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Background: Acute malnutrition in children is a major public health 
challenge in developing countries, with serious consequences for physical 
and cognitive development. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 685 
children aged 6 months to 5 years who visited the Abu Ali Sina Regional 
Hospital in Balkh in 2023. Data on weight, height, mid-upper arm 

circumference (MUAC), age, sex, and age group were collected and 
analyzed using the chi-square test and logistic regression to examine the 
relationship between demographic and anthropometric indicators and 
malnutrition. 
Results: Sex showed no significant association with the prevalence of 
malnutrition (p=0.582). Decreased weight and height significantly 
increased the risk of malnutrition (p < 0.001), while age and age group had 
no significant effect. The mean weight, height, and MUAC increased with 
age but remained below global standards. 
Conclusion:    Early monitoring of anthropometric indicators is essential 
for timely prevention and intervention in malnutrition. Strengthening 
primary healthcare and family education can help reduce the prevalence of 
malnutrition. 
Keywords: Acute malnutrition, child physical growth, mid-upper arm 
circumference, logistic regression, anthropometric indicators. 
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توسعه  درحال یدر کشورها یبهداشت یها حاد کودکان از چالش هیسوءتغذ: زمینه و هدف
 است. یو ذهن یبر رشد جسم یجد یامدهایبا پ

کننده  سال مراجعه ۶ماه تا  ۵کودک  ۵۸۶مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی: ها روش
های وزن، قد، محیط وسط  انجام شد. داده 041۱به شفاخانه ابوعلی سینای بلخی در سال 

دو و رگرسیون لجستیک تحلیل  ، سن، جنسیت و گروه سنی با آزمون خی)MUAC( بازو

 .شد

کاهش وزن و قد خطر (. p=1٫۶۸۱نداشت ) هیبا سوءتغذ یارتباط معنادار تیجنس: ها یافته
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 بود.
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 مقدمه. 1

دهد کهه بهدن فاقهد مهواد مغهذی ضهروری باشهد و در نتیجهه بهر رشهد و            میزمانی رخ  تغذیه بودکم
تغذیه شامل رژیم غذایی ناکهافی، جهذض ضهعی      کم عملکردهای طبیعی بدن تأثیر منفی بگذارد. علل

کند و توانهایی   تغذیه سیستم معافیتی را تضعی  می ها است. کم مواد مغذی، عوامل اقتصادی و مریضی
دههد.   برابر انتانات را از طریق تأثیرگذاری بر مسیرهای مختل  معافیتی کاهش مهی بدن برای دفاع در 

عوامل خطر مهم شامل فقر، دسترسی محدود به غذا، عادات غذایی نامناسب، شرایط صحی نامطلوض 
 .[0] و کمبود آموزش است

بهرای  به گفته سازمان جهانی بهداشت و یونیس ، سوءتغذیه در کودکان یکهی از خطهرات عمهده    
ومیهر در میهان    رود و از علل اصلی بار جهانی امراض، ناتوانی و مرگ ومیر به شمار می مریضی و مرگ

هها رخ   ومیرها در جهان در نوزادان و طی سال اول زندگی آن کودکان است. بیش از دو سوم این مرگ
 .[۱] دهد می

ذا بهوده و حاصهل تعامهل    سوءتغذیه در کودکان یک چالش جهانی است که فراتر از کمبود ساده غ
سوءتغذیه که با مصرف ناکافی مهواد  . [3]های اجتماعی است  ای از تغذیه ناکافی، فقر و نابرابری پیچیده

شود، رشد جسمی و شناختی کودک را مختهل کهرده و پیامهدهای پایهدار و      مغذی ضروری تعری  می
مناطق، عواملی ماننهد نهاامنی غهذایی،    گذارد. در بسیاری از  ها برجای می مدتی بر رفاه کلی آن طولانی

ههای صهحی ناکهافی، شهیوع سهوءتغذیه در کودکهان را        دسترسی محدود به غذاهای مغذی و مراقبت

 .کنند تشدید می

ههای شهناختی    کودکان دچار سوءتغذیه بیشتر در معهرض ابهتب بهه انتانهات قهرار دارنهد، توانهایی       
ر بالاتری مواجه هستند. پیامدهای سوءتغذیه تنها بهه  ومی دهند و اغلب با نرخ مرگ تری نشان می پایین

