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Abstract 

Background: Height and weight growth failure are among the most important health disorders 
affecting children less than two in the developing countries. Failure to treat this disorder can lead to 
the development of serious conditions including increased mortality and types of disability. The aim of 
the present study is to investigate the factors affecting the height and weight growth of children less 
than two years old. 

Materials and Methods: This historical cohort study was conducted on a sample of 2030 
children less than two in Khorramabad who were selected using stratified and cluster sampling 
methods. Based on household records, data related to the height and weight were recorded as 
quantitative variables and finally were modeled using a longitudinal marginal model, identity link 
functions and the R software. 

Results: Based on the marginal model, the effect of such variables as child's age, child's 
gender and mother's educational attainment were significantly related to the child's height and weight. 
Moreover the child's birth order had significant relationship with only the child's height. However, the 
variable of exclusive breastfeeding during the first six months was no significantly related to weight 
and height growth of the children. 

Conclusion: Given the results, it seems that monitoring the growth of the children of the 
illiterate mothers, specially the girls and the children with first birth orders are the most important 
approaches to deal with growth disorders among this population. 

Keywords: Children less than two, Height, Khorramabad, Longitudinal data, Marginal 
modeling, Weight. 
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 کودکان وزن و قد رشد بر موثر عوامل برخی بررسی در اي حاشیه مدل کاربرد
  آباد خرم شهر سال 2کمتر از 
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  چکیده
 حال در کشورهاي در سال 2کمتر از  کودکان سلامتی اختلالات ترین مهم از یکی وزن و قد رشد اختلال :هدف و زمینه
 در ها معلولیت انواع نیز و مرگ افزایش چون هم جدي مشکلات بروز باعث تواند می اختلال این به توجهی بی .است توسعه

  .است سال 2کمتر از  نکودکا وزن و قد رشد بر موثر عوامل بررسی ،حاضر مطالعهاز  هدف .شود کودکان
 آباد خرم شهر سال 2 زیر کودك 2030 مشتمل بر اي نمونه روي بر تاریخی گروهی-هم مطالعه این :ها روش و مواد
 به کودك قد و وزن خانوار، پرونده اساس بر .شدند انتخاب اي خوشه و اي طبقه گیري نمونه روش به که گرفت انجام

 همانی ربط تابع گرفتن نظر در با  واي حاشیه طولی مدل یک از استفاده با نهایت در و گردید ثبت کمی متغیر یک صورت
  .شد بندي مدل R افزار نرم  و

 وزن و قد بر مادر تحصیلات سطح و کودك جنسیت کودك، سن متغیرهاي اثر اي، حاشیه مدل اساس بر :ها یافته
 با انحصاري وضعیت متغیر وجود،این  با .بود دار معنی سال 2کمتر از  کودکان قد بر تنها تولد مرتبه متغیر اثر و کودکان

  .نداشت سال 2کمتر از  کودکان قد و وزن با يدار معنی ارتباط تولد نخست ماهه شش در مادر شیر
 نیز و مونث جنسیت با کودکان ویژه به سواد، کم مادران فرزندان رشد پایش به ویژه توجه نتایج، به توجه با :گیري نتیجه

  .باشد می جمعیت این در رشد اختلال با مقابله رویکردهاي ترین مهم از اول، تولد مرتبه ايدار
  وزن اي، حاشیه بندي مدل طولی، يها داده ،آباد خرم قد، سال، 2 زیر کودکان :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 نشان که است وضعیتی کودکان در رشد اختلال

 با سالم کودکان با مقایسه در کودك وزن و قد رشد دهد می
 ،شود نمی محسوب بیماري حقیقت در که است مواجه تاخیر
 اختلالات از بسیاري بین مشترك اي نشانه یا علامت بلکه
 و سلامت معیار عنوان به رشد وضعیت توجه به .)2 ،1(است

 وضعیت که است استوار واقعیت این بر اي تغذیه وضعیت
 محیطی شرایط از فرد انحراف دهنده نشان رشد، نامناسب
 هر مدیریت و ارزیابی در که جا آن از .)3(است مطلوب
 نمود، اي ویژه توجه آن خطرزاي عوامل به بایستی می اختلال

 و ارگانیک غیر عوامل نوع دو به رشد اختلال اساس، این بر
 شامل عمدتا ارگانیک عوامل .شود می تقسیم ارگانیک

 در مادر نامناسب آگاهی اشتها، کاهش ناکافی، تغذیه
 اشتغال وضعیت و کودك صحیح تغذیه اصول خصوص

 بیماري یک عبارت از ارگانیک ملعوا و باشد می والدین
 مواد متابولیسم یا جذب در که است )عفونت( حاد یا مزمن
   .)3-8(دکن ایجاد می تداخل مغذي

 سال 5 کمتر از  کودکان رشد اختلال به توجهی  بی
 میر، و مرگ افزایش چون هم تري جدي عوارض بروز باعث

