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 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405 بهار، 1،شماره  4دوره 

  چکیده

های سلامت عمومی در کشورهای در حال توسعه است و ترین چالشسوءتغذیه در کودکان زیر پنج سال یکی از مهم :سابقه و هدف

 هیتغذ یها عوامل مرتبط با شاخص نییمطالعه حاضر با هدف تع مدت و بلندمدت بر رشد، تکامل و بقا داشته باشد.تواند پیامدهای کوتاهمی

 1402در سال  یآباد، بردسکن،کوهسرخ( خراسان رضو لی)کاشمر، خل زیپنج سال در منطقه ترش ری( کودکان زیکم وزن ،یلاغر ،ی)کوتاه قد

 انجام شد.

ساله ساکن منطقه ترشیز از سامانه الکترونیکی سلامت »سینا«  5تا  2های مربوط به کودکان در این مطالعه مقطعی، داده :هاروش و مواد

ای به دو گروه تقسیم شدند: گروه مبتلا به سوءتغذیه شامل کودکانی که های تغذیهشاخص Zاستخراج و تحلیل شد. کودکان بر اساس نمره 

ای های تغذیه( داشتند، و گروه مقایسه شامل کودکان با شاخص-2کمتر از  Zوزنی )با نمره قدی، لاغری یا کمهای کوتاهحداقل یکی از شاخص

 .های رگرسیون لجستیک چندمتغیره انجام شدو مدل 25نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمطبیعی. تحلیل داده

( درصد86/42) یدرصد(، لاغر 50)یوزن کم وعیش نیشتریکودک( وارد مطالعه شدند. ب 210۹کودک )در هر گروه  4218مجموعاً  :هایافته

هنگام تولد  یوزنکم یرهایکننده، متغپس از حذف اثر عوامل مخدوش( در شهرستان کاشمر مشاهده شد. درصد۹3/40) یو کوتاه قد

-64/2) ییغذا یامننا (،CI۹5%، 01/4=AOR؛ 26/1-20/7) ، سن مادر(AOR=02/3 نان،یدرصد فاصله اطم ۹5؛ 16/27-7/1)

 هیشانس سوءتغذ شیبا افزا یدار ی( بطور معنCI۹5%، 52/2=AOR؛ 42/1-48/4) مادرآزاد (، و شغل CI۹5%، 71/1=AOR؛ 11/1

 ،CI۹5%؛ 22/0-85/0) مادر یدانشگاه لاتی(، تحصCI۹5%، 80/0=AOR؛ 71/0-8۹/0) ارتباط داشتند. قد هنگام تولد

43/0=AORیماهگ 6در  یمصنوع ریمادر و ش ریش یبی( و مصرف ترک (؛ 18/0-78/0CI۹5%، 36/0=AOR) در برابر  ینقش محافظت

 داشتند. هیسوءتغذ
وزنی هنگام تولد، سن بالاتر مادر، ناامنی غذایی و اشتغال آزاد مادر با افزایش خطر سوءتغذیه، و قد هنگام تولد، تحصیلات کم :نتیجه گیری

های دانشگاهی مادر و تغذیه ترکیبی در شش ماهگی با کاهش آن مرتبط بودند. این نتایج اهمیت عوامل مادری و خانوادگی و مراقبت

 .دهداوایل زندگی در پیشگیری از سوءتغذیه کودکان را نشان می

 کودکان ،یلاغر ،یکوتاه قد ،یکم وزن ه،یسوء تغذ: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Amiri et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 

is properly cited
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 مقدمه 

(،  سفیونیطبق گزارش صندوق کودکان سازمان ملل متحد )

