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 چکیده

. شته باشدداکودکان  یبر عملکرد شناخت ینامطلوب ریممکن است تاث ناکافی هیتغذ که دهند یم نشان نیشیپ مطالعاتزمینه و هدف:  

 یشناخت رشدبا  آنارتباط  زانیم وکودک شهر تهران  یدر مهدها یدبستان شیکودکان پ ییغذا افتیدر تیوضع یبررسحاضر با هدف  العهمط

 انجام شده است.

 سازمان پوشش ریز 55ل سا در که است، تهران شهر دبستان شیپ ی دوره سال 6 تا 5 کودکان هیکل مطالعه مورد جامعه :کار روش

مونه گیری تصادفی خوشه ای چند مرحله ای به صورت ن روش از استفاده با نفر و نمونه ها 011به اندازه  نمونه حجم. داشتند رقرا یستیبهز

و آزمون رشد شناختی  کودک خوراک بسامد پرسشنامه کودک، دموگرافیک فرم اطلاعات از ها داده یآورتصادفی انتخاب شدند. جهت جمع 

ی استنباط آماراز  سپس و یفیتوص آمار از ابتدا ها داده لیتحل و هیتجز و یبررس جهت. شد استفاده نظام پیاژه ردیف بندی عملیاتی بر اساس

 .شد استفاده( رهیمتغ چند ونیرگرس و دمنیفر)

 میانگین بود. رانتظا حد از تر پایین و نبوده مناسب جات میوه و سبزیجات گروه ییغذا مواد افتیدر نظر از کودکان تغذیه وضعیت: ها افتهی

ضریب همبستگی  میزان .است آن( 55/7) دوم قسمت نمره از بزرگتر و بیشتر دبستانی پیش کودکان بین در( 72/3) پیاژه اول قسمت نمره

  .کند می تبیین راآنها  رشد شناختی متغیر واریانس از درصد 5/5 است و 703/1آنها   رشد شناختی با نوع تغذیه کودکانبین 

 . بود درصد 5/5 مطالعه نیا در ارتباط نیا زانیم دارد ارتباط کودکان یشناخت رشد با هیتغذ نوع: یریگ جهینت

 

 

 هیتغذ تیوضع کودکان، ی، دریافت غذایی،شناخت رشد: ها د واژهیکل
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 : مقدمه