 یجسم یا عاطفی ذهنی، معلولیت و ناتوانی یادگیري، کاهش
 ،بهداشـت  جهـانی  سـازمان  گـزارش  اسـاس  بر .)2 ،1(شود می

 اخـتلال  دچـار  سـال  5 کمتر از  کودکاناز   درصد 30 از بیش
 رشـد  کاهش ها آن درصد 80 تعداد این از که باشند  می رشد
 نتـایج  .)9(باشـند   مـی  وزن کـم  هـا  آن درصد 20 و دارند قدي

 5/9 کــه بـود  آن دهنـده  نــشان 87 سـال  در کـشوري  بررسـی 
 و متوسـط  وزنـی  کـم  دچـار  سـال  5 زیـر  کودکـان  از ددرص

 لاغـري  و قـدي  کوتاه شیوع ،بررسی این در .باشند  می شدید
  .)9(است شده گزارش درصد 3/5 و درصد 9/13 ترتیب به

 منظـور  بـه  کـه  مـشابه  مطالعـات  از زیادي تعداد در
 صـورت  سـال  5 زیـر  کودکـان  رشد اختلال وضعیت بررسی
 هـا   داده روي بـر  خاصـی  آمـاري  بندي مدل هیچ ، است گرفته
 عامـل  مهـم  ثیرأت ـ به توجه با .)10-13 ،6 ،4 ،3(است نشده انجام
 سـال،  5 زیـر  کودکـان  رشـد  منحنـی  بررسـی  در )سن( زمان

 اخـتلال  بررسـی  بـراي  مفید ابزاري طولی يها  مدل از استفاده
ــد ــل و رش ــوثر عوام ــر م ــول در آن ب ــان ط ــی زم ــد م  از .باش

 مکـرر  هـاي  گیـري   انـدازه  ولی،ط ـ مطالعات بارز هاي مشخصه
 تـوان  مـی  و اسـت  زمـان  طـول  در مختلف هاي آزمودنی براي

 گروهـی  اثرهـاي  از آزمـودنی  هر براي را زمان اثر و تغییرات
 در هـا   داده مراتبی سلسله ساختار به توجه با .)14-17(کرد جدا

 عنـوان  بـا  هـا   مـدل  از گـروه  سه کلی طور به طولی، مطالعات
 بـراي  تـصادفی  اثـرات  بـا  مـدل  و اي اشیهح مدل انتقال، مدل

 بـه  توجـه  بـا  حـال  .)18-23(انـد   شده معرفی ها  داده این بررسی
 جدي عوارض و سال 2 زیر کودکان در رشد اختلال اهمیت

 مطالعــه در زمینـه،  ایـن  در طــولی مطالعـات  کمبـود  نیـز  و آن
 اثـر  اي، حاشـیه  مـدل  یـک  از اسـتفاده  بـا  تا شده سعی حاضر
 وزن و قـد  بـر  گـذار  ثیرأت ـ متغیرهـاي  سـایر  زنی ـ و زمان عامل

  .شود بررسی آباد خرم شهر سال 2 زیر کودکان
  

  ها روش و مواد
 مورد جامعه تاریخی، گروهی-هم مطالعه این در

 تا 1385 هاي سال متولد کودکان کلیه شامل مطالعه
 زمان در که است بوده آباد خرم شهري مناطق ساکن1387
 کودکان این .اند داشته تمام لسا 2 حداقل ،تحقیق انجام

 پرونده داراي شهري درمانی بهداشتی مراکز در بایستی می
 یا رشد پایش جهت مراجعه 6 حداقل داراي بوده،

 هفته 37 جنینی سن حداقل تولد بدو در باشند، واکسیناسیون
 مادرزادي عارضه یا بیماري گونه هیچ درضمن و داشته

 گیري نمونه روش .باشند نداشته )پرونده اطلاعات براساس(
 گیري نمونه از طبقه هر درون که بوده اي طبقه صورت به

 درمانی بهداشتی مراکز ابتدا در .است شده استفاده اي خوشه
 جنوب و شهر مرکز شهر، شمال طبقه سه به آباد خرم شهري

 پایگاه یا مرکز تعدادي نیز طبقه هر درون .شدند تقسیم شهر
 تشکیل را ها سرخوشه که اشتد وجود درمانی بهداشتی

 دو شمال، از )سرخوشه( درمانی بهداشتی مرکز دو :دادند می
 روش به شهر مرکز محدوده از مرکز سه و جنوب از مرکز

 به نفر 2030 نهایت در و شده انتخاب سیستماتیک تصادفی
 کسب از پس .در نظر گرفته شدند نهایی نمونه حجم عنوان
 به دسترسی جهت آباد خرم شهرستان بهداشت مرکز مجوز

 کودك سن متغیرهاي خانوارها، پرونده در موجود اطلاعات
 شش ماهگی، چهار ماهگی، دو تولد، بدو( مراجعه زمان در