  ی عفون  یها  یماریغذا و ب  یناکاف  افت یدر  جهینت  هیسوء تغذ

کاهش وزن    ،یاز اختلالات شامل کوتاه قد  یمکرر است وگروه

م  یو لاغر بر  در   ک یآنتروپومتر  یهاشاخص  .(1)  ردیگ  یرا 

تا و  معتبر  روش  برا   د ییتنها    هیتغذ  تیسنجش وضع  یشده 

لاغرستنده حالت 1 ی.  م  ی به  فرد  شود یاطلاق  وزن    یکه 

قد    یبه معن 2 یقدنسبت به قد و سن خود دارد. کوتاه  یکمتر

 که کمبود وزن  یسن است، در حال  یکمتر از حد معمول برا

سن اشاره دارد. استاندارد   ی کمتر از حد معمول برا  یبه وزن3 

جهان سازمان  برا 4بهداشت  ی رشد    نیا  فیتوص  یمعمولاً 

مشاخص استفاده  اشودیها  در  کودکان  نی .  که    یاستاندارد، 

لاغر ب  ای   یقدکوتاه  ،یدچار  هستند،  وزن  دو    شیکمبود  از 

  قرار دارند  (Z<-2)یجمع  ن یانگیانحراف استاندارد کمتر از م

ز  هیسوءتغذ  وعیش  (.2) کودکان  سراسر    ریدر  در  سال  پنج 

بطور بالاست  همچنان  تعداد    یجهان    ون یلیم  2/14۹که، 

کوتاه مشکل  با  و  3)  یقدکودک  با    ونیلیم  5/45(  کودک 

درصد از    7/6و    22  بیمواجه بودند که به ترت  یمشکل لاغر

 طقهقرار دادند. در همان سال، سه من  ریکودکان را تحت تأث

 33)  ا،یو جنوب آس  قا،یشرق و جنوب آفر  قا،یغرب و مرکز آفر

را گزارش کردند در واقع در   یقدکوتاه  یبالا  وعیکشور(، ش

پنج سال تحت    ریدرصد از کودکان ز  30مناطق حداقل    نیا

از    یمیاز ن  شیحال، ب  نیقرار داشتند. در هم  یکوتاه قد  ریتأث

و    کنندیم  یدگزن  ایدر جنوب آس  یکل کودکان دچار لاغر

  ی زندگ  قایآفر  یها در جنوب صحراآن   چهارمکیبه    کینزد

اندونزکنندیم بالاتر  ی کی  ز ین  ی.  و    ی قدکوتاه  ی هانرخ  نیاز 

درصد از    30از    ش یکه ب  یرا در جهان دارد، به طور  یلاغر

  ی لاغر وعیهستند و ش یقدپنج سال دچار کوتاه ر یکودکان ز

ا  15تا    10  نیب بر    هیسوءتغذ  (. 4)   ستدرصد گزارش شده 

علت تقس  یشناساساس  مزمن  و  حاد  نوع  دو  .  شودیم   میبه 

غذا رخ    ی ناکاف  افتیدر  لیدلدر کودکان به  هیحاد اول  هیسوءتغذ

معمولاً به علت از    هیحاد ثانو  هیکه سوءتغذ  ی در حال  دهد، یم

  ا ی   ،یمصرف انرژ  شیافزا  ،یمواد مغذ   یعیرطبیدست دادن غ 

معمولاً    ه ینوع سوءتغذ  ن یا.  شودیم   جاد یکاهش مصرف غذا ا

 
1 (Wasting) 
2 (Stunting) 

زم عفونت  یهای ماریب  نهیدر  مانند    مدت، یطولان   یهامزمن 

  ه، یمزمن کل  یینارسا  ک،یستیک  بروزیف  ،یمزمن کبد  یماریب

کودک  یهایمیبدخ و    یقلب  یمادرزاد  یهای ماریب  ،یدوران 

اصلشودیمشاهده م  یعضلان- یعصب  یهایماریب   ی. شاخص 

لاغر  هیسوءتغذ )  یحاد،  سو  (.5است   هیسوءتغذ  گر،ید  یاز 

و    یخاص در دوران کودک  یکمبود مواد مغذ  لیمزمن به دل

زمان رشد   شودیم  جادیا  یبحران  یهادر  توقف  به  منجر  که 

  ه یامروزه، مشکل سوء تغذ  (.6-7)  گرددیم  یو شناخت  یکیزیف

با درآمد کم و متوسط وجود دارد    یدرکشور ها  شتریکودکان ب

  ی کشور ها م  نیمرگ کودکان در ا  لیدلا  نیتر  عیاز شا  یکیو  

اصل8-۹باشد ) درکودکان، فقر،    ژه یبه و  ه،ی سوءتغذ  ی (. علل 

نامناسب،    هیتغذ  یها-وهیبه غذا، ش  یناکاف  یعفونت، دسترس

مکرر،    های   یماریناسالم، ب  ط یمحدود و مح یخدمات بهداشت

ش  های¬وهیش نظافت    ، یردهینامناسب  و  مراقبت  عدم 

شده در  انجام  یهایبر اساس بررس  (.11-10)  نامطلوب است

( در کودکان رو  یقدو کوتاه  یوزن)کم  هیسوءتغذ  وعی ش  ران،یا

است    شیوزن در حال افزاو اضافه  ی به کاهش است، اما چاق 

انتقال سر  توانیرا م  رییتغ  نیا  (.12)   ه، یتغذ  یالگوها  عیبه 

نسبت داد.    ییمصرف مواد غذا  یدر الگو  رییو تغ  ،ینیشهرنش

ا ش  نیبا  برخ  هیسوءتغذ  وعیحال،  استان   یدر   ران یا  یهااز 

به قابلهمچنان  م  یتوجهطور  از  است    یکشور  نیانگیبالاتر 

رو به   ریاخ  یهاکودکان در دهه  هی(. هرچند سوءتغذ14-13)

  تیوضع  ی نیبشیروند و پ   ی ابیارز  یکاهش بوده است، اما برا

آ تعبه  نده،یدر  ارز  تی وضع  نییمنظور  و  کشور    ی ابیسلامت 

دادن    ان یکه بر پا  داریتوسعه پا  2/2دستاوردها نسبت به هدف  

وزن در  و اضافه  یلاغر  ،یقداز جمله کوتاه  هیبه انواع سوءتغذ

همچنان    هایابیارز  نیسال تمرکز دارد، ا  5  ریکودکان ز  نیب

ثبت شده در سامانه   یتوجه به داده ها  با (.15)  است  یضرور

)کوتاه    هیمربوط به تغذ   یرسد که شاخص ها  یبه نظر م  نایس

  ز یسال منطقه ترش  2-5( در کودکان یو کم وزن یلاغر ،یقد

خل مطلوب  ل ی)کاشمر،  روند  از  کوهسرخ(  و  بردسکن    ی آباد، 

و مصاحبه با افراد    یدانیم  ی. بر اساس جستجو نیستبرخودار  

ساکن  بصاح سا  نیا  نینظر،  به  نسبت  مناطق   ریمنطقه 

برخودار هستند   یمطلوب  یاز تمکن مال  یبخصوص مناطق مرز

3 (Underweight) 
4 (WHO) 
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افزا مشاهده  قد  ش یو  کوتاه  وزن  یلاغر  ،یموارد  کم  در    ی و 

 نکه یمنطقه دور از انتظار بوده است، با توجه به ا  نیکودکان ا

بخصوص    هیتغذ و  جامعه    یامدهایپ   کودکاننامطلوب 

  یعفون  یها  یماریب  شیبدن، افزا  ی منیمثل کاهش ا  ی نامطلوب

عنوان   به  حاضر  مطالعه  داشت،  خواهد  دنبال  به  از   یکیرا 

  عوامل مرتبط با شاخص   هدف تعییننظام سلامت با    یتهایاولو

پنج    ر ی( کودکان زیکم وزن   ،یلاغر  ،ی)کوتاه قد  هیتغذ  یها

آباد، بردسکن،کوهسرخ(    لی )کاشمر، خل  زیسال در منطقه ترش

 انجام شد. یخراسان رضو

 

 

 

 

 هامواد و روش

ا  مقطع  نیدر  دادهیا  سهی)مقا  یلیتحل  - ی مطالعه    ی ها(، 

کودکان   و  به سال    2-5مادران  مربوط  بانک    1402سال  از 

الکترون  ستمیس  ی اطلاعات با    "نایس"سلامت    یکیثبت  و 

دسترس  ی هماهنگ اجازه  بهداشت  یو  بررس  ی معاونت    یمورد 

 یپرداخت که برا  ی کودکان  یمطالعه به بررس  نیقرارگرفت. ا

به مراکز جامع خدمات سلامت    یبهداشت یهامراقبت افتیدر

شهر مناطق  روستا  یدر  خلزیترش  ییو    آباد، ل ی)کاشمر، 

کرده مراجعه  کوهسرخ(  و  ترشبردسکن  منطقه  در   زیاند. 