و  غذایی عادات جادیاز نظر ا ،کودکان یدبستان شیدوران پ

عوامل  کبا رشد کود ،دارد یفراوان تیمطلوب اهم یبهداشت

. (0)شوند یم یو یو رفتار یوارد گستره شناخت یشتریب

در  یهستند که نقش مهم یکودک از جمله مراکز یمهدها

کودکان  یبهداشت-یا هیتغذ یرفتارها رییتغ و یریشکل گ

      عادات غذایی در سنین کودکی پایه گذاری  .(7)دارد

سال  3-5 یسن وهمی شود، مخصوصا پیش دبستانی ها گر

عوامل محیطی از  .(3) رترندیپذ بیآس هیدر برابر سوء تغذ

تاثیر بسیار مهمی در سلامت روح و  تغذیه مناسبجمله 

جهت رشد فیزیکی صحیح حیاتی است و عامل  جسم دارد،

       بسیار مهمی در رشد هوشی و رفتاری نیز به حساب 

  .(2-5) می آید

است، و تفکر  یتیپر اهم اریبس یدستاورد فکر اژهیپ هینظر

کرده است.  کودکان دگرگون یرشد شناخت یما را در باره 

 رقرا یبرس مورد جنبه دو از را کودک یشناخت رشد اژهیپ

. کودکان یو جنبه روانشناخت یاجتماع-یجنبه روان :دهد یم

 در .(8)هستند یاتیعمل شیپ مرحله در دبستان شیسن پ

غذا خوردن کمتر در مرکز توجه قرار گرفته و به  دوره نیا

طور ثانویه مرتبط با رشد اجتماعی، زبان و عملکرد شناختی 

     وی است. کودک غذا را با رنگ، شکل و مقدار توصیف 

غذاها به  .کند ین را گروه بندآمی کند ولی قادر نیست 

 نیشوند. همچن یم یدوست دارم و دوست ندارم دسته بند

ن را آ لیدل یشناسد ول ی)برات خوبه( م یغذا را با واژه 

 هیتغذ که کنندیم انیب پژوهشگران یبرخ .(5)فهمد ینم

 بروز سبباست  ممکن یدر دوران کودک ژهینامناسب به و

نکه آبا وجود  .(01)شود یروان و یروح ،یکیزیف اختلالات

نمی توان صرفا یک مرحله خاص رشد و تکامل را نسبت به 

مراحل دیگر ارجحیت داد ولی دوران پیش دبستان و 

 تیاهم یدارا یذهن یدبستان به دلیل رشد سریع مهارتها

 پرورش در یتوجه قابل راتیتاث تواند یم و است یادیز

. در (00) باشد داشته فرد هر یهوش توان و استعدادها

به چشم  عیبه طور شا یا هیساله مشکلات تغذ5-7کودکان 

درصد 25تا  06از  ن در جوامع مختلف،آ یخورد و فراوان یم

 6تا3 نیسن در کودکان رشد سرعت. (07) گزارش شده است

 او اندام نیشود بنابرا یکند م یبه طور قابل توجه یسالگ

 تغییراتی در غذا خوردن و رفتارهای و شود یم     لاغر

 غذا کمتر شود یم باعث که گذارد یم اثر کودک یا هیتغذ

 بر صبحانه حذف که است آناز  ی. مطالعات حاک(03)بخورد

  دارد یندیناخوشا ریتاث افراد یادراک و یشناخت عملکرد

بر  غذایی فقر ریتاث در پژوهش های گذشته .(05, 05)

 قرار گرفته است دیکودکان مورد تاک یختشنا یها ییتوانا

 حیصح یرفتارها و خوردن غذا مطلوب عادات. آموزش (06)

           یبزرگسال تا عادات نیا یماندگار سبب یا هیتغذ

 غذا هنگام در نیوالددرصد 31 حدود. (02) گردد یم

 .(08) دارند مشکل خود کودک با  خوردن

 شیکودکان پ ایذغ دریافت یبررسحاضر با هدف  مطالعه

با  آنارتباط  زانیم وکودک شهر تهران  یدر مهدها یدبستان

 انجام شده است. یشناخت رشد

 :کار روش

 مطالعه مورد جامعه. است مقطعی مطالعه کی پژوهش نیا

 ریز 0355است که در سال  یدبستان شیپ کودکان هیکل

بر اساس مطالعات پیشین و  .بودند یستیپوشش سازمان بهز

و  77/1( dو دقت ) 05/0( σانحراف معیار) تفاده ازبا اس

دامنه  دوپژوهش فرضیه چون مقیاس اندازه گیری پیوسته و 

 فرمول زیرنمونه طبق  حجم ،%55 نانیبود، در سطح اطم

 :شد نییتعنفر 011
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 نمونه روش با تهران شهر کودک یمهدها انیم از که

  .نددیگرد انتخاب یا مرحله چندخوشه ای تصادفی  یریگ

حوزه  3 به ییایجغراف لحاظ از تهران شهر :اول مرحله

 .دشمال ،جنوب، مرکز تقسیم ش

وزشی به آممنطقه 0 ییایجغراف حوزه هر از :دوم.مرحله 

 .دصورت تصادفی انتخاب ش

مهد کودک به صورت 3 یهر منطقه اموزش از :سوم مرحله

 .شدندانتخاب  یتصادف

 یفر به صورت تصادفن 00هر مهد کودک  از :چهارم مرحله

 .شدندانتخاب 

 به زاراب 3در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها از  

 :شد استفاده ریز شرح

 کودک یاطلاعات فرم. 0

 51 یدارا که ،نیمه کمی خوراک بسامد پرسشنامه. 7

 ،ییغذا یها وعده( 0بود:  ریبه شرح ز بخش 6سوال در 

 ای دراتهای)کربوه غلات و نان گروه( 3 ات،یلبن و ریش(گروه 7

(گروه 5 حبوبات، و گوشت(گروه 5(، یا نشاسته مواد

غذاها و  یگروه بند که ؛( تنقلات6و  ها وهیو م جاتیسبز

 در پرسشنامه نیا. سنجد یم را یمصرف ییغذا میرژ تیفیک

همچنین به والدین  .شد داده قرار کودکان نیوالد اریاخت

گروههای  آموزش تکمیل و راهنمای واحد ها سهم ها و

 غذایی داده شد. 

