
ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 

2، فیروزه پیامنی2،آرزو شاهسواري2فاطمه گودرزي،2مجید میري،1محبوبه بیات

چکیده

زمینه و هدف:کودکان ساکن در مراکز نگهداري شبانه روزي علاوه بر مشکلاتی که در خانواده با آن مواجـه بـوده انـد، در محـیط     مقدمه و هدف:
مراکز نیز در معرض  مشکلات رفتاري و بهداشتی فراوانی قرار می گیرند.به همین منظور مطالعـه اي بـا هـدف بررسـی وضـعیت سـلامت جسـمی       

انجام گردید.راکز نگهداري شبانه روزي شهر تهرانساله ساکن م7-11کودکان 

انجام گرفت. در این پژوهش نمونه 1385دختر)درسال48پسر و 57کودك (105برروي بود کهمطالعه اي مقطعی: این پژوهش مواد و روشها
عاینات فیزیکی و بر اساس فـرم بررسـی وضـعیت    جسمی کودکان  از طریق مو اطلاعات مورد نیاز در رابطه با سلامتبودهگیري از نوع سرشماري

سلامت کودکان ، مطالعه و بررسی  پرونده بهداشتی آنان بدست آمد.

درصـد)،  5/90نتایج نشان داد بطور کلی شایعترین اختلالات موجود در این گروه از کودکان به ترتیب شامل اختلالات دهان و دنـدان ( یافته ها: 
درصد) است. آزمون کاي اسکوئر نیز نشان داد:بین سـلامت جسـمی بـا جـنس     1/40درصد) و سیستم تنفسی (4/51درصد) چشم (2/76پوست (

دار وجود نداشت.،سن  و مدت زمان سکونت در مراکز ارتباط معنی

شوند جوامع محسوب میروزي از نظر سلامتی و بهداشت جزو گروههاي پرخطر در :  از آنجا که کودکان ساکن مراکز نگهداري شبانهنتیجه گیري
هاي بدست آمده در مطالعه حاضر ، انجام بررسی و رسیدگی بیشتر در خصوص ارتقاء سلامت این کودکـان ضـروري بنظـر مـی     لذا با توجه به یافته

رسد.

: سلامت جسمی، کودکان، مراکز نگهداري شبانه روزيواژه هاي کلیدي

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس ارشد پرستاري (مولف مسئول). 1
(Email: M_Bayat@yahoo.com)

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان، کارشناس ارشد پرستاري. 2
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مقدمه

