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  رشد نامطلوب كودكان  تحليل چند متغيره عوامل مرتبط با
  كيد بر عوامل مخدوش كننده و اثر متقابلسال با تأ 2ماه تا  6

 
        1،2حسين انصاري

        3كورش هلاكويي نائيني
        4مهدي نوروزي
        2يونس محمدي
        5سميرا انصاري

  6محمدعلي يادگاري
  چكيده

ست كه اختلال در آن عواقـب بـدي را بـه دنبـال خواهـد      رشد كودكان يكي از مسائل مهم بهداشتي ا :سابقه و هدف
هـاي   بـا روش  2-ماهـه  6شـاهدي حاضـر تعيـين عوامـل مـرتبط بـا رشـد نـامطلوب كودكـان          -هدف از مطالعه مورد. داشت

  .رگرسيوني چندگانه مي باشد
مركـز   10د از كودك با رشد مطلوب بعنوان شاه 200كودك با رشد نامطلوب و  150در اين مطالعه  :ها مواد و روش

اي شامل مشخصات دموگرافيك، سـابقه بـاروري و وضـعيت تغذيـه كـودك از       پرسشنامه. بهداشتي انتخاب و بررسي شدند
ارتباط عوامل مختلف با رشد نامطلوب كودكان با اسـتفاده از رگرسـيون   . ها تكميل گرديد طريق مصاحبه با مادران و پرونده

  .تحليل شد Stataو SPSSلجستيك در نرم افزارهاي 
   ، بــارداري مجــدد)=OR 52/1( ، ســن مــادر هنگــام زايمــان)=OR 58/2( متغيرهــاي متغيــر نــوع بــارداري :هــا يافتــه

)7/2 OR=(رسش نوزاد ، )8/3 OR=(تغذيه با شير مادر ، )3/3 OR=( نوع زايمـان ، )4/2 OR=(  چنـدقلو زايـي ، )02/2 OR=(، 
) =OR 68/1(ين و وضعيت اقتصـادي اجتمـاعي پـاي   ) =OR 66/1(استرس وجود اختلاف خانوادگي زياد به عنوان پروكسي 

 داري را بـا وضـعيت رشـد كـودك نشـان دادنـد       نمـايي، رابطـه معنـي    با استفاده ازآزمـون نسـبت درسـت    درحضور همديگر
)05/0p< .(و نـوع   روزن تولد بـا تغذيـه بـا شـير مـاد      و سطح اقتصادي اجتماعي، متغيرهاي اختلاف خانوادگي با نوع زايمان

 .بارداري با بارداري مجدد، باهم اثر متقابل نشان دادند

اين مطالعه نشان داد كـه فاكتورهـاي مختلـف در جلـوگيري از رشـد نـامطلوب در تعامـل هسـتند و حتـي در           :استنتاج
پيشـگيري   توانـد در  باشد، مـي  ها اسانتر مي سري فاكتورهايي كه حذف آن صورت عدم توجه به همه فاكتورها، توجه به يك

آموزش والدين درباره تغذيـه كودكـان و بـارداري مناسـب، حمايـت از اقشـار ضـعيف و مقابلـه بـا          .ثر باشدؤازاين مشكل م
  .گردد مي براي ارتقاي سلامت كودكان پيشنهاد ،استرس

  
  رشد نامطلوب، كودكان، زاهدان :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 كند كه در آن اختلال رشد وضعيتي را توصيف مي

تواند كالري مورد نياز براي رشد را دريافت  كودك نمي
از آن به طور مؤثر استفاده كند   كند يا اگر دريافت كرده

  د روي رشد، ـتوان د ميـلال رشـاخت. يا آن را حفظ نمايد
  
   E-mail: ansarih88@gmail.com      ن تهرا، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده بهداشت ،ادز 16خ ، ميدان انقلاب :تهران -حسين انصاري :لف مسئولؤم
  ، زاهدان، ايران، مركز تحقيقات ارتقاءسلامت زاهدان، دانشگاه علوم پزشكي زاهدانو آمار گروه اپيدميولوژي .1
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت،  ،دانشجوي دكتراي تخصصي اپيدميولوژي. 2
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهرانايستگاه تحقيقات سلامت بندرعباس، هداشت، ، دانشكده بو آمار زيستي گروه اپيدميولوژي .3
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيشكده بهداشت، داناپيدميولوژي،  تخصصي داشجوي دكتراي. 4
  ، ايرانقزوين، علوم پزشكي قزوين دانشجوي كارشناسي بهداشت حرفه اي، دانشگاه. 5
  زنجان، زنجان، ايراندانشگاه علوم پزشكي موسوي، ... مركز آموزشي درماني آيت ا. 6
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ــامطلوب   ــرات ن تكامــل و عملكــرد شــناختي كــودك اث
بهتـرين تعريـف بـراي رشـد ناكـافي فيزيكـي و       . بگذارد
ر گيري ناكافي است كه با بررسـي رشـد كـودك د    وزن

هــاي اســتاندارد رشــد  طــول زمــان بــا اســتفاده از منحنــي
كودكـاني   درصـد  60بيشتر از . )1(شود تشخيص داده مي

ــدگي مــي  ــد كــه   كــه در آســيا زن ــد ســوءتغذيه دارن كنن
افزايش  درصد 50سوءتغذيه خطر مرگ آنان را تا بالاي 

هـــاي كـــاهش ســـوءتغذيه از  شناســـايي راه. دهـــد مـــي
عـدم  . )3، 2(وسعه اسـت هاي كشورهاي در حال ت اولويت

آموزش و آگـاهي صـحيح مـادران در مـورد چگـونگي      
فرهنگـي،   –روش تغذيه تكميلي مناسب و فقر اقتصـادي 

نا آگاهي در مورد چگونگي نگهداري، تهيـه و مصـرف   
مواد غذايي و عدم دسترسي به آب بهداشـتي نيـز باعـث    

گـردد كـه    ها با شروع تغذيه تكميلي مـي  افزايش عفونت
. )4(به اخـتلالات رشـد كـودك خواهـد شـد     خود منجر 
ــي ــي   بررس ــان م ــا نش ــه   ه ــد ك ــار   50-70ده ــد ب در ص
هـاي   هـاي اسـهالي، سـرخك، مالاريـا و عفونـت      بيماري

ــه    ــوط ب ــودكي مرب ــاني در دوره ك ــتگاه تنفســي تحت دس
يـا   2همچنين كمبود مزمن تغذيه در . كمبود تغذيه است

ــه نقــايص تكــاملي    3 ــدگي ممكــن اســت ب ســال اول زن
توانـد   نارسايي رشد كودكـان مـي   .)5(گار منجر شودماند

هـاي   بيمـاري . علل عضوي يـا غيـر عضـوي داشـته باشـد     
عملكـرد  ) سـوءجذب  هـا،  مثـل سـندرم  ( جسمي كودك

