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در حـال توسـعه اسـت.     كشورهايكان زير دو سال در سلامت كودهاي  ترين اختلال اختلال رشد قد و وزن يكي از مهم مقدمه و اهداف:

ايـن  چون افزايش مرگ، معلوليت ذهني، عـاطفي يـا جسـمي كودكـان شـود. هـدف        عوارضي باعث  تواند ميعدم رسيدگي به اين اختلال 

  .بر آن استثر ؤمبررسي روند رشد كودكان و عوامل  ،مطالعه

اي و  گيري طبقـه  كه به روش نمونه شدانجام  آباد خرمكودك زير دو سال شهر  2030نگر روي  همگروهي گذشته ي اين مطالعه روش كار:

اي انتخاب شدند. بر اساس پرونده خانوار، روند رشد وزن به صورت يك متغير چهار سطحي (افت، توقف، كندي و مطلـوب) و رونـد    خوشه

اي و  بـا اسـتفاده از يـك مـدل طـولي حاشـيه      هايت و در ن شدند(توقف، كندي و مطلوب) ثبت  رشد قد به صورت يك متغير سه سطحي

  بندي شدند. مدل 2/9 نسخه SAS افزار نرم

درصد بود. بـر   4/10و  2/14حداقل يك مرتبه افت در منحني رشد وزن و يك مرتبه توقف در منحني رشد قد به ترتيب  رخداد :ها يافته

تولـد و   ي ، مرتبـه يتبود. با وجود ايـن، جنس ـ دار  يمعنرشد كودك اي، اثر سن كودك و سطح تحصيلات مادر بر روند  اساس مدل حاشيه

  .نشان ندادندبا روند رشد را  يدار يمعنارتباط  ،ماه نخست 6انحصاري با شير مادر در  ي تغذيه

سـواد   كـم ادران افزايش آگاهي م رسد مي، به نظر اختلال رشد در كودكان زير دو سالبالاي  با توجه به نتايج و شيوع نسبتاً گيري: نتيجه

ين تمركـز كـادر   تـر  بـيش چنـين   . همباشدترين رويكرد مقابله با اختلال رشد كودك  ي كودكان زير دو سال مهم هاي تغذيه در مورد روش

  ماه معطوف گردد.    12بهداشتي بايد روي پايش رشد كودكان بالاي 

  آباد خرم ،اي يهحاش بندي مدل دوسال، زير كودكان وزن،قد،  ،روند رشد: كليدي واژگان

  مقدمه

بسيار  رشد عبارت است از بزرگ شدن اجزاي بدن كه نقش

كند و از اركان مهم سلامت جامعه  مهمي را در سلامت ايفا مي

). استفاده از رشد به عنوان معيار بهداشت و 1( شود ميمحسوب 

اي بر پايه اين واقعيت است كه رشد ضعيف براي  تغذيه وضع

انحراف از شرايط محيطي دلخواهي  ي ن دهندهكودكان نشا تر بيش

فراهم  شكلرشد و نمو را در كودكان به بهترين   است كه زمينه

اختلال رشد  رخداد). به طور كلي دو دليل عمده در 2( كنند مي

وجود يك بيماري حاد يا  ارگانيك مانند هاي سببند از ا عبارت

تداخل  (عفونت) كه در جذب يا متابوليسم مواد مغذي مزمن

 كافي، عدم دريافت غذاي مانند غيرارگانيك هاي سببو  كنند مي

هاي  در مورد شيوهمادر عدم داشتن دانش كافي  كاهش اشتها،

   ).3،4(والدين به كودك و وضع اشتغال  صحيح غذا دادن

يا توقف در رشد كودك، كه خير أتعدم توجه و رسيدگي به 

 رخداد، باعث شود ميسال مشاهده  5در كودكان زير  عموماً

ومير، افزايش ساير  مرگچون افزايش  تري هم عوارض جدي

هاي مرتبط، كاهش يادگيري و ناتواني و معلوليت ذهني،  بيماري

هاي نيل به اين هدف  ). يكي از روش5( شود ميعاطفي يا جسمي 

اي قد  رشد در كودكان، پايش دوره هاي و رسيدگي و پايش اختلال

). به عنوان 7،6است ( ها آندر ها  گري اختلالو غربال ها آنو وزن 

پايش  برايهزينه  ي ساده و كم مثال، منحني رشد، يك وسيله
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 53/ اي بندي حاشيه آباد: كاربرد مدل سال شهر خرم ثر بر روند رشد قد و وزن كودكان زير دوؤبررسي عوامل م

 

 