 اتیعمل آزمون از کودکان یشناخت رشد سنجش.جهت 3

 )قسمت دو در( (05) اژهیپ نظام اساس بر کردن فیرد

قسمت . الگو بدون کردن فیرد  :اول قسمت استفاده شد.

)تیره چوبها(  عناصر یگذار یجا ردیف کردن با الگو و :دوم

انه در نظر گرفته سپس برای هر قسمت نمره جداگ .فیرد در

- شده کسب شد. نمره آزمودنی بر اساس بالاترین سطح

-بدون توجه به این نکته که در کدام قسمت ارائه شده است

 تعیین گردید.

و  secaهمچنین وزن کودکان با ترازوی دیجیتال

درشرایطی که کودکان با کمترین لباس و بدون کفش و 

رائت گردید. علاوه بدون حرکت بر روی ترازو ایستاده بودند ق

بر آن قد کودکان با استفاده از متر نواری غیرقابل اتساع 

اندازه گیری شد درحالی که کودکان بدون کفش، در حالت 

ایستاده بودند و پاشنه پا، کمر و سر در یک راستا و چسبیده 

 به دیوار قرار داشتند اندازه گیری شد.

 توصیفی آمار زا استفاده با  آمده دست به نتایج و اطلاعات

رتبه ای فریدمن  و  آزمون و (میانگین و درصد فراوانی،)

 تجزیه و تحلیل شدند. یهمچنین تحلیل رگرسیون خط

استفاده  05ورژن  SPSSجهت آنالیز داده ها از نرم افزار 

 گردید.

 

 یافته ها:

کودک پیش نفر 011این پژوهش مجموعا برروی 

 در کودک مهدهای از( سال 6تا  5 نی)سن یدبستان

 شده انجام تهران شهر جنوب و مرکز شمال، مناطق

 کودکان درصد 50که داد نشان ها افتهی جینتا. است

 کودکان وزن میانگین و داشتند وزن کیلوگرم71ریز

 قد میانگین همچنین. است بوده گرم811 و کیلو71

 سطح. است بوده سانتیمتر001 حدود  کودکان

 لیسانس  کودکان نیا مادراندرصد از  50تحصیلات 

 نیادرصد از پدران  32 تحصیلات سطح و است بوده

درصد از مادران 56 .است بوده لیسانس نیز کودکان

درصد نیز خانه دار بوده اند. 55کودکان شاغل و 
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            کودک ور خانوادهآدر شغل نان  افرادبیشترین 

 از درصدچهل و چهار  .اند بوده کارمند( درصد52) 

. اند بوده دوم فرزند نیز  درصد 55 و اول رزندف کودکان

 تا پانصدبین  درصد57  ماهیانه خانواده متوسط درآمد

بیش از نیمی از  .(0-)جدولاست هزارتومان هشتصد

ماه با شیر مادر تغذیه  6درصد( کمتر از  56کودکان)

درصد از آنها بیش از یک سال با شیر  07شده اند و تنها

درصد از کودکان سابقه بیماری 85مادر تغذیه شده اند. 

 مصرف آهن قطره کودکان از درصد57 نداشته اند و

 .اند کرده

 

 . اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان1 جدول

 N(%) / Mean ± SD 

 5/5±1,8 سن

 cm001  ±0/5 قد

 kg8/71  ±7/5 وزن

 سطح تحصیلات مادران

 زیرلیسانس -

 لیسانس -

 لیسانسبالای  -

 

%(35)35  

%(50)50  

%(75)75  

 سطح تحصیلات پدران

 زیر لیسانس -

 لیسانس -

 بالای لیسانس -

 

%(75)75  

%(32)32  

%(55)55  

 ترتیب تولد کودک

 اول -

 دوم -

 سوم و سایر -

 

%(55)55  

%(55)55  

%(00)00  

 متوسط درآمد خانوار

 پانصد تا هشتصدهزار تومان  -

هزار تا یک ونیم  هشتصد -

 میلیون 

 یون تومان و بالاتریک و نیم میل -

 

