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Abstract
Introduction: Parents are the first providers of psychological and physical needs of the 

children, and the role of father in fulfillment of these needs is clear. Periodical absence of a man due 
to offshore work not only affects his spouse but also the children as well. The present study aimed 
to compare the physical growth status of the children of offshore staff working for Iranian National 
Drilling Company with based staff.

Method:This is an historical Cohort (retrospective cohort) study in which 80 male and 80 female 
primary school students of the staff working in Iranian National Drilling Company were selected 
through random sampling method. Data collection tool was a digital scale and a standard tape meter 
to measure weight and height of the children. Collected data were analyzed by descriptive statistics 
and binary logistic regression through SPSS.

Results:Data analysis showed that mean weight, height and BMI were 137.21 cm, 35.74 kg, 
and 18.35 among the offshore staff’s children, and 145.8 cm, 43.74 kg and 20.25 in based staff’s 
children respectively. By use of National Standard growth charts of Iranian Ministry of Health, 
the number of children with delayed growth was calculated, and compared in both groups. The 
results showed that the highest frequency in offshore staff group was for the children with normal 
BMI (42.8%), and in based staff group, it was for the overweight children (52.5%). Meanwhile, 
the BMI showed no significant difference between the children in offshore and based groups. The 
percentages of short stature among the children in offshore and based staff groups were 20% and 
3.8% respectively, which shows a significant difference.

Conclusions:Based on the findings, fathers’ periodical offshore work is associated with a 
reduction in children’s height growth, but this association is not significant for BMI.
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چكیده
مقدمه:‌والدین‌نخستین‌تامین‌کنندة‌نیازهاي‌رواني‌و‌جسماني‌کودك‌مي‌باشد‌و‌نقش‌پدر‌در‌تامین‌این‌نیازها‌شناخته‌شده‌است.‌
عدم‌حضور‌پدر‌به‌صورت‌متناوب‌)کار‌اقماري(‌نه‌تنها‌بر‌همسران‌بلکه‌بر‌روي‌فرزندان‌آنها‌نیز‌تأثیر‌مي‌گذارد.‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌مقایسه‌

وضعیت‌رشد‌جسمي‌فرزندان‌خانواده‌هاي‌اقماري‌در‌مقایسه‌با‌غیراقماري‌شرکت‌ملي‌حفاري‌ایران‌مي‌باشد.‌
روش:‌نوع‌پژوهش‌کوهورت‌تاریخي‌)هم‌گروهي‌گذشته‌‌نگر(‌بود.‌‌80پسر‌و‌‌80دختر‌دانش‌آموز‌دبستان‌های‌محل‌تحصیل‌فرزندان‌
کارکنان‌شرکت‌ملي‌حفاري‌ایران‌ازراه‌نمونه‌گیري‌تصادفي‌ساده‌انتخاب‌شدند.‌ابزار‌گردآوري‌اطلاعات‌ترازوي‌دیجیتالي‌و‌متر‌استاندارد‌
براي‌اندازه‌گیري‌وزن‌و‌قد‌کودکان‌بود.‌اطلاعات‌جمع‌آوري‌شده‌به‌کمك‌نرم‌افزار‌‌SPSSبا‌روش‌های‌آمار‌توصیفی‌و‌همچنین‌آزمون‌