 ي به وسيله تواند ميكودك است كه  اي تغذيهوضع بهداشتي و 

. )7،2-9(كاركنان بهداشتي به سادگي مورد استفاده قرار گيرد 

نجي س ني رشد اين است كه مقدار شاخص تنويژگي اصلي منح

حني رشد از من اي ويژهكودك به نسبت سن او در جاي 

به ؛ به طوري كه بررسي وضع رشد وي شود ميگذاري  علامت

هاي استاندارد مركز ملي آمار  صورت بصري در مقايسه با منحني

(NCHS)بهداشتي آمريكا 
  ).10،8باشد ( پذير امكان 1

 در پايش رشد كودكان، روند و مسير منحني رشد از اهميت

(به عنوان  97و  3خاصي برخوردار است، به طوري كه بين صدك 

رو به بالا و  -1افتد.  يعي) چهار وضع متفاوت اتفاق ميمحدوده طب

رو به بالا  -2 ؛شود ميمنحني استاندارد كه طبيعي تلقي  يموازبه 

؛ كندي رشد است ي از منحني استاندارد كه نشانه تر كمو با شيبي 

رو به پايين كه  - 4و  ،توقف رشد است ي افقي كه نشانه -3

غير طبيعي تلقي  2-4 هاي باشد. حالت ي افت رشد مي نشانه

 ).8،7فوري دارد ( ي شوند و نياز به توجه و مداخله مي

اختلال رشد، يك مشكل جهاني است و بر اساس گزارش 

 5كودكان زير  درصد 30بيش از  )WHO(سازمان جهاني بهداشت 

 ها آن درصد 80كه از اين تعداد  بودهشد سال دچار اختلال ر

). با 11( هستند وزن كم ها آن درصد 20كاهش رشد قدي دارند و 

انجام شده، شيوع اختلال رشد در كشورهاي  هاي همطالعتوجه به 

اين  تر بيشاز ساير نقاط جهان است و در  تر بيشجهان سوم 

 هايانداردتر از است كشورها رشد فيزيكي كودكان و نوزادان پايين

 87در سال  كشوري بررسي هاي يافتهباشد.  المللي مي بين

سال دچار  5 زيراز كودكان  درصد 5/9 آن بود كه  دهنده نشان

شيوع  ،باشند. در اين بررسي مي شديد و وزني متوسط كم

گزارش شده  درصدي 3/5و  9/13ترتيب  قدي و لاغري به كوتاه

  ).11( است

به كه به منظور بررسي وضع اختلال مشا هاي همطالع تر بيشدر 

هاي آمار  از روش سال صورت گرفته، عموماً 5رشد كودكان زير 

آماري خاصي  بندي مدلتوصيفي استفاده شده يا اين كه هيچ 

ثير أتبا توجه به  ).5،2،1- 12،9( انجام نشده است ها دادهروي 

سال،  5ودكان زير مهم عامل زمان در بررسي منحني رشد ك

هاي طولي ابزاري مفيد براي بررسي اختلال رشد و  ه از مدلاستفاد

طولي امروزه  هاي همطالعباشد.  بر آن در طول زمان ميثر ؤمعوامل 

ي و علوم شناس هاي مختلف پزشكي، روان به طور گسترده در زمينه

                                                           
1 National Center for Health Statistics; NCHS 

 هاي همطالعبارز  هاي ويژگيباشد. از  رفتاري در حال توسعه مي

هاي مختلف در طول  ر براي آزمودنيمكر هاي گيري طولي، اندازه

توان تغييرات و اثر زمان را براي هر آزمودني، از  زمان است و مي

با توجه به وجود همبستگي بين  ).3( اثرهاي گروهي جدا كرد

هاي رگرسيون متداول كه فرض  استفاده از روش ها، همشاهد

يي ضروري است، باعث ايجاد برآوردها ها آنا در ه هاستقلال مشاهد

 ها دادهگونه  . بنابراين براي تحليل اينشود مياريب با دقت پايين 

هايي استفاده شود كه ساختار سلسله مراتبي و  بايد از مدل

با توجه به ساختار  را در مدل لحاظ كند. ها دادههمبستگي بين 

گروه از  3طولي، به طور كلي هاي  هدر مطالع ها دادهسلسله مراتبي 

 هاياثرو مدل با  3اي حاشيه، مدل 2مدل انتقالها با عنوان  مدل

  ).13-15( هستندمناسب  ها دادهبراي بررسي اين  4تصادفي

ي آماري و به ويژه ها مدلدر استفاده از  كمبودحال با توجه به 

چنين  ي طولي در بررسي اختلال رشد كودكان و همها مدل

 اهميت اين اختلال و عوارض جدي آن در بهداشت خانواده و

سعي شده تا با استفاده از يك مدل  ،مطالعهاين جامعه، در 

روي ثيرگذار أت، اثر عامل زمان و نيز ساير متغيرهاي اي حاشيه

مورد  آباد خرمسال شهر  2روند رشد قد و وزن كودكان زير 

  .شناسايي قرار گيرد