و ) شـير خشـك  ( نامناسب مادر در آماده كـردن فرمـولا  
زمان و نحوه  شروع تغذيه كمكي، اسـترس و حساسـيت   

و افسـردگي  بيش از حد والدين نسبت به تغذيه كـودك  
 .)6(مادر از جمله اين عوامل مي باشند

در رابطـه بـا   ) 2004( مطالعه انجام گرفتـه در برزيـل  
 5كـودك زيـر    3389علل عقب افتادگي رشـد در روي  

 20زيـر  (سال نشان داد كه عواملي چون سن پايين مـادر  
، فاصـله  كمتـر از   )3بـالاتر از  (، رتبه تولد كـودك  )سال
تعداد فرزنـدان ، وزن پـايين تولـد و     ماه با تولد قبلي، 24

بستري شـدن در يـك سـال اول زنـدگي از علـل اصـلي       
ــوده   ــادگي رشــد در كودكــان مــورد مطالعــه ب عقــب افت

همچنين در مطالعاتي در ايران رتبـه تولـد، نـوع    . )7(است
شير مصرفي، اشتغال و سطح تحصـيلات مـادر، وضـعيت    

غذيـه در  اشتغال پدر را از عوامل مـرتبط بـا شـيوع سـوء ت    
هميـت  ا .)8(سـال ذكـر كـرده انـد     2ماه تا  6شير خواران 

توانــد توانمنــدي و  اخــتلال رشــد در ايــن اســت كــه مــي
كارايي را كاهش دهـد و نتيجـه ايـن كـه جوامـع مزبـور       

دليل ناتواني در توليد، مجبورند منـابع مـالي بيشـتري را     هب
آوري مـردم كننـد، بنـابراين     صرف خريد و واردات فـن 

گزاري بيشـتر بـراي فقـر زدايـي كـه عامـل        رمايهامكان س
ــدار اســت از دســت    اصــلي و ريشــه ــه پاي اي ســوء تغذي

بسيار بديهي است كه پيشـگيري از سـوء تغذيـه    . رود مي
سزايي در پيشرفت اقتصادي، اجتماعي و  هتواند نقش ب مي

  .)9(اي ايفا نمايد فرهنگي هر جامعه
يـابي  با توجه به اهميت موضوع، و به منظـور دسـت   

 به شواهد بهتر درباره عوامـل مـرتبط بـا  رشـد نـامطلوب     
عـه  جهت مداخلات مبتني برشواهد، بر آن شديم تـا مطال 

مطالعات قبلي انجام گرفتـه در ايـن   .حاضر را انجام دهيم
سـازي در   زمينه كمتر به كنترل عوامل مخدوشگر و مدل

ــين    ــل ب ــر متقاب ــين اث ــه اســت و همچن ــه پرداخت ايــن زمين
ــاي ــت، در    فاكتوره ــرده اس ــز بررســي نك ــف را ني مختل

كه مطالعه حاضر با استفاده از يك متد معتبر آماري  حالي
سـازي، اثـر متقابـل و مخـدوش      و اپيدميولوژيك با مـدل 

كنندگي را بررسي كرده و اثر خالص هر كدام از عوامل 
تـا كنـون مطالعـه مشـابهي كـه بـا       .را گزارش نموده است

تبط بـا رشـد نـامطلوب    سازي به بررسي عوامـل مـر   مدل
هـدف اصـلي ايـن مطالعـه     . بپردازد، انجام نگرفتـه اسـت  

ثر بر رشد كودكان با در نظـر گـرفتن   ؤشناسايي عوامل م
عوامل مخدوش كننـده و بـا بررسـي اثـر متقابـل عوامـل       
ــر كــدام از     ــر و رابطــه ه ــزان اث ــه نحــوه و مي جهــت ارائ

با توجـه بـه نتـايج حاصـل ازايـن      . متغيرهاي مستقل است
توان پيشنهاداتي را جهت مداخله روي عواملي  حقيق ميت

ارائه داد كه در اولويت بوده وبا عوامـل ديگـر بيشـتر در    
ــامطلوب در     ــد ن ــق از رش ــن طري ــا از اي ــتند ت ــل هس تعام

  .كودكان تا حدا مكان پيشگيري كنيم
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  ها روش مواد و
ــه   ــن مطالعــــ ــوع در ايــــ ــاهدي از نــــ ــورد شــــ   مــــ

Secondary Case-Control    مـورد شـامل    150تعـداد
كودكاني كه حداقل دو ماه متوالي رشد مطلوب نداشـته  

شاهد شامل كودكاني  200و با افت رشد مواجه بودند با 
ــامطلوب  نيــز  كــه رشــد مطلــوب داشــته و ســابقه رشــد ن

نداشتند و هميشه در جاده سلامتي حركت كرده بودنـد،  
ــدند  ــه ش ــاري  .مقايس ــه بيم ــاني ك ــاي  در ضــمن كودك ه
هاي حاد دوران كـودكي را داشـتند    يماريمادرزادي يا ب

ها اثر گذار بود، از مطالعه خـارج   كه در رشد مطلوب آن
اين مطالعه در شهر زاهدان در جنوب شرقي ايـران  .شدند

انجام گرفت كه دو  قوم بلـوچ وسيسـتاني در ان زنـدگي    
كنند و نسبت به ساير شهرها در ايران، مردم اين شـهر   مي
بيشـترين   .يني برخوردارنـد يادي پـا از وضعيت اقتص نسبتاً

بـراي   8/1تعداد نمونه لازم در هر گروه با نسبت شـانس  
ــته و  ــارداري ناخواس ــه    ب ــيوع مواجه ــا ش درصــدي  27ب

موردها بـا بـارداري ناخواسـته طبـق مطالعـه  قبلـي انجـام        
نفر تعيين شد ولـي بـه خـاطر بـالا      90،)10(گرفته در تبريز

كودك بـا  150طالعه تعداد بودن تعداد پارامترها در اين م
كـودك بـه عنـوان كنتـرل مـورد       200رشد نـامطلوب و  
جـا كـه طبـق يـك قـانون سـر        نآاز . بررسي قرار گرفت

نمونــه باشــد،  10انگشــتي بــه ازاي هــر پــارامتر در مــدل  
بنابراين تعداد نمونه بيشتر از نمونه محاسـبه شـده در نظـر    

 10 روش نمونه گيري به اين صورت بود كـه  .گرفته شد
مركز بهداشتي و درماني بصورت تصادفي انتخـاب و در  
هــر مركــز از زمــان شــروع مطالعــه تمــامي كودكــان در  

كننده براي پـايش رشـد تـا     محدوده سني مناسب مراجعه
از هر مركـز بهداشـتي در    .تكميل نمونه ها بررسي شدند

ــاني  ــن   15م ــراي اي ــورد و ب ــويم   م ــئن ش ــه مطم ــه  ك ك
 20آينـد،   جـع موردهـا مـي   هايمـان از جمعيـت مر   كنترل