رگرسیون‌لجستیك‌تجزیه‌و‌تحلیل‌آماري‌شد.‌
یافته ها: تحلیل‌داده‌ها‌نشان‌داد‌که‌میانگین‌قد،‌وزن‌و‌توده‌بدني‌کودکان‌کارکنان‌اقماری‌به‌ترتیب‌‌18/35‌،35/74‌،137/21و‌
میانگین‌قد‌و‌وزن‌و‌تودة‌بدن‌کودکان‌غیراقماري‌‌43/74‌،145/8و‌‌20/25بود‌که‌ازنظر‌آماری‌تفاوت‌معنی‌داری‌را‌نشان‌دادند.‌اما‌به‌‌دلیل‌
وجود‌تفاوت‌سني‌بین‌دوگروه‌فرزندان‌کارکنان‌اقماري‌و‌غیراقماري‌ممکن‌است‌تفاوت‌مشاهده‌شده‌در‌میانگین‌قد‌و‌وزن‌و‌توده‌بدن‌در‌
این‌گروه‌ها‌به‌دلیل‌این‌تفاوت‌سني‌باشد.‌لذا‌با‌استفاده‌از‌نمودار‌استاندارد‌کشوري‌وزارت‌بهداشت‌تعداد‌کودکان‌دچار‌تاخیر‌رشد‌در‌دوگروه‌
محاسبه‌و‌مورد‌مقایسه‌قرارگرفت‌که‌نشان‌داد‌بیشترین‌فراواني‌در‌گروه‌اقماری‌مربوط‌به‌کودکان‌با‌توده‌بدني‌طبیعي‌)‌42/8درصد(‌و‌
در‌گروه‌غیراقماري‌مربوط‌به‌کودکان‌دارای‌اضافه‌‌وزن‌)‌52/5درصد(‌بود.‌اما‌نسبت‌تودة‌بدني‌کودکان‌در‌گروه‌هاي‌اقماري‌و‌غیراقماري‌
تفاوت‌معنی‌داری‌نشان‌نداد.‌درصد‌فراواني‌کوتاهی‌قد‌در‌گروه‌اقماري‌‌20و‌در‌گروه‌غیراقماري‌‌3/8درصد‌بود‌که‌تفاوت‌معني‌داري‌داشت.‌
نتیجه گیری:‌بر‌اساس‌یافته‌هاي‌پژوهش‌حاضر‌شغل‌اقماري‌)دوره‌اي(‌پدر‌با‌کاهش‌رشد‌قدي‌کودکان‌ارتباط‌دارد‌اما‌این‌ارتباط‌

برای‌شاخص‌توده‌بدنی‌معنی‌دار‌نبود.
كلید واژه ها: ایران،‌کودکان،‌رشد‌جسمي،‌صنعت‌نفت،‌کار‌اقماري.
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مقدمه 
رشد‌به‌عنوان‌یکي‌از‌شاخصهاي‌سلامتي‌از‌ابتداي‌دوران‌
نوزادي‌تا‌پایان‌دوره‌بلوغ‌همواره‌مورد‌توجه‌بوده‌و‌از‌چنان‌ارزشي‌
برخوردار‌است‌که‌تمامي‌سیاست‌گذاران‌و‌دست‌‌اندرکاران‌مسائل‌
بهداشت‌و‌سلامت‌کودکان‌باید‌به‌مفهوم‌رشد‌و‌حدود‌طبیعي‌آن‌
آشنایي‌داشته‌تا‌بتوانند‌موارد‌غیرطبیعي‌را‌تشخیص‌داده‌و‌علل‌آن‌را‌
شناسایي‌کنند‌و‌در‌صورت‌امکان‌با‌رفع‌موانع،‌رشد‌کودك‌را‌به‌حالت‌
طبیعي‌بازگردانند‌)1(.‌بیماری‌‌ها،‌فشارهای‌روانی‌و‌تغذیه‌نامناسب‌
می‌تواند‌برای‌مدتی‌کودك‌را‌از‌مسیر‌رشد‌جسمی‌منحرف‌کنند‌و‌
اگر‌کمبودهاي‌محیطي‌براي‌مدتي‌ادامه‌یابند‌یا‌خیلي‌شدید‌باشند‌
رشد‌جسمي‌کودك‌به‌طور‌همیشگي‌از‌مسیرش‌منحرف‌خواهدشد.‌
پایش‌رشد‌کودکان‌یکي‌از‌بهترین‌روش‌هاي‌تعیین‌کننده‌سوء‌تغذیه‌
اندازه‌گیری‌قد‌و‌وزن‌کودکان‌ با‌ اختلال‌رشد‌جسمي‌است‌که‌ و‌
مرکز‌ هنجارهای‌ جمله‌ از‌ استاندارد‌ منحنی‌های‌ با‌ آن‌ مقایسه‌ و‌
ملی‌آمارهای‌سلامت‌میسر‌است‌)1،2(.‌رشد‌وزني‌و‌قدي‌کودك‌
بیانگر‌ اندازه‌گیري‌مي‌باشد‌که‌ شاخص‌هاي‌دقیق،‌حساس‌و‌قابل‌
وضعیت‌سلامت‌کودك‌هستند.‌قد‌و‌وزن‌نه‌تنها‌به‌عنوان‌بهترین‌
مقیاس‌براي‌رشد‌جسمي‌محسوب‌مي‌شوند‌بلکه‌در‌مقایسه‌کردن‌
میزان‌رشد‌کودکان‌هر‌منطقه‌با‌استانداردهاي‌منطقه‌ای‌و‌بین‌المللي‌
‌.)3( مي‌کند‌ کمك‌ رشد‌ اختلالات‌ شناسایي‌ در‌ متخصصین‌ به‌
کشور‌ هر‌ اقتصادي‌ پیشرفت‌ کلید‌ و‌ مملکت‌ آینده‌سازان‌ کودکان‌
مي‌باشند‌)4(‌و‌هر‌چقدر‌جهت‌حفظ‌سلامت‌و‌رشد‌مناسب‌آنان‌
کوشش‌شود،‌جامعه‌در‌آینده‌ثروتمندتر‌و‌سعادتمندتر‌مي‌شود‌)5(.‌
خانواده‌نخستین‌نهاد‌اجتماعي‌تامین‌کننده‌نیازهاي‌رواني‌و‌جسماني‌
قرار‌ آسیب‌هایی‌ در‌معرض‌ از‌سایرین‌ بیش‌ است‌کودکان‌ کودك‌
می‌گیرند‌که‌ناشی‌از‌عدم‌وجود‌ارتباطات‌سالم‌در‌خانواده‌هستند.‌
توجه‌به‌خانواده‌و‌تلاش‌در‌جهت‌رفع‌مشکلات‌این‌سازمان‌بنیادي‌

