
چکیده

مقدمه: ارزیابی رشد و ارتقای وضع سلامتی کودکان برای شناسایی تغییرات اولیه در رشد و اطمینان از ادامه رشد خوب آنها 
بسیار با اهمیت است. هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع کوتاه قدی در کودکان اول دبستان شهر همدان و ارتباط آن با سطح 

تحصیلات والدین وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان بود.
روش کار: در این مطالعه توصیفی_تحلیلی با استفاده از نمونه گیری خوشه ای تعداد 32 مدرسه ابتدایی شهر همدان در سال1390 
مورد مطالعه قرار گرفت. داده‌های مورد نیاز، از طریق پرونده های 1257 دانش آموز در مدارس گردآوری گردید. تحلیل داده ها با استفاده 

از آزمون های همبستگی، آنالیز واریانس یکطرفه و رگرسیون لجستیک و به کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 انجام گرفت.
یافته‌ها: میزان شیوع کوتاه قدی در شهر همدان 6 درصد بود. همچنین نتایج پژوهش ارتباط معناداری را میان شغل پدر و مادر 
و تعداد فرزندان خانواده با کوتاه قدی در کودکان اول دبستانی نشان نداد )P<0/05(. بین سطح تحصیلات پدر و کوتاه قدی در 
کودکان اول دبستانی ارتباط معناداری وجود داشت )r=0/308 ; P=0/002(. همچنین نتایج، همبستگی معناداری را میان سطح 
تحصیلات مادر و کوتاه قدی کودکان نشان داد )r=0/388 ; P=0/001(. رگرسیون لجستیک نشان دهنده اثر معنادار تعدیل یافته 

 .)P>0/05( سن و تحصیلات والدین بر شیوع کوتاه قدی بود
نتیجه گیری: نتایج این پژوهش نشان داد میزان تحصیلات والدین بر کوتاهی قد کودکان دبستانی موثر بوده است، در این راستا پیشنهاد 

می شود رسانه های جمعی، پرسنل مراکز بهداشتی و آموزش و پرورش مداخلاتی در جهت افزایش آگاهی والدین انجام دهند. 

واژگان کلیدی: شیوع، دانش آموزان، کوتاه قدی
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ارزیابی میزان شیوع کوتاه قدی در کودکان اول دبستانی شهر همدان و ارتباط آن با
تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی و تعداد فرزندان در سال 1390
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پیگیری رشد به عنوان ارزیابی رشد و ارتقای وضع سلامتی 
کودکان برای شناسایی تغییرات اولیه در رشد و اطمینان از 
ادامه رشد خوب در بسیاری از کشورها پذیرفته شده است. 
در بسیاری از نقاط جهان از برنامه پیگیری رشد و ارتقای آن 
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برای شناسایی سوء تغذیه کودکان توسط کارکنان بهداشتی 
و در برخی نقاط دیگر برای دادن غذای کمکی به کودکان 
برای تعیین وضعیت تغذیه  نیازمند استفاده میشود ]3-1[. 
افراد یک جامعه، اندازه گیری قد و وزن دانش آموزان مدارس 
لحاظ  به  می رود.  شمار  به  اطلاعاتی  مهم  منابع  از  ابتدایی 
وجود  افراد  قد  و  وزن  سن،  شاخص های  بین  که  ارتباطی 

دوره 13، شماره 3، بهار 1394، صفحات 58 تا 65
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مهین داودی1، پیام امینی2، علی اصغر وحیدی نیا3*
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3 تا 97 و بالاتر از 97 باشد. شغل والدین به عنوان ملاکی از 
وضعیت اقتصادی خانوار در نظر گرفته شده است. تحصیلات 
والدین نیز به صورت بی سواد، ابتدایی، متوسطه )راهنمایی و 
دبیرستان( و فوق دیپلم یا دانشگاهی طبقه بندی شده است. 
پردازش آماری این مطالعه با استفاده از آزمون های همبستگی 
و آنالیز واریانس یکطرفه صورت گرفت. بعلاوه، جهت بررسی 
 قدی،  کوتاه  روی  بر  عوامل  از  کدام  هر  شده  تعدیل  اثر 
رگرسیون لجستیک رتبه ای بر روی داده ها برازش داده شد. 
سطح معناداری آزمونها برابر با 0/05 در نظر گرفته شده است 
و تحلیل ها به کمک نرم افزار آماری SPSS نسخه 16 انجام 

گرفت.
 