 ی لومتریک  220در حدود  ،یاستان خراسان رضو یغربجنوب 

 ی دارا  و مربع    لومتریک  115۹7شهر مشهد قرار دارد. با گستره  

 (. 1است )شکل    13۹5نفر در سال    2۹5۹۹6بالغ بر    یتیجمع

 

 
 

 ز یترش  ییای. منطقه جغراف1شکل  

 
  ی ها  یریمربوط به کودک )اندازه گ  ی ها  ریمطالعه متغ  نیدر ا

ها(، مربوط به    یماریکودک، ابتلا به ب  تیجنس   ک،یآنتروپومتر

فرزندان زنده، تعداد    لاتیمادر )سن مادر، تحص تعداد  مادر، 

  ت یدر مادر( و مربوط به وضع  یماریسابقه ابتلا به ب  مان،یزا

مادر( به    لاتی، شغل و تحصییغذا  تی)امن یاقتصاد  یاجتماع 

  ،ی کم وزن ی)بر اساس شاخص ها  هیعنوان مواجهه و سوء تغذ

قد لاغر  یکوتاه  پ یو  عنوان  به  شده    امد ی(  گرفته  نظر  در 

  5۹تا  24عبارت بودند از: کودکان سن   طیواجد شرا افراد.اند

آباد، بردسکن، وکوهسرخ.   لیکاشمر، خل  یماه، ساکن شهر ها

هر   ای  یمادرزاد  یهایمزمن، ناهنجار یها یماریعدم ابتلا به ب

عدم    اریبگذارد. مع  ریکودکان تأث  هیتغذ  تیکه بر وضع  یطیشرا

  ی اصل  یرهایدر متغ  رنامعتب  ریورود به مطالعه شامل وجود مقاد 

  یاصل  یرهایتوجه در متغگمشده قابل  ریپژوهش، وجود مقاد

ها وجود  داده  نیا  لیتکم  ایکه امکان اصلاح    یاگونهپژوهش به

سال به    2-5کودک    210۹اساس تعداد    نینداشته باشد. بر ا

مطالعه    طیواجد شرا  ه،یعنوان موارد/گروه مبتلا به سوء تغذ

ا )مبت  نیبودند.  تغذ  لاگروه  تا  هیبه سوء  ( شامل کودکان دو 

که    ی )کودکان  ی قد  ی از موارد کوتاه  ی کیپنج سال با حداقل  

  یسن استانداردها  یقد برا  انهیاز م  اریکمتر از دو انحراف مع

جهان  سازمان  کودکان  لاغر  ی رشد  بودند(،    یبهداشت 
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قد    یوزن برا  انهیاز م  اریکه کمتر از دو انحراف مع  ی)کودکان 

بودند(،    یرشد کودکان سازمان جهان  یدهااستاندار بهداشت 

  ار یکه کمتر از دو انحراف مع  ی )کودکان  ی کمبود وزن/ کم وزن

م برا  انهیاز  استانداردها  یوزن  سازمان    یسن  کودکان  رشد 

سال واجد   2-5کودکان  نیبهداشت بودند( بودند. از ب  یجهان

  از شاخص  کی  چیاستاندارد در ه  فیکه بر اساس تعار  طیشرا

  ی نامطلبوب نداشتند، بصورت تصادف  تیوضع  هیسوءتغذ   یها

  210۹)تعداد    هیتعداد برابر با گروه کودکان مبتلا به سوءتغذ

مقا  گروه  عنوان  به  ا  سهینفر(  در  واقع  در  شدند.    ن یانتخاب 

قرار    2  -5کودک    4218تعداد    مطالعه مطالعه  مورد  سال 

ثبت شده    یهااز داده  فتهمورد استفاده برگر  یهاگرفتند. داده

الکترون پرونده  سامانه  پزشک  کیدر  علوم  دانشگاه    ی سلامت 

س سامان  نایمشهد،  از  برگرفته  اطلاعات  شامل    نا،یس  ۀاست. 