ســلامتی کودکــان محــور فعالیتهــاي بســیاري از ســازمانهاي  

اسـت  المللی همچون سازمان بهداشت جهـانی و یونیسـف  بین

که تامین آن در فرآیند توسعه ملی بسیار مهم و تعیین کننـده  

گفت: حمایت از کودکـان و ارتقـاء   توان . بنابراین می)1(باشدمی

سلامت جسمی و روانی آنان پیش شـرطی بـراي توسـعه آتـی     

. یکی از مسایل بحرانی و عمده زمان کنونی، )2(باشدبشریت می

برقــراري محــیط فیزیکــی و اجتمــاعی ســالم و مناســب بــراي 

باشـد.  کودکان که بزرگترین منابع ملی هر جامعه هستند، مـی 

بـر هـم زدن محـیط زنـدگی کـودك      زیرا عواملی کـه موجـب  

. )3(توانند سلامت وي را نیز تحت تاثیر قرار دهنـد شوند، میمی

رفتار، فقر، تک مشکلاتی از قبیل عملکرد نادرست خانواده، سوء

سرپرستی از جمله سوء مصرف مواد توسط والدین و بیوالدي، 

باشـند کـه در اغلـب مـوارد منجـر بـه سـپردن        این عوامل می

.)4(شوندروزي میبه مراکز نگهداري شبانهکودکان 

) عـواملی نظیـر: فقـر، تـک والـدي،      2001نایس و مک اوین (

میزان تحصـیلات والـدین، مراقبتهـاي بهداشـتی در دسـترس      

خــانواده، حمایــت و منــابع موجــود در جامعــه و محیطــی کــه 

ترین عوامـل مـوثر بـر    کند را از عمدهکودك در آن زندگی می

) عوامـل  2005.  ونگ و همکاران ()5(دانندیسلامت کودکان م

اصلی موثر بر سلامت و رشد و تکامل کودکـان را بـه دو گـروه    

کلــی شــامل: عوامــل فیزیولوژیــک و محــیط فیزیکــی تقســیم 

دارند: محیط فیزیکی شامل محیط قبـل از  کنند و اظهار میمی

باشد که هر دو نقش مهمی را بـر  تولد و محیط پس از تولد می

.)6(کودکان دارندسلامت

دارند: هر ساله ) در این راستا اظهار می1999سیمز و بولدن (

روزي هزاران کودك بدلایل مختلف در مراکز نگهداري شبانه

. سرعت رشد جمعیت این گروه از کودکان )7(شوندپذیرفته می

درصد عنوان شده 44به میزان 1995تا سال 1987از سال 

جمعیت این کودکان در 1990. بطور مثال در سال 8است

به 1999نفر بوده است که در سال 000/400آمریکا 

) 2005. ونگ و همکاران (9نفر افزایش یافته است000/570

شود که شمار نویسند: تخمین زده مینیز در این رابطه می

روزي در ایالات متحده کودکان ساکن مراکز نگهداري شبانه

اشد که این میزان بیشتر از یک نفر ب000/500آمریکا بیش از 

سوم کل جمعیت این گروه از کودکان در سراسر جهان را 

طبق آمار بدست آمده از مرکز اطلاعات .)6(دهندتشکیل می

کودك درمراکز نگهداري شبانه 4000وآمار ایران نیز بیش از 

.)5(شوندروزي استان تهران نگهداري می

ــزا  ــن کودکــان از نظــر می ــه از ســوي دیگــر ای ن دسترســی ب

مراقبتهاي بهداشتی نیـز نسـبت بـه سـایر کودکـان در سـطح       

. طبـق گزارشـات در برخـی از نـواحی     )10(تري قرار دارندپایین

درصــد از ایــن 12شــود: ایــالات متحــده آمریکــا گــزارش مــی

32کننـد و  گونه مراقبت بهداشتی دریافـت نمـی  کودکان هیچ

.در ) 11(نشـده دارنـد  درصد آنان نیز نیازهاي بهداشتی بـرآورده 

توان گفت: هرچند این کودکان از محیطهاي خطرناك واقع می

یابند ولی با ورود بـه  و غفلت والدین و اطرافیان خود رهایی می

شـوند و ورود  این مراکز نیز با مشکلات فراوان دیگري روبرو می

بــه ایــن سیســتم مراقبتــی نیــز آنهــا را در معــرض مشــکلات  

.  )12و 5(دهداوانی قرار میبهداشتی ورفتاري فر
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مواد و روشها

مقطعی فراوانی اختلالات جسمی موجود در هر در این مطالعه

یک از  سیستم هاي بدن ودر نهایت وضعیت سـلامت جسـمی   

این کودکان مورد بررسی قرار گرفت . جامعه پـژوهش را کلیـه   

ــه در ســال  7-11کــودك 105 در 1384-1385ســاله اي ک

مراکز نگهداري شبانه روزي شـهر تهـران زنـدگی مـی کردنـد      

ل دادند. جهت بررسی سلامت جسـمی کودکـان از فـرم    تشکی

بررسی وضعیت سلامت جسمی کودکان، تـرازو، متـر، دسـتگاه    

فشار سنج داراي کاف مخصـوص کودکـان، گوشـی پزشـکی و     

چارت اسنلن استفاده شده است. فرم بررسی وضعیت سـلامت  

باشد که از بخش معاینـات  جسمی کودکان ابزاري استاندار می

ن در کتاب ونگ که یکی از کتابهـاي مرجـع در   فیزیکی کودکا

باشد، اقتباس شده است و در واقع زمینه پرستاري کودکان می

حاوي نکاتی است که هنگام انجام معاینـات فیزیکـی کودکـان    

بخـش اسـت:   18باید مورد توجه قرار گیرند. این ابـزار شـامل   

گیري و سپس بـر ابتدا رشد فیزیکی کودکان (قد و وزن) اندازه

طبق نمودارهاي استاندار رشد که بطور جداگانـه بـراي هـر دو    

متناسب بودن رشد فیزیکی کودکان تعیـین  جنس وجود دارد، 

و در فرم بررسی وضعیت سلامت ثبت گردید. در مراحل بعدي 

هاي دهان و دندان، چشم، گوش، پوست، گفتـاري،   نیز سیستم

بی،ـ اســکلتی، گــوارش، عصــتــنفس، قلــب و عــروق، عضــلانی

کلیوي، خون، تناسلی ـ اداري، ایمنی و غدد بطور جداگانه و بر  

اساس موارد ذکر شده در فرم بررسی وضعیت سـلامت توسـط   

پژوهشگر مورد معاینه و بررسی دقیـق قـرار گرفـت . در پایـان     

هاي پزشکی موجـود در  جهت تکمیل معاینات و ثبت تشخیص

مورد پژوهش  هر سیستم، پرونده بهداشتی هریک از واحدهاي 

نیز توسط پژوهشگر مطالعه و بررسی شد لازم به ذکر است 

گیري قد، ها دراین قسمت، براي اندازهجهت معتبر بودن داده

وزن، فشار خون وحدت بینایی کودکان از یک عدد ترازو، متر، 

دستگاه فشارسنج، گوشی پزشکی و چارت اسنلن واحد براي 

ردید. هنگام معاینه بدلیل هاي پژوهش استفاده گتمامی نمونه

احتمال وجود برخی مشکلات نظیر تمارض و سایر مسائل 

روانی در کودکان از گرفتن تاریخچه و انجام هرگونه مصاحبه با 

آنان خودداري گردید.