  روش كار

  ي مورد مطالعهها دادهجامعه و 

-87  هاي ان متولد سالكودك تمامي شاملجامعه مورد مطالعه، 

داراي  پژوهشكه در زمان انجام بود  آباد خرمساكن شهر  1385

 -در مراكز بهداشتي اند. اين كودكان بايد تمام بودهسال  2حداقل 

 برايمراجعه  6داراي حداقل بوده، درماني شهري داراي پرونده 

حداقل سن ، در بدو تولد پايش رشد يا واكسيناسيون باشند

عارضه بيماري يا گونه  ضمن هيچ و در داشتههفته  37جنيني 

  اساس اطلاعات پرونده) نداشته باشند. مادرزادي (بر

صورت  ينبوده به ا يا به صورت چند مرحله يريگ روش نمونه

درون هر طبقه از  سپس و شده انتخاب طبقات كه ابتدا

 -ابتدا مراكز بهداشتي دراستفاده شده است.  يا خوشه يريگ نمونه

شمال شهر، مركز شهر و جنوب   طبقه 3به  آباد خرمماني شهري در

                                                           
2
 Transition Model 

3
 Marginal Model 

4
Random Effects Model 
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   وهابي و همكاران/ 54

درون هر طبقه نيز تعدادي مركز/پايگاه  .شدندشهر تقسيم 

انتخاب شده  ها هطبقدرماني به صورت متناسب با حجم  - بهداشتي

درماني  -/پايگاه بهداشتيدو مركز ها را تشكيل دادند. و سرخوشه

از  /پايگاهاز جنوب و سه مركز هپايگا /از شمال، دو مركز (سرخوشه)

ند. دانتخاب ش ي سيستماتيكتصادفروش محدوده مركز شهر به 

منتخب  /پايگاهسپس به پرونده خانوارهاي تحت پوشش هر مركز

مورد  1385-87 هاي متولدين سال تماميمراجعه نموده و 

و در  اي) مرحله  اي يك گيري خوشه (نمونه ندفتسرشماري قرار گر

  نفر به عنوان حجم نمونه نهايي انتخاب شدند.  2030نهايت 

هاي لازم با مركز بهداشت  هماهنگياز انجام  بعد، پس  در مرحله

مورد نياز  هاي دادهگيري،  مراحل نمونهو انجام  آباد خرمشهرستان 

اين  وارد شد.ساخته پژوهشگريك فرم در  خانوار  موجود در پرونده

درماني،  - بهداشتي پايگاه /كزنام مر مانندمتغيرهايي  فرم شامل

، جنس كودك، مرتبه تولد كودك، سطح سواد كودك سن مراجعه

، وضع تغذيه انحصاري با شير مادر بعد خانوار ،والدين، شغل والدين

روند  و وزن و قد كودك در زمان مراجعه ماهه نخست تولد، 6در 

ثبت روند  براي .بود رشد وزن و قد كودك نسبت به مراجعه قبلي

: رو به بالا و به 4(كد  يحالت 4رشد وزني از روش كدگذاري 

از  تر كم: رو به بالا و با شيبي 3كد  ؛منحني استاندارد يمواز

: رو به پايين) و به منظور 1كد  ؛ و: افقي2كد ؛منحني استاندارد

: رو به بالا 3(كد ي حالت 3ثبت روند رشد قدي از روش كدگذاري 

از  تر كم: رو به بالا و با شيبي 2كد  ؛ردمنحني استاندا يموازو به 

. براي حفظ پايايي، شد: افقي) استفاده 1كد  ؛ ومنحني استاندارد

نفر كارشناس بهداشت  3هر منحني رشد به طور مستقل توسط 

ري ايشان چه بين كدگذا عمومي مورد بررسي قرار گرفت و چنان

موردنظر   كامل وجود نداشت، پرونده خواني در مورد روند رشد هم

متغيرهاي مستقل مورد استفاده شد.  از مطالعه كنار گذاشته مي

شامل سن كودك، جنس كودك، مرتبه تولد كودك، سطح 

  ماهه 6تحصيلات مادر و وضع تغذيه انحصاري با شير مادر در 

محرمانه ماندن  براياست  يادآوريلازم به  نخست تولد بودند.

راحل ثبت و تحليل آماري م تمامياطلاعات پرونده خانوارها، 

  نام اشخاص صورت گرف. درجبدون  ها داده

  

  تحليل آماريو تجزيه

از  ها دادهتوصيف  براي، افزار نرمبه  ها دادهپس از از ورود 

جا كه وضع روند رشد  . از آنشداستفاده توزيع فراواني  هاي جدول

است و در طول زمان تكرار  اي رتبهقد و وزن، يك متغير كيفي 

براي  ؛ بنابراينبسته بوده هر فرد هم ياه همشاهد ،شود مي

از  روي متغير وابسته بايدزمان اثر متغيرهاي مستقل  بندي هم مدل

  كه بتواند اين همبستگي را مد نظر قرار ،مدلي استفاده شود

  دهد. 