مي تواند‌نویدبخش‌جامعه‌اي‌ارزشمند‌و‌متعالي‌باشد‌)6(.
هفته‌ و‌‌2 کار‌ هفته‌ به‌صورت‌2 عموماً‌ اقماري‌ کار‌ الگوي‌
استراحت‌یا‌‌2هفته‌کار‌یا‌‌1هفته‌استراحت‌یا‌‌3هفته‌کار‌و‌‌1هفته‌
و‌ روانی‌ نیازهای‌ کننده‌ تامین‌ نخستین‌ والدین‌ استراحت‌مي‌باشد.‌
جسمانی‌کودك‌می‌باشند‌و‌نقش‌پدر‌در‌تامین‌این‌نیازها‌شناخته‌
بر‌ تنها‌ نه‌ اقماری(‌ )کار‌ متناوب‌ بطور‌ پدر‌ است.‌عدم‌حضور‌ شده‌
همسران‌بلکه‌بر‌روی‌فرزندان‌آنها‌نیز‌تاثیر‌می‌گذارد.‌هدف‌پژوهش‌
حاضر‌مقایسه‌وضعیت‌رشد‌جسمی‌فرزندان‌خانواده‌های‌اقماری‌در‌

مقایسه‌با‌غیر‌اقماری‌شرکت‌ملی‌حفاری‌ایران‌می‌باشد.

روش مطالعه 
و‌ تعیین‌ برای‌ تاریخی‌ کوهورت‌ روش‌ از‌ پژوهش‌ این‌ در‌
مقایسه‌تاثیر‌مواجهه‌کودکان‌با‌غیبت‌مکرر‌پدر‌به‌دلیل‌کار‌اقماری‌
مطالعات‌ در‌ شد.‌ استفاده‌ آنان‌ رشد‌جسمی‌ بر‌ ایشان،‌ تولد‌ بدو‌ از‌
با‌عامل‌مورد‌ کوهورت‌دو‌گروه‌بر‌حسب‌مواجهه‌و‌عدم‌مواجهه‌
نظر‌انتخاب‌می‌شوند.‌از‌این‌مطالعات‌برای‌به‌دست‌آوردن‌شواهد‌
بیشتر‌برای‌رد‌یا‌قبول‌فرضیه‌به‌دست‌آمده‌از‌مطالعات‌توصیفی‌یا‌
مورد-شاهدی‌استفاده‌می‌شود.‌سپس‌میزان‌بروز‌پیامد‌در‌هر‌گروه‌
تعیین‌می‌شود‌)7(.‌در‌این‌مطالعه‌داشتن‌پدر‌شاغل‌به‌کار‌اقماری‌به‌
عنوان‌عامل‌مواجهه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌حجم‌نمونه‌بر‌اساس‌فرمول