اطلاعات بدست آمده در رابطه با  اختلال یا بیماري در هر 

سیستم هاي بدن کودکان بصورت جداگانه و با ذکر تعداد 

ودرصد توصیف گردید.روایی ابزار مورد استفاده در این پژوهش 

با استفاده از روش اعتبار محتوي سنجیده شد .در رابطه با 

ه پایایی این  ابزار از پایایی ابزار نامبرده نیز لازم به ذکر است ک

طریق روش مشاهده همزمان مورد بررسی قرار گرفت. بدین 

سال بستري در 7-11کودك سنین 18ترتیب که تعداد 

بخش خون بیمارستان حضرت علی اصغر (ع) بطور جداگانه 

توسط دو پژوهشگر بر اساس فرم بررسی سلامت جسمی 

د سپس کودکان، مورد معاینات دقیق فیزیکی قرار گرفتن

هاي بدست آمده از هر دو معاینه براي هر کودك توسط داده

تجزیه و تحلیل گردید و در نهایت با 13ویرایش SPSSابزار 

، پایایی ابزار  مورد تائید قرار 9/0ضریب همبستگی حداقل 

گرفت.
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یافته ها

ــاي      ــر ویژگیه ــژوهش از نظ ــده درپ ــت آم ــایج بدس ــق نت طب

درصـد دختـر   7/45پسـر و  کودکان درصد 3/54دموگرافیک 

سال بـا انحـراف   07/10میانگین سنی واحدهاي پژوهشبودند.

درصـد نمونـه هـا در    4/51بود. از نظر توزیع سـنی  18/1معیار

سـال قـرار   7درصد در گروه سـنی  8/3سال و 11گروه سنی 

درصد 3/14سال، 8درصد آنها در سن 5/9داشتند. همچنین 

از نظـر  سـال بودنـد.  10درصـد در سـن   21سال و 9در سن 

20روزي نیـز  ن سـکونت در مراکـز نگهـداري شـبانه    مدت زما

سال 1-3درصد بین 4/31سال، 1کمتر از کودکان درصد از 

سـال در ایـن مراکـز سـکونت     3درصد نیـز بیشـتر از   6/48و 

سال سـابقه سـکونت   3داشتند. در مورد کودکانی که بیشتر از 

روزي را داشـتند نیـز میـانگین مـدت     در مراکز نگهداري شبانه

.  بدست آمد2/2سال با انحراف معیار 7/5ان سکونت زم

بررسی وضعیت سلامت جسمی کودکان مـورد مطالعـه نشـان    

داد، شایعترین اختلالات موجود در ایـن گـروه از کودکـان بـه     

درصـد)، پوسـت   5/90ترتیب شامل اختلالات دهان و دنـدان ( 

ــم ( 2/76( ــد) چش ــلانی   4/51درص ــتم عض ــد) و سیس درص

رصد) بود.د7/46اسکلتی(

.1385ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي شهر تهران سال7-11توزیع فراوانی اختلالات جسمی در کودکان -1جدول شماره 

موارد اختلال
سیستم

درصدفراوانی

955/90ودنداندهان 
802/76پوست
544/51چشم

497/46اسکلتی–عضلانی 
411/39تنفس

344/32گوارش
277/25خون

2221ادراري-تناسلی 
181/17گفتاري
144/13اعصاب

115/10عروقی-قلبی
105/9گوش

فراوانی واحدهاي پژوهش از نظر موارد انحراف از رشد جسمی.-2جدول شماره 

ن محبوبه بیات و همکاراساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 

درصدفراوانی  نوع انحراف
162/15کم وزن

77/6چاق
115/10کوتاه قد
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بحث و نتیجه گیري