ل جمع  ستیچک  جنس  یشناختت یاطلاعات  کد   ت،ی)سن، 

  ر یغ   یهایماریشاخص هر فرد، محل سکونت(، فرم سوابق ب

  ، یویکل  یهایماریب  ابت، ید  ،یعروق -ی قلب  یهایماری)ب  ریواگ

امن  یتنفس  یهایماریب نا  است.  فشارخون(  با    ،یی غذا  یو 

امن نا  پرسشنامه  از  از     (HFIAS) خانوار  ییغذا  ی استفاده  و 

  یاب یغذا( مورد ارز  ی ناکاف   افتیغذا، در  تیفیابعاد مختلف )ک

ا گرفت.  دارا  نیقرار  ط  نه  ی پرسشنامه  اساس  بر    ف یسوال 

گز  کرتیل امت است  یا  نهیچهار  به   نیا  0-1  ازی.  پرسشنامه 

  27ناامن متوسط،  8-14  ف،یناامن خف  2  -7،ییعنوان امن غذا

پا   یی . روادیناامن شد   15-   دیی پرسشنامه مورد تا  نیا  یی ایو 

با استفاده از   ی کم  یرهایمتغ  فیتوص  (. 62)   قرار گرفته است

م  یمرکز  یهاشاخص مع  نی انگیمانند  انحراف  م  اری و    انهی و 

از   ،یفیک  یرهای( انجام شد. گزارش متغیچارک  انی)دامنه م

استفاده شد. به منظور   لیو تحل  هیتجز  یو درصد برا  یفراوان

 لیو تحل  هیدر ابتدا، تجز  هی عوامل مرتبط با سوءتغذ  ییشناسا

 ی که دارا  ییرهایمرحله، متغ  نیانجام گرفت. در ا  رهیمتغتک

P-value    از نها   2/0کمتر  مدل  وارد   ون یرگرس  یی بودند، 

و انتخاب    رهیمتغتک  لیو تحل  هیشدند. پس از تجز  کیلجست

تحل  یرهایمتغ رگرس  لیمربوطه،  از  استفاده  با    ون ی چندگانه 

 ی داریچندگانه سطح معن  ی هالیانجام شد. در تحل  کیلجست

داده ها با استفاده از    لیو تحل  هیدر نظر گرفته شد. تجز  05/0

 انجام شد.  17نسخه   Stataنرم افزار 

  یافته ها

مختلف منطقه   یدر نواح  هی سوءتغذ  یها  انواع شاخص  فراوانی

درصد   نیکه در شهر کاشمر، بالاتر  یمتفاوت بود بطور  زیترش

 86/42با    ی درصد و لاغر  50با    ی وزنمربوط به کم  هیسوءتغذ

درصد   ۹3/40شهر  ن یدر ا ی قدکه کوتاه ی درصد بود، در حال

شد کمتر.  مشاهده  کوهسرخ  شهر  مقابل،  موارد یدر  ن 

به  هیسوءتغذ داشت،  کم  کهیطوررا   87/7تنها    ی وزندرصد 

درصد بود. در  47/11  یقددرصد وکوتاه  87/۹  یدرصد، لاغر

  هیسوءتغذ   یتمام شاخص ها  یدرصد فراوان  آباد، ل یشهر خل

سا به  به  رینسبت  بود،  بالاتر  درصد  5۹/16  کهی طورشهرها 

لاغر  07/18  ،ی وزنکم کو  54/20و    یدرصد    ی قدتاهدرصد 

نسبتاً   تیه وضعمطالع  نیدر ا  زی گزارش شد. شهر بردسکن ن

 (. 1نشان داد )جدول  هیاز سوءتغذ یبالاتر

 
 شهر محل سکونت(   کیدر افراد تحت مطالعه )به تفک  هیانواع سوء تغذ  یفراوان  عی. توز1جدول  

 نام شهر نوع سوء تغذیه 

 کاشمر

 )درصد( فراوانی 

 کوهسرخ 

 )درصد(  فراوانی 

 خلیل آباد 

 )درصد(فراوانی 

 بردسکن

 )درصد(  فراوانی 

648(00/50) کم وزنی   (87/7)103  (5۹/16)215  (54/25)331  

408(86/42) لاغری  (87/۹)۹4  (07/18)172  (20/2۹)278  

28۹(۹3/40) کوتاه قدی   (47/11)81  (54/20)145  (05/27)1۹1  
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)عدم    سهیو گروه مقا  هیدر کودکان مبتلا به سوءتغذ  یجنس  عیتوز

به سوءتغذ بود  هیابتلا  مشابه  فراوانی  (.2)جدول  (  نوزادان    درصد 

از گروه    شتریب  یطور معناداردرصد( به  43/22وزن در گروه مورد)کم

نوزادان    دیروئیت  یکاردرصد( بود. از نظر اختلال کم  86/6)سهیمقا

(.  P-Value=  808/0مشاهده نشد )  یدار  یدو گروه تفاوت معن  نیب

اند، در گروه  مادر مصرف کرده   ریکه تنها ش  ینوزادان  یدرصد فراوان

ب22/86)  سهیمقا )  شتری(  مورد  بود در حال44/82از گروه  که    ی( 

ش همزمان  ش  ریمصرف  و  مبتلا    یمصنوع  ریمادر  کودکان  در 

مقا54/17) گروه  کودکان  به  نسبت  ب78/13)  سهی(    دبو  شتری( 

(00۹/0=P-Value .) 
 ( ه یعدم ابتلا به سوءتغذ /ه ی)ابتلا به سوءتغذ   تیوضع کیکودکان تحت مطالعه به تفک ی ها یژگیو ی فراوان  عی . توز2جدول 

 

 ابتلا به سوءتغذیه  طبقه متغیر

 ( 210۹)تعداد=

 عدم ابتلا به سوء تغذیه 

 ( 210۹)تعداد=

 (P-Value ) 

 )درصد( فراوانی  )درصد( فراوانی 

۹85( 70/46) دختر جنس  (08/4۹ )35/1  123/0  

1124( 30/53) پسر  (۹2/50 )74/1  

1636( 57/77) ندارد کم وزنی هنگام تولد   (12/۹3 )1۹64  001/0 >  

473( 43/22) دارد  (86/6 )145  

1۹52( ۹5/۹2) ندارد اختلال کم کاری تیروئید نوزادی   (14/۹3 )1۹55  808/0  

148( 05/7) دارد  (86/6 )144  

1857( 05/88) ندارد نوزاد نارس   (50/۹4 )1۹۹3  0010/0 >  

252( ۹5/11) دارد  (05/5 )116  

۹81( 44/82) شیر مادر  ماهگی  6شیر مصرفی کودک در   (22/86 )1145  00۹/0  

20۹( 54/17) شیر مادر+ شیر مصنوعی  (78/13 )183  

1۹58( 73/۹4) شیر مادر  شیر مصرفی کودک در  هنگام تولد   (33/۹5 )1۹78  376/0  

10۹( 27/5) شیر مادر+ شیر مصنوعی  (67/4 )۹7  

 ( P-Value)  میانگین  ±انحراف معیار  میانگین  ±انحراف معیار  متغیر )کمی( 

42/48±60/2 قد هنگام تولد   60/2±75/4۹  001/0 >  

78/33±14/2 دور سر هنگام تولد   74/1±52/34  001/0 >  

02/3±65/1 سن کودک  65/1±70/2  001/0 >  
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( 3در کودکان تحت مطالعه )جدول    یمادر  یرهایمتغ  سهیمقا