توان‌ و‌ درصد‌ اطمینان‌‌95 آن‌ضریب‌ در‌ که‌ محاسبه‌شد‌ ‌
آزمون‌0.8،‌همچنین‌میزان‌بروز‌پیامد‌درگروه‌مواجهه‌برابر‌با‌‌0.3
و‌در‌گروه‌عدم‌مواجهه‌‌0.1درنظر‌گرفته‌شد‌که‌تعداد‌‌80نفر‌در‌هر‌
گروه‌بدست‌آمد.‌نمونه‌گیری‌تصادفی‌ساده‌پس‌از‌اخذ‌مجوزهای‌
لازم‌و‌مراجعه‌به‌مدارس‌مورد‌نظر‌با‌استفاده‌از‌فهرست‌اسامی‌دانش‌
آموزان‌به‌تفکیك‌نوع‌شغل‌پدر‌)اقماری‌یا‌غیر‌اقماری(در‌دو‌طبقه‌
پسر‌و‌دختر‌انجام‌شد.‌جامعه‌پژوهش‌فرزندان‌کارکنان‌اقماری‌و‌
غیر‌اقماری‌ساکن‌شهر‌اهواز‌بودند‌و‌محیط‌پژوهش،‌محل‌تحصیل‌
فرزندان‌کارکنان‌شرکت‌ملی‌حفاری‌ایران‌)مدارس‌دخترانه‌و‌پسرانه‌
دبستان‌شهدای‌حفاری‌واقع‌در‌شهرك‌قائِم(‌در‌شهر‌اهواز‌بود.‌جهت‌
جمع‌آوری‌اطلاعات‌مورد‌نیاز،‌قد‌و‌وزن‌برای‌محاسبه‌‌BMIتوسط‌
متر‌و‌ترازوي‌استاندارد‌اندازه‌گیري‌شد.‌براي‌اندازه‌گیري‌وزن‌کودکان‌
از‌ترازوي‌دیجیتالي‌مارك‌تفال‌فرانسه‌با‌دقت‌یك‌صدم‌‌کیلوگرم‌
استفاده‌شد‌که‌در‌شروع‌هر‌روز‌با‌استفاده‌از‌یك‌کیسه‌بزرگ‌شنی‌
ده‌کیلوگرمی‌که‌وزن‌آن‌قبلا‌با‌دو‌ترازوی‌استاندارد‌دیگر‌بررسی‌
شده‌بود،‌دقت‌این‌ترازو‌تایید‌شد.‌اندازه‌گیري‌وزن‌با‌حداقل‌لباس‌به‌
کمك‌ترازوي‌موجود‌بدون‌کفش‌انجام‌شد.‌‌اندازه‌گیري‌قد‌توسط‌
یك‌نوار‌متري‌استاندارد‌ساخت‌چین‌با‌دقت‌یك‌میلیمتر‌بصورت‌
ایستاده،‌بدون‌کفش‌و‌چهار‌نقطه‌از‌بدن‌چسبیده‌به‌دیوار‌)پاشنه‌پا،‌

باسن،‌کتف‌و‌پشت‌سر(‌برای‌همه‌کودکان‌انجام‌شد.‌
تجزیه‌و‌تحلیل‌آماري‌اطلاعات‌جمع‌آوري‌شده‌به‌کمك‌ ‌
نرم‌افزار‌‌SPSSبا‌روش‌های‌آمار‌توصیفی‌و‌آزمون‌هاي‌تي‌مستقل‌
و‌مجذور‌کاي‌و‌همچنین‌تحلیل‌رگرسیون‌لجستیك‌انجام‌شد.‌براي‌
مقایسه‌رشد‌قدی‌کودکان‌نیز‌از‌نمودار‌استاندارد‌کشوري‌ابلاغ‌شده‌
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توسط‌وزارت‌بهداشت‌در‌سراسر‌کشور‌استفاده‌شد.
این‌مقاله‌حاصل‌یك‌طرح‌پژوهشی‌کارشناسی‌ارشد‌پرستاری‌
کودکان‌است‌که‌از‌نظر‌علمی‌و‌اخلاقی‌به‌تایید‌دانشگاه‌آزاد‌ایران‌
واحد‌خوراسگان‌اصفهان‌رسیده‌است.‌اولیاء‌دانش‌آموزان‌مورد‌مطالعه‌
پس‌از‌توجیه‌کامل‌درمورد‌فرآیند‌پژوهش،‌فرم‌رضایت‌آگاهانه‌را‌

برای‌شرکت‌فرزندانشان‌در‌مطالعه‌امضاء‌کردند.