مورد از همان مركـز انتخـاب    15كنترل مناسب براي آن 
-شـمال ( در ضـمن مراكـز در تمـام نقـاط شـهر     . شـد  مي

سعي شـد  . پراكنده بودند) غرب و مركز -شرق -جنوب
توزيع مراكز متناسب بـا سـاخت شـهري و توزيـع نمونـه      

ابـزار پـژوهش در ايـن مطالعـه      .متناسب بـا مراكـز باشـد   
نامه بود كه توسط مجري و همكـاران بـا توجـه بـه     پرسش

به صورت تكميل پرسشنامه . متون مرتبط ساخته شده بود
دامنـه سـني كليـه    . بود) و نه كسي ديگر(مصاحبه با مادر 

وضـعيت  . سـال بـود   2مـاه تـا    6 كودكان مورد مطالعه از
اقتصـادي نيـز بـا اسـتفاده از تحصـيلات پـدر،        -اجتماعي

. شـد  پدر و درآمد خانواده ساخته تحصيلات مادر، شغل
كه بين اين چهار متغير همبستگي شـديدي   با توجه به اين

وجــود دارد، بــراي جلــوگيري از هــم خطــي در مــدل بــا 
  هــــاي اصــــلي اســــتفاده از روش تجزيــــه بــــه مولفــــه

(Principal Component Analysis)    اين متغيـر سـاخته
ي از كودكـان بـا اسـتفاده از ايـن متغيـر در يك ـ     . شـود  مي

اقتصادي بالا، متوسط و پـايين   -سطوح وضعيت اجتماعي
و  25هاي  نقطه برش با توجه به صدك( طبقه بندي شدند

كميتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم  ايــن مطالعــه در).بــود 75
  .يد قرار گرفتأيپزشكي زاهدان مورد ت

 

  ها روش تحليل و توصيف داده
در تحليل تـك متغيـره ارتبـاط متغيرهـاي كيفـي بـا       

عيت رشد با استفاده از آزمون مجذور كاي و مقايسه وض
متغيرهاي كمي در دو گروه كودكان با رشـد مطلـوب و   

ــا اســتفاده از آزمــون  مســتقل در نــرم افــزار  tنــامطلوب ب
SPSS درضــمن بــراي متغيرهــايي كــه . صــورت گرفــت

از آزمـون كـاي   ) مثل سطح سـواد (اي داشتند  حالت رتبه
، بلكـه ازآزمـون مجـذور    دو معمولي استفاده نشده اسـت 

استفاده شـده اسـت    )Chi square for trend( كاي روند
داده شـده   Scoreدر ضمن نمره و . كه توان بالاتري دارد

به طبقات به صورت اعداد صحيح متوالي بوده است كـه  
لازم به ذكـر اسـت كـه درجـه      .از صفر شروع شده است

بــراي محاســبه . آزادي ايــن آزمــون هميشــه يــك اســت
از فرمول تقريبـي  )%PAR(صد خطر منتسب جمعيت در

  





 

OR
DEPPAR

1
  .استفاده شد %/1

براي تعيين عوامل مرتبط با رشد نامطلوب كودكـان  
ثير گـذار  يل چند متغيره و شناسايي عوامل تأاز طريق تحل

هـا از رگرسـيون لوجسـتيك     نآو مخدوش گر و كنترل 
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در  LR testنمــايي يــا  چندگانــه و آزمــون نســبت درســت
 - آزمون نسبت درسـت براي . استفاده شد Stata11افزار  نرم

كـه   ،)(2lnLR--2lnLF آماره آزمون عبـارت بـود از   نمايي،
يا مـدل بـا تعـداد پارامترهـاي      Reduceمدل  Rمنظور از 

يــا مـدل بــا تعــداد   Fullيعنـي مــدل   Fكمتـر و منظــور از  
وان در تمام موارد گروه اول به عن.پارامترهاي بيشتر است

base سازي به روش  نحوه مدل. در نظر گرفته شده است
Hosmer-Lemeshow 11(بود(.  

  

  ها يافته
ماهـه   24الي  6كودكان انتخاب شده در اين مطالعه 

. مــاه بــود 37/14± 67/0هــا بودنــد كــه ميــانگين ســني آن
ــه ترتيــب آن  ــانگين ســني در موردهــا و شــاهدها ب    هــا مي

  .)=9/0P(بود 7/14 ± 47/0 ها و آن 9/13 ± 5/0
 

  تحليل تك متغيره
 تحليل تك متغيره عوامل با وضعيت رشد در جدول

براي متغيرهايي كه حالت . نشان داده شده است 1شماره 
از آزمــون كــاي دو ) مثــل ســطح ســواد(اي داشــتند  رتبــه

پيرسون استفاده نشده است، بلكه ازآزمون مجذور كـاي  
ه اسـت كـه   اسـتفاده شـد   )Chi square for trend( روند

داده شـده بـه    Scoreدر ضمن نمره و . توان بالاتري دارد
طبقات به صورت اعداد صحيح متوالي بوده است كـه از  

جـا كـه درجـه آزادي ايـن      از آن. صفر شروع شده است
آزمون هميشه يك است در چنين جداولي از ذكر درجه 

  .آزادي خود داري كرديم
 دهد نشان مي) %PAR(منتسب جمعيت درصد خطر 

كه در صورت حذف عامل خطر مورد نظر چنـد درصـد   
 سـاله  1ماه تا  6از موارد بروز بيماري در جمعيت كودكان 

 نيز از تقسيم تعـداد  P(E/D)مقدار  .كاهش پيدا خواهد كرد
كساني كه هم مواجهه دارند و هم مورد هستند به تعـداد  

 در ضمن اين درصـد صـرفاً   .آيد كل موردها به دست مي
به جز شغل مادر به لحاظ اهميـت  (دار  اول معنيبراي جد

واقعي و تطبيـق   ORكه  به لحاظ اين .ارائه شده است) آن

در  ORشـود از ذكـر    شده در تحليل تك متغيره ارائه مي
  .هاي تك متغيره خودداري شده است جداول تحليل

  
ارتباط متغيرهاي مستقل مـورد بررسـي بـا وضـعيت     : 1 شماره جدول

  با شاخص هاي مربوطه در تحليل تك متغيرهرشد را همراه 
  

 متغير مستقل
  آماره مجذور

 X2كاي 
 درجه آزادي

  سطح
 معني داري

PAR  

 X2  2  18/0 28 =45/5 شغل مادر

 trend X2 1 01/0 22=12/10 سواد مادر

 - trend X2 1 073/0=1/5 پدرسواد

 - 07/0 1 55/3 قوميت

 18 041/0 1 2/4 بيماري مادر

 29 001/0 1 45/12 رينوع باردا

 32 026/0 1 61/5 فاصله تولد

 - 68/0 1 478/0 نوع زايمان

 24 04/0 2 39/9رسش نوزاد به هنگام تولد

 28 039/0 1 5/4 سابقه بستري

 32 030/0 1 72/4 مصرف پستانك

 - 7/0 1 2/0 مصرف مولتي ويتامين

 26 05/0 1 17/4 بارداري مجدد مادر

 21 05/0 1 1/4 بيماري كودك

 trend X2 1 008/0 36=8/10 اختلاف خانوادگي

 trend X2 2 024/0 16=2/7 رتبه تولد

 - 05/0 1 9/3 چند قلويي

 31 04/0 1 31/5 تغذيه با شير مادر

 - 21/0 1 01/2 سابقه زردي

  
ارتبــاط متغيرهــاي مســتقل مــورد   1 شــماره جــدول

طـه  هـاي مربو  بررسي با وضعيت رشد را همراه با شاخص
كمتـر از   Pمقـدار   .در تحليل تك متغيره نشان مـي دهـد  