با توجه به داده هاي بدست آمده در این پژوهش ،نتایج حاصل 

دهد: از بررسی سیستم دهان و دندان در این کودکان نشان می

درصد داراي انـواع اخـتلالات دهـان و دنـدان     5/90بطور کلی 

درصـد)  7/66هاي مورد پژوهش (بیشترین درصد نمونهبودند( 

دچار پوسیدگی واضح آن بودند). در مطالعه هانسن و همکاران  

نیز مشخص گردید در میان کودکـان سـاکن مراکـز نگهـداري     

درصد آنـان داراي پوسـیدگی واضـح    1/27روزي آمریکا شبانه

ن درصد داراي اختلالات دهان و دنـدا 6/43دندان و بطور کلی 

. در مقایسه با نتایج بدست آمـده در پـژوهش حاضـر،    )13(بودند

میزان اختلالات دهان و دندان کودکان ساکن مراکز نگهـداري  

برابر بیشتر از میـزان ایـن   2روزي در این پژوهش تقریبا  شبانه

اختلالات در پـژوهش هانسـن و همکـاران اسـت. هوچسـتاد و      

پوسیدگی دنـدان در  همکاران نیز در مطالعه خود میزان موارد

درصـد  14کودکان ساکن مراکـز نگهـداري ایالـت شـیکاگو را     

دهنده توجـه بیشـتر   .این امر می تواند نشان)14(اندعنوان کرده

باشـد. از  به بهداشت دهان و دندان در کشورهاي توسعه یافتـه  

عوامل موثر بر بهداشت دهان و دندان، ارتباط عـاطفی موجـود   

ان و احساس کودکـان در مـورد ضـرورت    میان والدین و فرزند

احترام و توجه به نظرات والدین و بزرگسالان اسـت کـه عامـل    

قوي در تشویق و ترغیب کودکان به رعایـت بهداشـت دهـان و    

باشد. عوامل دیگر نظیر رژیـم غـذایی، ارث، وضـعیت    دندان می

ـ اجتماعی نیز از دیگر عوامل موثر بر اختلالات دهان اقتصادي

.)15(روددگی دندان به شمار میو پوسی

دهـد:   در رابطه با اختلالات سیستم پوست نیز نتایج نشان مـی 

درصد از نمونـه هـا داراي اختلالاتـی در ایـن     2/76بطور کلی 

هـاي مـورد   درصـد نمونـه  1/37سیستم بودند که از این میان 

درصـد بطـور مسـاوي    3/13پژوهش داراي اسکار سـوختگی و  

بودند. به داراي اسکار بریدگی و اکیموز در نواحی مختلف بدن

درصـد) داراي  4/50هـا ( عبارت دیگـر حـدود نیمـی از نمونـه    

توانـد ناشـی از آزارهـاي جسـمی، کـم      مشکلاتی بودند که می

توجهی و سایر عوامل محیطی باشد بنابراین با توجه به ماهیت 

و نوع اختلال موجود شاید بتوان گفت یکی از دلایل بالا بـودن  

جسمی توسط والـدین و سـایر   این اختلالات علاوه بر آزارهاي 

بزرگسالان در زندگی قبلی کودك، کم بودن تعداد مراقبین در 

مقایسه با تعداد کودکـان در مراکـز و در نتیجـه پـایین بـودن      

سطح مراقبتهاي به عمل آمده از کودکان همچنین پایین بودن 

سطح ایمنی محیط زندگی کودکان باشد. وتسل  در این رابطه 

ن سنین مدرسـه بسـیار کنجکـاو و مـاجراجو     نویسد: کودکامی

هاي فـراوان  هستند به همین دلیل در معرض صدمات و آسیب

قرار دارند و جهت جلوگیري از بروز صـدمات در ایـن کودکـان    

توجه و مراقبـت کـافی و رعایـت قـوانین ایمنـی بسـیار مهـم        

درصـد واحـدهاي مـورد  پـژوهش      2/76بطور کلـی   .)16(است

هــاي اخـتلالات سیســتم پوسـت بودنــد .یافتـه   داراي نـوعی از  

8/45حاصل از پـژوهش هانسـن و همکـاران  نشـانگر ابـتلاي      

ــه درصــد از کودکــان ســاکن مراکــز نگهــداري شــبانه  روزي ب

. )13(اختلالات پوست بوده است

دهـد از  از نظر شیوع انواع اختلالات چشم نیز نتایج نشان مـی 

درصد از 4/51ن داد نظر میزان موارد اختلال چشم نتایج نشا

محبوبه بیات و همکاران ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 
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کودکان داراي انواع اختلالات سیستم بینایی بودند( بیشـترین  

درصد) داراي حدت دید 3/34درصد واحدهاي مورد پژوهش (

همکـاران میـزان   بوده ). در مطالعـه هانسـن و   20/20کمتر از 

درصـد بـود   9/18هاي مورد پژوهش اختلالات بینایی در نمونه

20/20درصد آنان حـدت دیـد کمتـر از    9/14که از این میان 

. چوبدار و صباغ در رابطه بـا علـل مـرتبط بـا بـروز      )13(داشتند

روزي اختلالات بینایی در کودکان ساکن مراکز نگهداري شبانه

نامناسـب  سوء تغذیـه، فقر اقتصادي، نویسند: عواملی مانند می

بودن محیط رشد و نمو و عـدم اسـتفاده از امکانـات و شـرایط     

تواند در بروز اختلالاتی مانند ضعف بینایی در نوري مناسب می

از نظر میزان اخـتلالات عضـلانی ـ    .)17(این کودکان موثر باشد

اي درصد از کودکان دار7/46اسکلتی یافته ها حاکی از آن بود 

اختلال بودند .