 هجده ماهگی، پانزده ماهگی، دوازده ماهگی، نه ماهگی،
 مرتبه کودك، جنسیت ،)ماهگی چهار و بیست و ماهگی

 بعد والدین، شغل والدین، تحصیلات سطح کودك، تولد
 ماهه شش در مادر شیر با انحصاري تغذیه وضعیت خانوار،
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 قد و )گرم حسب بر( کودك وزن چنین هم و تولد نخست
 نفر سه توسط مراجعه زمان در )متر سانتی حسب بر( کودك

 وارد ساخته محقق فرم یک در عمومی بهداشت کارشناس
 و ثبت مراحل کلیه اخلاقی، اصول رعایت جهت .گردید

 مراکز و اشخاص نام ذکر بدون ها داده آماري حلیلت
  .گرفت صورت درمانی بهداشتی

 توصیفی هاي آماره از ها داده توصیف براي
 به توجه با .شد استفاده )فراوانی و معیار انحراف±میانگین(

 هاي داده بین همبستگی وجود و حاضر مطالعه بودن طولی
 روش و اي یهحاش مدل یک از مطالعه این در بررسی، مورد

 پارامترها برآورد براي یافته تعمیم برآوردگر معادلات
 متغیرهاي به ها پاسخ امید دادن پیوند براي .گردید استفاده
 به توجه با و گردید استفاده »همانی« ربط تابع یک از مستقل
 براي مدل، برازش شاخص عنوان به QICC شاخص مقدار
 ماتریس از فرد هر هاي پاسخ بین همبستگی نمودن لحاظ

 به لازم .)17(شد گرفته بهره »پذیر تبادل« ساختار با همبستگی
 متغیرهاي خطی،-هم پدیده از جلوگیري براي  کهاست ذکر

 از خانوار بعد و پدر شغل مادر، شغل پدر، تحصیلات سطح
 ها داده تحلیل و توصیف براي .شدند گذاشته کنار بندي مدل

 کلیه در داري  سطح معنیو گردید استفاده R افزار نرم از
  .شد گرفته نظر در 05/0 ها آزمون
  ها یافته

 کودك 2030 روي بر که طولی مطالعه این در
 ) درصد52( نفر 1056 شد، انجام آباد خرم شهر سال 2 زیر

 در ها ن آ از )درصد 80( نفر1625 و بوده مذکر کودکان از
 18( نفر 369 تعداد .داشتند قرار تولد دوم یا اول مرتبه

 داراي پدران از )درصد 21( نفر 422 و مادران از )درصد
 از )درصد 88( نفر 1781 .بودند دانشگاهی تحصیلات

 داراي پدران از )درصد 52( نفر 1061 و دار خانه مادران،
 ،)درصد 75( مورد 1530 در خانوار بعد .بودند آزاد مشاغل

 کودکان از )درصد 89( نفر 1750  در نهایتو بود نفر 4 تا 3
 نخست ماه شش در را مادر شیر با انحصاري تغذیه سابقه
 و شناختی جمعیت خصوصیات 1 جدول .داشتند تولد
  .دهد می نشان را مطالعه مورد کودکان اي زمینه

  
  
  

 در آبـاد  خرم شهر سال 2 زیر کودکان فراوانی توزیع .1 جدول
  اي زمینه و شناختی جمعیت خصوصیات تفکیک به 1391 سال
  درصد  فراوانی  رده  رمتغی

  کودك جنسیت  52  1056  مذکر
  48  974  مونث

  49  988  اول
  6/31  637  دوم

  کودك تولد مرتبه

  4/19  391  بالاتر یا سوم
  2/7  146  سواد بی

  6/33  682  راهنمایی یا ابتدایی
  4/38  777  دیپلم یا متوسطه

 تحصیلات سطح
  مادر

  8/20  422  دانشگاهی
  9/6  140  سواد یب

  4/31  637  راهنمایی یا ابتدایی
  4/43  880  دیپلم یا متوسطه

 تحصیلات سطح
  پدر

  3/18  369  دانشگاهی
  9/87  1781  دار خانه

 یا آموز دانش
  دانشجو

41  0/2  
  مادر شغل

  1/10  205  شاغل
  5/2  51  کار بی

  8/28  582  کارمند
  2/16  328  کارگر

  پدر شغل

  5/52  1061  آزاد
4-3  1530  4/75  
6-5  385  19  

  خانوار بعد

7≥ 114  6/5  
 انحصاري تغذیه  9/88  1750  بلی

  1/11  218  خیر  مادر شیر با
  

 به کودکان قد و وزن ترتیب به ،3 و 2 جداول در
 که است شده توصیف اي زمینه متغیرهاي برخی تفکیک

 میانگین سنین، تمامی در ؛است آمده دست به زیر اولیه نتایج
 بین تفاوت .است بوده دختران از بیشتر انپسر قدي و وزنی