مدل يافته:  هاي برآوردگر تعميم هاي و معادل مدل حاشيه

كه  ،هاي خطي تعميم يافته است اي از مدل اي، زير مجموعه حاشيه

  فرم كلي آن به صورت :

( ) , 1,..., ; 1,...,
ij ij i

g X i N j nµ β′= = =
  

ماتريس  Xij بردار ضرايب رگرسيوني،  βكه در آن،بوده 

ام به شرط  jام در زمان  iاميد پاسخ فرد  ijµمتغيرهاي مستقل و 

Xij تابع ربط است .g(.) ها را به متغيرهاي مستقل  اميد پاسخ

و نوع اين تابع به نوع متغير پاسخ بستگي دارد.  كند ميمرتبط 

هاي تكراري  هفرض مهم در اين مدل، وجود همبستگي بين مشاهد

از پارامترهاي  كه اين پارامترهاي همبستگي مجزا هر فرد است

ستقل، م مانندبا ساختارهايي  شوند و معمولاً رگرسيوني بيان مي

ته و غير همبس - kاول،  ي پذير، خود بازگشتي مرتبه تبادل

شوند. براي برآورد بردار پارامترهاي  ساختاري در مدل لحاظ مي

نمايي و روش  رگرسيوني، معمولا از روش برآورد بيشينه درست

. از روش برآورد شود مييافته استفاده   هاي برآوردگر تعميم همعادل

زماني استفاده  نمايي معمولاً اخير به عنوان يك روش شبه درست

  ).16كمي نباشد (متغير پاسخ،  كه شود مي

 هاي  هو روش معادل اي حاشيهدر اين مطالعه نيز از يك مدل 

ر ضمن . دشدبرآوردگر تعميم يافته براي برآورد پارامترها استفاده 

ها به متغيرهاي مستقل از يك تابع  براي پيوند دادن اميد پاسخ

لحاظ نمودن همبستگي بين  برايو » لوجيت تجمعي«ربط 

خود بازگشتي «هاي هر فرد از ماتريس همبستگي با ساختار  پاسخ

بهره گرفته شد. لازم به ذكر است براي جلوگيري از » اول  مرتبه

خطي، متغيرهاي سطح تحصيلات پدر، شغل مادر، شغل  پديده هم

كنار گذاشته شدند. در ضمن چون  بندي مدلپدر و بعد خانوار از 

دار  يمعن از نظر آماري ثر متقابلي، هيچ اها دادهبندي اوليه  در مدل

بندي نهايي فقط از اثرات كلي متغيرهاي  در مدل بنابرايننبود، 

مورد استفاده در اين  اي حاشيههاي  . مدلشدمستقل استفاده 

شوند به  هاي متناسب نيز محسوب مي مدل بختمطالعه كه نوعي 

 .)17( تصورت زير بوده اس
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به  kو  i ،j، انديس بالاي ها مدلاست كه در  يادآوريزم به لا

  .هستندترتيب مربوط به عامل فرد، زمان و نوع روند رشد 

   نسخهSAS  افزار نرماز  ها دادهبراي توصيف و تحليل در نهايت 

در  05/0داري  يها، سطح معن آزمون تماميو در  شداستفاده  2/9

  .نظر گرفته شد

  ها يافته

كودك  2030نگر كه روي  ي همگروهي گذشته مطالعهدر اين 

نفر) از  1056( درصد 52انجام شد،  آباد خرمسال شهر  2زير 

اول  ي نفر) كودكان در مرتبه 1625( درصد 1/80و  پسركودكان 

 8/20نفر) از مادران و  369( درصد 2/18يا دوم تولد قرار داشتند. 