طبق مطالعه هانسن و همکاران  نیز میزان ابتلا بـه اخـتلالات   

درصــد بــوده 8ـ اســکلتی در ایــن گــروه از کودکــان عضــلانی

که به نسبت نتایج بدست آمده در این پژوهش بسـیار  ) 13(است

باشـد. علـل بـالا بـودن مـوارد اخـتلالات عضـلانی ـ         کمتر می

اسکلتی در کودکان سنین مدرسه در بسیاري اوقات می توانـد  

باشـد.  مربوط به طرز نشستن، ایستادن و راه رفتن غلـط آنـان   

و نـور  عواملی دیگر مانند شرایط نامناسب آموزشگاهها (تهویـه  

ناکافی و میز و صندلیهاي نامناسب)، شرایط نـامطلوب زنـدگی   

ــه   ــدگی در مکانهــاي پرجمعیــت، کــم خــوابی، تغذی ماننــد زن

هـاي نامناسـب،   نامناسب، پوشیدن لباسهاي نامناسب و کفـش 

حمل اشیاء سنگین مانند کیف پر از کتاب کـه در یـک طـرف    

ــه شــده، اضــافه وزن،  ــدن آویخت ــایی مانب ــد برخــی بیماریه ن

شـود  راشیتیسم و وجود عیوب بینایی و شنوایی که سـبب مـی  

کودك براي بهتر دیدن یا بهتر شـنیدن سـر خـود را بـه یـک      

ـ اسـکلتی  طرف خـم کنـد نیـز در شـیوع اخـتلالات عضـلانی      

.  کودکان سن مدرسه نقش مهمی دارد

از نظر مـوارداختلال در سیسـتم تنفسـی مشـخص گردیـد: از      

اي مورد پژوهش که داراي اخـتلال  درصد از واحده1/40میان 

درصد واحـدهاي مـورد پـژوهش    8/4در سیستم تنفسی بودند 

مبتلا به بیماریهاي ریوي (آسم و پنومونی) بودنـد.  در مطالعـه   

درصد 3/12هانسن و همکاران  میزان ابتلا به بیماریهاي ریوي 

نویسند: بطور کلـی  . لزلی و همکاران  نیز می)13(گزارش گردید

روزي نسـبت بـه سـایر    ن ساکن مراکز نگهـداري شـبانه  کودکا

برابر بیشتر به آسم و سایر بیماریهـاي ریـوي   3کودکان عادي 

.)8(باشدمبتلا می

در رابطه با شیوع مشکلات سیستم شنوایی یافته ها حـاکی از  

درصد کودکان به یک نوع از اختلالات گـوش  5/9آن است که 

ــد کــه بیشــترین درصــد (  ــه 8/3مبــتلا بودن درصــد) مبــتلا ب

هاي مـورد  شنوایی بودند . میزان اختلالات شنوایی در نمونهکم

درصد و میزان بـروز کـم   1/12پژوهش هانسن و همکاران  نیز 

کـه تقریبـا  مشـابه    )13(درصد گزارش گردیـد 2شنوایی در آنها 

باشـد. لزلـی و همکـاران     نتایج بدست آمده در این پژوهش می

نوایی و بینــایی را در ایــن گــروه از میــزان بــروز مشــکلات شــ

اند و ایـن در حالیسـت   درصد عنوان کرده20-60کودکان بین 

10که در جامعه کودکـان عـادي میـزان بـروز ایـن مشـکلات       

. )8(درصد تخمین زده شده است

درصد از کودکان مبتلا 1/17در رابطه با اختلالات گفتاري نیز 

تواند منشانت زبان هم میبه لکنت زبان بودند. نظر به اینکه لک

89سال اول/دوره اول/ پاییز ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 
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ارگانیک داشته باشد و هم ناشـی از مسـائل روانـی و عـاطفی     

تواند مـورد توجـه قـرار بگیـرد. در     باشد به عنوان یک نکته می

ري در کودکـان سـاکن   مطالعه سیلور  میـزان اخـتلالات گفتـا   

برابـر  3درصد بـود کـه حـدود    57روزي مراکز نگهداري شبانه

. لزلی )18(باشدبیشتر از نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر می