 مختلف، بارداري هاي مرتبه داراي کودکان وزنی میانگین
 درحالی این و بوده ملاحظه قابل دوم ماه و تولد بدو در فقط

 هاي مرتبه داراي کودکان قدي میانگین بین تفاوت که است
 بوده ملاحظه قابل چهارم ماه تا تولد بدو از مختلف بارداري

 داراي مادران کودکان وزنی میانگین بین تفاوت .تاس
 از و رسد می نظر به ناچیز نهم ماه تا مختلف تحصیلی سطوح

 که است حالی در این و است مشهودتر بعد به دوازدهم ماه
 سطوح داراي مادران کودکان در قدي میانگین بین تفاوت

 .رسد می نظر به مشهودتر بعد به ششم ماه از مختلف تحصیلی
 سابقه داراي کودکان وزنی میانگین بین تفاوتعلاوه بر این، 

 از یک هیچ در کودکان سایر و مادر شیر با انحصاري تغذیه
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 بین تفاوت که حالی در است؛ نبوده ملاحظه قابل سنین
 شیر با انحصاري تغذیه سابقه داراي کودکان قدي میانگین

 مشهود بعد به ماهگی پانزده سنین از کودکان سایر و مادر
  .باشد می

 سن اصلی اثر که دهد می نشان 5 و 4 جداول نتایج
 بودهدار   معنیسال 2 زیر کودکان قد و وزن بر کودك

 کودك، سن در افزایش ماه هر ازاي به که طوري به ،است
 افزایش گرم 4/337 متوسط طور به وي وزن
 متر سانتی 5/1 متوسط طور به قد و )>001/0p(یابد می

 و وزن بر جنسیت اصلی اثر ).>001/0p(کند می پیدا افزایش
 پسران وزن که طوري است، به بودهدار   معنینیز کودك قد
 گزارش دختران از بیشتر گرم 4/491 متوسط طور به
 1/1 متوسط طور به پسران قد نیز و )>001/0p(دهش

 مادر تحصیلات سطح .است بوده دختران از بیشتر متر سانتی
 داشته کودکان وزنی میانگین ربداري   معنیاثر نیز

 مادرانشان که کودکانی وزن که طوري ، به)=034/0p(است
 متوسط طوره ب ،اند بوده دیپلم یا متوسطه تحصیلات داراي

 سواد بی مادرانشان که بوده کودکانی از بیشتر گرم 3/162
 داراي مادرانشان که کودکانی وزنچنین   هم.اند بوده

 گرم 1/218 متوسط طوره ب ،ندا بوده دانشگاهی تحصیلات

 اثر .اند بوده سواد بی مادرانشان که بوده کودکانی از بیشتر
دار   معنینیز کودکان قد میانگین بر مادر تحصیلات سطح
 که کودکانی قد که نحوي به ،)>001/0p(است بوده

 طوره ب اند بوده دیپلم یا متوسطه تحصیلات داراي مادرانشان
 مادرانشان که بوده کودکانی از یشترب متر سانتی 9/0 متوسط

 داراي مادرانشان که کودکانی قدچنین   هم.اند بوده سواد بی
 متر سانتی 2/1 متوسط طوره ب اند بوده دانشگاهی تحصیلات

 متغیر .اند بوده سواد بی مادرانشان که بوده کودکانی از بیشتر
 وزن روي برداري   معنیعمده اثر کودك، تولد مرتبه

 وزن این، وجود با ؛)=173/0p(است اشتهند کودك
 متوسط طوره ب بالاتر، یا سوم تولد مرتبه داراي کودکان

 بوده تولد اول مرتبه داراي کودکان از بالاتر گرم 1/102
 است؛ نبودهدار   معنیآماري نظر از تفاوت این البته که است

 روي برداري   معنیاثر کودك تولد مرتبه وجود،این  با
 قد که نحوي به ،)=003/0p(است داشته کودك دق میانگین

 5/0 متوسط طوره ب بالاتر یا سوم تولد مرتبه داراي کودکان
 .است بوده تولد اول مرتبه داراي کودکان از بالاتر متر سانتی

 روي بر مادر شیر با انحصاري تغذیه اصلی اثر مطالعه، این در
 نشده گزارشدار   معنیکودك قد و وزن میانگین

  ).=256/0p و =p 478/0(است
  

 تولد مرتبه کودك، جنسیت کودك، سن حسب بر مختلف سنین در 1391 سال در آباد خرم شهر سال 2 زیر کودکان وزن مقایسه .2جدول
  مادر شیر با انحصاري تغذیه وضعیت و مادر تحصیلات سطح کودك،

 شاخص رده متغیر نام  )ماه حسب بر( کودك سن
  24  18  15  12  9  6  4  2  تولد

  مذکر  8/12486  0/11307  7/10636  8/9969  2/9151  7/8286  9/7261  0/5719  8/3355 میانگین
  9/1525  5/1313  6/1215  2/1126  4/1055  5/959  9/861  1/745 0/460  معیار انحراف