%(57)57  

%(51)51  

%(08)08  

 

 )وضعیت دریافت غذایی کودکان( وعده های غذایی

 وعده های غذاییتوزیع فراوانی و درصد مربوط به 

مورد  تیجمع کودکان درصد 08نشان میدهد که 

کنند.   ینم افتیدر صبحانهطور منظم  بهمطالعه 

وعده نهار  تیجمع نیدر ا یمصرف ییوعده غذا نیشتریب

کودکان به طور منظم  %5( و %55مصرف  یبود )فراوان
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 ووعده صبح  انیکودکان م %57. کردند یشام مصرف نم

 و ریگروه ش مصرف. کردندیم مصرف عصرانه 28%

گروه نان و غلات، گروه گوشت و حبوبات، گروه  ات،یلبن

قرار  لیو تحل هیمورد تجز زین جات، وهیم و جاتیسبز

 به کودکان %6 که دهد می نشانآن  جیگرفت که نتا

 آنها از درصد08 کهیدرحال خورند نمی شیر منظم طور

 به کودکان از درصد هفت. کردند نمی مصرف پنیر

 آنها از درصد75 و خورند نمی قرمز گوشت طورمنظم

 از آنها از درصد32 .کردند نمی مصرف پخته حبوبات

 ها وهیآبم از زین %85 و کردندیم استفاده ها وهیم کمپوت

 شیرینی،  شکلات آنها از درصد35 .کردند می استفاده

 .کردند می مصرف نوشابه %2 و پسیچ و پفک درصد01

 ی غذاییها گروه و ها وعده مصرف میزان

گزارش متوسط مصرف گروههای  منظور استخراج و به

و سپس  ندنمره گذاری شد5تا0از عدد  ها گروه نیا ،غذایی

غذایی در هرگروه غذایی، جمع نمرات به تناسب تعداد مواد 

متوسط آنها  مربوط به هرگروه به طور جداگانه محاسبه و

به طور متوسط ج شد که نتایج حاصله نشان داد که استخرا

( مصرف می 5)از نمره 73/3کودکان از گروه شیر و لبنیات 

از  56/7گوشت و حبوبات و  28/7 نان و غلات، 25/7 کنند،

ضمنا متوسط  ت مصرف می کنند.سبزیجات و میوه جا

)از  55/7مصرف گروههای غذایی کودکان پیش دبستانی 

 بدست آمده است. 57/1( با انحراف معیار5نمره

 آزمون فریدمن 

 از هریک اولویت و وضعیت شدن روشن منظور به

 ای رتبه آزمون از دبستانی پیش کودکان غذایی گروههای

 .است آمده ولجد در آن جهینت که شد استفاده دمنیفر

 محاسبه فریدمن آزمون که است آن نشانگر 7نتایج جدول 

 فریدمن آزمون از دبستانی، پیش کودکان بین در شده

 با لذا است بزرگتر %0 خطاپذیری سطح در جدول بحرانی

 مرتبه و میزان بین که گرفت نتیجه توان می %55 اطمینان

 نیدبستا پیش کودکان بین در غذایی گروههای میانگین

 این نمرات میانگین مقایسه با و دارد وجود معناداری تفاوت

 گروه به رتبه بالاترین که است آن موید غذایی گروههای

 پایین و دارد اختصاص  05/3 میانگین رتبه با لبنیات و شیر

 میانگین رتبه با ها میوه و سبزیجات گروه به رتبه ترین

 .است یافته اختصاص 03/7

 به تفکیک گروه های غذایی فریدمن ای رتبه آزمون اجرای از صلحا نتیجه .2 جدول

 آماری شاخصهای

به
رت

یم  
نگ

ا
ی

 ن

اد
عد

ت
 

یفر
ن

دم
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ح
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ش
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ران
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ف
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سط

در 
ل 

دو
ج

ن
نا

می
اط

 

 

ی
اد

 از
جه

در
 

ح
سط

 
دار

نا
مع

ی
(P

)
 

99% 

99% 

 گروه

 ییغذا

 <111/1 3 2/7 3/11 22/12 111 11/3 اتیلبن و ریش

 91/2 غلات و نان

 23/2 حبوبات و گوشت
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 کودکان یشد شناختر