  .ماري معني دار استآاز نظر  05/0
كـه بيشـتر بـه هـم     (براي شغل پدر و درآمد خـانوار  

) نقش بالايي دارند SESمرتبط هستن و در ساختن متغير 
در بررسي ارتبـاط بـين   . ايم جدول جداگانه تشكيل نداده

ت رشد، براي تعيـين  وضعيت اقتصادي اجتماعي با وضعي
ــه   ــه بـ ــاعي از روش تجزيـ ــادي و اجتمـ ــعيت اقتصـ وضـ

) Principal Component Analysis( هـاي اصـلي   لفهؤم
متغير وابسته به هـم   4با استفاده از اين روش . استفاده شد

، سـطح تحصـيلات   )ME(شامل سـطح تحصـيلات مـادر   
بـه دو  ) FI( و درآمـد خـانوار  ) FO(، شغل پـدر )FE(پدر
  :به صورت زير كاهش يافتلفه اصلي ؤم

  

PC1=0.44FE+0.41ME+0.35FO+0.43FI 
PC2=0.15FE+0.32ME-0.42FO+0.61FI 
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درصـد تغييـرات را بيـان     73هـا روي هـم    اين مولفه
دسـت آمـده   ه بر اساس اين دو مولفـه، نمـرات ب ـ  . داشتند

به سـه دسـته    75و  25هاي  براي هر فرد بر اساس صدك
در آمد ممكـن اسـت    كه شغل و به جهت اين. تقسيم شد

 تغيير كند و هدف ما تعيين اثر شغل بر روي رشد كـودك 
بوده و منظور مـا در آمـد و شـغل قبـل از تولـد كـودك       

باشد، لذا شغل غالب و متوسط در آمد خانوار در طي  مي
اين مطالعه نشـان داد كـه بـا     .دو سال مد نظر قرار گرفت

افــزايش ســطح طبقــه اجتمــاعي اقتصــادي درصــد رشــد  
 درصد خطر منتسب جمعيت براي. يابد مطلوب كاهش مينا

 .بـرآورد شـد   درصـد  33سطح اقتصادي اجتماعي پـايين  
هاي كمي ميانگين و انحراف معيار متغير 2شماره  جدول

. دهد در دو گروه با رشد مطلوب و نا مطلوب را نشان مي
شــود رشــد  طــور كــه در ايــن جــدول مشــاهده مــي همــان

آمـد و وزن هنگـام تولـد     در نامطلوب كودكان با ميـزان 
  .دار دارد ارتباط آماري معني

  
ميانگين و انحـراف معيـار متغيـر هـاي كمـي در دو       :2 شماره جدول

  گروه با رشد مطلوب و نا مطلوب
  

 متغير
  سطح  وضعيت رشد

 )مورد( نامطلوب )شاهد( مطلوب معني داري

 05/0 29/23 ± 01/5 5/26 ± 86/4)سال(سن مادر هنگام زايمان كودك مورد نظر 

 001/0 4/255 ± 5/156 8/327 ± 275 )هزار تومان(ميزان در آمد ماهيانه 

 4/0 34/19±49/2 23/19± 1/3 سن ازدواج مادر

 07/0 4/3± 47/0 4/2 ± 53/0 تعداد فرزندان مادر 

 056/0 9/3 ± 04/1 75/2 ±88/0 تعداد بارداري هاي مادر 

 043/0 9/2844 ±456 8/3029 ±417 )گرم (وزن هنگام تولد
  

  
  

  ورد ضرايب رگرسيون لوجستيك براي رشد نامطلوب در ارتباط با متغيرهاي مستقلآنتايج بر :3جدول شماره 
  

 سطح معني داري نسبت شانس% 95فاصله اطمينان   OR انحراف معيار )β(ضريب رگرسيوني متغيرهاي مستقل

  نوع بارداري
 ناخواسته    برنامه ريزي شده            

05/1 33/0 185/2 45/5-49/1 032/0 

  فاصله تولد
 سال 5/2سال             كمتر از  5/2بيشتر از 

24/0 39/0 127/1 73/2-1/0 34/0 

  بارداري مجدد
 خير                     بلي

22/1 41/0 13/3 5/7-51/1 03/0 

  سن مادر هنگام زايمان
 سال 20كمتر از     سال                 20بيشتر از 

63/0 14/0 187/1 47/2-42/1 05/0 

  جنس
 پسر              دختر

37/0 4/0 144/1 17/3-6/0 37/0 

  وزن هنگام تولد
 گرم 2500گرم           كمتر از  2500بيشتر از 

3/0 51/0 134/1 66/3-49/0 45/0 

  رسش نوزاد
 ه ترمترم                   پست ترم                 پر

53/0 
35/1 

39/0 
41/0 

169/1  
85/3 

64/3-79/0 
6/8-72/1 

06/0  
01/0 

  قوميت
 فارس                     بلوچ

33/0 62/0 139/1 68/4-41/0 2/0 

  *تغذيه با شير مادر 
 بلي                    خير

21/1 41/0 135/3 49/7-5/1 037/0 

  بيماري مادر
 ندارد             دارد

39/0 46/0 147/1 63/3- 59/0 41/0 

  رتبه تولد
1               2            3> 

32/0 
37/0 

51/0 
53/0 

137/1  
44/1 

74/3-51/0 
09/4-5/0 

16/0  
19/0 

 05/0 02/1-88/3 12 34/0 69/0 چندقلوزايي         تك قلو         دو قلو

  مصرف پستانك
 ندارد                     دارد

22/0 41/0 125/1 78/2-55/0 22/0 

  سابقه بستري
 خير                بلي

22/0 4/0 124/1 72/2-56/0 2/0 

  وجود اختلاف خانوادگي
 ندارد               كم              متوسط

4/0 
69/0 

38/0 
33/0 

149/1  
99/1 

14/3-7/0 
8/3-04/1 

058/0  
05/0 

  وضعيت اقتصادي اجتماعي
 پايين              بالا                  متوسط  

73/0 
88/0 

22/0 
36/0 

107/2  
41/2 

19/3-33/1 
8/4-19/1 

05/0  
05/0 
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از نظر مادران كودكان با رشد نامطلوب، علـت رشـد   
بيشـتر  (بيماري كودك : نا مطلوب به ترتيب موارد زير بود
، نخـوردن  )درصـد  65) (سرماخوردگي، اسهال و اسـتفراغ 

