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اثـر یبررس ـجهـت اولمرتبـه انتقـال ازمـدل . شدندثبتمرتبه18تعدادبهیماهگ24تاپژوهشيرهایمتغ. دندیگردانتخابيامرحله
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وزناخـتلال سـالگی دوتـا %) 6/63(کودك231. بودندآمدهایدنبهرمگ2500ازکمتروزنباکودکانازدرصد9/6مطالعه،در:نتایج
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)039/0=P  .(

يبعـد مـاه تاحداقلدورهکیدروزنکاهشاثروداردریتاثيبعددورهدراختلالنیاداشتنيروبروزناختلالبهابتلا:گیرينتیجه
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هاي طولیاختلال وزن، کودك، مدل انتقال، داده: کلیديواژگان

مقدمه
مین أتکودکان منابع ارزشمند هر جامعه براي آینده هستند و 

عنوان یک سطح سلامت کودکان زیر دو سال به ياحفظ و ارتق
اي داردپذیر در خدمات بهداشتی درمانی جایگاه ویژهگروه آسیب

اختلال رشد یکی از مشکلات شایع و مهم بهداشتی در دوران . )1(
از معضلات سلامت یدر حال حاضر یککه ،باشدکودکی می

ازکودكمیلیون226جهاندرامروزه.رودمیکودکان به شمار 
183اًتقریبکهاستشدهبرآورد.نیستندمطلوب برخورداررشد

یکی از پیامدهاي پایین . نداردتناسبهاآنسنباکودكمیلیون
کمدرکودکاناحتمال مرگبودن وزن در کودکان آن است که

وزنکهاستمرگ درکودکانیاحتمالازتربیشبرابر8-2وزن،
هاي بر اساس یافته. )2(دارندسنشانبهنسبتنجاريهبه

7/13اي که دراین زمینه در کشور ایران انجام شده است، مطالعه

وزنی متوسط و شدید و سال دچار کم5کودکان زیر درصد
براساس نتایج دومین .)3(ها مبتلا به لاغري هستندآندرصد8/4

سنجی کودکان، هاي تنبررسی کشوري وضعیت تغذیه و شاخص
درصد از 2/5درصد از کودکان ایرانی مبتلا به کوتاه قدي و7/4

.(4)وزنی هستندکودکان مبتلا به کم
هاي اصلی در اختلالات رشد کودکان لفهؤماختلال وزن یکی از 

آگهی بدي که به ویژه در سال اول زندگی پیششود محسوب می
ماه اول زندگی 6زیرا که حداکثر رشد مغز پس از تولد در ؛دارد

ماندگی ذهنی و تواند باعث عقبدهد و این اختلال میمیخر
.)5(کاهش ضریب هوشی شود

عوامل ؛استثر ؤمیکی از دلایل عمده که در اختلال وزن 
عدم کافی،کاهش اشتها،عدم دریافت غذايمانندغیرارگانیک
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63/هرانشرق تسال2زیر اختلال وزن کودکانلیدر تحل) Transition model(انتقالیمدل طول

به هاي صحیح غذا دادندر مورد شیوهمادر داشتن دانش کافی 
انجام شده تحقیقات. )7،6(استکودك و وضعیت اشتغال والدین 

دهد که عواملی مانند دریافت ناکافی مواد در این زمینه نشان می
هاي عفونی به ویژه مغذي و رژیم غذایی نامناسب کودك، بیماري

ترین از مهم؛افتدتب و اسهال که در کودکان به کرات اتفاق می
. )8-13(ز اختلال رشد و اختلال وزن هستندعوامل برو

وزن کودك از بدو براي بررسی وضعیت اختلال وزن، معمولاً
ه و هر کودك در گیري شدتا دو سالگی به صورت طولی اندازهتولد 

ویژگی مهم . گیردگیري قرار میبار مورد اندازهنطول مطالعه چندی
ها از هم دست آمده آن است که این اندازهه هاي متوالی بوزن

گیري شده براي هر کودك با هاي اندازهمستقل نیستند و وزن
وجود این همبستگی استفاده از . یکدیگر همبستگی دارند