انشگاهي بودند. در نفر) از پدران داراي تحصيلات د 422( درصد

 3/52دار و  نفر) از مادران، خانه 1781( درصد 7/87اين ميان، 

نفر) از پدران داراي مشاغل آزاد بودند. بعد خانوار  1061( درصد

نفر بوده است و سرانجام  3-4 مورد)، 1530( درصد 4/75در 

تغذيه انحصاري با  ي نفر) از كودكان، سابقه 1750( درصد 9/88

، 1 شماره ماه نخست تولد داشتند. جدول 6ا در شير مادر ر

ي كودكان مورد مطالعه را ا شناختي و زمينه جمعيت هاي ويژگي

  دهد. نشان مي

 2/14افت در منحني رشد وزن حدود  حداقل يك مرتبهرخداد 

نفر) برآورد گرديد. شيوع افت در منحني رشد وزن تا  289درصد (

ين در حالي است كه شيوع درصد بوده و ا 0-3/0ماهگي  6قبل از 

درصد افزايش يافته  2/1-6/4 ماهگي به حدود  6مورد نظر پس از 

در منحني رشد  درصد) 6/4(ين شيوع افت تر بيشچنين  است. هم

  است.  شدماهگي گزارش  12-15 ي وزن در محدوده

توقف در منحني رشد قد بروز حداقل يك مرتبه در اين مطالعه، 

فر) به دست آمد. شيوع توقف در ن 212درصد ( 4/10حدود 

درصد به دست آمده  5/0-6/0 ماهگي 6منحني رشد قد تا قبل از 

 ،ماه 6- 18 در حالي كه شيوع مورد نظر در محدوده سني ؛است

ماهگي به  18-24ي  درصد متغير بوده و در محدوده 9/1- 1/3

است كه  يادآوريدرصد كاهش يافته است. لازم به  5/0حدود 

در  )درصد 1/3(وع توقف در منحني رشد قد ين شيتر بيش

  . شد ماهگي مشاهده 15- 18محدوده 

بر روند وزني كودكان مورد مطالعه ثر ؤمعوامل  بندي مدلنتايج 

نشان داد كه اثر سن كودك بر روند  اي حاشيهبا استفاده از مدل 

به  ؛)>P 001/0( استدار  يمعناز نظر آماري رشد وزني وي 

، شانس شود ميكه به سن كودك افزوده ماه ر طوري كه به ازاي ه

درصد:  95(فاصله اطمينان  درصد 9/15تر  روند رشد وزني مطلوب

يابد. درضمن اثر سطح تحصيلات  كاهش ميدرصد)  8/14- 1/17

بود  دار  يمعناز نظر آماري مادر بر روند رشد وزني كودك نيز 

)049/0P=(تر  وبه نسبت شانس روند رشد وزني مطلبه طوري ك ؛

به  ،دانشگاهي است ها آن در كودكاني كه سطح تحصيلات مادران

 1/2-0/36درصد:  95درصد (فاصله اطمينان  8/17طور متوسط 

اند.  سواد بوده ها بي آن از كودكاني است كه مادران تر بيشدرصد) 

در اين مطالعه، اثر اصلي متغيرهاي جنس كودك، مرتبه تولد 

ي با شير مادر بر روند رشد وزني انحصار ي كودك و وضع تغذيه

  ). 2 شماره نشان داده نشد (جدولدار  يمعنكودك از نظر آماري 

بر روند قدي كودكان ثر ؤمعوامل  بندي مدلچنين نتايج  هم

آن بود كه   گر بيان اي حاشيه بندي مدلمورد مطالعه با استفاده از 

بوده ر دا يمعناز نظر آماري اثر سن كودك بر روند رشد قدي وي 

) به طوري كه به ازاي هر واحد زماني كه به سن =P 002/0( است

به طور متوسط  تر مطلوب، شانس روند قدي شود ميكودك افزوده 

 درصد) 7/0-2/3 درصد: 95(فاصله اطمينان درصد  2حدود 

. اثر سطح تحصيلات مادر بر روند رشد قدي كودك يابد ميكاهش 

به طوري كه نسبت  )،=013/0P(است دار  يمعننظر آماري  ازنيز 

در كودكاني كه سطح تحصيلات  تر مطلوبشانس روند رشد قدي 

درصد  6/9به طور متوسط  ،ابتدايي/راهنمايي است ها آن مادران

از كودكاني  تر بيشدرصد)  4/0-6/19درصد:  95(فاصله اطمينان 

چنين نسبت شانس روند  اند. هم سواد بوده ها بي آن است كه مادران
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   وهابي و همكاران/ 56

 ها آن تر در كودكاني كه سطح تحصيلات مادران شد قدي مطلوبر

درصد (فاصله  8/13به طور متوسط  ؛ديپلم است / متوسطه

از كودكاني است  تر بيشدرصد)  0/4- 6/24درصد:  95اطمينان 

و سرانجام نسبت شانس روند  ،اند سواد بوده بي ها آن كه مادران

 ها آن يلات مادراندر كودكاني كه سطح تحص تر مطلوبرشد قدي 

 95درصد (فاصله اطمينان  2/16به طور متوسط  ،دانشگاهي است

 از كودكاني است كه مادران تر بيشدرصد)  5/5- 0/28درصد: 

  است كه اثر متغيرهاي يادآورياند. لازم به  سواد بوده بي ها آن

تولد كودك و وضع تغذيه انحصاري با شير  ي جنس كودك، مرتبه

نبود. دار  يمعنشد قدي كودك از نظر آماري مادر بر روند ر

  آمده  3 شماره در جدول گستردهاين مدل به طور  هاي يافته

  است.

  

  اي شناختي و زمينه جمعيت هاي ويژگيبه تفكيك  1391در سال  آباد خرمسال شهر  2توزيع فراواني كودكان زير  -1جدول شماره 

  درصد  مطلق فراواني  رده  متغير

  52  1056  پسر  جنس كودك

  48  974  دختر

  49  988  اول  تولد كودك ي مرتبه

  6/31  637  دوم

  4/10  210  سوم

  9  181  چهارم يا بالاتر

  2/7  146  سواد بي  سطح تحصيلات مادر

  6/33  682  ابتدايي يا راهنمايي

  4/38  777  متوسطه يا ديپلم

  8/20  422  دانشگاهي

  9/6  140  سواد بي  سطح تحصيلات پدر

  4/31  637  دايي يا راهنماييابت

  4/43  880  متوسطه يا ديپلم

  3/18  369  دانشگاهي

  9/87  1781  دار خانه  شغل مادر

  0/2  41  آموز يا دانشجو دانش

  1/10  205  شاغل

  5/2  51  كار بي  شغل پدر

  8/28  582  كارمند

  2/16  328  كارگر

  5/52  1061  آزاد

  4/75  1530  3-4  بعد خانوار

6-5  385  19  

7≥ 114  6/5  

  9/88  1750  بلي  تغذيه انحصاري با شير مادر

  1/11  218  خير
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  اي حاشيه بندي مدلبا استفاده از  1391در سال  آباد خرمسال شهر  2بر روند وزني كودكان زير ثر ؤمعوامل  -2 جدول شماره