یافته ها
در این مطالعه 1257 دانش آموز مورد مطالعه قرار گرفتند که 

6 درصد از دانش آموزان دارای قد کوتاه بودند.
در جدول 1 آمارتوصیفی برای متغیرهای جنسیت، سن و قد 

افراد مورد مطالعه آورده شده است.
بر اساس نتایج به دست آمده از آنالیز واریانس در جدول 1، هر 
سه متغیر سن، قد و وزن دارای میانگین های متفاوتی در سه 
رده مختلف متغیر قد برای سن هستند. جهت بررسی تفاوت 
در طبقات مختلف متغیر قد برای سن، آزمون تعقیبی توکی 
اعمال شد و در تمامی رده ها در هر سه متغیر سن، قد و وزن 
میانگین سن در طبقات   .)P>0/05( معناداری مشاهده شد
کوتاه  قد، طبیعی و بلند قد به ترتیب برابر با 81/72 ، 77/42 
و 74/46 بود که این تفاوت معنادار نتیجه شد. میانگین قد در 
طبقات کوتاه  قد، طبیعی و بلند قد به ترتیب برابر با 108/22 
، 117/84 و 128/712بود و این مقادیر برای متغیر وزن به 

ترتیب برابر با 17/56، 20/76 و 26/71 گزارش شده اند. 
از آزمون همبستگی طبقات متغیرهای  نتایج به دست آمده 
مورد بررسی با متغیر قد برای سن در جدول 2، نشان داد که 
میان سطح تحصیلات پدر و مادر ارتباط معنادار آماری با کوتاه 
قدی وجود دارد که در آن با افزایش سطح تحصیلات والدین، 
می کند  پیدا  کاهش  معناداری  شکل  به  کوتاه قدی  شیوع 
)P>0/05(. این نتایج بیانگر عدم ارتباط آماری میان جنسیت، 

شغل والدین و تعداد فرزندان با کوتاه قدی بود.
جهت بررسی اثر تعدیل یافته هر کدام از متغیرهای مورد بررسی 
بر روی متغیر قد برای سن، رگرسیون لجستیک رتبه ای برازش 
داده شد. نتایج جدول 3 حاکی از تاثیر معنادار سن و سطح 
سن،  افزایش  ماه  یک  با  آن  در  که  بودند  والدین  تحصیلات 

دارد. نتایج حاصل از پایش این داده ها، می تواند مبنایی برای 
امروزه  گیرد.  قرار  جامعه  در  سلامت  وضعیت  برنامه ریزی 
عوامل  از  ناشی  صرفا  را  بلوغ  از  قبل  قد  کوتاهی  محققین، 
ژنتیکی نمی دانند، بلکه آن را ناشی از فقر اقتصادی و اجتماعی 
با صرف هزینه ی مختصری قابل پیشگیری و  می دانند که 
جبران است ]1، 3[. کمبود مواد مغذی در نوجوانان، نوعی 
فقدان  از  ناشی  آن  اول  نوع  که  میکند  ایجاد  را  تغذیه  سوء 
غذای کافی و عمدتا به واسطه ی فقر است ]4[. در مطالعات 
بهتری  اقتصادی  شرایط  در  که  نوجوانانی  است  شده  دیده 
رشد سریع تری  و جهش  بلندتر  قد  دارای  کرده اند،  زندگی 
بوده اند ]5[. اطلاع یافتن از وضع تغذیه دانش آموزان، سبب 
برنامه ریزی بهتر در بخش آموزش و پرورش و سیاست گذاری  
های بهداشتی خواهد شد ]6[. اطلاع یافتن از وضعیت رشد 
بهتر  ریزی  برنامه  آن سبب  بر  موثر  عوامل  و  آموزان  دانش 
بهداشتی  های  سیاستگذاری  و  پرورش  و  آموزش  بخش  در 
آموزان  دانش  قدی  رشد  وضعیت  از  ]7[.اطلاع  شد  خواهد 
ساکن این شهرستان برای انجام مداخله ی مناسب ضروری 
است  لذا هدف از این مطالعه تعیین میزان شیوع کوتاه قدی 
معیارهای  اساس  بر  همدان  شهر  دبستانی  اول  کودکان  در 
 )National Center for Health Statistics (NCHS((

و ارتباط آن با تحصیلات والدین، وضعیت اقتصادی و تعداد 
فرزندان در سال 1390می باشد.