،سازدمیهاي آماري معمول مانند مدل رگرسیون را ناممکنمدل
کدیگر است زیرا فرض مدل رگرسیون مستقل بودن مشاهدات از ی

اي مورد هیکی از روش. باشدمیها برقرار نکه در این نوع از داده
هاي طولی، هاي وابسته به ویژه دادهاستفاده براي تحلیل داده

هاي شرطی متوسط مدل. )14(هاي شرطی استاستفاده از مدل
مقدار پاسخ در هر زمان را به شرط مقادیر پاسخ قبلی و

ترین از مهم١هاي انتقالمدل. آورنددست میه ها باریتوکو
در هر زمان با تعدادي ها اندازههاي شرطی هستند که در آنمدل

این ارتباط از طریق. گرددهاي قبلی همان فرد مرتبط میاز اندازه
گردد و مقدار وارد مدل می؛شودساختار همبستگی که تعریف می

وارد . شودأثیر سابقه فرد تعریف میتمتغیر براي هر فرد تحت
شود که برآورد پارامترهاي نمودن سابقه فرد در مدل سبب می

مدل غیر اریب باشند و با توجه به ساختار همبستگی در نظر 
گرفته شده بتوان میزان ارتباط وزن کودك در هر زمان را با 

ه به عبارت دیگر ب. هاي قبلی کودك برقرار نمودتعدادي از وزن
جاي وارد نمودن فقط یک مشاهده براي هر کودك، اطلاعات متوالی 

ي براي برآورد تربیششود و اطلاع و پیوسته وي وارد مدل می
این روش در عین . شودار داده میرنمایی قپارامترها در تابع درست

شود که واریانس پارامترها نسبت به حالت مشاهدات حال سبب می
داري متغیرها شوند و در نتیجه معنیتر برآورد مستقل بزرگ

برآورد کاربرد مدل ،هدف از این مطالعه. تر خواهد بودکارانهمحافظه
2بر اختلال وزن کودکان زیر مؤثر انتقال طولی در تعیین عوامل 

.سال مراجعه کننده به مراکز بهداشت شرق تهران است

١Transition

روش کار 
هايکه در سالسال 2کودك زیر 363در این مطالعه اطلاعات 

مورد ؛به مراکز بهداشت شرق تهران مراجعه کرده اند1385- 86
هاي مطالعه پایلوت حجم نمونه بر اساس داده. گرفتندبررسی قرار

اي اي دو مرحلهخوشهگیرينمونهبه روش هانمونه. انتخاب گردید
مرکز بهداشت از میان 5در مرحله اول تعداد . انتخاب گردیدند

ق تهران انتخاب شدند و سپس در مرحله دوم مراکز شر
هر مرکز به صورت هامتناسب با حجم مراجعههانمونهگیري، نمونه

انتخاب و بین مراکز جامعهکلدرزیرگروهآننسبتمتناسب با
داشتن : معیارهاي ورود به این مطالعه عبارت بودند از. توزیع شدند

ن پرونده بهداشتی سال هنگام انجام مطالعه، کامل بود2سن 
به موقع کودك، کودکان و ثبت تمام موارد لازم در پرونده، تولد

در صورتی که کودکی . هاي خاص در بدو تولدعدم داشتن بیماري
به طور نامنظم به مرکز مراجعه کرده بود و دو دوره متوالی و یا 

این کودك از مطالعه ؛اطلاعات وزن کودك ثبت نشده بودتربیش
. اشته شدکنار گذ

شود که کودك لعه اختلال وزن به حالتی گفته میدر این مطا
گیري و مراجعه به مرکز در فاصله بین دو مرتبه اندازه

گرم کاهش وزن داشته 50بهداشت اضافه وزن نداشته و حداقل 
با توجه به تعریف در نظر گرفته شده فوق، یک کودك در . باشد

از یک مرتبه دچار اختلال رشد تواند بیش گیري میطول دوره پی
.شود

از پرونده کودکان مورد مطالعه اطلاعات زیر استخراج و ثبت 
ابتدایی، (جنسیت، وزن هنگام تولد، تحصیلات مادر: گردید

، سن مادر هنگام تولد، سن )راهنمایی تا دیپلم، دیپلم و بالاتر
کودك هنگام شروع تغذیه تکمیلی، سن کودك هنگام قطع شیر 