و همکاران شیوع اختلالات گفتاري در گـروه کودکـان سـاکن    

روزي را نیـز ماننـد اخـتلالات شـنوایی و     مراکز نگهداري شبانه

.)8(اندعنوان کردهدرصد20-60بینایی بین 

درصـد از  5/10در رابطه با میزان اختلالات قلبی ـ عروقی نیز  

واحدهاي مورد پژوهش داراي نوعی از اختلالات قلـب و عـروق   

بودند که در این میان میزان ابتلا به بیماریهاي قلبی (آرتیمی، 

نارسایی دریچه میترال، روماتیسم قلبی و تنگی میترال) حدود 

بدســت آمــده اســت. هانســن  نیــز میــزان ابــتلا بــه درصــد 5

که مشـابه نتـایج   )13(درصد گزارش کرد6/4اختلالات قلبی را 

باشد و این در حالیسـت کـه   بدست آمده در پژوهش حاضر می

) میزان ابتلا به اختلالات قلبـی را  1999هوچستاد و همکاران (

درصــد 19روزي، در کودکــان ســاکن مراکــز نگهــداري شــبانه

.  )14(اندان کردهعنو

درصـد واحـدهاي مـورد    4/32دهـد  نتایج همچنین  نشان می

درصد داراي 4/13پژوهش داراي اختلال در سیستم گوارشی، 

درصد داراي انـواع اخـتلالات   7/25اختلال در سیستم عصبی، 

درصد داراي اختلال در سیسـتم تناسـلی ـ ادراري     21خونی ، 

چنین ـص بودند. همـن ناقوـد داراي واکسیناسیـدرص2/16و 

نتایج نشان داد که در این مطالعه هیچ مـوردي از اخـتلال در   

هاي کلیوي، غدد و ایمنی یافت نشد. در این رابطه نیـز  سیستم

9/5نتایج بدست آمده از مطالعه هانسن و همکاران  نشـان داد  

3/14درصد از کودکـان داراي اخـتلال در سیسـتم گوارشـی،     

اختلال در سیستم عصبی (مشابه پژوهش حاضر)، درصد داراي 

8/41ـ ادراري و درصد داراي اختلال در سیسـتم تناسـلی  14

. همچنـین لزلـی و   )13(درصد داراي واکسیناسیون ناقص بودنـد 

درصد از کودکـان سـاکن مراکـز    34نویسند: همکاران  نیز می

روزي در لـس آنجلـس، نیویـورك و فیلادلفیـا     نگهداري شـبانه 

. در مطالعـه هانسـن و   )8(باشـد اي واکسیناسیون ناقص مـی دار

همکاران نیز موردي از اختلال در سیستم کلیوي، غدد، ایمنی 

و خــون گــزارش نگردیــد کــه نتــایج بدســت آمــده در مــورد  

هاي کلیوي، غدد و ایمنی مشابه نتایج پـژوهش حاضـر   سیستم

تم باشد. در صورتیکه در رابطه با میزان اخـتلالات دو سیس ـ می

گوارش و خون نتایج بدست آمده در پـژوهش بسـیار بـالاتر از    

باشد.  نتایج مطالعه هانسن و همکاران می

ــی حاصــل از بررســی ســلامت جســمی نشــان داد    ــایج کل نت

شایعترین اختلالات موجود در این گروه از کودکان بـه ترتیـب   

2/76درصـد)، پوسـت (  5/90شامل اختلالات دهان و دنـدان ( 

7/46درصد) و سیستم عضلانی اسکلتی (4/51درصد) چشم (

درصد) است. در مطالعـه هانسـن و همکـاران  نیـز شـایعترین      

مشکلات در این گروه از کودکان به ترتیب اخـتلالات دهـان و   

دندان، اختلالات پوست، واکسیناسیون ناقص و اختلالات چشم 

ش مشابه نتایج بدست آمده در پژوهکه تقریبا )13((بینایی) بود

باشد.  حاضر می

در مطالعه لزلی و همکاران  نیز شـایعترین مشـکلات جسـمی    

هـا، شامل عفونـت روزيشبانهنگهداريکودکان ساکن مراکز 
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مشکلات پوست، آسم، مشکلات بینایی و شنوایی، سوء تغذیه، 

پوسیدگی دنـدان و تظـاهراتی از آزار و   کوتاهی قد، کم خونی،

.)8(اذیت بود

بدســت آمــده در پــژوهش همچنــین نشــان داد: یافتــه هــاي

ــد.در 2/15درصــد از کودکــان چــاق و7/6 ــان کــم وزن بودن آن

درصد در محـدوده  1/6) نیز 2004مطالعه هانسن و همکاران (

. 13شـدند درصد، چاق محسـوب مـی  1/8کم وزن یا لاغر قرارو 

درصد از 12مطالعه کارسون و همکاران در سال  نیز نشان داد 

روزي در محدوده کم وزن ساکن مراکز نگهداري شبانهکودکان 

5/10دهـد  . نتایج همچنـین نشـان مـی   )19(یا لاغر قرار داشتند

و 3درصد از واحدهاي مورد پژوهش در محـدوده زیـر صـدك    

کوتاه قد بودند.  