  8/11917  6/10748  5/10044  5/9350  2/8576  0/7687  0/6726  6/5327  5/3251  میانگین  مونث

  کودك جنسیت

  0/1493  1/1304  1/1194  6/1112  4/1013  5/897  0/803  6/714  0/486  معیار انحراف  
  اول  1/12199  3/1143  5/10345  5/9682  3/8873  5/7949  3/6969  3/5475  1/3262  میانگین
  2/1571  1/1329  7/1212  3/1156  6/1067  3/981  4/887  2/753  9/460  معیار انحراف
  دوم  5/12225  9/11045  6/10357  9/9654  7/8868  0/8086  35/7042  7/5575  9/3320  میانگین
  1/1522  0/1334  7/1235  7/1151  1/1074  4/973  6/837  8/746  5/463  معیار انحراف
  2/12173  5/10994  7/10329  9/9665  4/8908  9/7976  4/7029  6/5592  2/3385  میانگین

 تولد مرتبه
  کودك

  بالاتر یا سوم
  6/1552  6/1393  9/1256  9/1175  4/1085  9/982  9/889  5/772  8/518  معیار انحراف
  بیسواد  4/12023  2/10896  9/10243  1/9521  9/8750  4/7897  1/7011  5/5587  1/3356  میانگین
  3/1535  9/1306  8/1213  4/1057  9/1010  4/922  2/911  4/784  5/457  معیار انحراف
 /ابتدایی  0/12164  2/10966  2/10298  9/9656  9/8872  1/7957  2/7020  0/5539  9/3299  میانگین

  4/1485  6/1321  9/1217  4/1171  9/1077  9/945  8/861  2/771  7/491  معیار انحراف  راهنمایی
 /متوسطه  0/12186  6/11015  2/10332  3/9645  2/8878  5/7953  2/6991  5/5507  33/3289  میانگین

  9/1445  3/1303  6/1212  7/1119  2/1041  5/967  6/839  1/728  6/454  معیار انحراف  دیپلم
  6/12387  6/11240  7/10505  9/9795  4/8916  1/8182  9/6998  6/5540  3/3327  میانگین

  مادر تحصیلات

  دانشگاهی
  6/1840  2/1455  9/1270  3/1239  6/1141  3/979  5/945  7/771  6/491  معیار انحراف
  بلی  7/12201  8/11027  1/10343  2/9664  7/8865  8/7956  3/7006  3/5539  7/3322  میانگین
  2/1505  3/1340  9/1236  2/1164  9/1079  5/962  8/870  6/744  5/461  معیار انحراف
  0/12408  9/11187  3/10481  2/9790  9/8974  9/8349  1/6990  2/5452  6/3337  میانگین

 انحصاري تغذیه
  مادر شیر با

  خیر
  8/1592  8/1465  4/1259  2/1182  1/1050  6/932  6/926  9/857  9/520  معیار انحراف
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 تولـد  مرتبه کودك، جنسیت کودك، سن حسب بر مختلف سنین در 1391 سال در آباد خرم شهر سال 2 زیر کودکان قد مقایسه .3جدول
  مادر شیر با انحصاري تغذیه وضعیت و مادر تحصیلات سطح کودك،

 شاخص رده متغیر نام  )ماه حسب بر( کودك سن
  24  18  15  12  9  6  4  2  تولد

  مذکر  35/87  76/81  49/78  16/75  28/71  23/67  34/63  13/58  74/49 میانگین
  92/3  11/3  89/2  86/2  90/2  74/2  69/2  73/2  17/2  معیار انحراف
  23/86  73/80  36/77  04/74  89/69  79/65  00/62  05/57  36/49  میانگین

  کودك جنسیت

  مونث
  94/3  18/3  00/3  00/3  94/2  66/2  74/2  89/2  40/2  معیار انحراف
  اول  78/86  3/81  95/77  61/74  56/70  43/66  46/62  42/57  43/49  میانگین
  03/4  13/3  08/3  03/3  95/2  79/2  72/2  82/2  19/2  معیار انحراف
  دوم  78/86  31/81  95/77  61/74  56/70  43/66  56/62  68/57  59/49  میانگین
  05/4  19/3  16/3  06/3  02/3  83/2  86/2  85/2  39/2  معیار انحراف
  17/87  22/81  85/77  57/74  56/70  62/66  96/62  95/57  80/49  میانگین

  کودك تولد مرتبه

 یا سوم
  65/3  34/3  08/3  99/2  08/3  97/2  86/2  89/2  30/2  معیار انحراف  بالاتر

  بیسواد  25/86  38/80  99/76  76/73  71/69  89/65  30/62  57/57  89/49  میانگین
  56/3  41/3  20/3  09/3  90/2  74/2  73/2  07/3  77/1  معیار انحراف
راهن/ابتدایی  56/86  01/81  70/77  41/74  52/70  50/66  70/62  67/57  63/49  میانگین