هاي اسهال، عفونت ادراري، تب وو ابتلا به هریک از بیماريمادر
ماهگی به 24قطع شیر مادر که تمامی متغیرهاي ذکر شده تا 

.گیري و ثبت گردیدندمرتبه اندازه18تعداد 
ه طولی هستند و شرط هاي مطالعکه دادهبا توجه به این

براياول ازمدل انتقال مرتبه ؛باشدمیها برقرار ناستقلال داده
بررسی اثر عوامل خطر ساز روي متغیر اختلال رشد استفاده

. شد
باشد، متوسط tدر زمان iمتغیر وزن فرد yitدر صورتی که

:برابر است بامقدار پاسخ در این زمان
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و همکارانگوهري / 64

هستند که tها متغیرهاي توضیحی در زمان xدر رابطه بالا
اما گ. شوندرفته میا مستقل از زمان در نظر گداراي اثر وابسته ی

tهاي گذشته با پاسخ در زمان میزان همبستگی بین پاسخ زمان

در . شودیک تابع خطی در نظر گرفته میمعمولاhًاست و تابع 
فقط با یک یک مرحله tمدل مرتبه اول، اندازه متغیر در هر زمان 

در حالتی که متغیر پاسخ دو حالتی . همبستگی دارد) t-1(قبل 
هاي طولی دو حالتی مرتبه ل انتقال مرتبه اول براي پاسخباشد، مد

اول بر اساس یک رگرسیون لجستیک به صورت زیر تعریف 
. شودمی

( 1) ( 1) 0 ( 1)( ( 1 ))it i t i t it it i tLogit P Y Y y x x y       

این مدل مانند یک مدل رگرسیون لجستیک است که متغیر 
. )15(رودکار میپاسخ مرحله قبل به عنوان متغیر پیشگو در آن به

tبه زمانtزمان شانس در این مدل برابر با لگاریتم لفا آضریب  -
است که به عنوان معیار همبستگی بین دو زمان شناخته 1
گیري شده زمان اندازه18هاي براي برازش مدل، داده. شودمی
ي هر فرد به صورت روش فرایند تصادفی و مستقل سطري وارد برا

ها از طریق تعریف فرد به عنوان افزار شده و ارتباط این اندازهنرم
ها در برازش مدل و تحلیل داده. بندي صورت گرفتمتغیر دسته

در 05/0داري مدل برابر سطح معنی. انجام شدR2.12افزار نرم
ها نهایت دقت و و تحلیل دادهدر گردآوري . نظر گرفته شد

ه نتایج انجام شد و مشخصات کودکان شرکت یداري در اراامانت
کننده در مطالعه محفوظ و اطلاعات فردي به نتایج گروهی و 

.ه گردیدیجمعی ارا

هایافته
دختر و ) درصد49(کودك177در نمونه مورد بررسی 

نگین میا. سال بودند2نیز پسر زیر )درصد51(کودك 186
) ±838(3057وزن هنگام تولد کودکان برابر ) انحراف معیار±(

گرم به دنیا 2500از ترکمها با وزن آندرصد9/6گرم بود که 
درصد از کودکان در فاصله بین دو مراجعه 4/36. آمده بودند

هاي کودکان مورد مطالعه در ویژگی. متوالی کاهش وزن داشتند

سن ) انحراف معیار±(میانگین . ته شده اسیارا1شمارهجدول
درصد از 7/67. بود3/27±46/5مادران در زمان تولد برابر

تر از ها تحصیلاتی پاییندرصد آن8/21و دار بودندمادران خانه
توزیع دفعات اختلال رشد 2شمارهجدول. سطح دیپلم داشتند

231هاي این جدول، مطابق با یافته. دهدکودکان را نشان می
23تا دو سالگی اختلال وزن نداشتند و ) درصد6/63(کودك
.کاهش وزن داشتندتربیشسه بار و ) درصد3/6(کودك

بر اختلال وزن مدل رگرسیون طولی ثر ؤمبراي تعیین عوامل 
چهار عامل ابتلا به اسهال. ها برازش شدانتقال به داده