یافته ها 
میانگین‌ بود‌ سال‌ مطالعه‌‌7-12 مورد‌ کودکان‌ سنی‌ دامنه‌
)انحراف‌معیار(‌سن‌آنها‌در‌گروه‌اقماری‌)1/43(‌‌9/83و‌در‌گروه‌
تفاوت‌ مستقل‌ ‌t آماری‌ آزمون‌ و‌ بود‌ ‌10/74 ‌)1/05( غیراقماری‌
‌.)P>0.001‌.t=4.60‌(معنی‌داری‌در‌میانگین‌سن‌دو‌گروه‌نشان‌داد‌
عوامل‌والدینی‌بررسی‌شده‌شامل‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌و‌مادر‌در‌دو‌
گروه‌بود‌که‌تفاوت‌معنی‌داری‌بین‌دو‌گروه‌نشان‌نداد.‌یافته‌‌های‌
مربوط‌به‌مقایسه‌میانگین‌قد،‌وزن‌و‌توده‌بدنی‌کودکان‌مورد‌مطالعه‌
در‌دو‌گروه‌در‌جدول‌)1(‌آمده‌است.‌این‌جدول‌نشان‌می‌دهد‌که‌
میانگین‌نمرات‌قد،‌وزن‌و‌توده‌بدنی‌در‌گروه‌غیراقماری‌از‌گروه‌
اقماری‌بیشتر‌است.‌میانگین‌توده‌بدنی‌کودکان‌غیراقماری‌‌20/25
می‌باشد‌که‌از‌کودکان‌کارکنان‌اقماری‌‌18/35بیشتر‌است‌و‌بین‌توده‌
بدنی‌کودکان‌کارکنان‌اقماری‌و‌غیر‌اقماری،‌تفاوت‌معنی‌دار‌آماری‌
وجود‌دارد‌)p>0/01(.‌همچنین‌میانگین‌قد‌کودکان‌غیراقماری‌از‌
کارکنان‌ کودکان‌ قد‌ بین‌ و‌ است‌ بیشتر‌ اقماری‌ کارکنان‌ کودکان‌
‌.)p>0/001(اقماری‌و‌غیراقماری،‌تفاوت‌معنی‌دار‌آماری‌وجود‌دارد‌
اقماری‌ کارکنان‌ کودکان‌ از‌ نیز‌ غیراقماری‌ کودکان‌ وزن‌ میانگین‌
بیشتر‌است‌و‌بین‌وزن‌کودکان‌کارکنان‌اقماری‌و‌غیراقماری،‌تفاوت‌

.)p>0/001(معنی‌دار‌آماری‌وجود‌دارد‌
با‌توجه‌به‌تفاوت‌سن‌دو‌گروه‌به‌‌منظور‌بررسی‌ارتباط‌بین‌
شغل‌پدر‌با‌متغیرهای‌رشد‌کودکان‌ابتدا‌به‌منظور‌حذف‌اثر‌تفاوت‌
سن‌کودکان،‌با‌استفاده‌از‌منحنی‌های‌رشد‌کودکان‌که‌توسط‌وزارت‌
بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌منتشر‌شده‌است،‌جایگاه‌هریك‌از‌
کودکان‌از‌نظر‌قد‌و‌توده‌بدنی‌در‌منحنی‌مربوط‌به‌سن‌آنها‌مشخص‌
شد‌و‌از‌نظر‌هریك‌از‌این‌متغیرها‌در‌یکی‌از‌گروه‌های‌پائین،‌متوسط‌
یا‌بالا‌قرار‌گرفتند.‌این‌نتایج‌در‌جدول‌شماره‌)2(‌آورده‌شده‌است.‌در‌
این‌جدول‌مشخص‌است‌که‌فرزندان‌کارکنان‌اقماری‌از‌نظر‌شاخص‌
توده‌بدن‌با‌غیراقماری‌تفاوت‌معنی‌داری‌ندارند‌اما‌این‌تفاوت‌ازنظر‌
رشد‌قد‌در‌دو‌گروه‌معنی‌دار‌می‌باشد‌به‌‌طوری‌که‌فراوانی‌کودکانی‌
که‌قد‌آنها‌به‌نسبت‌سن‌خودشان‌کوتاه‌می‌باشد‌در‌گروه‌اقماری‌و‌
فراوانی‌کودکان‌قد‌بلند‌به‌‌نسبت‌سن‌خود‌آنها‌در‌گروه‌غیراقماری‌