  ا ی  ی عی)طب  مانیفشار خون مزمن، نوع زا فراوانینشان داد که 

الگونیسزار م  حیصح  هیتغذ  ی(،  منظم  و    وهی)مصرف 

در هر دو گروه    ییو مرده زا  نی(، سابقه سقط جنجاتیسبز

  2نوع    ابتی د  فراوانیمشابه است. مواجهه با دود دست دوم،  

آن در مادران   ی بود و فراوان  زیناچ  اری)مزمن( در هر دو گروه بس

  ی بطور معن  سهینسبت به گروه مقا  هیکودکان مبتلا به سوء تغذ

حال  شتریب  یدار در  م  یبود.  مادران   نیانگیکه  سن 

نسبت به    ه سوءتغذی  به  مبتلا  کودکان  در (  سال  18/7±70/32)

مقا بود   شتری ب  معناداری  طوربه (  80/31±01/7)  سهیگروه 

(001/0>  P-Valueاما م .) مادران    یشاخص توده بدن   ن یانگی

مقا گروه  کودکان  از  کمتر  مبتلا  گروه  بود    سهیکودکان 

درصد   17/23  ه،یدر گروه کودکان مبتلا به سوءتغذ  (.3)جدول

  ی بودند، در حال  وکمتر  ییراهنما  لاتیتحص  یاز مادران دارا

افراد   یبود. فراوان  صددر  20/ 5۹  سهیدر گروه مقا  زانیم  نیکه ا

مشابه بود )جدول    باًیدر هر دو گروه تقر  پلم ید  لاتیبا تحص

(  درصد  6۹/17از مادران کودکان مبتلا )   یشتری(، اما سهم ب3

به گروه مقا   ی دانشگاه  لاتی( تحصدرصد15/15)  سهینسبت 

توز بود   عیداشتند.  انواع شغل در مادران هر دو گروه مشابه 

(142/0  =P-Valueب  ،)مادران در هر دو گروه    درصد  نیشتری

آزاد مشغول   یهاکه در شغل  ی دار بودند، و درصد مادرانخانه

درصد(    12/16درصد( )  16/ 12به کار بودند در گروه مبتلا )

 تیدرصد( بود. در خصوص امن  03/14)  سهیاز گروه مقا  شتریب

نتا  یی غذا فقط    جیخانوار،  که  داد  از    46/30نشان  درصد 

که    ی بودند، در حال  ییغذا  تیامن  یدارا  لاگروه مبت  یخانوارها

  83/43)  شتریب  یدار  یبطور معن  سهیدر گروه مقا  زانیم  نیا

 (. 3درصد( بود )جدول 

 (ه یعدم ابتلا به سوءتغذ /هیگروه )ابتلا به سوءتغذ  کیتحت مطالعه به تفک تیمادران جمع ی ها یژگیو ی فراوان  عی . توز3جدول 
 

 ( P-Value)  عدم ابتلا به سوء تغذیه ابتلا به سوءتغذیه طبقه متغیر 

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی

20۹6( ۹۹/ 38) ندارد  پرفشاری خون )مزمن(   (62 /۹۹ )2101  274 /0  

13( 0/ 62) دارد   (38 /0  )8  

1245( 5۹/ 03) طبیعی نوع زایمان   (13 /5۹ )1247  ۹50 /0  

864( 40/ ۹7) سزارین  (87 /40 )862  

2087( ۹8/ ۹6) ندارد  2دیابت نوع   (53 /۹۹ )20۹۹  033 /0  

22(  1/ 04) دارد   (47 /0  )10  

2074( ۹8/ 34) ندارد  پرفشاری خون هنگام بارداری   (00 /۹۹ )2088  060 /0  

35( 1/ 66) دارد   (00 /1  )21  

 الگوی تغذیه صحیح 

 )مصرف میوه و سبزیجات(

107(  5/ 07) دارد   (41 /5  )114  62۹ /0  

2002( ۹4/ ۹3) ندارد   (5۹ /۹4 )1۹۹5  

 مواجهه با دود دسته دوم 

(Secondhand smoking ) 

2050( ۹7/ 48) ندارد   (10 /۹۹ )20۹0  001 /0 >  

53(  2/ 72) دارد   (۹0 /0  )1۹  

2076( ۹8/ 44) ندارد  مصرف سیگار   (15 /۹8 )2070  476 /0  

3۹(  1/ 85) دارد   (56 /1 )33  

0/ 128 1570( 74/ 44) 1522( 72/ 37) ندارد  سابقه سقط جنین   

581( 27/ 63) دارد   (56 /25 )53۹  

2084( ۹8/ 81) ندارد  سابقه مرده زایی  (15 /۹۹ )20۹1  283 /0  

25(  1/ 1۹) دارد   (85 /0  )18  
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1565( 74/ 42) تک فرزند  تعداد فرزندان   (40 /73 )1548  754 /0  