 P-value  درصد 95فاصله اطمينان  نسبت شانس  رده  متغير

 >001/0 829/0- 852/0 841/0    سن كودك

  238/0        جنس كودك

      مرجع  دختر  

  238/0 977/0- 101/1  037/1  پسر  

  390/0        تولد كودك ي مرتبه

      مرجع  اول  

  639/0 949/0- 089/1  017/1  دوم  

  170/0 974/0- 158/1  062/1  سوم يا بالاتر  

  049/0        سطح تحصيلات مادر

      مرجع  سواد بي  

  428/0 926/0- 198/1  053/1  ابتدايي/راهنمايي  

  113/0 267/1-975/0  112/1  متوسطه/ديپلم  

  024/0 360/1-021/1  178/1  دانشگاهي  

  370/0        انحصاري با شير مادر ي تغذيه

      مرجع  بلي  

  370/0 159/1-947/0  048/1  خير  

  

  اي حاشيه بندي مدلبا استفاده از  1391ل در سا آباد خرمسال شهر  2بر روند قدي كودكان زير  ثرؤمعوامل  -3 جدول شماره

   P-value  درصد 95فاصله اطمينان   نسبت شانس  رده  متغير

  002/0 993/0-968/0  980/0  -  سن كودك

  748/0        جنس كودك

      مرجع  دختر  

  748/0 037/1-951/0  993/0  پسر  

  809/0        تولد كودك ي مرتبه

      مرجع  اول  

  871/0  047/1-947/0  996/0  دوم  

  519/0 042/1-922/0  980/0  سوم يا بالاتر  

  013/0        سطح تحصيلات مادر

      مرجع  سواد بي  

  040/0  196/1-004/1  096/1  ابتدايي/راهنمايي  

  005/0 246/1-040/1  138/1  متوسطه/ديپلم  

  002/0 280/1-055/1  162/1  دانشگاهي  

  154/0        تغذيه انحصاري با شير مادر

      مرجع  بلي  

  154/0 105/1-976/0  040/1  خير  
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   وهابي و همكاران/ 58

  

  بحث

مطالعه نشان داد كه شيوع افت در منحني رشد وزن اين نتايج 

ين شيوع افت تر بيشبوده و  درصد 14 تقريباً ،كودكان زير دو سال

ماهگي  12- 15در منحني رشد وزن در محدوده  درصد) 6/4(

 برابر براي دختران و پسران نيز دقيقاً مقداركه اين  شده،گزارش 

بوده و  درصد 10 است. شيوع توقف در منحني رشد قد تقريباً

 15- 18 ي ين شيوع توقف در منحني رشد قد در محدودهتر بيش

در پسران و دختران  مقداركه اين ) درصد 1/3ماهگي ديده شده (

بندي  . به علاوه نتايج مدلشدمشاهده  درصد 3و  2/3به ترتيب، 

هاي سن كودك و سطح تحصيلات اي نشان داد كه متغير حاشيه

روي روند رشد قد و وزن  )≥05/0P( داري يمعنآماري ثير أتمادر 

تولد كودك و  ي كودك داشته و متغيرهاي جنس كودك، مرتبه

روي داري  يمعنآماري ثير أتانحصاري با شير مادر   وضع تغذيه

. البته بايد به اين )<05/0P( روند رشد قد و وزن كودك نداشتند

مستقيم از  ي مطالعه به جاي استفادهاين توجه شود كه در  نكته

متغيرهاي قد و وزن به عنوان متغيرهاي كمي، از متغيرهاي روند 

استفاده  اي رتبهيا شيب رشد وزن و قد به عنوان متغيرهاي كيفي 

هاي  يافتهشد و اين انتخاب متفاوت از متغير وابسته باعث شده تا 

متفاوت  مشابه نسبتاًهاي  هساير مطالع هاي يافتهمطالعه با  اين

  باشد.