)001/0<P(قطع شیر مادر ،)001/0<P( سرماخوردگی ،
)001/0<P( و دندان درآوردن کودك)001/0<P( در این مدل به

داري سبب افزاش احتمال اختلال عنوان عواملی که به طور معنی
جنسیت، وزن کودك هنگام . معرفی شدند؛شوندوزن کودك می

با بروز اختلال داري یمعنچنین تحصیلات مادر رابطه تولد و هم
گیري فاصله دو بار اندازهکودکانی که در ).p<05/0(وزن نداشتند 

اختلال شانس برابر سایر کودکان، 10؛ به اسهال مبتلا شده بودند
ه شده یارا3شمارهنتایج برازش مدل در جدول. وزن داشتند

که )=05/0P(شدمشاهدهدارعامل زمان در این مدل معنی. است
الگوي زمانی خاصی در اختلال وزن کودکان وجود ،دهدنشان می

. می شودتربیشاختلال وزن شانس و با افزایش سن کودك دارد
گیري با براي تعیین همبستگی بین اختلال وزن در هر بار اندازه

دو زمان شانسمقدار وزن در دوره قبل، از معیار لگاریتم نسبت 
شدمشاهده دار ها معنیمتوالی استفاده شد که در این داده

)039/0P=( .اختلال وزن در یک دوره بر به عبارت دیگر ابتلا به
را افزایش آندارد و شانستأثیر بروز این اختلال در دوره بعدي 

.دهدمی
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65/هرانشرق تسال2زیر اختلال وزن کودکانلیدر تحل) Transition model(انتقالیمدل طول

سال مراجعه کننده به مراکز بهداشت شرق تهران 2توزیع فراوانی کودکان زیر -1جدول شماره 

درصدتعدادعامل
سن مادر هنگام تولد کودك

2676/73ترکمسال یا 30
964/26سال 30بیش از 

تحصیلات مادر
798/21از دیپلمترکم

2842/78دیپلم یا بالاتر
)گرم(وزن کودك هنگام تولد 

218/5گرم2500از ترکم
1601/44گرم3200-2500
1821/50گرم3200از تربیش

شغل مادر
2467/67دار خانه

1172/32شاغل

مرتبه اندازه گیري18ماهگی طی 24توزیع فراوانی دفعات بروز اختلال وزن کودکان تا -2ره جدول شما

تربیشبار و 3دو باریک بارنداشتدفعات بروز اختلال رشد

231109176تعداد

6/631/307/46/1درصد

سال مراجعه کننده به مراکز بهداشت شرق تهران2بر اختلال رشد کودکان زیرمؤثر عوامل شانسبرآورد و نسبت -3جدول شماره 

ضریب متغیر
رگرسیون

خطاي استاندارد
)SE(

شانسنسبت 
)Odds ratio(

p-value

>311/234/008/10001/0ابتلا به اسهال
>335/226/027/10001/0سرماخوردگی

>560/235/093/12001/0دندان درآوردن
>881/239/08/17001/0قطع شیر مادر

0003/00001/000/1062/0وزن هنگام تولد
16/009/1568/0- 092/0)دختر(جنسیت

368/020/044/1087/0)بالاتر از دیپلم(تحصیلات مادر
004/0--035/0012/0زمان

Log(OR)*1,59377/0--039/0
yt-1و ytشانسلگاریتم نسبت *
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بحث
طولی انتقال براي تحلیل اختلال وزن دراین مقاله، مدل 

بر آن مورد ثر ؤمکودکان زیر دو سال شرق تهران و تعیین عوامل 
مدل طولی انتقال با وارد نمودن وضعیت قبلی . استفاده قرار گرفت

کند که تاریخچه بیماري کودك در مدل این امکان را فراهم می
وضعیت کودك نیز به طور مستقیم وارد مدل شده و اثر آن بر 

با توجه به تحلیل انجام شده، . فعلی کودك در نظر گرفته شود
عوامل قطع شیر مادر، سرماخوردگی، اسهال و دندان درآوردن 
کودك، عوامل مرتبط با بروز اختلال وزن در دو سال اول زندگی 
کودك هستند که اثر افزایشی ابتلا به هر یک از موارد در مطالعات 