 05/4  15/3  91/2  92/2  16/3  78/2  90/2  02/3  47/2  معیار انحراف  مایی
د/متوسطه  87/86  30/81  97/77  59/74  61/70  52/66  75/62  47/57  48/49  میانگین

  99/3  07/3  02/3  81/2  97/2  78/2  75/2  70/2  20/2  معیار انحراف  یپلم
  30/87  95/81  63/78  33/75  08/71  83/66  92/62  77/57  44/49  میانگین

  مادر تحصیلات

  دانشگاهی
  94/3  38/3  93/2  18/3  78/2  78/2  70/2  77/2  30/2  معیار انحراف  

  بلی  78/86  20/81  88/77  58/74  58/70  51/66  70/62  61/57  57/49  میانگین
  97/3  25/3  08/3  01/3  05/3  80/2  86/2  89/2  26/2  معیار انحراف
  19/87  92/81  54/78  00/75  91/70  70/66  60/62  54/57  35/49  میانگین

 شیر با انحصاري تغذیه
  مادر

  خیر
  12/4  54/3  34/3  15/3  02/3  98/2  92/2  91/2  49/2  معیار انحراف

  
  اي حاشیه بندي مدل از استفاده با 1391 سال در آباد خرم شهر سال 2 زیر کودکان وزن بر موثر عوامل .4 جدول

 ضریب  رده  متغیر   درصد95 اطمینان فاصله
  رگرسیونی

  خطاي
  بالا کران  پایین کران  معیار

 مقدار
  احتمال

  >001/0  190/340  678/334  406/1  434/337  -  کودك سن
            

  -  -  -  -  -  دختر
  دكکو جنسیت

  
  >001/0  351/567  349/415  777/38  350/491  پسر

          173/0  
  -  -  -  -  -  اول
  208/0  066/142  -886/30  121/44  590/55  دوم

 تولد مرتبه
  کودك

  

  083/0  537/217  -317/13  892/58  110/102  بالاتر یا سوم
          034/0  

  -  -  -  -  -  بیسواد
  309/0  817/235  -767/74  232/79  525/80  راهنمایی/ابتدایی

  045/0  742/320  910/3  826/80  326/162  دیپلم/متوسطه

 سطح
  مادر تحصیلات

  014/0  422/391  695/44  453/88  058/218  دانشگاهی
          478/0  

  -  -  -  -  -  بلی
 انحصاري تغذیه

  مادر شیر با

  478/0  401/177  -024/83  436/66  189/47  خیر
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  اي حاشیه بندي مدل از استفاده با 1391 سال در آباد خرم شهر سال 2 زیر کودکان قد  بر موثر عوامل .5 لجدو
 ضریب  رده  متغیر   درصد95 اطمینان فاصله

 رگرسیونی
  خطاي

 بالا کران  پایین کران معیار 

  احتمال مقدار

  >001/0  462/1  448/1  004/0  455/1  -  کودك سن
         001/0<  
  -  -  -  -  -  دختر

ــسیت  جنــــ
  کودك

  >001/0  299/1  907/0  099/0  103/1  پسر
          003/0  
  -  -  -  -  -  اول
  266/0  352/0  -097/0  115/0  128/0  دوم

 تولد مرتبه
  کودك

  >001/0  794/0  217/0  147/0  506/0  بالاتر یا سوم
          001/0<  

  -  -  -  -  -  بیسواد
  052/0  811/0  -003/0  208/0  404/0  راهنمایی/ابتدایی

 سطح
 تحصیلات

  مادر

  >001/0  267/1  440/0  211/0  854/0  دیپلم/متوسطه
  >001/0  601/1  713/0  227/0  157/1  دانشگاهی  

          256/0  
  -  -  -  -  -  بلی

 تغذیه
 با انحصاري

  مادر شیر
  256/0  516/0  -137/0  167/0  189/0  خیر

  
  بحث

 اب که حاضر مطالعه اي حاشیه بندي مدل نتایج
 2 زیر کودکان وزن و قد رشد بر موثر عوامل بررسی هدف

 سن متغیرهاي که داد نشان شد، انجام آباد خرم شهر سال
 اثر مادر، تحصیلات سطح و کودك جنسیت کودك،

 سال 2 زیر کودکان وزن و قد رشد بر داري معنی آماري
 تولد مرتبه متغیر اصلی اثر که است حالی در این و اند داشته

 گردیده تایید سال 2 زیر کودکان قد روي بر نهات کودك
   .است

 رشد در اختلال بروز بر جنسیت تاثیر با رابطه در
 شده داده نشان دار معنی حاضر مطالعه در که وزن و قد

 و حیدري توسط دیگري که مشابه نسبتا پژوهش در است،
صورت  شهري مناطق سال 2 زیر کودکان روي بر همکاران