روش کار
در این مطالعه مقطعی )توصیفی و تحلیلی( با استفاده از نمونه 
گیری خوشه ای بر اساس ناحیه آموزش و پرورش تعداد32 
ابتدایی سطح شهر همدان در  میان همه مدارس  از  مدرسه 
سال 1390 به صورت تصادفی انتخاب شدند. و از هر مدرسه 
بررسی  مورد  ابتدایی  اول  آموز  دانش  هر  سلامت  پرونده ی 
به  قد  نسبت  اطلاعاتی شامل  پرونده ها  این  از  و  قرار گرفت 
سن، سطح تحصیلات والدین، شغل والدین و تعداد فرزندان 
جمع آوری گردید. تعداد کل دانش آموزان اول ابتدایی مطالعه 
1257نفر بودند .طبقه بندی قد افراد مورد مطالعه به سه دسته 
کوتاه قد، نرمال و بلند قد براساس استانداردهای NCHS که 
به عنوان ملاک جهانی ارزیابی شاخص های بهداشت و سلامت 
است و با استفاده از شاخص تن  سنجی، کوتاهی قد )قد برای 
سن یا )H/A) Height for Age(( انجام شد. در این مطالعه، 
کودکان کوتاه  قد، نرمال و بلند قد به افرادی اطلاق می شود 
که صدک های معیار قد برای سن آنها به ترتیب، کمتر از 3، از 
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شانس کوتاه قد بودن، 1/16 برابر می شود. میزان این شانس در 
فرزندانی که پدران با سطح تحصیلات ابتدایی و متوسطه نسبت 
بودن  بیسواد  و  است  و 2/78  ترتیب 3/40  به  دانشگاهی  به 
 .)P<0/05( پدر تاثیری بر قد برای سن دانش آموزان نداشت

متوسطه بودن سطح تحصیلات مادر تاثیری بر قد برای سن 
کودکان نداشت )P<0/05(، اما شانس کوتاه قد بودن فرزندان 
به  دانشگاهی  به  نسبت  ابتدایی  تحصیلات  و  بیسواد  مادران 
ترتیب 4/31 و 3/49 نتیجه شد. تعداد فرزندان تاثیری بر کوتاه 
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1257

1257
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تعداد کمینهمتغیر انحراف استاندارد سطح معناداریمیانگین بیشینه

جدول1. توزیع سن، قد و وزن افراد مورد مطالعه و نتایج تحلیل واریانس یکطرفه جهت بررسی ارتباط آنها با کوتاه قدی

)92/2( 806

)91/4( 350

)95/8( 46

)90/3( 593

)93/7( 328

)93/6( 189

)84/6( 55

)91/1( 572

)94( 395

)93( 133

)92/7( 319

)92/2( 591

)91/4( 212

)85( 34

)1/5( 13

)3/4( 13

)2/1( 1

)1/5( 10

)1/7( 6

)4/5( 9

)3/1( 2

)1/1( 7

)2/4( 10

)4/9( 7

)2/3( 8

)2/3( 15

)0/9( 2

)2/5( 1

0/088

0/002

0/001

0/326

)6/3( 55

)5/2( 20

)2/1( 1

)8/2( 54

)4/6( 16

)2( 4

)12/3( 8

)7/8( 49

)3/6( 15

)2/1( 3

)4/9( 17
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جدول2. فراوانی مطلق )نسبی( جنسیت، سطح تحصیلات و شغل والدین و نتایج آزمون همبستگی طبقات جهت بررسی ارتباط آنها با کوتاه قدی
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دختر

پسر

بی سواد

ابتدایی

متوسطه

دانشگاهی

بی سواد

ابتدایی

متوسطه

دانشگاهی

دولتی

 آزاد

بازنشسته

بیکار

فراوانی)درصد( متغیر
بلندقد )درصد( طبیعی )درصد( کوتاه قد )درصد(

سطح معناداری
فراوانی قد برای سن

جنسیت

سطح تحصیلات پدر

سطح تحصیلات مادر

شغل پدر
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)92/4( 85

)100( 19

)91/8( 1052

)92/7( 190

)91/4( 650
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)3/3( 3

)0(0

)2( 23
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)4/4( 5

جدول2. فراوانی مطلق )نسبی( جنسیت، سطح تحصیلات و شغل والدین و نتایج آزمون همبستگی طبقات جهت بررسی ارتباط آنها با کوتاه قدی