426( 20/ 26) دو فرزند  (05 /21 )444  

112(  5/ 33) سه فرزند و بیشتر   (05 /5  )117  

477( 23/ 17) راهنمایی و کمتر سطح تحصیلات   (5۹ /20 )426  028 /0  

1270( 61/ 68) دیپلم   (72 /61 )1277  

1437( 77/ 47) دانشگاهی   (15 /15 )312  

1437( 77/ 47) خانه دار شغل )مادر(  (38 /7۹ )14۹4  142 /0  

82(  4/ 42) کارمند   (۹3 /3  )74  

37(  1/ ۹۹) کشاورز، دامدار و کارگر   (66 /2 )50  

2۹۹( 16/ 12) شغل آزاد  (03 /14 )264  

152( 30/ 46) دارد )امن( امنیت غدایی خانوار  (83 /43 )245  001 /0 >  

347( 6۹/ 54) ندارد )نا امن(  (17 /56 )314  

32/ 70±7/ 18 انحراف معیار   ±سن مادر، سال، میانگین   01 /7 ± 80/31  001 /0  

14/24 ± 5/ 03 انحراف معیار ±، میانگین  2kg/mشاخص توده بدنی،   04 /8 ± 84/18  001 /0 >  

 
سوءتغذ  یی شناسا با  مرتبط  مدل    هیعوامل  از  استفاده  با 

)جدول    کیلجست  ونیرگرس شد  انجام  ا4چندگانه  بر    نی(. 

و اندازه    ی مربوط به کودک، کم وزن  یرهایمتغ  نیاساس از ب

ترت به  تولد  هنگام  مستق  بیقد  بطور    میبصورت  معکوس  و 

  ع کودکان مرتبط بودند. در واق  هیبا شانس سوء تغذ   یدار  یمعن

سا اثر  کنترل  و    ییغذا  تیامن  ،ی)مادر   رهایمتغ  ریبا  خانوار 

که سابقه کم    ی درکودکان   هی مربوط به کودک( شانس سوءتغذ

 02/3  سهیهنگام تولد داشتند نسبت به کودکان گروه مقا  یوزن

( است  بوده  اطم  ۹5؛  27/1-16/7برابر  فاصله    نان،یدرصد 

02/3=AORبر   ی افظتقد هنگام تولد کودک اثر مح  شی(. افزا

که تحت کنترل   یکودک داشته است بطور  هیشانس سوء تغذ

متر قد هنگام تولد، شانس    ی هر سانت  شیبا افزا  رها،یمتغ  ریسا

به سوءتغذ )  نیدر سن   هیابتلا  درصد    20(  یسالگ  2-5بالاتر 

( اطم  ۹5؛  72/0-8۹/0کاهش  فاصله    نان، یدرصد 

80/0=AOR از آن بود که بعد از کنترل   ی حاک جی( داشت. نتا

  ، یاحتمال  یبه عنوان مخدوشگرها  ی و کودک  یمادر  یرهایمتغ

امن معن  یی غذا  تیعدم  بطور  سوءتغذ  یدار  ی خانوار    هیبا 

که شانس   ی معن نیو مثبت دارد به ا میکودکان ارتباط مستق

خانوارها  هیسوءتغذ کودکان  ناامن/   یی در  گروه  دسته  در  که 

  یخانوارها  کودکاننسبت به    رندیگ  ی قرار م  یی غذا  تیعدم امن

 ۹5؛ 11/1-64/2است ) شتریدرصد ب 71 ییغذا تیامن یدارا

اطم فاصله  بAOR=71/1  نان،یدرصد  در    یرهایمتغ  نی(. 

تحص  ؛یمادر سطح  مادر،  شانس    لاتیسن  با  مادر  شغل  و 

(. بر  4داشتند )جدول    یدار  ی کودکان ارتباط معن  هیسوءتغذ

شغل   یکه کودکان مادران دارا  رسد یبه نظر م  جیاساس نتا

ابتلا به    یبرا  یشتریآزاد نسبت به مادران خانه دار شانس ب

  نان،یدرصد فاصله اطم  ۹5؛  42/1-48/4داشتند )  هیسوءتغذ

52/2=AORیکه به حرفه ها  یدر مورد مادران  افتهی نی( اما ا  

( مشاهده  یو کشاورز  یمشغول بودند )کارمند، دامدار  یگرید

با    زیمادر ن  لاتیتحص  شیافزا  رها،یمتغ  رینشد. با کنترل اثر سا

 . ( 4مرتبط بود )جدول   هیکاهش شانس سوءتغذ
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 چندگانه(   کیلجست  ونیرگرس  جیکودکان تحت مطالعه )نتا  هیمرتبط با سوءتغذ  یرها ی. متغ4جدول  
نسبت شانس خام   طبقه متغیر

)فاصله اطمینان  

 ( درصد ۹5

(P-Value )   نسبت شانس تطبیق یافته

 ( % ۹5)فاصله اطمینان 

 (P-Value ) 

 - 1 - 1 ندارد )گروه رفرنس(  فشار خون هنگام بارداری

67/1( ۹7/0-8۹/2) دارد  06۹/0  (40/11-1۹ /0 )4۹/1  745/0  

 مواجهه با دود دسته دوم 

(Secondhand 

smoking) 