1/11در این رابطه مطالعه هانسن و همکاران نیز نشان داد که 

نتایج بدست آمده از مطالعـه  .)13(درصد کودکان کوتاه قد بودند

هانسن و همکاران از نظر تعداد کودکان کوتاه قد تقریبا  مشـابه  

باشـد. در حالیکـه مطالعـه    نتایج حاصل از پژوهش حاضـر مـی  

درصد 15-25نشان داد بین 1999سیلور و همکاران در سال 

روزي داراي قد کوتاهتر از کودکان ساکن مراکز نگهداري شبانه

25. در مطالعه کـارن و کارسـون  نیـز    )18(ی بودنداز حد طبیع

یعنـی کوتـاه   3درصد این کودکان در محدوده صدك کمتر از 

بر طبق اظهارات هوچستاد و همکاران  بطور کلی .)20(قد بودند

روزي داراي درصد از کودکان ساکن مراکز نگهداري شـبانه 20

. بهـرمن و همکـاران  میـزان   )14(مشکلات رشد جسمی هستند

درصـد عنـوان   25اختلالات رشد جسمی را در ایـن کودکـان   

. سیلور و همکاران نیز میزان مشکلات رشد جسـمی  )4(اندکرده

. لزلـی و  )18(انددرصد ذکر کرده10را در این گروه از کودکان 

نویسند: بطور کلی این کودکان در مقایسـه بـا   همکاران نیز می

کلات رشـد جسـمی   برابـر بیشـتر داراي مش ـ  2سایر کودکـان  

. در رابطه با عوامل موثر بـر رشـد جسـمی کودکـان     )8(هستند

توان گفـت: عوامـل بسـیار زیـادي در رونـد رشـد فیزیکـی        می

باشند. برخی کودکـان از نظـر جثـه کوچـک     کودکان موثر می

هستند و برخی دیگر درشت که علت اصلی آن عوامـل وراثتـی   

شک از جملـه  ز بیاست اما عامل محیط و اثرات ناشی از آن نی

. انحـراف در رشـد   )21(باشـد فاکتورهاي مهم زنجیره رشد مـی 

تواند ناشی از محرومیتهاي عاطفی باشد. کودکـانی کـه بـه    می

شوند در تمام مراحل رشد و تکامل نسبت این مراکز سپرده می

فقدان محبت کافی .)4(به کودکان دیگر پیشرفت کمتري دارند 

تواند کودکان سالهاي اولیه زندگی میاز سوي والدین بویژه در 

را از نظر رشد و تکامل جسمی دچـار مشـکل سـازد. ایـن امـر      

موجب کوتاهی قد همراه با کاهش ترشح هورمون رشد از غـده  

. بنـابراین محرومیتهـاي عـاطفی و عـدم     )22(گرددهیپوفیز می

ارتباط صحیح باوالدین از نکات مهـم در رونـد رشـد و تکامـل     

دیگر علل عمـده نارسـایی رشـد در ایـن کودکـان      . از )21(است

کننـده بـا کودکـان    تغذیه ناکافی و عدم ارتباط مناسب مراقبت

است که در صورت ادامه یافتن این وضعیت منجر به بیماري و 

.)6(شوددر نتیجه نارسایی رشد جسمی می

نتایج بدست آمده در رابطه با شیوع بیماریهاي جسـمی طبـق   

ر ایــن گــروه از کودکــان نشــان داد: هــاي پزشــکی دتشــخیص

درصــد) 2/55بیشــترین درصــد از واحــدهاي مــورد پــژوهش (

محبوبه بیات و همکاران ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 
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درصـد آنـان   8/44حداقل به یک بیماري جسمی مبتلا بوده و 