)7/3( 92

)1/5( 19

)91/2( 1146

)16/3( 205

)56/6( 711

)18/1( 227

)9/1( 114

دولتی

آزاد

خانه دار

0   

1   

2   

بزرگتر و مساوی 3

فراوانی)درصد( متغیر
بلندقد )درصد( طبیعی )درصد( کوتاه قد )درصد(

سطح معناداری
فراوانی قد برای سن

0/020

0/059

0/244

0/736

0/456

0/410

0/664

0/508

0/468

>0/001

0/149

0/378

0/889

0/007

0/013

0/028

0/014

0/148

جدول3. نتایج رگرسیون چندگانه لجستیک رتبه ای جهت بررسی اثر تعدیل شده متغیرها بر کوتاه قدی

-0/149

0/086

0/215

مرجع

0/103

-1/225

-1/023

مرجع

-1/462

-1/250

-0/678

مرجع

سن

توده بدنی

جنسیت

پسر

دختر

سطح تحصیلات پدر

بی سواد

ابتدایی

متوسطه

دانشگاهی

سطح تحصیلات مادر

بی سواد

ابتدایی

متوسطه

دانشگاهی

برآورد سطح معناداریمتغیر انحراف معیار

شغل مادر

تعداد فرزندان
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.)P<0/05( قد شدن کودکان در این مطالعه نداشت
بحث

این مطالعه نشان داد که سطح تحصیلات پدر تاثیر بسزایی در 
کوتاه قدی کودکان اول دبستانی دارد و همچنین همبستگی 
معناداری میان سطح تحصیلات مادر و کوتاه قدی کودکان 
و  سن  که  داد  نشان  شده  تعدیل  نتایج  بعلاوه  شد.  نتیجه 

تحصیلات والدین بر شیوع کوتاه قدی بسیار موثرند.
رشد به عنوان یک علامت ظاهری نشان دهنده ارتباط متقابل 
بین تغذیه، ژنتیک و زمان است و در این بین تغذیه مانند 
مرز مشترک بین بار ژنتیکی و محیط فردی عمل می کند، 
به طوریکه پتانسیل رشد را به حداکثر می رساند. در سنین 
کودکی طیف بسیار وسیعی از تفاوت های رشد وجود دارد 
که این تفاوت ها در تنظیم برنامه تغذیه بایستی ظاهر شود 

.]11-8 ،6[
دبستانی  اول  کودکان  در  قدی  کوتاه  شیوع  مطالعه  این  در 
بررسی  سومین  در  آمد.  دست  به  درصد   6 همدان  شهر 

کشوری وضعیت تغذیه شاخص های تن سنجی کودکان در 
سال ANISE 3( 1386( نشان داد که کوتاه قدی در کودکان 
 35/1 بلوچستان  و  سیستان  استان  سال   5 زیر  روستایی 
درصد است. مطالعه مهدیه شیخی و همکاران در سال 2010 
نشان داد که کوتاه قدی در کودکان روستایی 6 تا 59 ماهه 
شهرستان زاهدان 25/5 درصد می باشد ]5، 7[. در مطالعه 
مهری دلوریان زاده در سال 1386 شیوع سوء تغذیه بر اساس 
سال  در   .]6[ است  بوده  درصد   8/1 با  برابر   H/A شاخص 
UNICEF 1999 در کشورهای توسعه یافته سوء تغذیه حاد 
W/A و سوء تغذیه مزمن H/A در کودکان را به ترتیب 24 و 

36 درصد عنوان نمود. در مطالعه رضازاده و همکاران 2009 
کوتاه قدی خفیف شایع ترین مشکل کودکان دبستانی شهر 
آفریقای  در  ای  مطالعه   .]12[ است  درصد   )19/5( خوی 
جنوبی در سال 2003 شیوع کوتاه قدی خفیف را در کودکان 

دبستانی 15-40 درصدنشان داد ]13[.
نتایج این پژوهش نشان داد که میان شغل والدین و کوتاه 