در مطالعه حاضر جنسیت .)8،7(استدیگر نیز نشان داده شده
نداشت که این یافته توسط ثیري أتکودك در بروز اختلال وزن 

گرچه در مقاله حاضر ا.)7(شده استیید أتدیگر هاي همطالع
با نسبت ثیرگذار أتدرآوردن کودك یکی از عوامل عامل دندان 
در مقاله خلدي و همکاران این عامل از، اماباشدبخت بالا می

.)8(ي برخوردار استترکماهمیت 
پور نیز در مطالعه خود در همین زمینه نشان داد که ابتلا احسان

سال از اهمیت بالایی 2به اسهال در افت وزن کودکان زیر 
به علاوه نشان داده شد که با بالا رفتن سطح . برخوردار است

سال کاهش 2تحصیلات مادر، میزان افت وزن در کودکان زیر 
آماري بین سطح ي، در مطالعه حاضر رابطه)16(یابدمی

سال 2اختلال رشد در کودکان زیر رخدادتحصیلات مادر و 
داخل کشور نشان هاهدر حالی که در برخی از مطالع؛مشاهده نشد

که ارتباطی بین میزان تحصیلات مادر و بروز افت ،داده شده است
رفتن سطح سال وجود دارد و با بالا 2وزن کودك در سنین زیر 

. )17،16(یابدتحصیلات مادر، افت وزن کاهش می
بشنر و همکاران نیز که در مقاله خود به بررسی سلامت و 

اند که در اند، بیان نمودهملزومات آن در کودکان پرداخته
ها، رگانیک مانند بروز بیماريکشورهاي در حال توسعه عوامل ا

که در در حالی؛ي در بروز اختلال وزن دارندتربیشثیر أت
کشورهاي توسعه یافته و کشورهاي غربی مثل آمریکا، عوامل 

وقوعي در تربیشمحیطی و روانی سهم ثیر أتغیرارگانیک مانند 
. )5(اختلال رشد دارند

در این مطالعه از شیرگیري کودك یکی از عوامل مرتبط با افت 
با قطع شیر مادر، تغذیه کودك با مواد . نشان داده شدوزن کودك

چنین مواد غذایی جایگزین شیر مادر آغاز غذایی مکمل و هم
شود و اگر مواد غذایی جایگزین نامناسب بوده و یا استفاده از می

سزایی در هبثیر أتمواد غذایی مکمل در زمان مناسبی آغاز نشود، 
دیگر نیز رابطه هايهطالعدر م. وقوع کاهش وزن خواهد داشت

بین قطع شیر مادر و شروع تغذیه تکمیلی و اختلال داري یمعن
. )18،6-20(قرار گرفته استیید أترشد نشان داده شده و مورد 

دار شدن عامل زمان در این مطالعه نشان داد که با افزایش معنی
یکی از . یابدابتلا به اختلال وزن افزایش میشانس،سن کودك

هاي لایل این موضوع افزایش احتمال ابتلاي کودك به بیماريد
به تربیشمختلف مانند اسهال است که با افزایش سن کودك 

ها با اختلال وزن که این بیماريبا توجه به این. شودها مبتلا میآن
دار شدن عامل زمان ها سبب معنیابتلاي به آن؛مرتبط هستند

وضعیت ها،هته شده، برخی از مطالععلاوه بر عوامل گف. گرددمی
دانند و میثر ؤمروحی و روانی مادر را نیز در اختلال وزن نوزادان 

به ویژه افسردگی در مواردي به عنوان یکی از این عوامل روانی 
غفلت ها،هچنین در برخی از مطالعهم. )22،21(معرفی شده است

فی به نوزاد به خاطر شاغل بودن، وضعیت والدین در توجه کا
اقتصادي خانواده و یا رفتن به مهد کودك نیز از جمله عواملی در 

توانند باعث تغذیه نا مناسب و در نتیجه اند که مینظر گرفته شده
.)23(اختلال وزن کودك شوند

توان نتیجه گرفت که ابتلا هاي این مطالعه میبا توجه به یافته
سرماخوردگی و چون اسهال، عفونت و هایی همبه بیماري