های  شود، بلکه توسعه اجتماعی و اقتصادی جوامع را نیز مختل کرده و چرخه سطح فردی محدود نمی
رسیدگی مؤثر به سوءتغذیه کودکان نیازمند رویکردی چندوجهی اسهت کهه   . [4]بخشد  فقر را تداوم می
بهر   های آموزشهی را در  های صحی مناسب و برنامه اک، مراقبتای، دسترسی به آض پ مداخبت تغذیه

 .گیرد می

های جدیدی بهرای   های اخیر در حال تدوین و اجرای دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت در سال
تغذیه است. این طرح اقدام جهانی برای مقابله با سهوءتغذیه حهاد در کودکهان     پیشگیری و مدیریت کم
ای در  تهر خهدمات تغذیهه    یکهرد جهامع تأکیهد دارد و خواسهتار ادغهام گسهترده      زیر پنج سال، بر یک رو

محهور، اهمیهت    این رویکهرد کهودک  . [۶]ها است  های صحی و تقویت این سیستم های مراقبت سیستم
های  کند و شامل پروتکل های غذایی خانگی غنی از مواد مغذی را برجسته می حیاتی شیردهی و رژیم

ههای هیهدرولیزه و غهذاهای درمهانی آمهاده       مشخصی برای مکمل شیر، آبرسانی، اسهتفاده از فرمهول  
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اگرچهه  . [۵]زیهر پهنج سهال اسهت     مصرف مانند برای درمان مناسب کودکان مبتب به سهوءتغذیه حهاد   
شهود، امها در    ومیر نوزادان شناخته می عنوان بهترین استراتژی برای کاهش مریضی و مرگ شیردهی به
ویژه زمانی که رژیم غذایی مادران ناکافی است، نیازمند بازنگری و  تغذیه و شیوع انتانات، به شرایط کم
 .[0] باشد ای می حمایت تغذیه

وزن و  صهورت اضهافه   شهوند، بهه   حد تغذیه می از  تغذیه که در آن کودکان بیشنوع دیگری از سوء
حد وزن و تجمع چربهی بهدن مشهخص     از  وزن و چاقی، که با افزایش بیش کند. اضافه چاقی بروز می

ارزش  ویژه مصرف زیاد غذاهای پرکالری و کهم  شوند، نتیجه عواملی مانند رژیم غذایی نامناسب )به می
ههای ژنتیکهی و برخهی شهرایط طبهی هسهتند. ایهن         قندها(، کمبود فعالیت بدنی، زمینهه غذایی مانند 
دهند. شهاخص تهوده    ها با ایجاد التهاض مزمن، عملکرد سیستم معافیتی را تحت تأثیر قرار می وضعیت

های معافیتی همهراه هسهتند    بدنی بالا و چربی شکمی با افزایش خطر ابتب به انتانات و تغییر در پاسخ
هها را کهاهش دهنهد. عوامهل مهرتبط بها سهبک زنهدگی، از جملهه           توانند اثربخشی واکسن حتی میو 
 .[0] ای ناسالم، نقش مهمی در افزایش این خطرات دارند تحرکی و الگوهای تغذیه کم

رشد سبمت عمومی، به سطح اپیدمی جههانی رسهیده    به عنوان یک نگرانی رو چاقی در کودکان به
شود، یک مسئله چندبعدی با  ازحد چربی بدن تعری  می صورت تجمع بیش ه بهاست. چاقی کودکان ک

تحرک، مصرف غهذاهای   پیامدهای گسترده جسمی، روانی و اجتماعی است. افزایش سبک زندگی کم
 شهوند  کننده محسوض مهی  مغذی و کاهش فعالیت بدنی از عوامل اصلی این روند نگران پرکالری و کم

[۸]. 
 انه   مانند اجتماعی–های روانی جسمی، کودکان مبتب به چاقی اغلب با چالش فراتر از پیامدهای

 مواجهه  روان سهبمت  اخهتبلات  بهه  ابتب خطر افزایش و نفس اعتمادبه کاهش اذیت، و آزار اجتماعی،
توجه است، زیرا این کودکان احتمهال بیشهتری    پیامدهای بلندمدت چاقی در کودکی قابل. [1] شوند می

ههای مهزمن ماننهد دیابهت      وزن و چاقی را تا بزرگسالی ادامه دهند و در معرض بیماری دارند که اضافه
 در چهاقی  ایهن،  بهر  عبوه. گیرند قرار عضبنی-اسکلتی مشکبت و عروقی-های قلبی ، بیماری۱نوع 
 رشهد  اسهت  ممکهن  کهه  چهرا  دههد،  قهرار  تهأثیر  تحت نیز را تحصیلی عملکرد تواند می کودکی ندورا