 45(عاليـت بـيش از حـد    ، ف)درصـد  57(غذا و بي اشتهايي 
 39( ، عـدم توجــه مـادر بـه كــودك بـه هـر دليــل     )درصـد 
، درآوردن )درصــد 33(، وضــعيت بــد اقتصــادي )درصــد
  ).درصد 20(و تعداد زياد فرزندان ) درصد 23(دندان 

  
  تحليل چند متغيره

مربـوط   3 شـماره  متغيرهاي مورد بررسي در جدول
اقل در به متغيرهايي است كه در تحليل تك متغيـره حـد  

  .دار بودند و وارد مدل شدند معني 2/0سطح 
يكـي يكـي از    دار در مرحله بعد متغيرهاي غير معني

 LRها در مـدل بـا آزمـون     مدل خارج شده و اهميت آن
ــاي     ــت متغيره ــه در نهاي ــت ك ــرار گرف ــورد بررســي ق م

دار در مرحله قبل با انـدك تغييـري در ضـرايب در     معني
نشـان داده   4 شماره ر جدولمدل باقي ماندند كه نتايج د

 جـدول (نشان داد كه مدل حاضـر   LRآزمون .شده است
  .داري ندارد با مدل قبلي تفاوت معني) 4 شماره

در مرحله بعد متغيرهايي كه در تحليل تـك متغيـره   
يكي يكي وارد مدل شـده و بـا آزمـون     دار نبودند، معني
LR ها مورد بررسـي قـرار گرفـت كـه در      داري آن معني
يت تنها متغير نوع زايمان در مدل باقي ماند كـه نتـايج   نها

در مرحلـه بعـد    .نشان داده شده است 5 شماره در جدول
دار در مرحلـه اول يعنـي متغيرهـاي     متغيرهاي غيـر معنـي  

ــد،   ــد، رتبــه تول ــد، فاصــله تول جنســيت، وزن هنگــام تول
 قوميت، بيماري مادر، سابقه بسـتري و مصـرف پسـتانك   

هــا  نآمــدل شــدند ولــي هــيچ كــدام از نيــز دوبــاره وارد 
 055/0اگرچه وزن هنگام تولد در سطح . دار نبودند معني
نيز نشان داد كه اين متغيرها  LRدار بود ولي آزمون  معني
در نهايـت تحليـل چنـد    . توانند از مـدل خـارج شـوند    مي

گانه نشان داد كه متغيرهاي متغير نوع بارداري، سن مادر 
ي مجدد، رسش نوزاد، تغذيه با شير هنگام زايمان، باردار

 قلو زايي، وجود اختلاف  مادر، نوع زايمان، چند

  
 نتايج براورد ضرايب رگرسيون لوجستيك براي رشد نامطلوب در ارتباط با متغيرهاي مستقل :4جدول شماره 

  

 معني داري سطحدرصد نسبت شانس95فاصله اطمينان ORانحراف معيار)β(ضريب رگرسيوني متغيرهاي مستقل

  نوع بارداري
  برنامه ريزي شده

 ناخواسته

32/139/0175/303/8-74/1 03/0 

  بارداري مجدد
  خير
 بلي

56/136/017/46/9-34/2 002/0 

  سن مادر هنگام زايمان
  سال 20بيشتر از 
 سال 20كمتر از 

77/033/0115/212/4-12/1 04/0 

  رسش نوزاد
  ترم

  پست ترم
 پره ترم

47/0 
22/1 

44/0 
36/0 

16/1 
3/3 

79/3-67/0  
85/6-67/1 

08/0  
01/0 

  *تغذيه با شير مادر 
  بلي
 خير

4/134/0105/42/8-2 03/0 

  چندقلوزايي
  تك قلو
  دو قلو

84/032/013/233/4-22/1 04/0 

  وجود اختلاف خانوادگي
  ندارد
  كم

 متوسط

74/0 
87/0 

34/0 
41/0 

109/2 
38/2 

08/4-07/1  
3/5-06/1 

05/0  
05/0 

  وضعيت اقتصادي اجتماعي
  بالا

  متوسط
 پايين

71/0 
8/0 

2/0 
38/0 

103/2 
23/2 

01/3-37/1  
68/4-06/1 

05/0  
05/0 
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 نتايج براورد ضرايب رگرسيون لوجستيك براي رشد نامطلوب در ارتباط با متغيرهاي  مستقل :5جدول شماره 
  

 سطح معني داري درصد نسبت شانس95مينان فاصله اطOR انحراف معيار )β(ضريب رگرسيوني متغيرهاي مستقل

  نوع بارداري
  برنامه ريزي شده

 ناخواسته

44/1 36/0 122/4 54/8-09/2 03/0 

  بارداري مجدد
  خير
 بلي

47/1 39/0 134/4 34/9-021/2 002/0 

  سن مادر هنگام زايمان
  سال 20بيشتر از 
 سال 20كمتر از 

72/0 34/0 105/2 00/4-05/1 05/0 

  رسش نوزاد
  ترم

  پست ترم
 پره ترم

25/1 
4/1 

34/0 
32/0 

14/3 
4 

79/6-79/1  
59/7-12/2 

009/0  
008/0 

  *تغذيه با شير مادر 
  بلي
 خير

6/1 41/0 19/4 11-21/2 01/0 

  چندقلوزايي
  تك قلو
 دو قلو

9/0 39/0 148/2 28/5-14/1 04/0 

  وجود اختلاف خانوادگي
  ندارد
  كم

 متوسط

78/0 
81/0 

35/0 
4/0 

118/2 
24/2 

33/4-09/1  
92/4-02/1 

05/0  
05/0 

  وضعيت اقتصادي اجتماعي
  بالا

  متوسط
 پايين

76/0 
99/0 

2/0 
42/0 

11/2 
69/2 

16/3-44/1  
13/6-18/1 

04/0  
05/0 

  نوع زايمان
  طبيعي
 سزارين

3/1 34/0 16/3 14/7-88/1 03/0 

  
خانوادگي و وضعيت افتصادي اجتماعي با وضعيت رشد 

ان داده و در مدل به صورت داري نش كودك رابطه معني
بدون در نظـر   5 شماره مدل جدول .دار باقي ماندند معني

جا كه برخـي   از آن. باشد گرفتن عامل هاي اثر متقابل مي
از متغيرها باهم اثر متقابـل دارنـد و در بررسـي مخـدوش     

ها نبود اثـر متقابـل اسـت،     كنندگي متغيرها يكي از فرض
بايد وارد مدل شده و بررسي  بنابراين عامل اثر متقابل نيز

ــين متغيرهــاي مــورد بررســي تنهــا اثــر متقابــل  .شــود از ب
متغيرهاي وزن تولد با تغذيه با شير مادر، استرس بـا نـوع   
زايمان، بارداري محدد با بارداري ناخواسته و اسـترس بـا   