‌ بیشتر‌می‌باشد.‌
در‌مرحله‌نهایی‌تحلیل‌آماری‌به‌منظور‌مشخص‌کردن‌تأثیر‌
در‌ کودکان‌ جسمی‌ رشد‌ با‌ بررسی‌شده‌ متغیرهای‌ سایر‌ احتمالی‌
دوگروه،‌از‌آزمون‌رگرسیون‌لجستیك‌استفاده‌شد.‌در‌مدل‌رگرسیون‌
لجستیك‌چندگانه،‌ارتباط‌کار‌اقماری‌پدر‌به‌عنوان‌یك‌عامل‌خطر‌با‌
تاخیر‌رشد‌فرزندان‌درحضور‌سایر‌متغیرهایی‌تعیین‌شد‌که‌ممکن‌بود‌
به‌نحوی‌بر‌رشد‌جسمی‌کودکان‌موثر‌باشند.‌به‌این‌منظور‌متغیرهای‌
نوع‌شغل‌پدر‌)اقماری‌یا‌غیراقماری(،‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌و‌مادر‌
)کمتر‌و‌مساوی‌یا‌بالاتر‌از‌دیپلم(‌و‌جنسیت‌کودك‌وارد‌مدل‌شدند.‌
همچنین‌متغیرهای‌وابسته‌قد‌کودك‌)کوتاه‌یا‌معمولی‌و‌بلند(‌و‌توده‌
بدنی‌)طبیعی‌یا‌غیرطبیعی(‌بطور‌مجزا‌بررسی‌شدند.‌مدل‌آزمون‌شده‌
با‌رگرسیون‌لجستیك‌برای‌توده‌بدنی‌معنی‌دار‌نشد‌اما‌نتایج‌این‌
‌χ2=13.75و‌ با‌ مدل‌ کل‌ که‌ نشان‌داد‌ کودکان‌ قد‌ درمورد‌ آزمون‌
p>0.01 معنی‌دار‌است.‌مقدار‌واریانس‌متغیر‌وابسته‌که‌توسط‌این‌
‌‌Cox‌&‌Snell‌:مدل‌تبیین‌می‌شود‌براساس‌دو‌تخمین‌برآورد‌شد
و‌‌R2=0/16،‌Nagelkerke‌R2‌=0/08که‌نشان‌داد‌بین‌‌8تا‌
قابل‌ مدل‌ این‌ توسط‌ کودکان‌ قد‌ کوتاهی‌ واریانس‌ از‌ 16درصد‌
تبیین‌است.‌همچنین‌آزمون‌‌‌Hosmer‌and‌Lemeshowبا‌‌‌‌‌‌‌
برازندگی‌ نشان‌دهنده‌ که‌ نبود‌ معنی‌دار‌  P<0/57 و‌ ‌χ2=4.76

)Good‌fit(‌مدل‌می‌باشد.‌
نتایج‌محاسبات‌مربوط‌به‌متغیرهایی‌که‌به‌مدل‌وارد‌شدند‌
در‌جدول‌شماره‌‌3آمده‌است.‌در‌این‌جدول‌مشاهده‌می‌شود‌که‌تنها‌
عاملی‌که‌در‌این‌مدل‌درحضور‌سایر‌متغیرها‌معنی‌دار‌بود،‌نوع‌کار‌
‌Adjusted‌Odds(پدر‌می‌باشد‌که‌با‌خطر‌منتسب‌تصحیح‌شده‌
اقماری‌ فرزندان‌کارکنان‌ Ratio(‌معادل‌‌6.24نشان‌می‌دهد‌که‌
در‌معرض‌خطر‌کوتاهی‌ اقماری‌ کارکنان‌غیر‌ برابر‌ از‌شش‌ بیش‌

قد‌بوده‌اند.
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جدول 1:‌مقایسه‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌نمرات‌قد،‌وزن،‌توده‌بدنی،‌در‌گروه‌های‌مورد‌مطالعه

‌‌‌‌‌‌‌‌‌شاخص‌های‌آماری
PTانحراف‌معیارمیانگینمتغیرها

اقماریقد
غیر‌اقماری

137/21
145/78

11/33
7/910/001-5/42

اقماریوزن
غیر‌اقماری

35/74
43/74

12/75
13/780/001-2/814

اقماریتوده‌بدن
غیر‌اقماری

18/35
20/25

4/09
4/840/008-2/676

جدول 2: توزیع‌فراوانی‌مطلق‌و‌نسبی‌واحد‌های‌مورد‌پژوهش‌بر‌حسب‌قد‌و‌توده‌بدن

کلغیر‌اقماریاقماریگروه
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادشاخص‌آماری

χ2=‌3.66
P=‌0/16 توده‌بدن

کم
طبیعی
چاق

مجموع

15
35
30
80

18/7
43/8
37/5
100

12
26
42
80

15
32/5
52/5
100

27
61
72
160

16/9
38/1
45
100

قد

کوتاه
متوسط
بلند

مجموع

16
45
19
80

20
56/3
23/8
100

3
47
30
80

3/8
58/8
37/5
100

19
92
49
160

11/9
57/5
30/6
100

χ2‌=11.41
P‌=0‌/00

جدول3:‌متغیرهای‌وارد‌شده‌به‌مدل‌رگرسیون‌لجستیك:‌آیا‌فرزندان‌کارکنان‌اقماری‌بیش‌از‌غیراقماری‌مستعد‌کوتاهی‌قد‌هستند؟