 - 1 - 1 ندارد )گروه رفرنس( 

84/2( 1/ 67-82/4) دارد  001/0  (51/14-۹0 /0 )۹7/0  ۹16/0  

 - 1 - 1 ندارد )گروه رفرنس(  سابقه سقط جنین 

11/1( 0/ ۹6-27/1) دارد  ۹28/0  (0۹/1-37/0 )5۹/0  27/0  

 - 1 - 1 دختر )گروه رفرنس(  جنس کودک 

۹0/0( 80/0-02/1) پسر  123/0  (14/2-۹1/0 )3۹/1  136/0  

 - 1 - 1 ندارد )گروه رفرنس(  کم وزنی هنگام تولد 

۹1/3( 21/3-77/4) دارد  001/0 >  (16/7-27 /1 )02/3  012/0  

 - 1 - 1 خیر )گروه رفرنس(  نارس بودن هنگام تولد 

33/2( 85/1-۹3/2) بلی   001/0 >  (52/1-1۹/0 )53/0  244/0  

شیر مصرفی کودک در   

 هنگام تولد 

 - 1 - 1 شیر مادر )گروه رفرنس( 

33/1( 1/ 07-65/1) شیر مادر و شیر مصنوعی   00۹/0  (81/0-20/0 )36/0  011/0  

 - 1 - 1 راهنمایی و کمتر)رفرنس(  سطح تحصیلات 

050/0 57/0( 32/0-00/1) 126/0 88/0( 0/ 76-03/1) دیپلم  

76/0( 0/ 62-۹2/0) دانشگاهی   012/0  (85/0-22/0 )43/0  016/0  

 - 1 - 1 خانه دار )رفرنس(  شغل مادر 

86/0( 0/ 1-1۹/62) کارمند   3۹/0  (26/2-05 /0 )37/0  2۹5/0  

2۹/1( 84/0-00/2) کشاورز، دامدار و کارگر   233/0  (48/3-20/0 )85/0  822/0  

84/0( 70/0-01/1) شغل آزاد   07/0  (48/4-42/1 )52/2  002/0  

 - 1 - 1 دارد/ امن )گروه رفرنس(  امنیت غذایی )خانوار( 

78/1( 38/1-2۹/2) ندارد/ نا امن   001/0 >  (64/2-11 /1 )71/1  014/0  

84/0( 86/0-82 /0) ( cmقد هنگام تولد )  001/0 >  (8۹/72-0/0 )80/0  001/0 >  

7۹/0( 83/0-76 /0) ( cm)  دور سر هنگام تولد  001/0 >  (00/1-76 /0 )87/0  052/0  

01/1( 01/1-02/1) سن مادر   001/0 >  (06/1-001/1 )03/1  030/0  

۹6/0( ۹7/0-۹5/0) ( 2kg/mشاخص توده بدنی مادر )  001/0 >  (00/1-۹2/0 )۹2/0  101/0  
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 بحث

  ی مثل کم وزن  ی نشان داد که که عوامل  حاضر   مطالعه  جینتا 

ش نوع  کودک،  در  تولد  شش    ی مصرف  ریهنگام  در  کودک 

تولد، سطح تحص  ،یماهگ مادر، شغل مادر و    لاتیقد هنگام 

تغذ  یی غذا  تیامن سوء  با  ارتباط    ه یخانوار  کودک 

دهد که وزن کم هنگام تولد    ی مشابه نشان م  مطالعات.دارند

تغذ سوء  به  م  هیمنجر  کودکان  )  یدر    ن یا  جینتا  (.16شود 

مادر    ریکه علاوه بر ش  ی بود که کودکان  نیاز ا  یمطالعه حاک 

سوء   یبرا  یکردند شانس کمتر  یاستفاده م  زین  یمصنوع   ریش

 سومطالعات با مطالعه حاضر هم  یبعض   جیداشتند. نتا  هیتغذ

خردسال کودکان  که  دادند  نشان  و  ش  یبودند  از  مادر   ری که 

کندتر  کنندیم  هیتغذ )  یرشد  ا  (.17-18دارند    ن یمشاهده 

شده است.    یزیچالش برانگ  یها  رابطه معکوس منجر به بحث

کم درآمد، نوزادان کوچک و با رشد آهسته تر   یدر کشورها

احتمال ب از   یتر  یمدت طولان  یدارد که برا  یشتریمعمولاً 

ا  هیمادر تغذ  ریش به    یم  نادرست  جهینت  نیشوند، که منجر 

- 21همراه است )  فیمادر با رشد ضع  ریبا ش  هیشود که تغذ

اگر نوزاد کم وزن باشد، ممکن    ، یصنعت  ی( اما در کشورها1۹

مادر به چالش    ریبا ش  هیاو در تغذ  ییاست اعتماد مادر به توانا

م  دهیکش زودهنگام  مصرف  به  منجر  و  ش  کمل شده  از   ریو 

م زودرس  نشان    نیا  یهاافتهی  (.1۹) شود  یگرفتن  مطالعه 

تحص  دهد یم سطح  به   لاتیکه  مادران  عوامل بالاتر  عنوان 

 هیو خطر سوءتغذ  شودیدر نظر گرفته م  هیسوءتغذ  یظتفمحا

  ی قبل  اتی مطالعه مطابق با شواهد ادب  نی. ادهد  ی را کاهش م

در    یمادر عامل قابل توجه  ن ییپا  لاتیسطح تحص  (.22است )

در   افتهی  نیماهه است. ا  5۹تا    6  دکاندر کو  هیبروز سوء تغذ

مشاهده    زی( ن24و همکاران )  ی( و موکال23مطالعه  اوهوگون )