دار بوده و در مدل باقي  وضعيت اقتصادي اجتماعي معني
 عوامل اثر متقابـل در جـدول  مدل نهايي همراه با  .ماندند

ضرايب متغيرهـاي اصـلي   . نشان داده شده است 6شماره 
داري با مدل بدون اثر متقابـل   تفاوت چنداني از نظر معني

. ييد قـرار گرفـت  أنيز مورد ت LRنتايج با آزمون . نداشتند
بنابراين مدل نهايي براي بررسي عوامـل مـرتبط بـا رشـد     

 6 شـماره  مدل جدول،  Eplaratoryنامطلوب به صورت 
هـا بـه صـورت     در ضمن براي نشـان دادن داده . مي باشد

ملموس تر، نتايج مربوط به اثرات متقابل اين متغيرهـا در  
جا منظور از  در اين .نشان داده شده است 7 شماره جدول

باشد كه بـه عنـوان    استرس وجود اختلاف خانوادگي مي
بـراي   لازم به ذكر است كه .از استرس است Proxyيك 

سادگي مدل، جهت بررسي اثر متقابل متغيرهـاي وجـود   
و وضــعيت اقتصــادي اجتمــاعي بــه  اخــتلاف خــانوادگي

صورت عددي و خطي وارد مدل شـده انـد و متغيرهـاي    
Dummy ها درست نشده است كه البته ايـن مسـئله    از آن
يد قـرار  أيمورد ت 044/0داري  با سطح معني LRبا آزمون 
آزمون چگونگي برازش مدل نيـز  در ضمن براي  .گرفت
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اسـتفاده شـد و    Hosmer-lemshowاز آزمون برازندگي 
اين آزمون نشان داد كه مدل نهـايي بـه نيكـويي بـرازش     

  ).=4/0p( شده است
  

ها در رابطه با رشـد   ن  آبررسي اثر متقابل بين متغيرها و اثر
 كودكان خارج از مدل رگرسيوني

متغيرهـاي وزن  بين متغيرهاي مورد بررسي فقط  در
اخــتلاف (هنگــام تولــد و تغذيــه بــا شــير مــادر، اســترس 

و نـوع زايمـان، بـارداري مجـدد وناخواسـته      ) خانوادگي
و ) اخـــتلاف خـــانوادگي(بـــودن بـــارداري و اســـترس 

وضعيت اقتصادي اجتماعي، باهم در جهـت جلـوگيري   
در ). 7 شـماره  جـدول (از رشد مطلوب اثر متقابل دارند 

متغيرهـاي سـه حالتـه بـه صـورت دو      بررسي اثر متقابـل  
ايـن اثـرات متقابـل همـه بـه      .حالته در نظر گرفتـه شـدند  

و در مدل ضربي ) و نه الزاما بيولوژيك(صورت آماري 
ــر   .هســتند ORو در مقيــاس  ــراي آزمــون اث در ضــمن ب

اسـتفاده   "ولف و "از آزمون  7 شماره متقابل در جدول
ر متقابـل رد  شد كه در تمام موارد  فرض صفر يا نبود اث ـ

جا كه تعـدادي از مـادران از وجـود بـارداري      از آن .شد
هـا نيـز كـه     مجدد خود اطلاعي نداشتند و تعدادي از آن

به لحاظ اين كه (ماه بود كه باردار شده بودند  2كمتر از 
مدت زمان بين اثر بارداري مجدد بر رشد كـودك بايـد   

بـه  . از مطالعه كنـار گذاشـته شـدند   ) به اندازه كافي باشد
  .خاطر همين اين تعداد با كل هم خواني ندارد

 
 

ك براي رشد نامطلوب در ارتباط با متغير نوع بارداري، سن مـادر هنگـام زايمـان، بـارداري     نتايج براورد ضرايب رگرسيون لوجستي : 6جدول شماره 
 ي اجتماعي همراه با اثرات متقابلمجدد، رسش نوزاد، تغذيه با شير مادر، نوع زايمان، چندقلو زايي، وجود اختلاف خانوادگي و وضعيت افتصاد

BW)وزن تولد(،BF)تغذيه با شير مادر( ،FC)انوادگياختلاف خ( ،LT)نوع زايمان(،R)بارداري مجدد(،TP)نوع بارداري( و ،SES) وضعيت اقتصادي
  )اجتماعي

ضريب متغيرهاي مستقل
 )β(رگرسيوني

درصد نسبت 95فاصله اطمينان  OR انحراف معيار
 شانس

  (P.Value)سطح معني داري

  نوع بارداري
  برنامه ريزي شده                         ناخواسته

95/0 31/0 158/
2 

74/4-4/1 04/0 

  بارداري مجدد
 خير                                    بلي

1 4/0 17/2 95/5-24/1 03/0 

  سن مادر هنگام زايمان
 سال 20سال                   كمتر از  20بيشتر از 

56/0 25/0 175/
1 

85/2-07/1 05/0 

  رسش نوزاد
 پره ترم              ترم                       پست ترم  

55/0 
34/1 

39/0 
41/0 

17/1 
8/3 

72/3-81/0  
49/8-7/1 

06/0  
01/0 

  *تغذيه با شير مادر 
 بلي                              خير

2/1 41/0 132/
3 

4/7-48/1 037/0 

  چندقلوزايي
 تك قلو                       دو قلو

86/0 37/0 102/
2 

8/4-14/1 05/0 

  ف خانوادگيوجود اختلا
ندارد                              كم                  

 متوسط

31/0 
81/0 

33/0 
22/0 

1 
3/1  

66/1 

6/2-71/0  
45/3-46/1 

06/0  
043/0 

  وضعيت اقتصادي اجتماعي
 بالا                         متوسط                       پايين

64/0 
69/0 

23/0 
3/0 

1 
58/1  
68/1 

97/2-2/1  
58/3-1/1 

05/0  
05/0 

  نوع زايمان
 طبيعي                                    سزارين

9/0 32/0 1 
4/2 

6/4-310/1 04/0 

BW.BF 32/0 15/0 37/1 84/1 –02/1 05/0 

FC.LT 34/0 17/0 4/1 96/1- 1/1 05/0 

R.TP 35/0 13/0 41/1 83/1– 09/1 05/0 

FC.SES 29/0 11/0 33/1 65/1-07/1 05/0 

  ماهگي و ادامه آن در حال حاضر مي باشد 6منظور تغذيه انحصاري با شير مادر تا *
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اثر متقابل متغيرهاي وزن هنگام تولد و تغذيه با شير مادر، استرس و نوع زايمان، بارداري مجـدد و بـارداري نـا خواسـته، اسـترس و       : 7جدول شماره 
  *خام  ORس طبقات  با وضعيت اقتصادي اجتماعي و مقايسه نسبت شان

  وزن هنگام تولد
 

 