B*SE Adjusted Oddsمتغیرها
Ratio*CI 95%p-Value

نوع‌شغل‌)اقماری(
سطح‌تحصیلات‌پدر‌)بالای‌دیپلم(
سطح‌تحصیلات‌مادر‌)بالای‌دیپلم(

جنس‌کودك‌)دختر(

1.83
0.31
-0.26
0.78

0.66
0.53
0.70
0.54

6.24
1.36
0.77
2.17

22.74-1.71
3.85-0.48
3.05-0.19
6.26-0.76

0.006
0.57
0.71
0.15

SE=‌Standard‌Error.‌CI=Confidence‌Interval‌*

بحث ‌
که‌ داد‌ نشان‌ گروه‌ دو‌ در‌ مطالعه‌ مورد‌ کودکان‌ قد‌ بررسی‌
میانگین‌قد‌کودکان‌کارکنان‌اقماری‌کمتر‌از‌غیر‌اقماری‌است‌در‌
مورد‌وزن‌و‌توده‌‌بدنی‌کودکان‌نیز‌نتایج‌مشابهی‌به‌دست‌آمد‌)جدول‌
شماره‌1(‌اما‌با‌توجه‌به‌تفاوت‌میانگین‌سنی‌دو‌گروه‌این‌یافته‌ها‌
قابل‌استناد‌نبود‌به‌علاوه‌استفاده‌از‌مقادیر‌مطلق‌وزن‌و‌توده‌بدن‌در‌
یا‌لاغری‌کودك‌ زیرا‌درواقع‌چاقی‌ نبود‌ معادله‌رگرسیون‌مطلوب‌
ملاك‌قضاوت‌است‌نه‌میانگین‌این‌شاخص‌ها.‌لذا‌با‌مقایسه‌قد‌و‌
توده‌بدنی‌تك‌تك‌کودکان‌مورد‌مطالعه‌با‌منحنی‌استاندارد‌مربوط‌
به‌این‌گروه‌سنی،‌برای‌هر‌فرد‌مشخص‌شد‌که‌در‌کدام‌قسمت؛‌
از‌ دو‌گروه‌ مقایسه‌ نتایج‌ دارد.‌ قرار‌ پایین‌منحنی‌ یا‌ بالا،‌ متوسط،‌
نظر‌قد‌و‌توده‌بدن‌در‌این‌طبقات‌در‌جدول‌)2(‌آمده‌است.‌در‌این‌

جدول‌مشاهده‌می‌شود‌که‌توزیع‌نمونه‌از‌نظر‌شاخص‌توده‌بدنی‌
در‌دو‌گروه‌فرزندان‌کارکنان‌اقماری‌و‌غیراقماری‌با‌یکدیگر‌تفاوت‌
معنی‌داری‌نداشته‌است‌اما‌فراوانی‌کودکان‌کوتاه‌‌قد‌در‌گروه‌اقماری‌

بطور‌معنی‌داری‌بیش‌از‌گروه‌غیراقماری‌بوده‌است.
یافتن‌ با‌ موفق‌ پژوهشگران‌ بودن‌موضوع‌ بدیع‌ به‌ توجه‌ با‌
مطالعات‌قبلی‌در‌مورد‌تاثیر‌فقدان‌پدر‌بر‌رشد‌جسمی‌کودك‌نشدند‌
اما‌مطالعاتی‌درمورد‌رشد‌جسمی‌کودکان‌وجود‌داشت‌که‌نتایج‌این‌

مطالعه‌با‌برخی‌از‌آنها‌مقایسه‌‌شد.
در‌مطالعه‌اي‌که‌سالارکیا‌و‌همکاران‌در‌سال‌‌1380در‌مورد‌
زایگان‌تهران‌ده‌سال‌ تغییرات‌رشد‌جسمي‌دانش‌آموزان‌روستاي‌
پس‌از‌یدرساني‌انجام‌داد،‌نشان‌داد‌که‌‌10سال‌پس‌از‌یدرساني‌
میانگین‌قد‌و‌وزن‌دانش‌آموزان‌بویژه‌در‌گروه‌سني‌زیر‌‌10سال‌که‌از‌
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بدو‌تولد‌در‌برنامه‌یدرساني‌قرار‌گرفته‌بودند‌نشانه‌های‌بهبود‌رشد‌را‌
نشان‌داد‌)8(.‌این‌پژوهش‌تأثیر‌ریزمغذی‌ها‌بر‌رشد‌کودکان‌را‌نشان‌
داد‌هرچند‌از‌نظر‌بررسی‌تأثیر‌همزمان‌عوامل‌دیگر‌محدودیت‌هایی‌