که قبلا نیز ذکر شده است جهت سنجش رشد  همانگونه

کردن استفاده  فیرد اتیکودکان از آزمون عمل یشناخت

 کمینه، مانند آماری های مشخصه قسمت این در .است شده

 شناختی رشد کلی نمره معیار رافانح و میانگین بیشینه،

دامنه نمرات  .شود می داده نشان دبستانی پیش کودکان

 نوسان در 5 تا صفررشد شناختی قسمت اول پیاژه بین عدد 

 معیار انحراف با 72/3 با نیزبرابر توزیع این میانگین و است

 قسمت شناختی رشد نمرات دامنه. است آمده بدست  07/0

 این میانگین و است نوسان در 5 تا فرصعدد  بین پیاژه دوم

 آمده بدست  05/0 معیار انحراف با 55/7 با برابر نیز توزیع

 براساس دستورالعمل مربوط به طبقه بندی افراد در .است

، کودکان در سه سطح  پیاژه دوم ورشد شناختی قسمت اول 

 قرارداده( 5و 5) بالا و( 0-3و0-5)متوسط(، 1و1نمره پایین )

 رشد کلی نمره براساس افراد درصد و فراوانی تا شدند

استخراج شود نتایج نشان  پیاژه دومو  اول قسمت شناختی

 در( کودکان از رصدد80داد که در مجموع، بیشتر کودکان )

 اند بوده نینابیب تیوضع در اژهیپ اول قسمت شناختی رشد

 تیوضع در دوم قسمت یشناخت رشد در زین انها درصد27 و

 .اند ودهب نینابیب

 دمنیفر آزمون

 نمرات از هریک اولویت و وضعیت شدن روشن منظور به

  کودکان شناختی رشد که پیاژه دوم قسمت و اول قسمت

 فریدمن ای رتبه آزمون از کند، می تعیین را  دبستانی پیش

 :است شده داده نشان 3 جدول در آن نتیجه که شد استفاده

 اژهیپ دوم و اول قسمت نمرات کیتفک به دمنیفر یا رتبه ازمون یاجرا از حاصل جهینت .3جدول

 محاس  به دمنی  فر تعداد نیانگیم رتبه یامار یشاخصها

 شده

 جدول یبحران دمنیفر

 در سطح اطمینان

 درج     ه

 یازاد

 س         طح

 یمعنادار

55% 55% 

 نم  رات

 اژهیپ

 <10/1 0 5/5 6/6 87/56 011 85/0 اول قسمت

 02/0 دوم قسمت

 

 یشناخت رشد با هیتغذ نوع نیب ونیرگرس یمارآ یها مشخصه و انسیوار لی،تحل ونیرگرس مدل خلاصه. 1 لجدو

 

 

 

 

 پ  یش کودک  ان ب  ین در ش  ده محاس  به فری  دمن آزم  ون

 س  طح در ج  دول بحران  ی فری  دمن آزم  ون از دبس  تانی،

 ت وان  م ی  %55 اطمین ان  با لذا است بزرگتر %0 خطاپذیری

 اول قس مت  نمرات میانگین مرتبه و میزان بین گرفت نتیجه

 معن اداری  تفاوت دبستانی پیش کودکان بین در پیاژه دوم و

 13/2 جات وهیم و جاتیسبز

 مدل  

Bet متغییر

a 
t P 2R F df R P 

میانگین  کلی 

 گروههای غذایی

213/

1 

11/

2 

133/

1 
119/

1 

11

/1 

1 
213/1

(a) 

133/1 
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 قس مت  نمره که است آن موید نمرات میانگین و دارد وجود

  .است دوم قسمت نمره از بزرگتر و ربیشت پیاژه اول

 توج ه  با نوع تغذیه کودکان  تبیین و بینی پیش منظور به

 ب ه  ش د  اس تفاده  رگرس یون  تحلیل ازآنها  رشد شناختی به

 معادل ه  وارد پی اژه  شناختی رشد دوم قسمت نمره که نحوی

     داده  نش  ان 5 درج  داول آن نتیج  ه ک  ه گردی  د رگرس  یون

نشان م ی ده د ک ه می زان ض ریب       می شود. نتیجه جدول

 رشد شناختیچگونگی  با نوع تغذیه کودکانهمبستگی بین 

رش  د  متغی  ر واری  انس از درص  د 5/5 اس  ت و 703/1آنه  ا  

دراطلاعات جدول مربوط ب ه   .کند می تبیین راآنها  شناختی

ن وع  ( df =0وf ،58=662/5تحلیل واری انس مش اهده ش ده)   