رکت آموزشی را مختل کند. مقابله با این اپیدمی نیازمند رویکردی جهامع اسهت   مشا و تمرکز شناختی،
اقهدامات  محور،  های مدرسه که عبوه بر تغییرات رفتار فردی، شامل مداخبت مبتنی بر خانواده، برنامه

های حمایتی باشد. ترویج عادات غذایی سهالم، افهزایش فعالیهت بهدنی و      گذاری محور و سیاست جامعه
 رونهد  شمار مهی  های اساسی در این زمینه به تر، از گام های سالم های حمایتی برای انتخاض ایجاد محیط

[01]. 
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انهد، ماننهد نهوزادان بها وزن      هتغذیه بود لازم به ذکر است که کودکانی که در اوایل زندگی دچار کم
مکتب و مکتهب افهزایش وزن    های پیش تولد پایین، کودکان دارای توق  رشد یا کودکانی که در سال

وزن و چاقی در مراحل بعهدی زنهدگی    اند، در معرض خطر بیشتری برای ابتب به اضافه نامناسب داشته
 .[00] قرار دارند

ههایی را بهرای ارزیهابی و     دسهتورالعمل  ۱100سهال   بر همین اساس، سازمان جهانی بهداشهت در 
ههای بها منهابع کهم و      ویژه در محیط های صحی اولیه، به مدیریت نوزادان و کودکان در مراکز مراقبت

تغذیهه و چهاقی تأکیهد دارنهد و از      زمان از کم ها بر پیشگیری هم متوسط، تدوین کرد. این دستورالعمل
یز از ارائه غذای مکمل بهه نهوزادان دچهار سهوءتغذیه متوسهط یها       توان به پره های آن می جمله توصیه

 .[0۱] وزن زیر پنج سال اشاره کرد ای به مراقبان کودکان دارای اضافه توق  رشد، و ارائه مشاوره تغذیه
ههای اولیهه صهحی     عبوه بر این، سازمان جهانی بهداشت رویکرد دیگری را در چارچوض مراقبهت 

کند کهه شهامل کودکهانی بها اخهتبلات       های مرتبط با چاقی کودکان هدایت می برای کاهش ناتوانی
رود اجهرای عملهی ایهن     انتظهار مهی  . [03]های فعالیتی اسهت   عملکردی، ساختاری بدن و/یا محدودیت

 ۱1۱3ههای اخیهر و پهس از     شهده، در سهال   ههای اجرایهی تکمیهل    ها و برنامه ها در قالب طرحرویکرد

 .گسترش یابد

 . چارچوب مفهومی تحقیق2

 . تعریف مفاهیم کلیدی2-1

هاا    وزن و چاقی(، یکی از چااش   تغذیه و چه پرتغذیه )اضافه صورت کم سوءتغذیه در کودکان، چه به
رود و تاثیررات عمریای بار رشام ج امی، تکاما         شمار می اصلی سلامت عمومی در سطح جهانی به

شناختی و عملکرد سر تم معاافرتی کودکاان داردب بار اسااا شاسارم ساازمان جهاانی بهماشات و         
ومرار در کودکاان زیار پانل ساا        سوءتغذیه یکی از عوام  اصلی بار جهانی مریضی و مرگیونر ف، 
ویژه در کشورها  در حا  توسعه ماننم افغان تان که در آن عواملی نظرر فیر، نااامنی ذاذایی    است، به

تغذیه باا تضاعرف    کمب [۲]کننم  ها  صحی، شروع سوءتغذیه را تشمیم می و دسترسی محمود به مراقبت
در ب [۴۱]دهام   سر تم معافرتی، خطر ابتلا به انتانات مهمی ماننم توبرکلاوز و سارخکان را افاسای  مای    

هاا  آشرییاو و اخاتلامت متابوشراو      حاشی که چاقی با اشتهاب مسمن و افسای  خطر ابتلا به برمار 
هاایی   ریق مکانر ام شونم، بلکه از ط ممت محمود نمی این پراممها تنها به ایرات کوتاهب [۴۱]همراه است 

ینترکی و اختلا  در مرکروفلورا  روده، ایرات بلنمممتی بر رشم، تکاما  و سالامت    ماننم تغرررات اپی
 ب[۴1] شذارنم آینمه کودکان برجا  می
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 با استفاده از رگرسیون لجستیک ای شفاخانه