داشته‌‌است.
در‌مطالعه‌اي‌که‌کبیري‌و‌همکاران‌در‌سال‌‌1382در‌مورد‌
بررسي‌رابطه‌رشد‌جسمي‌کودکان‌‌0تا‌‌2ساله‌مراجعه‌کننده‌به‌مراکز‌
اجتماعي،‌ اقتصادي،‌ وضعیت‌ با‌ کرج‌ شهرستان‌ درماني‌ بهداشتي‌
فرهنگي‌و‌والدین‌آنها‌انجام‌داد‌نتایج‌حاصله‌نشان‌داد‌که‌میزان‌
تحصیلات‌مادر‌و‌وضعیت‌اقتصادي‌خانواده‌بر‌افزایش‌وزن‌کودك‌
موثر‌مي‌باشد‌)9(.‌در‌پژوهش‌حاضر،‌سطح‌تحصیلات‌پدر‌و‌مادر‌
به‌‌عنوان‌متغیر‌زمینه‌ای‌در‌مدل‌رگرسیون‌وارد‌و‌مورد‌بررسی‌قرار‌
گرفته‌است‌اما‌برخلاف‌پژوهش‌فوق،‌ارتباط‌معنی‌داری‌با‌تغییرات‌

وزن‌کودکان‌نشان‌نداد.
رشد‌ الگوي‌ تعیین‌ جهت‌ جعفرنژاد‌ که‌ مطالعه‌اي‌ در‌
کودکان‌سنین‌پیش‌دبستان‌در‌سال‌‌1371انجام‌داد‌نشان‌داد‌که‌
شاخص‌هاي‌رشد‌کودکان‌نسبت‌به‌استانداردهاي‌بین‌المللي‌کاهش‌
داشته‌و‌عواملي‌چون‌سطح‌تحصیلات،‌شغل‌مادر،‌بعد‌خانوار،‌رتبه‌
تولد،‌جنس‌و‌نواحي‌مختلف‌شهري‌در‌میزان‌این‌کاهش‌تاثیر‌داشته‌

است‌)10(.‌در‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌سطح‌تحصیلات‌والدین‌و‌جنسیت‌
کودك‌به‌عنوان‌متغیرهای‌کنترل‌وارد‌مدل‌رگرسیون‌لجستیك‌شدند‌
اما‌چنان‌که‌در‌جدول‌شماره‌)3(‌مشاهده‌می‌شود‌تنها‌نوع‌کار‌پدر‌

بطور‌معنی‌داری‌با‌رشد‌قد‌کودکان‌ارتباط‌داشته‌‌است.‌

نتیجه گیری
بطور‌کلی‌یافته‌ها‌نشان‌داد‌که‌شغل‌اقماری‌)دوره‌ای(‌پدر‌
با‌کاهش‌رشد‌قدی‌کودکان‌ارتباط‌دارد‌اما‌این‌ارتباط‌برای‌شاخص‌
توده‌بدنی‌معنی‌دار‌نبود.‌با‌توجه‌به‌این‌که‌فرزندان‌کارکنان‌اقماری‌
بیشتر‌از‌غیراقماری‌درمعرض‌تأخیر‌رشد‌قد‌بوده‌اند،‌به‌‌نظر‌می‌رسد‌
که‌لازم‌است‌در‌نظام‌سلامت‌و‌در‌مدارس‌توجه‌بیشتری‌به‌استفاده‌
از‌راهکارهایی‌نظیر‌مداخلات‌مشاوره‌ای،‌روانشناسی‌و‌تغذیه‌ای‌برای‌

جلوگیری‌از‌اختلالات‌رشد‌در‌این‌کودکان‌مد‌نظر‌قرار‌گیرد.

تشكر و قدردانی 
مطالعه،‌ در‌ شرکت‌کننده‌ کودکان‌ و‌ والدین‌ از‌ پژوهشگران‌
مدیران‌مدارس‌و‌مسئولین‌شرکت‌ملی‌حفاری‌ایران‌که‌به‌انجام‌

این‌مطالعه‌کمك‌کردند‌تشکر‌و‌قدردانی‌می‌نمایند.
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