 تغذيه با شير مادر رابطه كلي و خام

 خير بلي

  رشد نامطلوب رشد نامطلوب رشد نامطلوب
 خير  بلي  خير  بلي خير بلي

 

 5 12 15 13 20 25 گرم2500كمتر از

 4 2 175 74 180 75 گرم2500بيشتر از

 OR= 3)6-5/1(  OR= 05/2)8/4-85/0(  OR= 12)63-5/1(  

 نوع زايمان رابطه كلي و خام  استرس

 سزارين طبيعي

 رشد نامطلوب رشد نامطلوب رشد نامطلوب

 خير بلي خير بلي خير بلي

 10 18 10 12 20 30 دارد

 77 28 103 42 180 70 ندارد

 OR= 8/3)6/7-9/1(  OR= 9/2)1/8-05/1(  OR= 9/4)13-8/1(  

 بارداري ناخواسته رابطه كلي و خام  بارداري مجدد

 بلي خير

 رشد نامطلوب رشد نامطلوب رشد نامطلوب

 خير بلي خير بلي خير بلي

 9 10 14 10 23 20 دارد

 14 4 145 57 159 61 ندارد

 OR= 2/2)6/4-
09/1(  

OR= 8/1)6/4-65/0(  OR= 9/3)21-07/1(  

 ي اجتماعيوضعيت اقتصاد رابطه كلي و خام  استرس

 پايين بالا

 رشد نامطلوب رشد نامطلوب رشد نامطلوب

 خير بلي خير بلي خير بلي

 10 25 10 5 20 30 دارد

 87 45 93 25 180 70 ندارد

 OR= 8/3)8/7-9/1(  OR= 8/1)4-4/0(  OR= 8/4)12-2(  

 درصد براي  نسبت شانس  است 95مقادير داخل پرانتز حدود اطمينان * 

 

  بحث

سـازي و رويكـرد گـام بـه      در اين تحقيق ما با مـدل 
گام تك تك متغيرهـا را بـه صـورت منطقـي وارد مـدل      

اثر گـذار را در حضـور سـاير     كرده و اثر متغيرهاي واقعاً
. ايــم هــا انــدازه گيــري كــرده كننــده متغيرهــا و مخــدوش

همچنين در اين مطالعه اثر واقعي برخـي متغيرهـا كـه در    
ها ضدو نقيض بـوده را بـا كنتـرل     نآتايج مطالعات قبلي ن

صحيح متغيرهاي مخدوشگر محاسبه كرده و اثـر متقابـل   
از .بـــين متغيرهـــا را نيـــز مـــورد توجـــه قـــرار داده ايـــم 

وري آ جمـع  هاي ايـن مطالعـه ايـن اسـت كـه      محدوديت
اطلاعات مربوط به مواجهه و فاكتورهاي مسـتقل ممكـن   

جا كه شانس  از آنصحيح و معتبر نباشند، اما  است كاملاً
باشـد   اين حالت در موردها و شاهدها به يك انـدازه مـي  

بندي و تورش اطلاعات اتقاق بيفتد  طبقه بنابراين اگر سو
مده نيـز  آدست  هاز نوع غير افتراقي بوده و قدرت رابطه ب

جا كه در خيلي از  از آن. ميل خواهد كرد Nullبه سمت 
دار شـده اسـت،    يمتغيرهاي مهم مورد بررسي ارتباط معن
محـدوديت ديگـر،    .بنابراين از اين جهت نگراني نداريم

ــا   ــه ي  Multiple Comparisonمشــكل مقايســه چندگان
باشـد و آن بـه خـاطر وجـود متغيرهـاي زيـاد در ايـن         مي

بـه   .گيـريم  باشد كه ما اين مشكل را ناديده مي مطالعه مي
 طور كلي اين مطالعه نشان داد كـه متغيرهـاي متغيـر نـوع    

بارداري، سن مادر هنگام زايمان، بارداري مجدد، رسش 
نوزاد، تغذيه با شـير مـادر، نـوع زايمـان، چنـدقلو زايـي،       

تصادي اجتمـاعي  قوجود اختلاف خانوادگي و وضعيت ا
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هــا در  كننــده حضــور همــديگر و بــا كنتــرل مخــدوش در
نمايي، رابطه  هاي رگرسيوني و آزمون نسبت درست مدل
گرچه  .عيت رشد كودك نشان دادندداري را با وض معني

در مــدل چنــد گانــه شــانس رشــد نــامطلوب در دختــران 
بيشتر از پسران و در كودكان بلوچ بيشتر از سـايرين بـود   

توانـد   له مـي أعلت اين مس ـ. دار نبود ولي اين روابط معني
گـاهي  آتوجه بيشتر به پسران در جوامع مختلـف و عـدم   

ر تمـام كودكـان   اقشار مختلف جامعه از اهميـت رشـد د  
در رابطه با وضعيت اقتصادي اجتمـاعي نيـز، رشـد    . باشد

نــامطلوب در كودكــاني كــه از نظــر وضــعيت اجتمــاعي  
كـه بـا    اقتصادي در سطح پاييني قرار داشـتند بيشـتر بـود   

نتايج مطالعات قبلي انجـام گرفتـه درايـران و جهـان هـم      
 بنابراين حمايت بيشتر قشر ضعيف. )12، 6، 1(خواني دارد

ها و افزايش سـطح   از طرف مسئولين و آموزش كافي آن
  .ها از اين نظر اهميت دوچنداني دارد سواد خانم

مطالعه قبلي در ايران نشان داد كه بين سابقه بسـتري  
داري  اي در او ارتبـاط معنــي  كـودك واخـتلالات تغذيــه  

ــين )13(وجــود دارد بيشــترين مــوارد ســوءتغذيه   و همچن
بـتلا بـه بيمـاري قلبـي، تنفسـي،      مربوط به شـير خـواران م  

ــي  ــت ادراري م ــي و عفون ــد گوارش ــه در . )14(باش اگرچ
تحليــل چندگانــه متغيرهــاي ســابقه بيمــاري و بســتري در 
مدل باقي نماندند ولي اگر تحليل تك متغيـره را در نظـر   

بنا بـر  . نتايج فوق با مطالعه حاضر همخواني داردبگيريم، 
ماري، نقاهـت و پـس   اين توجه مناسب به تغذيه دوران بي

دهـد كـه اهميـت زيـادي در      از بهبودي بيمار را نشان مي
  .جلوگيري از بروز رشد نامطلوب در شيرخوار دارد

ــامطلوب در       ــد ن ــه رش ــان داد ك ــه نش ــن مطالع ــايج اي نت
دنيــا آمــده بودنــد بيشــتر از ه كودكــاني كــه ناخواســته بــ

زوجين  .كودكاني بود كه حاصل حاملگي خواسته بودند
يشتر مراقب حاملگي مجـدد در حـين شـير دادن بـه     بايد ب

در ايـن مطالعـه داشـتن     .كودك تازه متولـد شـده باشـند   
داري را با رشد كودكـان   اختلاف خانوادگي رابطه معني