منم و محمود  در  ا  ابوعلی سرنا  بلخی، اطلاعات نظام ویژه در شفاخانه حوزه در ومیت بلخ، به
هاا  وزن بامن، قام و     متوشمشامه وجاود داردب شااخ     ا  نوزادان و کودکان تازه مورد وضعرت تغذیه
ا ، ابسارهاا  مهمای بارا  شناساایی      عنوان نشانگرها  کلرم  وضاعرت تغذیاه   محرط وسط بازو به

هاا در ناوزادان    بررسای ایان شااخ    ب [۴۱]شاونم   تغذیاه، توقاف رشام و هامررفت مح اوب مای       کم
ریاس  ماماخلات همفمنام     ا  و برناماه  توانم به شناسایی زودهنگام اختلامت تغذیاه  متوشمشمه می تازه

 بکمو کنم
 ا  حراتی برا  رشم ج می و شاناختی کاودا اسات    که دو سا  او  زنمشی دوره با توجه به این

ا  برخاوردار   ا  با منابع محمود ماننم ومیات بلاخ از اهمرات ویاژه     انجام چنرن تحیریی در منطیه [۴۱]
کنام، بلکاه    ا  کودکان در این منطیه کمو مای  تنها به درا بهتر وضعرت تغذیه استب این مطاشعه نه

یت ساوءتغذیه و  ها  محلی در جهت پرشگرر  و ممیر ها و برنامه توانم مبنایی برا  تموین سراست می
 ببهبود سلامت معافرتی کودکان فراهم آورد

علاوه بر این، با توجه به ارتباط قو  برن سوءتغذیه و افسای  خطار انتاناات، نتاایل ایان تحیراق      
ا ، از جملاه اساتفاده از    ها  در معرض خطر و ارائه راهکارها  مؤیر تغذیاه  توانم به شناسایی شروه می

، کماو   (RUTF)و رو  یا ذاذاها  درماانی آمااده م ار      A ویتامرنها  ریسمغذ  ماننم  مکم 
رشم چاقی کودکان در ساطح جهاانی و تاثیرر آن بار سر اتم       به همچنرن، با توجه به رونم روب [۴، ۲]کنم

وزن در ایان   توانم باه شناساایی اشگوهاا  نورهاور اضاافه      ها  وزن بمن می معافرتی، بررسی شاخ 
 ب  [۱] منطیه کمو نمایم

هاا    ا  دارا  اهمرات باامیی اسات، زیارا داده     مجموع، این تحیرق از منظر محلی و منطیاه در 
ها  مراقبت صاحی و   ریس  مماخلات مبتنی بر شواهم، تیویت سر تم تواننم به برنامه حاص  از آن می

 .ومرر و بهبود کرفرت زنمشی کودکان در ومیت بلخ منجر شونم در نهایت کاه  مرگ

 یقاهداف تحق. 2-2

 ای ابهوعلی   )دختهر و پسهر( در شهفاخانه حهوزه    اطفال بالای شش مهاه  ای  بررسی وضعیت تغذیه
های وزن بدن، عمر، ارتفاع قد و محیط وسهط   سینای بلخی ولایت بلخ از طریق ارزیابی شاخص

 (MUAC).  بازو

 بهالای  اطفهال  وزن در  تغذیه )توق  رشد، هدررفتن و سهوءتغذیه حهاد( و اضهافه    تعیین شیوع کم
 .با تفکیک جنسیت )دختر و پسر( شش ماه

 اطفهال بهالای شهش    ای و خطر احتمالی نقص معافیتی در  های تغذیه بررسی رابطه بین شاخص
 .های جنسیتی ، با در نظر گرفتن تفاوتماه
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 سوالات تحقیق. 2-3

سوءتغذیه را  تواننم احتما  آیا وزن، قم، سن و شروه سنی کودکان زیر پنل سا ، به همراه جن رت، می
 برنی کننم؟ پر 

 دار  در مرسان سوءتغذیه وجود دارد؟ آیا برن دختران و پ ران تفاوت معنی

 برنی سوءتغذیه دارنم؟ ا ، نی  معنادار  در پر  ها  تغذیه آیا وزن و قم کودکان، به عنوان شاخ 

 روش تحقیق. 3

 . طراحی پژوهش3-1

، ارتفاع قم و محرط وسط بازو سن  شام  وزن بمن، ا ها  تغذیه این مطاشعه با هم  بررسی شاخ 
(MUACدر اطفا  تازه متوشمشمه در شفاخانه حوزه )  ا  ابوعلی سرنا  بلخی ومیت بلخ انجام شمه