 جز به پسر نوزادان وزن میانگین که شد داده نشان نیزگرفت 
 به علاوه، .باشد می دختر نوزادان از بیشتر ماهگی یک سن

تا قبل از  دختر و پسر نوزادان وزن بین داري معنی اختلاف
 میانگین .بود نشده مشاهدهدو ماهگی و در سن دو سالگی 

 قد میانگین از بیشتر ماهگی یک جز به پسر نوزادان قد
 و پور االله فتح مطالعه در چنین هم .)4(است بوده دختران

 نیز اختلاف سال 3 زیر کودك 2090 روي بر همکاران
 سه تا صفر از پسران و دختران قد میانگین بین ،داري معنی

 تمامی در پسران وزن میانگین ولی، نشد ملاحظه سالگی
   .)3(شد گزارش دختران از بالاترسنین 

 بر موثري عامل ادرم شیر قطع ،حاضر مطالعه در
 نتیجه خلاف بر .نبود سال 2 زیر کودکان وزن و قد رشد

 و همکاران و گوهري همکاران، و وهابی حاضر، مطالعه
 سال 2 زیر کودکان روي بر اي مطالعه در همکاران و زایري

 از یکی کودك انحصاري شیردهی قطع که دادند نشان
 دموا اگر و است کودك وزن افت در خطرساز عوامل
 غذایی مواد از استفاده یا و بوده نامناسب جایگزین غذایی



 فرزاد ابراهیم زاده و همکاران                                                                         …کاربرد مدل حاشیه اي در بررسی برخی عوامل موثر بر رشد قد و

  8                                                                                                    1394 دي ،10 شماره ،دهم هیجسال اراك، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله

 وقوع در سزایی به تاثیر نشود، آغاز مناسبی زمان در مکمل
 شیر با کودك تغذیه قطع .)8، 7(داشت خواهد وزن کاهش

 فواید با مناسب غذاي از کودكکه  شود می موجب مادر
 و روانی تکاملی، ایمونولوژیک، اي، تغدیه بهداشتی،

 و خلدي .)24-26(گردد محروم مدت بلند و کوتاه جتماعیا
 شیر قطع از پس که دادند نشان خود مطالعه در همکاران

 وزن افت خطرساز عامل دومین تکمیلی تغذیه شروع مادر،
 هفت و شش در را نسبت بیشترین که است کودکان براي

 دیگر مطالعات در .)24(است داده اختصاص خود به ماهگی
 تغذیه شروع و مادر شیر قطع بین داري معنی رابطه نیز

 قرار تایید مورد و شده داده نشان رشد اختلال و تکمیلی
 با مطالعه این نتیجه تطابق عدم علت .)28، 27، 7(است گرفته
 کرد جستجو واقعیت این در توان می را مشابه مطالعات سایر

 از که کودکانی رشد وضعیت ماهگی، شش از قبل تا که
 که بوده کودکانی از بهتر اندکی ندکرد می تغذیه درما شیر

 قطع و ماهگی شش از پس ولی .ند بودشده گرفته شیر از
 شیر با قبلا که کودکانی رشد وضعیت انحصاري، شیردهی

 بوده کودکان سایر از تر نامناسب ،دنشد می تغذیه مادر
 مادر شیر با انحصاري شیردهی اصلی اثر ،ترتیب این به .است

  .است نشده دار معنی تولد نخست ماه شش در
 بررسی به مطالعه یک در همکاران و بکر استین

  کهپرداختند ماه 18 تا 5 کودکان رشد و تغذیه ها، بیماري
 و سن متغیرهاي نبودن دار معنی دهنده نشان مطالعه این نتایج

 کودکان تغذیه وضعیت که بود آن گر بیان و بوده جنسیت
 عدم .)6(دارد کودکان رشد اختلال هشکا در بیشتري تاثیر

 توان می را فعلی مطالعه با مذکور مطالعه نتایج بین تطابق
 متغیرهاي نظر از ها نمونه ترکیب در موجود تفاوت از ناشی

 انتخابی مستقل متغیرهاي در تفاوت نیز و شناختی جمعیت
  .دانست

ــه در ــونچی مطالع ــاران و توت ــر همک  1150روي ب
 عامـل  تنهـا  کـودك  تولـد  رتبـه  تهـران،  شـهر  ساله 5 کودك

 در متغیر این اثر البته که است بوده کودك وزن بر تاثیرگذار
 .)12(بـود  دار  معنـی  کودکـان  قـد  روي بـر  فقـط  حاضر مطالعه
 آمـاري  هـاي  روش نیـز  و مستقل متغیرهاي ترکیب در تفاوت

 عـدم  ایـن  اصـلی  دلیل توان می را مطالعه دو در استفاده مورد
  .دانست تطابق

 بروز بر والدین تحصیلات میزان تاثیر با رابطه در
 بود، دار معنی حاضر مطالعه در که وزن و قد رشد اختلال