اي مانند قطع شیر مادر و تغذیه کودك در چنین عوامل تغذیههم
هستند و البته بالارفتن سطح آگاهی ثر ؤمبروز اختلال رشد 
سلامت کودکان خود در حالت کلی نیز مین أتمادران از چگونگی 

.باشدثر ؤماختلال رشد رخدادتواند در کاهش می
وزن در دو بار متوالی داشتن اختلالشانسبستگی بین هم
دهد شد که نشان میمشاهده دار گیري در این مطالعه معنیاندازه

ثیر أتابتلا به اختلال وزن بر داشتن این اختلال در دوره بعدي 
دارد و اثر کاهش وزن در یک دوره حداقل تا ماه بعدي بر کودك 

ماند و در فاصله زمانی یک ماهه وزن گیري کودك تحت باقی می
به عبارت دیگر داشتن اختلال . اختلال وزن قبلی قرار داردثیر أت

وزن در یک دوره سبب نگرانی براي وزن کودك در دوره بعدي 
بنابراین به والدین کودکان باید این آگاهی داده شود که . است

گیري کودك در هر مرحله از رشد کاهش وزن و اختلال وزن
مانی رشد کودك را دچار داراي اثرات میان مدتی است و تا مدت ز

هاي که سبب این به عوامل و بیماريبایدنماید و اختلال می
تري توجه نمود و تا حد ممکن از شوند به صورت جدياختلال می

. بروز بیماري و به ویژه اسهال کودك جلوگیري نمود
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مطالعه حاضر در مراکز بهداشتی شرق شهر تهران که امکان 
پذیر بوده انجام شده ان و پیگیري امکاندسترسی به پرونده کودک

که این این محدوده بخش جغرافیایی وسیعی را با وجود آن. است
مناطق شهري روایی تمامی گیري از نمونه، امادهدپوشش می

از سوي . دهدمطالعه را افزایش می)External validity(بیرونی
نظم همه ها و عدم مراجعه مدیگر به دلیل کامل نبودن پرونده

کودکان پذیرش شده در مراکز بهداشتی، فقط از کودکانی که 
این . ساز شدها در اختیار بود استفاده و مدلاي آنهاطلاعات دور
شود )Selection bias(تواند سبب بروز اریبی انتخابانتخاب می
هاي احتمالی را کاهش اریبیتر در این زمینهاي جامعکه مطالعه

.خواهد داد

گیريتیجهن
همبستگی بین شانس داشتن اختلال وزن در دو بار متوالی 

دهد ابتلا به دار شد که نشان میگیري در این مطالعه معنیاندازه
اختلال وزن بر داشتن این اختلال در دوره بعدي تأثیر دارد و اثر 
کاهش وزن در یک دوره حداقل تا ماه بعدي بر کودك باقی 

حد ممکن از بروز بیماري و به ویژه اسهال ماند؛ بنابراین تا می
.کودك جلوگیري نمود
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Application of the Longitudinl Transition Model in
Analzing Failure to Gain Weight in Children Under Two
Years of Age
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Background and Objectives: Failure to gain weight (FTG) is one of the predominant health issues in children. The
aim of this study is application of longitudinal transition model in determining the prognostic factors for failure to
gain weight in children under two years.

Methods: In this study, 363 children under 2 years that were visited at the health centers in the east of Tehran
were studied. Samples were selected using the two stage clustering method. The study variables were measured
repeatedly in 18 consecutive times. Since the data was longitudinal and are dependent,  first order transition
model was used to determine the risk factors of failure to gain weight. All analyses conducted in R.

Results: The mean (±sd) birth weight was 3057gr(± 838) and 6.9% of the children weighed less than 2500gr at
birth. Moreover, 231 children (63.6 %) had no FTW until 2 years of age while 23 ( 6.3 %) had three or more
episodes of FTW. Diarrhea (P<0.001), weaning (P<0.001), catching cold (<0.001), and teething (P<.001) were
significant risk factors of failure to gain weight. To measure the association between weight loss and the weight in
the previous visit, the logarithm of odds ratios was used that was significant (P=0.039).

Conclusion: The association between two consecutive measurements showed that any failure in weight would
affect weight gain in the next period of time and the effect of weight deficiency remains for at least one month.

Keywords: Failure to gain weight, Child, Transition moel, Longitudinal data
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