ا  و شناسایی شروع  ها به عنوان معرارها  کلرم  برا  ارزیابی وضعرت تغذیه استب این شاخ 
وزن در نوزادان مورد استفاده  تغذیه حاد شمیم( و اضافهرفتن و سوء تغذیه )شام  توقف رشم، همر کم

ویژه در  شررنمب با توجه به تثیرر عمرق سوءتغذیه بر سر تم معافرتی و سلامت کودکان، به قرار می
ها  مبتنی بر شواهم برا   مناطق با منابع محمود ماننم ومیت بلخ، این تحیرق به منظور ارائه داده

 مریضان ها  این مطاشعه از کتاب یبت همفمنم انجام شمه استب داده ا  طراحی مماخلات تغذیه
 آور  شمه استب جمع ۴۱4۲ب تر  بخ  اطفا  مبتلا به سوءتغذیه حاد شمیم در سا  

انم  بنم  شردیمه شان )بر ح ب ماه( به چهار شروه سنی طبیه در این تحیرق، اطفا  بر اساا سن
ها  رشم ج می )قم، وزن و محرط بازو(  خ وص شاخ  تر  در تا امکان میای ه و تحلر  دقرق

 :بنم  سنی به شرح زیر صورت شرفته است فراهم شرددب شروه

  ماه ۴۲تا  ۱ اطفا  با عمر : ۴شروه 

  ماه ۲۱تا  ۴1 اطفا  با عمر : ۲شروه 

  ماه 11تا  ۲۱ اطفا  با عمر : 1شروه 

  ماه 14تا  1۱ اطفا  با عمر : ۱شروه 

ها  ابتمایی زنمشی تنظرم شمه و مبنا   توجه به مراح  رشم کودکان در سا بنم  با  این دسته
 .ها قرار شرفته است ا  داده تحلر  آمار  و میای ه

تحلرلی است که با -با رویکرد توصرفی (Cross-sectional)این پژوه  یو مطاشعه میطعی 
ا  و  شودب این نوع مطاشعه امکان بررسی وضعرت تغذیه ها  یبتی موجود انجام می استفاده از داده

کنم و برا  شناسایی شروع سوءتغذیه و  ها  جن رتی در یو میطع زمانی خاص را فراهم می تفاوت
 عوام  مرتبط با آن مناسب استب
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 با استفاده از رگرسیون لجستیک ای شفاخانه

 جامعه آماری. 3-2

)دختر و پ ر( ب تر  در بخ  اطفا   بام  ش  ماهامعه آمار  این مطاشعه شام  تمامی اطفا  ج
مبتلا به سوءتغذیه  مریضان ا  ابوعلی سرنا  بلخی ومیت بلخ است که در کتاب یبت شفاخانه حوزه

 انمب یبت شمه ۴۱4۲حاد شمیم در سا  

 نمونه آماری. 3-3

ب تر   مریضان ها در کتاب یبت پ ر( است که اطلاعات آنطف  )دختر و  1۱۱نمونه آمار  شام  
( Censusشرر  به صورت سرشمار  ) با تشخر  سوءتغذیه حاد شمیم در دسترا بوده استب نمونه

انم تا از  شمه در این بازه زمانی وارد مطاشعه شمه انجام شمه است، به این معنا که تمامی موارد یبت
 اص  شودبها اطمرنان ح حماکثر پوش  داده

 ها آوری داده روش جمع. 4-3

ا  ابوعلی سرنا   ب تر  بخ  اطفا  شفاخانه حوزه مریضان ها  این مطاشعه از کتاب یبت داده
 بلخی استخراج شمه استب این کتاب شام  اطلاعات زیر است:

متر(  سانتی: وزن بمن )بر ح ب کرلوشرم(، عمر به ماه، ارتفاع قم )بر ح ب ا  ها  تغذیه شاخ 
 (بمتر بر ح ب سانتی) ۴و محرط وسط بازو

 پ رب ودختر  جن رت:

انمب برا   ها  استانمارد داده وارد شمه ها توسط پژوهشگر از کتاب یبت استخراج و در فرم داده
شمه توسط دو نفر به طور م تی  بررسی و با سوابق  ها، اطلاعات استخراج اطمرنان از صحت داده

 است تا خطاها  احتماشی به حماق  برسمب اصلی میای ه شمه

  ها افتهی. 4

 تجزیه و تحلیل داده های توصیفی . 1-4

عنوان گام  در راستای بررسی وضعیت رشد جسمی اطفال مبتب به سوءتغذیه، تحلیل توصیفی به
های کلیدی  ابتدایی تحلیل آماری انجام گردید. هدف از این تحلیل، شناسایی روند تغییرات شاخص