بندي  در طبقه UNICEF(1صندوق كودكان سازمان ملل متحد (

ها را به  سوء تغذيه، دريافت ناكافي مواد مغذي و بيماريهاي  سبب

 ؛سريع بر وضع تغذيه كودكان دارندتأثيري كه مؤثر عنوان عوامل 

به مشكلات  پاسخنخستين معرفي كرده و بيان داشته است كه 

  ). 3(ها در كودكان خردسال از دست دادن وزن است  اي و عفونت تغذيه

جنس بر بروز اختلال در روند رشد قد و وزن تأثير در رابطه با 

مشابه  نسبتاًدر پژوهش نشده است، دار  معني ،مطالعهاين كه در 

 سال 2صورت گرفته توسط حيدري و همكاران روي كودكان زير 

ميانگين وزن نوزادان پسر  نشان داده شد كههرم ج مناطق شهري

از پيش تا استواز نوزادان دختر  تر بيشبه جز در سن يك ماهگي، 

بين وزن داري  يمعنآماري سالگي، اختلاف  2ماهگي و در سن  2

. ميانگين قدي نوزادان پسر بودنوزادان پسر و دختر مشاهده نشده 

). در 9بوده (د دختران از ميانگين ق تر بيشبه جز در يك ماهگي 

بين ، سال 3كودك زير  2090فتح االله پور و همكاران روي   مطالعه

آماري سالگي اختلاف  0- 3ميانگين قد دختران و پسران 

                                                           
1
United Nations Children’s Fund; UNICEF 

در تمامي سنين، ميانگين وزن پسران  ، امانشد ديدهداري  يمعن

ترين علت اين عدم تطابق با  مهم ).2( شدبالاتر از دختران گزارش 

دانست كه با وجود مسأله توان در اين  هاي مشابه را مي همطالع

بالاتر بودن منحني رشد قد و وزن پسران نسبت به دختران در 

بنابراين يكديگر است و موازي تمامي سنين، اين دو منحني به 

اي در شيب يا روند رشد قد و وزن ايشان  تفاوت قابل ملاحظه

  وجود ندارد.

اختلال رخداد بر مؤثري عامل  قطع شير مادر ،مطالعهاين در 

اين گرچه نتايج فرعي اسال نبود.  2رشد در قد و وزن كودكان زير 

كودكاني كه ماهگي، روند رشد  6از پيش مطالعه  نشان داد كه تا 

ودكاني بوده كه از شير بهتر از ك ؛اند شده از شير مادر تغذيه مي

حصاري، ماهگي و قطع شيردهي ان 6پس از  ، امااند گرفته شده

كندتر از  ؛اند با شير مادر تغذيه شده روند رشد كودكاني كه قبلاً

ساير كودكان بوده است و به اين ترتيب اثر اصلي شيردهي 

نشده است. بر دار  از ديدگاه آماري معنيانحصاري با شير مادر 

گوهري و  و )3( مطالعه، وهابي و همكاراناين خلاف نتيجه 

روي  يايه در مطالعه )19كاران (و شريف و هم )18( همكاران

سال نشان دادند كه قطع شيردهي انحصاري يكي  2كودكان زير 

از عوامل خطرساز در افت وزن كودك است و اگر مواد غذايي 

جايگزين نامناسب بوده و يا استفاده از مواد غذايي مكمل در زمان 

سزايي در وقوع كاهش وزن خواهد  تأثير بهمناسبي آغاز نشود، 

كودك از  شود ميكودك با شير مادر موجب  ي شت. قطع تغذيهدا

اي، ايمونولوژيك،  هاي بهداشتي، تغديه فايدهغذاي مناسب با 

  شودتكاملي، رواني و اجتماعي كوتاه و بلند مدت محروم 

در مطالعه خود نشان دادند كه ) 20(). خلدي و همكاران 22-20(

ومين عامل خطرساز پس از قطع شير مادر، شروع تغذيه تكميلي د

 7و  6ين نسبت را در تر بيشافت وزن براي كودكان است و 

ديگر نيز هاي  هماهگي به خود اختصاص داده است. در مطالع

 ي بين قطع شير مادر و شروع تغذيهداري  معني ي آماري رابطه

قرار گرفته تأييد تكميلي و اختلال رشد نشان داده شده و مورد 

  ).24،23،3است (

مطالعه، شيوع اختلال رشد قد و وزن در اين هاي  اس يافتهبر اس

است و اين نتيجه  تر بيشماهگي  12از پس سال،  2كودكان زير 

براك و همكاران  هاي هسو با نتايج به دست آمده از مطالع هم كاملاً

است. اين يافته  )24( مونزبزم آ) و 20)، خلدي و همكاران (5(

  نامناسب كودك باشد.  ر مادر و تغديهشي قطع بيانگر  تواند مينيز 

 ها، تغذيه و ان در يك مطالعه به بررسي بيماريبكر و همكار
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اين مطالعه نشان  هاي يافته كه ماه پرداخته 5- 18رشد كودكان  