. معناداراس ت  آنه ا  یرش د ش ناخت   درتبی ین تغذیه کودکان 

ن وع   ینب   که است نکته این نمایانگر جدول نیا ترتیب نیبد

 وجود داری معنی همبستگی رشد شناختی با تغذیه کودکان

ن وع   ک ه  دهد می نشانمندرج درترازهای جدول  ارقام. دارد

 بن ابر . دارد یمعن ادار  ریت اث  یشناخت رشد در تغذیه کودکان

 اذع ان  ت وان  م ی  پژوهش سوال این به پاسخ در فوق طیشرا

ب ر چگ ونگی ح ل     ینوع تغذیه کودکان پ یش دبس تان   نمود

 .داری  دارد اثرمعنیله کودکان امس

  بحث

 وضعیت اطلاعات، به توجه با استنباطی تحلیل زاویه از

غذایی گروه گوشت و حبوبات  رگروههاید کودکان تغذیه

 و تسبزیجا درگروهبود ولی  مطلوب بالاتر از حدانتظار و

 .باشد می انتظار حد از تر پایین و نبوده مناسب جات میوه

جمالی کندازی و همکاران در مطالعه وضعیت تغذیه دختران 

از  %2/5گزارش کردند که  7106مدارس ایلام در سال 

دانش آموزان انرژی بیشتر از طریق غذا دریافت می کنند. 

کمتر از  همچنین در این مطالعه نیز مانند مطالعه ما دختران

مقادیر توصیه شده سبزیجات و میوه مصرف می کردند 

 وراسموسن  پژوهش جینتا به طور مشابه ای نیهمچن. (71)

 رینظ ییغذا یگروهها از یبرخ مصرف که داد نشان همکاران

, 70)است بوده کم دبستان شیپ یسن گروه در ها یسبز

 جاتیسبز مصرف به کودکان لیتما عدم رسدیم نظر به. (77

 کرده غافل مواد نیا مصرف تیاهم از را ها خانواده وهیم و

 ما کشور یا هیتغذ فرهنگ علت به خوشبختانه یول. است

 ییغذا ییها وعده نیا در مرغ تخم و اتیلبن و ،گوشت غلات

 .(73)است شده مصرف

 به توجه با توصیفی تحلیل زاویه از یشناخت رشد نهیزم در

رشد شناختی قسمت اول  نمرات میانگین ، حاصله اطلاعات

 نمرات میانگین از بیشتر دبستانی پیش کودکان بین درپیاژه 

 .است پیاژه دوم قسمت شناختی رشد

 شده، کسب اطلاعات به توجه با استنباطی تحلیل زاویه از

 یشناخت رشد یچگونگ در دبستانی شیپ کودکان هینوع تغذ

 .دارد نقشکودکان 

دبستان  شیکودکان پ هیتغذ تیروضعیتاث یبررس زمینه در

صورت گرفته است.  یقاتیکودکان تحق یشناخت رشدبر 

. هستند همسو حاضر جهینت با شده انجام مطالعات  یبرخ

 بر کودکان ییغذا میرژ که دادند نشان و همکاران کلاسین

 انیپا به خواندن، درس بدن، سلامت ونمو، رشد یرو

 به یهمکار و کمک و شدن یاجتماع لات،یتحص رساندن

پژوهش  جینتا. (75)دارد ریتاث مایمستق ندهیا در گرانید

 نیب یدار یداد که رابطه معن نشان 0323در سال  یخالص

در  ییدانش اموزان مقاطع ابتدا یبا بهره هوش هیتغذ تیوضع

 چیه هیتغذ مهم نقش در. (75)دارد وجودشهر تهران 

 یم یگرسنگ مدت دراز در که یکودکان ندارد وجود یدیترد

 از غالبا ندارند یمناسب هیتغذ ای و دارند هیتغذ سوء ای کشند

 یم دایپ یشناخت اختلال و افتند یم عقب یجسم رشد نظر

 بر هیتغذ ریتاثو همکاران  فلورس پژوهش جینتا. (76)کنند

 ریتاث نیوهمچن (72)کرد دییتا را کودکان یشناخت رشد

 رشد ،یدر بهبود عملکرد ذهن و مکمل های غذایی هیتغذ
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 بیش فعالی، ،یکیزیف یها تیفعال دقت و توجه، ،یشناخت