  ی هاتا به آموزش   سازد یشد. در واقع، آموزش مادران را قادر م

متنوع، درک انواع    ییغذا  یها وهیاز ش  ی تر، آگاهجامع  یاهیتغذ

از   یریلوگج  یبرا  یبهداشت  نیدر مورد قوان  ییغذاها، و راهنما

سوءتغذ ا  دا یپ   یدسترس  هیشروع  با    افتهی   نیکنند.    افتهی ها 

  ی پژوهش حاک  نیا  جی(. نتا25)  داردمطابقت    زیادون ن   یها

با   افتهی نیکودک بود، ا  هیشغل مادر و سوء تغذ  نیاز ارتباط ب

مکز  جینتا بنگلادش،  کودکان  در  شده  انجام  و    کیمطالعات 

  ی )کوتاه   هیخاص سوء تغذ  اشکال  شتریب  وعیپاکستان که ش

و کمبود وزن( را در مادران شاغل ذکر کرده    یقد، لاغرکوتاه

است اشتغال مادران   ی هیبد  (. 26-28دارد )  یبودند، همخوان

از    رونیدر ب  یشتریکه مستلزم صرف زمان ب  ییبه حرفه ها

 یمراقبت مطلوب از کودک م  تیمنجر به محدود  است  منزل  

عامل خطر    کی  ییغذا  یمطالعه نشان داد که نا امن  نیا.  شود

برا م  هیسوءتغذ  یمستقل  محدود  ان یدر  است    ت یکودکان 

  یداده و عدم دسترس  شیرا افزا  هیاحتمال بروز سوء تغذ  یی غذا

را    هی( خطر تغذیو مواد مغذ  ی)کالر  ی کاف  ی به غذا ناسالم 

  یی اغذ  یدر مورد نا امن  ریمطالعات اخ  (.2۹دهد )  یم  شیافزا

کودک امن  دادندنشان    یدوران  نا  از    ی م  ییغذا  یکه  تواند 

و    ی اجتماع   ،ی بر رشد ذهن  ی مختلف اثرات نامطلوب  یرهایمس

  ف یضع  یاهیتغذ  ت یکودکان داشته باشد و وضع  ی عاطف  -یروان

غذا ناامن  مس  یک ی  تواندیم  ،یی کودکان  در   یاتیح  یرهایاز 

   (.34-30) شده باشدارتباطات مشاهده نیا نهیزم

 ها   تیقوت و محدود  نقاط

به حجم نمونه و تعداد   توانیمطالعه، م  نیجمله نقاط قوت ا  از

برا لازم  توان  که  نمود  اشاره  مطالعه  تحت    ییشناسا  یافراد 

پ  با  مرتبط  است.    امدیعوامل  کرده  فراهم  را  مطالعه  تحت 

مدلها از  امکان    کیلجست  ونیرگرس  ی استفاده  چندگانه، 

است.     دهرا فراهم کر  یاحتمال  یو کنترل مخدوشگرها  تیریمد

وجود دارند که   زیو مشکلات ن  ها تیمحدود  یحال، برخ  نیبا ا

تفس در  است  گ  جینتا  ریبهتر  قرار  از  رندیمدنظر  استفاده   .

ها  هیثانو  یهاداده داده  سامانه  ی)  در  شده  با  نایس  ثبت   )

در   یریو سوگ  یادآوری   یمانند احتمال خطا  یی هاتیمحدود

  رگذاریتأث  جیبر اعتبار نتا  تواندیها مواجه است که مثبت داده

همچن برخ  ن،یباشد.  است  برا  یرهایمتغ  یممکن   یمهم 

کامل، در نظر گرفته   ی هابه داده  یعدم دسترس  لیبه دل  لیتحل

ناقص منجر    ی هالیبه تحل  تواندیموضوع م  ن ینشده باشند که ا

 شود.

 نتیجه گیری 

سوءتغذ  افتهی که  داد  نشان  بهداشت    ک ی  ه یها  مهم  مشکل 

  از یو ن  است    زی پنج سال منطقه ترش  ریدر کودکان ز  یعموم

  دهدیمطالعه نشان م   نیا  ج یدارد. نتا   یبه واکنش چند بخش

از عوامل مرتبط با سلامت مادران و نوزادان، از جمله    یکه برخ

و شغل آزاد    ییغذا  یهنگام تولد، سن بالاتر مادر، ناامن  ی وزنکم

در کودکان    هیخطر سوءتغذ  شیبا افزا  یمادر، به طور معنادار

از   یاتوجه به مجموعه   تیبر اهم   هاافتهی  نیمرتبط هستند. ا
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پ  وضع  ده،یچیعوامل  جمله  شرا  تی از  و  مادر   ط یسلامت 

سوءتغذ  یریشگیپ   یبرا  ،یاهیتغذ .  کند یم   دیتأک  هیاز 

  تیلات مادران، بهبود امنیسطح تحص   یمانند ارتقا یمداخلات

و   یدر دوران باردار  نهیبه  ی هاخانوارها و ارائه مراقبت  ییغذا

 فایا  هیسوءتغذ  وعیدر کاهش ش  ینقش مؤثر  تواندیم  ینوزاد

 کند. 
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Abstract 

Background: Undernutrition among children under five years of age is one of the most important 

public health challenges in developing countries and can have short- and long-term consequences 

for growth, development, and survival. This study aimed to determine factors associated with 

nutritional indicators (stunting, wasting, and underweight) among children under five years of age 

in the Torshiz region (Kashmar, Khalilabad, Bardaskan, and Kuhsorkh), Razavi Khorasan 

Province, in 2023. 

Methods: In this cross-sectional study, data on children aged 2–5 years living in the Torshiz 

region were extracted from the electronic health system “SINA” and analyzed. Based on Z-scores 

of nutritional indicators, children were classified into two groups: the undernourished group, 

including children with at least one indicator of stunting, wasting, or underweight (Z-score < −2), 

and the comparison group, including children with normal nutritional indicators. Data analysis 

was performed using SPSS version 25 and multivariable logistic regression models.. 

Results: A total of 4,218 children (2,109 in each group) were included in the study. The highest 

prevalence of underweight (50%), wasting (42.86%), and stunting (40.93%) was observed in 

Kashmar County. After adjusting for potential confounders, low birth weight (AOR = 3.02; 95% 

CI: 1.70–27.16), higher maternal age (AOR = 4.01; 95% CI: 1.26–7.20), household food 

insecurity (AOR = 1.71; 95% CI: 1.11–2.64), and maternal self-employment (AOR = 2.52; 95% 

CI: 1.42–4.48) were significantly associated with increased odds of undernutrition. Birth length 

(AOR = 0.80; 95% CI: 0.71–0.89), maternal university education (AOR = 0.43; 95% CI: 0.22–

0.85), and combined breastfeeding and formula feeding at six months of age (AOR = 0.36; 95% 

CI: 0.18–0.78) were protective against undernutrition.  

Conclusion: Low birth weight, higher maternal age, food insecurity, and maternal self-

employment were associated with an increased risk of undernutrition, whereas greater birth 

length, maternal university education, and combined feeding at six months were associated with 

a reduced risk. These findings highlight the importance of maternal and household factors and 

early-life care in preventing child undernutrition.  
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