت تدوین استانداردهاي که ههمخوانی ندارد

داشتن معیارهاي که بامنطقه اي و بومی را مشخص می کند
تر کم وزنی و کوتاه قدي اقعیوتر و اي رشد شیوع دقیقمنطقه

و مطالعههمچنین در این . مشخص می شودرا در هر منطقه 
، اجتماعی و عوامل اقتصاديمشخص شد که مطالعات مشابه
و به طبع آن تاثیر آن بر رشد قد و کودکانیه معیشتی در تغذ

ن با ارتقاي وضعیت اقتصادي که می تواتاثیر بسزایی دارند وزن 
و توجه بیشتر به آموزش در تغییر الگوي مصرف جامعهافراد،

.مدارس می توان تاثیر بسیاري از این عوامل را کمرنگ تر کرد
بهداشتی و در کل آمار و ارقام گویاي واقعی وجود یک خلا

آموزشی در زمینه ي آگاهی و اطلاع رسانی و پایش مداوم 
توسط خانواده ها و همچنین آموزش پرسنل بهداشتی در زمینه 

توسط هاي غربالگري و انجام آزموني اطلاع رسانی و رسیدگی 
تشخیص هر چه سریعتر بهتر است کهو دارندمراکز بهداشتی 

در زمینه وجود اختلالات .ها انجام گیردبه موقع و درمان آن
جسمانی و رفتاري، بعد از شناسایی به موقع آنها، پیگیري ارجاع 
کودکان و تقویت این سیستم نقش مهمی دارد بسیاري از 
خانواده ها به دلیل مشکلات اقتصادي این پیگیري ها را انجام 

نمی دهند لذا داشتن سیستم ارجاع سازماندهی شده و در 
وع بسیاري از این اختلالات را کاهش دسترس می تواند شی

.دهد
با توجه به اهمیت واضح بهداشت و سلامت در ،در مجموع

دانش آموزان ابتدایی به عنوان بخش بزرگی از جامعه در حال 
و بهحاضر و به عنوان پایه و مبناي سلامت کل جامعه در آینده 

وبهداشتبهتوجهعظیم،این تودهپذیريآسیبعلت
سطحارتقاءدرناپذیريانکارتاثیرآنهاسلامتبرقراري
درمانوبهداشتمسائلو بررسیداشتخواهدکشوربهداشت

ارتقاءومسائلاینجهتییبرنامه هاتدوینوآموزاندانش
اهمیتحائزنظراینازدانش آموزانبهداشتوسلامتسطح
لمکمواقعدرمدرسهسنینکودکانسلامتتامینزیرااست

لذا با توجه به وضعیت استمادران وکودکانبهداشتخدمات
آموزش صحیح ،اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی خانواده ها

و مسائل بهداشتی و شناسایی به موقع مشکلات سلامتی
می توان در راستاي داشتن نسلی سالم مداخلات درمانی آنان

.گام برداشت

تشکر و قدردانی
ري و مامایی مشهد که در انجام از حمایت دانشکده پرستا

این پژوهش ما را یاري نمودند و از تمام واحدهاي پژوهش که 
بدون همکاري آنان انجام این پژوهش میسر نبود، سپاسگذاري 
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Status of Physical and behavioral health among 7-11 year-old female
students in southern regions of Mashhad

Ramezanzade-Tabriz E1, Razaghi N2, *Hesari B3

Abstract
introduction: Physical and behavioral disorders cause a lot of problems in childhood and

adolescence, and the prevalence varies in different parts of the world, so awareness of these

disorders may help prevention of them, and  will empower the students and their families.

The aim of this study was to determine the physical and behavioral disorders among 7-11

year-old female students in southern regions of Mashhad

Method: This study was a cross-sectional study. The study included 298 first to the fifth-

grade female pupils aged 7 to 11 in the southern regions of Mashhad on the second semester

1390-91. The data was gathered by meters, scales, stethoscope, sphygmomanometer, tongue

stick, flashlight, Snellen chart, whisper test, demographic form, and the physical and

behavioral problems check list. Data were analyzed by using SPSS software version 19. Data

analysis also was performed by independent t test, binomial, chi-square, and Pearson

correlation statistical tests.

Results: The results showed that 27.2% of children have history of a disease, and 23.5% of

them mentioned at least one disease in their families. In physical disorders, tooth decay with

frequency 84.2% had higher incidence while spinal disorders with frequency 2% had the

lowest prevalence. Among behavioral disorders, the highest prevalence was related to nail

biting (3.58 ± 0.51) and the lowest prevalence was stuttering when faced with stress (3.03 ±

0.75) from the total score 4. Also, there was significant relationship between education and

behavioral disorder so that prevalence of behavioral disorders among pupils who were

studying in fifth grade were higher than other grades (P<0.05).

Conclusion: The results showed that the weight and height of the majority of primary-

school female pupils in southern regions of Mashhad is inconsistent with international

standards. In most studies, curves of height and weight related to children and adolescents is

reduced in comparison to the NCHS, so it is required to codify local standards for each

region. It was also found that there is the high prevalence of Physical and behavioral

disorders among girl students in the southern regions of Mashhad.Therefore, it is necessary to

do screening tests for prevention these disorders, early diagnosis, treatment, and organizing

follow-up.

Key words: Physical disorder, behavioral disorder, students.
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