عات در اطلا اوردن ادیب در حافظه تیتقو و مدرسه در حضور

 .(30-78)سنین و منابع مختلف مطرح شده است

 جادیا لحاظ از یبحران یا دوره یدبستان شیپ سن نیبنابرا

 در بخصوص. دارد یا هیتغذ یرفتارها مناسب یالگوها

 اعتقادات، ریتاث تحت مایمستق کودک یزندگ هیلاو یسالها

 یالگوها هیارا دارد، قرار خانواده یها سنت و فرهنگ نگرش،

 نقش مادر خصوص به نیوالد به یا هیتغذ یرفتارها مناسب

 نیا جینتا اساس بر .(37)دارد کودکان هیتغذ در یمهم

 که نجاآ از ،یبعد مطالعات در که شود یم شنهادیپ مطالعه

 وجود ارتباط نهاآ یشناخت رشد با کودکان هیتغذ وعن نیب

 سالم یها برنامه قیدق یاجرا برکه  است یضرور لذا دارد

. ردیگ صورت یشتریب اهتمام یدبستان شیپ مراکز در هیتغذ

 از کودکان شد معلوم پژوهش نیا در که نجاآ از نیهمچن و

 کنند ینم مصرف لازم مقدار به جات وهیم و جاتیسبز

)به  کودکان ییغذا یها برنامه در شود یم شنهادیپ نیبنابرا

 جاتیسبز لازم زانیم بهصورت تغذیه گروهی یا خانوادگی( 

 .شود گنجانده جات وهیم و

 نتیجه گیری:

 تغذیه وضعیت قیتحق نیا از حاصل یها افتهی اساس بر

 میوه و سبزیجات گروه ییغذا مواد افتیدر نظر از کودکان

 هیتغذ نوع. بود انتظار حد از تر ایینپ و نبوده مناسب جات

 ضریب میزان .دارد ارتباط کودکان یشناخت رشد با

  آنها یشناخت رشد با کودکان تغذیه نوع بین همبستگی

 درصد 5/5 مطالعه نیا در ارتباط نیا زانیم و است 703/1

 .بود

 :تشکر و ریتقد

از دانشگاه علامه طباطبائی، و مرکز تحقیقات روانپزشکی و 

وانشناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران به جهت حمایت ر

 نیا در که یافراد یتمام ازهای مادی و معنوی و همچنین 

 تقدیر و تشکر به عمل می آید. اندداشته یهمکار  مطالعه
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Background and Objective: Previous studies have shown that poor nutrition may have 

negative impacts on cognitive function in children. This study aimed to assess the dietary intake 

of preschool children in kindergartens in Tehran and to determine the amount of possible 

correlation of dietary intake with cognitive development. 

Material and Methods: the population study was all 5 to 6 years old children of preschools in Tehran 

who were supported by Welfare Organization in the year 2015-2016. Sampling was done using the multi-

stage cluster random method, and in this way, one hundred subjects were randomly selected. Information 

on dietary intake collected using the food frequency questionnaire (FFQ) and cognitive development was 

assessed using Piaget test. Data analyzed using the Friedman test, and multivariate regression. 

Results: Amounts of vegetables and fruits intake were not desirable in pre-school children. Mean score 

of the first part of Piaget's test (3.27) was more than the second part (2.45). The correlation coefficient 

between the dietary intake and cognitive development of children was 0.213. Approximately, 4.5% of the 

variance in children's cognitive development is explained by their kind of dietary intake. 

Conclusion: The results of this study show that the dietary intake and cognitive development in pre-

school children are correlated and the portion of this association is 4.5%.  

Keywords: children, cognitive development, dietary intake, nutritional status 
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