0/570

0/540

0/569

0/511

0/913

0/493

0/432

0/463

0/899

0/330

0/431

0/525

0/548

0/793

0/136

/190

جدول3. نتایج رگرسیون چندگانه لجستیک رتبه ای جهت بررسی اثر تعدیل شده متغیرها بر کوتاه قدی

-0/072

0/526

0/448

مرجع

-0/325

0/549

مرجع

-0/129

-0/643

-0/607

مرجع

شغل پدر

دولتی

آزاد

بازنشسته

بیکار

شغل مادر

دولتی

آزاد

خانه دار

تعداد فرزندان

0

1

2

بزرگتر و مساوی 3

برآورد سطح معناداریمتغیر انحراف معیار
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قدی همبستگی وجود ندارد که در این مطالعه شغل والدین 
به عنوان برآوردی از وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانوار در 

نظر گرفته شده است.
در مطالعه مهدی خباز خوب و همکاران 1387 بررسی لاغری 
در مدل رگرسیون لجستیک بیانگر تاثیر فاکتورهایی بود که 
بطور غیر مستقیم برآوردی از وضعیت اقتصادی بوده اند .در 
تمام روابط مشاهده شده با این فاکتورها نشان داده شد که 
رابطه  این  که  دارد  مستقیم  رابطه  لاغری  با  پایین  وضعیت 
را می توان به دلیل تاثیر تغذیه دانست ]14[. در مطالعات 
انجام شده همچنین از وضعیت اقتصادی به عنوان فاکتوری 
موثر بر تعیین وضعیت رشدی کودکان یاد شده است ]15، 
16[. مطالعه Yip و همکارانش 1997 در کودکان آمریکایی 
کاهش  و  قدی  کوتاه  شیوع  خانواده،  پایین  درآمد  سطح  با 
سرعت افزایش قد و وزن را در این کودکان نشان داد ]17[. 
در مطالعه گور و همکاران 2005 در ترکیه ارتباط معناداری 
مطالعه  در  و  شد  مشاهده  خانواده  درآمد  و  لاغری  بین 
Khuwaja و همکاران 2004 در پاکستان نیز شغل پدر از 

فاکتور های موثر بر بازماندگی از رشد گزارش گردید ]18، 
19[. ایران از استاندارد خاصی برای بررسی وضعیت اقتصادی 
مسئله  این  برای  آماری  اصطلاح  در  و  نیست  برخوردار 
طوریکه  به  ندارد  وجود  طلایی  استاندارد  همچون  معیاری 
در مطالعات مختلف از معیارهای متفاوتی برای تعیین وضع 
انجام  استفاده می شود ]12[. در مطالعات  اقتصادی خانوار 
تعیین وضع  اهواز که ملاک  و  یزد  آموزان  شده روی دانش 
اقتصادی مالکیت برخی وسایل خانگی و اتوموبیل بود .ارتباط 
معنی داری بین وضعیت اقتصادی و چاقی دیده شد ]20[. 
وضعیت  و  مکزیک  روستایی  نواحی  سال   6-2 کودکان  در 
اقتصادی با مالکیت برخی وسایل خانگی براساس استاندارد 
اقتصادی_اجتماعی  وضعیت  شد،  تعیین  مکزیک  طلایی 
قدی_اضافه  کوتاه  همزمانی  خطر  داری  معنی  بطور  پایین 
وزن را افزایش داد ]21[. در دانش آموزان بیرجند و شاهرود 
والدین  تحصیلات  با  داری  معنی  ارتباط  قدی  کوتاه  شیوع 
نشان داد ]16، 21[. در کودکان 2-6 سال نواحی روستایی 
با  با کوتاه قدی همراه  مکزیک سطح تحصیلات پایین مادر 
والدین  افزایش سطح سواد  با  بود ]22[.  مرتبط  اضافه وزن 
تغذیه  وضعیت  مورد  در  والدین  عملکرد  و  نگرش  و  آگاهی 
فرزندان بهبود می یابد. در مطالعه رضازاده عدم وجود ارتباط 
بین تحصیلات والدین و کوتاه قدی_اضافه وزن را می توان 