از اسـترس   Proxyاختلاف خانوادگي كه يك . نشان داد
باشد به صورت مستقيم يا غيـر مسـتقيم    در اين مطالعه مي

ــر دا ــابراين توصــيه مــي. رددر رشــد كودكــان اث شــود  بن
هـايي كـه تحـت     هايي كه مشـكل دارنـد و خـانم    خانواده

 فشار هستند بعد از رفع مشكل و در يك موقعيـت كـاملاً  
وري كرده و فرزندان آ  آرام و بدون استرس اقدام به بچه

ــد  ــت كنن ــا وضــعيت   .خــود را تربي ــترس ب در ضــمن اس
را نشـان   اقتصادي و اجتماعي و نوع زايمـان اثـر متقـابلي   

ــا    . داد ــزارين شــده و ب ــان س ــر اســترس در زن ــابراين اث بن
ايـن  .وضعيت پايين اقتصادي اجتمـاعي دو چنـدان اسـت   

خـود اثـر    هدهد كه كاهش اسـترس خودب ـ  مسئله نشان مي
سزارين و وضعيت پايين اقتصادي اجتمـاعي را بـر رشـد    

اگرچـه بخشـي از اسـترس    . دهـد  نامطلوب نيز كاهش مي
ايين اقتصـادي اجتمـاعي اسـت ولـي     مربوط به وضعيت پ

عــواملي اســترس زاي غيــر از مســايل اقتصــادي مــد نظــر 
در اين مطالعه شانس رشـد نـامطلوب در دو قلوهـا     .است

بنابراين طبق معمول دو قلوها بيشتر در معـرض  . بيشتر بود
 خطر هستند و بيشتر بايد از طرف والدين و حتي مسئولين

ه فرزنـد چنـد قلـو بـه     كمك به خانواده ها و مادراني ك ـ(
خانواده هايي كه از نظر اقتصادي  خصوصاً. اند وردهآدنيا 

مـورد توجـه قـرار    ) رار دانـد اجتماعي در سطح پـاييني ق ـ 
  .گيرند

ايــن مطالعــه نشــان داد كــه نــوع زايمــان رابطــه       
ــي ــا رشــد كودكــان نشــان داد  معن علــي رغــم  .داري را ب
دون دليل هاي فراوان هنوز هم تعدادي از مادران ب توصيه

كنند كه اموزش و تغيير نگرش در  سزارين را انتخاب مي
اثــر متقابــل اســترس بــا  .ايــن مــورد اهميــت زيــادي دارد

سزارين در جلوگيري از رشـد كـودك اهميـت زايمـان     
رسـد كـه رنـج     بـه نظـر مـي    .كنـد  طبيعي را دو چندان مي

ناشي از سزارين و رنج ناشـي از اسـترس توجـه مـادر بـه      
اين نتيجه با برخي مطالعات قبلـي   .كند يكودك را كم م

 .)16، 15، 5، 4(انجام گرفته در ايران و جهان هم خـواني دارد 
داري را بـا   در اين مطالعه تغذيه با شير مـادر رابطـه معنـي   

كيدي بر اهميـت  أله تأرشد كودكان نشان داد كه اين مس
اين نتيجه با برخي مطالعات قبلي . تغذيه با شير مادر است

. )17،18،5(م گرفته در ايـران و جهـان همخـواني دارد   انجا
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در ضمن در اين مطالعه اثر متقابلي بين عدم تغذيه كامـل  
بنابراين . از شير مادر و كم وزني هنگام تولد مشاهده شد

تغذيه كامل از شير مادر در نوزادان كـم وزن اهميـت دو   
در ايـــن مطالعـــه رســـش نـــوزاد رابطـــه  .چنـــداني دارد

ايـن نتيجـه بـا    . ا با رشـد كودكـان نشـان داد   داري ر معني
برخــي مطالعــات قبلــي انجــام گرفتــه در ايــران و جهــان  

رسد براي جلوگيري از  به نظر مي )20، 19(همخواني دارد
( له مادر در دوران حاملگي مراقبت بيشتري شده أاين مس

تـا نـوزاد حتـي    ) از طرف خود و ارائه دهندگان خـدمت 
دنيا بيايد زيرا ايـن مسـئله وزن   المقدور به صورت ترم به 

ثير قـرار داه و مشـكلات   أهنگام تولد نوزاد را نيز تحت ت
  .بعدي را به همراه دارد

مطالعه حاضر نشان داد كه مصـرف مـولتي ويتـامين    
البتـه  . داري نـدارد  با وضعيت رشد كودكان رابطـه معنـي  

باشـد،   اهميتـي مـولتي ويتـامين نمـي     اين نتيجه دليل بر بي
كن است رابطه اين متغير با رشد مخدوش شده و بلكه مم

كه ايـن متغيـر اثـر     ما نتوانستيم آن را كنترل كنيم و يا اين
ــر روي ايمنــي و نمــو   خــود را در ســطح فيزيولوژيــك ب

 .آن هـم در بزرگسـالي بگـذارد   ) و نه رشـد آن ( كودك
مشاهده اثر متقابل بين متغيرها در اين مطالعه نيز مـا را در  

ري از رشــد نــامطلوب در كودكــان بــا چگــونگي پيشــگي
كند كـه   بندي مبارزه با عوامل خطر راهنمايي مي اولويت

اين مسئله در مطالعات قبلي مـورد ارزيـابي قـرار نگرفتـه     
به فرض مثال اگر مـا قـادر بـه پيشـگيري از اسـترس      . بود

بر است، بنابراين با جلـوگيري   نيستيم و يا اين مسئله زمان
ــا حــدودي   ــزارين ت ــوگيري  از س ــامطلوب جل از رشــد ن

رسـد ايـن فاكتورهـاي اثـر گـذار در       به نظر مي .ايم كرده
سال به احتمال زياد تعيين كننده رشد بعـد از   2سنين زير 

سالگي نيز خواهند بـود، لـذا پيشـگيري از ايـن عوامـل       2
سـالگي را نيـز رقـم     2خطر وضعيت رشد كودك بعد از 

  .خواهد زد
ده در ايـن مطالعـه و   دسـت آم ـ  هبا توجه بـه نتـايج ب ـ  

رسـد توجـه بـه     مقايسه آن با ساير مطالعـات بـه نظـر مـي    
وضعيت زنان كشور، تحصيلات، توجـه بيشـتر بـه تغذيـه     
ــادران در مراكــز    ــوزش بيشــتر م ــيرخوار، آم ــي ش تكميل

ثر بـر  ؤهاي گروهي در مورد متغيرهاي م بهداشتي، رسانه
 هـا  ها، عفونت رشد مطلوب كودكان ازبروز انواع بيماري

توانـد عـوارض نـامطلوبي     در نهايت سوء تغذيه كه مـي  و
سلامت جسمي و فكـري كودكـان داشـته، پيشـگيري      بر

  .ثيرگذار خواهد بودأكرده و ت
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