نیز فاقد هرگونه بیماري جسمی یا تشخیص پزشکی بودند .در

مطالعه سیلور و همکاران  میزان ابتلا به بیماریهـاي جسـمی   

40-76روزي بـین  در کودکان سـاکن مراکـز نگهـداري شـبانه    

درصـد  65نویسـد:  . تاکایاما نیز مـی )18(درصد عنوان شده است

کـه تقریبـا    ) 23(هاي جسمی هسـتند این کودکان داراي بیماري

باشد. در مطالعه وهش حاضر میمشابه نتایج بدست آمده در پژ

درصـد از کودکـان مبـتلا بـه     12هانسن و همکـاران  حـداقل   

.  )13(بیماریهاي مزمن جسمی بودند

بهرمن و همکاران نیز درصد ابتلا این کودکـان بـه بیماریهـاي    

. بنـابر اظهـارات کـولز و    )4(انددرصد عنوان کرده25جسمی را 

بهداشـتی، وضـعیت   کندي شیوع بالاي مشکلات حاد و مـزمن  

نامناسب رشد و واکسیناسیون ناقص در این کودکـان، ارتبـاط   

. هالفون و )24(هاي والدین آنها داردها و غفلتتوجهیقوي با بی

25نویسـند: بیشـتر از   همکاران  همچنین در ایـن رابطـه مـی   

درصد این کودکان نیز حداقل به یک بیمـاري مـزمن جسـمی    

مـی کننـد:دلایل شـیوع بـالاي     باشـند آنهـا عنـوان   مبتلا مـی 

توانـد عـلاوه بـر محـیط     مشکلات بهداشتی در این کودکان می

قبلی زندگی کودك، ناکافی بودن مراقبتهاي بهداشتی اولیه نیز 

. از سوي دیگر زندگی در این مراکز سـلامت کودکـان   )25(باشد

. در رابطه با عوامل )13(دهدرا از تمام جهات تحت تاثیر قرار می

نویسند: بر سلامت جسمی کودکان بهرمن و همکاران  میموثر

یکی از مهمترین عوامل موثر بر رشد جسـمی کودکـان تغذیـه    

باشد بطوریکه کمبود و اضافه وزن از شـایعترین اخـتلالات   می

شود. کمبود وزن حـاکی  سنین کودکی و نوجوانی محسوب می

ادامـه  توانـد باشد. سوء تغذیه در کودکان مـی از سوء تغذیه می

اي باشد که از زمان شیرخوارگی شروع شـده  کمبودهاي تغذیه

توانـد بــا وضـعیت بـد بهداشــتی،    اسـت. عـادات بدغــذایی مـی   

بیمایهاي مزمن و اختلال در روابـط والـدین و کـودك مـرتبط     

. علاوه بر موارد ذکر شده مواردي چون وزن کم کودك )4(باشد

نهـاي جمعـی و   هنگام تولـد، مسـائل ژنتیکـی، زنـدگی در مکا    

طبقات  پائین اجتماعی ـ اقتصادي نیز از دیگر عوامل موثر بـر   

.)15(باشدسلامت و رشد جسمی در کودکان می

توان گفت: هرچند نگهداري از کودکـان  با تمام این اوصاف می

در این مراکـز بسـیار خـوب سـازماندهی شـده باشـد بـاز هـم         

تواند احتیاجات اولیه کودکان را در حـد مطلـوب بـرآورده    نمی

سازد. بطور مثال کودکـان سـن مدرسـه بـراي رشـد مطلـوب       

تماعی نیاز به فضاي کافی و مناسب بـراي  جسمی و روانی ـ اج 

حمایـت بزرگسـالان   پریدن، دویدن و بازي به همراه تشـویق و 

دارند که ممکن اسـت در ایـن محـیط چنـین امکانـاتی بـراي       

. از سوي دیگر مشـکلات جسـمی،   )26و 6(کودکان فراهم نباشد 

شـود و  روانی و تکاملی این کودکان همیشه تشخیص داده نمی

. در صورتیکه این کودکـان در بـدو ورود   )8(شودنمیدرمان هم 

روزي تحت معاینات دقیق و کامل قرار به مراکز نگهداري شبانه

بگیرند به طور قطع درمانها و پیگیریهـاي کـاملتري در جهـت    

. هانسـن و  )24(افزایش سطح سـلامت آنـان انجـام خواهـد شـد     

گی نویسند: هرچنـد زنـد  همکاران  ضمن تایید  این مطالب می

در محیط این مراکز سلامت کودکان را از تمـام جهـات تحـت    

دهد ولـی بـا ایـن وجـود سـطح مراقبتهـایی کـه        تاثیر قرار می

کنند نسبت به وقتـی کـه در   کودکان در این مراکز دریافت می

. بنـابر مطالـب ذکـر شـده    )13(باشـد اند، بالاتر مـی خانواده بوده

89اول/ پاییز سال اول/دوره ساله ساکن مراکز نگهداري شبانه روزي7- 11اختلالات جسمی کودکان 
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صرف مـواد توسـط   عواملی نظیر از دست دادن والدین، سوء م

ــی،      ــمی و جنس ــاي جس ــانواده، آزاره ــدایی از خ ــدین، ج وال

ارتباطات بینوضعیت اقتصادي ـ اجتماعی،بیماریهاي والدین، 

هـاي محیطـی از   هاي مکرر در مراکز و آسیبفردي، جابجایی

جمله عواملی هستند که بر رشد و تکامـل کودکـان سـاکن در    

روزي موثر بوده و موجب بـروز مشـکلات   مراکز نگهداري شبانه

. دارا بـودن  )26و14(شـود اجتماعی در آنهـا مـی  -جسمی و روانی

از کودکان به اي را براي این گروهچنین شرایطی توجهات ویژه

. )13(طلبـد عنوان یک گـروه از کودکـان در معـرض خطـر، مـی     

بنابراین از آنجا که زندگی در مکانهـاي دسـته جمعـی شـرایط     

دهـد لـذا   بهداشتی انسان را از تمام جهات تحت تاثیر قرار مـی 

جهـت ارتقــاء ســطح ســلامتی ایــن کودکــان رعایــت مــواردي  

هـارت و عملکـرد   چون:آموزش و ارتقاء سطح آگاهی، نگرش، م

بهداشتی کودکان ساکن در این مراکز و مراقبین آنان در ابعـاد  

مختلف سلامت واستانداردسازي محیط این مراکز جهت کمک 

به روند صحیح رشد و تکامل و کاهش مشـکلات بهداشـتی در   

این کودکان مفید خواهد بود.

تشکر و قدردانی

دانشـگاه  بدینوسیله از حمایت هاي ارزنـده معاونـت پژوهشـی   

علوم پزشکی ایران و سازمان بهزستی کشور تقدیر و تشـکر بـه   

عمل می آید.
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Assessment of frequency of physical problem in children 7-11 years old in foster care centers

Bayat M.Miri M. Goudarzi F. Shahsavari A. Payamani F.

Abstrct

Bachground & Objectives: Every year thousands of children are accepted in the foster care centre
because of several reasons. Most children are placed in foster care because of neglect, physical
abuse, parental substance abuse, divorce and social- economic poverty. On the other hand, entry to
these foster care centers and living in these centre, faced children with a lot of behavioral and
health problems. In regard to this issue for assessing physical health status of 7-11 years children
living in foster care centers in Tehran.

Materiales & Methods : We performed a cross sectional study with 105 children (57 boy, 48girl).
In this research, sampling was of type census and required information about child physical health
was obtained by the physical exams based on  child health assessment form , study and assessment
of child healt files and sometimes consultment with physicians .

Resultes: Result have shown that most frequent type of physical  problem in these children was as
follows:periodontal problems(90/5persent), skin(76/2persent),eyes(51/4persent),and respiratory
system(40/1persent). Ki-scoare test showed that between physical health  and sex , age and
duration of stay in these centers was no meaningfull relation.

Conclusion: On the basis of these finding and results of researches in other contries, full attention
and health facility should be given to these group of children and more studies to survey of factor
that affected on their health has been recommended.

Key words: Physical health, Children, Foster care centers
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