نبودن متغيرهاي سن و جنس بوده و بيانگر آن دار  يمعن ي دهنده

كودكان ي در كاهش اختلال رشد تر بيشثير أتبود كه وضع تغذيه 

  ).12دارد (

اختلال رشد  رخدادميزان تحصيلات والدين بر ثير أتدر رابطه با 

كه با  نددر مطالعه خود نشان داد و همكاران پور قد و وزن، احسان

 2بالا رفتن سطح تحصيلات مادر، ميزان افت وزن در كودكان زير 

 در ايران ديگر  هاي همطالعدر برخي از  .)25( يابد مي سال كاهش

 رخدادنيز نشان داده شد كه ارتباطي بين ميزان تحصيلات مادر و 

افت وزن كودك وجود دارد و با بالا رفتن سطح تحصيلات مادر، 

چنين  و هم) 26(. وحيدي و همكاران يابد ميافت وزن كاهش 

در مطالعه خود كاهش افت وزن با افزايش ميزان  )6( نادري

 هاي اين يافتههمسو با  را نشان دادند كه كاملاً تحصيلات مادر

و  )3( وهابي و همكاران ي گرچه در مطالعها. باشند ميمطالعه 

آماري ثير أتسطح تحصيلات مادر  )18( گوهري و همكاران

در حالت كلي باعث  امااختلال رشد نداشت،  رخدادبر داري  يمعن

  اين اختلال در كودكان بود . رخدادكاهش 

ساله  5كودك  1150ي ور و همكاران توتونچي ي در مطالعه

 تولد ي بر وزن كودك، رتبهثيرگذار أتتنها عامل  ،)7( شهر تهران

  .نبوددار  يمعنمطالعه اين كه اين متغير در  ،بوده است كودك

  گيري نتيجه

افزايش آگاهي و  رسد ميمطالعه به نظر اين با توجه به نتايج 

هاي  ارتدر مورد اصول صحيح و مه سواد كمتوانمندسازي مادران 

ترين رويكرد مقابله با اختلال رشد  سال مهم 2تغذيه كودكان زير 

شيوع سوء تغذيه كودكان  به ميزانقد و وزن كودك است. با توجه 

اي  ب منطقهمناس هاي هدر سنين مختلف، طراحي و اجراي مداخل

چنين توجه ويژه به پايش  براي بهبود رشد و تغذيه كودكان و هم

  رسد. يكسال امري ضروري به نظر ميرشد كودكان بالاي 

 بندي مدلبالا و استفاده از  ي استفاده از حجم نمونه با وجود 

ترين محدوديت اين  مطالعه، مهماين هاي  طولي در تحليل داده

نگر بودن مطالعه و در نتيجه نقص اطلاعات  پژوهش، گذشته

موجود در پرونده بهداشتي خانوارها و عدم امكان كنترل برخي 

تغيرهاي مخدوش كننده در زمان طراحي و اجرا بوده است. م

چنين در اين مطالعه، تنها از كودكان ساكن مناطق شهري به  هم

مطالعه  هاي يافته بنابراينآماري استفاده شده و  ي عنوان جامعه

. حال با توجه به باشد ميقابل تعميم به كودكان روستايي ن

براي شناخت عوامل  دشو ميشده پيشنهاد  بيانهاي  محدوديت

نگر روي جامعه  گروهي آينده هم هاي همطالعخطرساز مختلف، 

عوامل مستقيم و  تماميكودكان شهري و روستايي انجام شود و 

زمان در يك  غير مستقيم خطرساز رشد كودكان به صورت هم

مطالعه بررسي شوند تا به اين وسيله تداخل اثر عوامل بر يكديگر 

  .نيز كنترل شود

  كر و قدردانيتش

بررسي روند رشد «اين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان 

با استفاده از معادلات برآوردگر  آباد خرمسال شهر  2كودكان زير 

 بود »NCHSبا معيارهاي  ها آنتعميم يافته و مقايسه وضعيت رشد 

از  كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي لرستان انجام شده است.

الغيب و علي  فر، سجاد حيات ان ميثم بهزاديهمكاري آقاي

؛ قدرداني ندگيري اين طرح شركت داشت شاهوردي كه در نمونه

  شود. مي
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Assessing the Factors Affecting Height and Weight 
Trends Among Children Under Two Years of Age in 
Khorramabad: An Application of Marginal Modeling 
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Khorramabad, Iran 

Corresponding author: Ebrahimzadeh F, farzad.ebrahimzadeh@modares.ac.ir 

Background and Objectives: Disorders of height and weight growth are the most important health disorders 
affecting children younger than two in developing societies. Failure to treat these disorders can lead to the 
increased mortality and mental, emotional or physical disability. The objective of this study was to investigate the 
growth trends of children and the factors affecting it. 
Methods: This retrospective cohort study was conducted on 2030 children younger than two in Khorramabad, 
Iran who were selected using stratified and cluster sampling. Based on household records, the weight growth 
trend was recorded as a four-level variable (decline, stagnation, slowness and desirable) and the the height 
growth trend was recorded as a three-level variable (stagnation, slowness and desirable); finally, the data were 
modeled using a longitudinal marginal model and the SAS software version 9.2. 
Results: The incidence of at least one decline in the weight growth curve and one stagnation in the height growth 
curve was 14.2% and 10.4%, respectively. The child’s age and the maternal educational level had a significant 
effect on the growth trends. However, the sex, parity and the exclusive breastfeeding during the first six months 
had no significant relationship with the growth trends. 

Conclusion: Given the results and the relatively high prevalence of growth disorders among children, it seems 
that increasing the awareness of low literate women about feeding of the children is the most important 
approach to manage growth disorders. Additionally, health-care professionals should mostly focus on monitoring 
the growth of children older than 12 months. 

Keywords: Growth trend, Height, Weight, Children less than two, Marginal modeling, Khoramabad 
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