 با که دادند نشان خود مطالعه در نیز همکاران و پور احسانی
 در وزن رشد وضعیت مادر، تحصیلات سطح رفتن بالا

 مطالعات از برخی در .)29(یابد می بهبود سال 2 زیر کودکان
 ارتباطی که است شده داده نشان نیز کشور داخل  دردیگر

 کودك وزن رشد وضعیت و مادر تحصیلات میزان بین
 وضعیت مادر، تحصیلات سطح رفتن بالا با و دارد وجود
 و همکاران و وحیدي .شود می بهتر کودك وزن رشد

 سطح افزایش بین ارتباط خود مطالعه در نیز نادري چنین هم
 با که دادند نشان را رشد اختلال کاهش و مادر تحصیلات

 در گرچه .)30، 13(باشد  سو می کاملا هم حاضر مطالعه نتایج
 سطح ،همکاران و گوهري و همکاران و وهابی مطالعه

 رشد اختلال بروز بر داري معنی آماري تاثیر مادر تحصیلات
 اختلال این بروز کاهش باعث کلی حالت در ولی نداشت،

 متغیر اثر نیز حاضر مطالعه در .)8، 7(د بوشده کودکان در
-اقتصادي گر نشان یک عنوان به( مادر تحصیلات سطح

 ماهگی شش از پس کودکان وزن و قد بر )اجتماعی
 شیردهی قطع در توان می را آن علت که  استبوده مشهودتر

 شش سن از پس تکمیلی تغذیه آغاز و مادر شیر با انحصاري
 خانوارهاي به متعلق کودکان هک چرا کرد؛ جستجو ماهگی
 بهتري تغذیه احتمالا بالاتر اجتماعی -اقتصادي سطوح داراي
  .اند داشته سایرین به نسبت

  
  گیري نتیجه

 رسـد  مـی  نظـر  بـه  حاضـر  مطالعـه  نتـایج  به توجه با
 مـورد  در سـواد  کـم  مـادران  مندسازي توان و آگاهی افزایش

 و سال 2ز  کمتر ا  کودکان تغذیه هاي مهارت و صحیح اصول
 داراي کودکـان  نیـز  و دختـران  در رشـد  پـایش  به ویژه توجه
 اخـتلال  بـا  مقابلـه  رویکردهـاي  تـرین  مهـم  از اول، تولد مرتبه

ــد ــن در رش ــان ای ــد کودک ــم .باش ــین ه ــعیت ،چن ــد وض  رش
 بـا  انحصاري غذیهت از تولد نخست ماه شش در که کودکانی
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 گیمـاه  شـش  از پـس  بایـست   مـی  انـد،  بوده محروم مادر شیر
   .مورد توجه قرار گیرد

 از اسـتفاده  و بـالا  نمونـه  حجـم  از اسـتفاده  رغـم  به
 تـرین  مهـم  فعلـی،  مطالعه يها  داده تحلیل در طولی بندي مدل

 پرونـده  در موجـود  اطلاعـات  نقص پژوهش، این محدودیت
 متغیرهــاي برخــی کنتــرل امکــان عــدم و خانوارهــا بهداشــتی
 چنـین   هم .است دهبو اجرا و طراحی زمان در کننده مخدوش

 عنـوان  به شهري مناطق ساکن کودکان از تنها مطالعه، این در
 را  مطالعـه  نتـایج  ، ازایـن رو   . است شده استفاده آماري جامعه

 بـه  توجـه  بـا  حـال  .تعمـیم داد   روسـتایی  کودکان به توان نمی
 شـناخت  بـراي  شـود  مـی  پیـشنهاد  شـده  ذکـر  هاي محدودیت

 بـر  نگر آینده گروهی-هم مطالعات مختلف، خطرزاي عوامل
 کلیه اثر و شود انجام روستایی و شهري کودکان جامعه روي

ــر و ارگانیــک از اعــم کودکــان رشــد خطــرزاي عوامــل  غی
 بررسـی  واحـد  مطالعـه  یـک  در زمان هم صورت به ارگانیک

   .گردد
  

  قدردانی و تشکر
 بـا  1291شماره تحقیقاتی طرح از بخشی مقاله این

 آباد خرم شهر سال 2 زیر دکانکو رشد روند بررسی« عنوان
ــا ــتفاده ب ــادلات از اس ــر مع ــیم برآوردگ ــه تعم ــسه و یافت  مقای

 تحـت  که باشد  می »NCHS معیارهاي با ها آن رشد وضعیت
 .اسـت  شـده  انجـام  لرسـتان  پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  حمایـت 

 حیـات  سـجاد  فـر،  بهـزادي  میـثم  آقایـان  زحمات از چنین هم
 شـرکت  طرح این گیري هنمون در که شاهوردي علی و الغیب
  .آید می عمل به تشکر و تقدیر ،اند داشته
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