دیپلم  از  بالاتر  تحصیلات  دارای  والدین  تعداد  بودن  کم  به 
مربوط دانست، در پژوهش مهری دلوریان زاده بین تحصیلات 
ارتباط معنی داری  با سوء تغذیه زمان گذشته و حال  مادر 
ملاحظه شد که این نتیجه با مطالعات دیگر همخوانی داشت 
و  والدین  تحصیلات  میان  نیز  پژوهش  این  در   .]22  ،10[
کوتاه قدی همبستگی وجود داشت، طبق این پژوهش ارتباط 
اطمینان  با  توان  می  را  قدی  کوتاه  و  مادر  تحصیلات  میان 
0/95 بیان کرد. افزایش میزان تحصیلات پدر بطور مستقیم 
باعث افزایش آگاهی در کل خانواده می گردد از طرفی بطور 
و  است  تاثیر گذاشته  میزان درآمد خانواده  بر  غیر مستقیم 
همچنین بالارفتن سواد مادر و دسترسی به اطلاعات بیشتر 
و  بهداشتی  توجهات   و  لازم  نکات  از  که  شود،  می  موجب 
تغذیه ی کودک خود اطلاعات بیشتری داشته باشد ]6[. بعد 
خانوار از جهات مختلف می تواند به عنوان عامل تاثیر گذار بر 
روی سوء تغذیه در کودکان باشد .در خانواده های پر جمعیت 
تعداد مصرف کننده ها زیاد می باشد در نتیجه سهم کمتری 
از سبد غذایی خانواده به هر نفر تعلق می گیرد.همچنین در 
بعد خانوار بیشتر توجه والدین به تک به تک کودکان کمتر 
شده و پی بردن به مشکل و پیگیری آن کمتر اتفاق می افتد 
]23[. در مطالعه حاضر میان بعد خانوار و کوتاه قدی ارتباط 
 2013 پریزاد  غلامی  مطالعات  در  اما  نشد  دیده  معناداری 
این  ارتباط معنا دار است شاید  این  و بصیری مقدم 1386 
با  حاضر  مطالعه  آماری  جامعه  بودن  متفاوت  بدلیل  تفاوت 

مطالعات نام برده باشد ]24، 25[.

نتیجه گیری
در  تغذیه  وضعیت  به  مربوط  قدی  کوتاه  اینکه  به  توجه  با 
زمان گذشته می باشد. زمانی که کودکان تحت مراقبت های 
مراکز  در  که  شود  می  پیشنهاد  هستند  بهداشتی  ای  دوره 
آگاهی  افزایش  برای  آموزشی  بهداشتی درمانی کلاس های 
والدین بخصوص مادران درباره ی نحوه ی تغذیه ی صحیح 

فزندان ارائه شود.
باتوجه به اینکه مادران مشتریان اصلی رسانه ها محسوب می 
شوند بهتر است در رسانه های جمعی به بحث افزایش آگاهی 
والدین درباره ی تغذیه ی فرزندان و تاثیر تغذیه بر شاخص 

های رشدی و تن سنجی کودکان اهمیت داده شود.
پایش  اهمیت  کردن  روشن  با  توانند  می  بهداشتی  مراکز 
امر موظف  این  مقابل  را در  آنها  مادران  برای  رشد کودکان 
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Abstract
Introduction: To identify early changes in growth and ensuring proper continued development of chil-
dren, evaluation of development and improvement of children’s health is very importance. This study aims 
to evaluate the prevalence of stunting in first-grade  students and its association to parental education, 
socioeconomic status and household size in Hamadan.
Methods: In this descriptive-analytical study, a number of 32 elementary schools were considered by 
cluster sampling method, in 2012. Required data was collected through 1257 first-grade students’ records 
in elementary schools. One way analysis of variance, Pearson correlation test and logistic regression were 
performed to analyze data using SPSS software version 16.
Results: The stunting prevalence was found 6 percent in Hamadan. Also, the results of this study didn’t 
show any significant association between father’s and mother’s occupation and household size with stunt-
ing in first-grade students (P<0.05). A significant association between education level of father and first-
grade students’ stunting was seen (P=0.002, r=0.308). Moreover, significant correlation was recognized 
between education level of mother and stunting in children (P=0.001, r=0.388). Logistic regression rep-
resented an adjusted significant association between age and parental education level and stunting preva-
lence (P<0.05).
Conclusion: The results of this study showed that parental education level is highly associated with stunt-
ing in the first-grade students. In this regard, it is suggested that mass media, healthcare and educational 
centers personnel have interventions to increase awareness of parents. 
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