های مختل  سنی کودکان  در میان گروه رشد جسمی شامل وزن بدن، قد و محیط وسط بازو
سازد و از  ها را فراهم می آوری یک دید کلی از توزیع داده تحلیل توصیفی امکان فراهم. باشد می

توان سطح رشد یا میزان  ، میحداکثرو  حداقل طریق محاسبه مقادیری چون میانگین، انحراف معیار،

                                                             
1-Mid-Upper Arm Circumference )MUAC( 
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بندی اطفال به چهار  های سنی مختل  بررسی نمود. در این مطالعه، با دسته تاخیر رشد را در گروه
های فوق مورد ارزیابی قرار  ماه(، شاخص ۵1–30ماه، و  3۵–۱۶ماه،  ۱4–03ماه،  0۱–۶گروه سنی )

 هم گرددهای تطبیقی و بالینی فرا اند تا ضمن شناخت وضعیت موجود، بستر لازم برای تحلیل گرفته
 ( است.0) که نتایج شامل جدول

 های سنی های توصیفی رشد جسمی )وزن، قد و محیط وسط بازو( در کودکان مبتب به سوءتغذیه بر اساس گروه شاخص: 0جدول 

 گروه سنی )ماه(
 ن به کیلوگراموز

محیط وسط بازو به  قد به سانتی متر
 سانتی متر

0 

 10.5422 63.0064 5.0010 میانگین

 1.29606 5.25642 1.17958 انحراف معیار

 6.00 49.00 2.30 حداقل

 16.30 89.70 9.30 حداکثر

۱ 

 11.2075 70.2467 6.3416 میانگین

 1.28978 4.60762 1.21398 انحراف معیار

 7.00 57.00 3.40 حداقل

 16.50 87.00 9.80 حداکثر

3 

 10.3941 73.4118 6.6380 میانگین

 1.41455 6.58992 1.34511 معیارانحراف 

 6.00 62.00 3.40 حداقل

 13.00 91.50 10.20 حداکثر

4 

 11.0781 78.9563 7.5156 میانگین

 1.47117 9.08543 1.95743 انحراف معیار

 8.00 56.00 3.70 حداقل

 15.10 97.00 12.60 حداکثر

 مجموع

 10.7913 67.0841 5.7140 میانگین

 1.34969 7.12510 1.47578 معیارانحراف 

 6.00 49.00 2.30 حداقل

 16.50 97.00 12.60 حداکثر

برحسب  متر( و محیط وسط بازو های رشد جسمی شامل وزن )کیلوگرم(، قد )سانتی شاخص
های سنی مختل  در جدول ارائه شده است.  کودکان مبتب به سوءتغذیه، بر اساس گروه ،متر سانتی

کیلوگرم در گروه سنی اول )سنین  000۸±۶011 های سنی به ترتیب از کودکان در گروهمیانگین وزن 

دهنده  کیلوگرم در گروه سنی چهارم )سنین بالاتر( متغیر بود که نشان 1100±۶۱00 تر( تا پایین

 متر در گروه سنی اول تا سانتی ۱۵0۶±100۵3 با افزایش سن است. میانگین قد نیز از افزایش وزن
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که این روند افزایشی نیز با سن  ؛متر در گروه سنی چهارم گزارش شده است سانتی 1۵00۸±1101
 به عنوان شاخصی حساس در ارزیابی سوءتغذیه حاد، میانگین کل تطابق دارد. محیط وسط بازو

 0.40±13001 های سنی مختل  بین متر را نشان داد. این شاخص در گروه سانتی 01001±3۶00

متر )در گروه سنی دوم( متغیر بود که  سانتی ۱100±۱0000 متر )در گروه سنی سوم( تا سانتی
ها است. دامنه مقادیر )کمینه تا  دهنده شدت متفاوت سوءتغذیه در میان کودکان این گروه نشان

تا  ۵) محیط وسط بازو متر( و سانتی 10تا  41کیلوگرم(، قد ) 0۱0۵1تا  ۱031بیشینه( برای وزن )
ها  ای نمونه مطالعه بود. این یافته دهنده تنوع قابل توجه در وضعیت تغذیه متر( نشان سانتی 0۵0۶1

 .سال تحت بررسی است ۶مبین وجود گستره وسیعی از شدت سوءتغذیه در کودکان زیر 

 آمار استنباطیتجزیه و تحلیل . 2-4

شده در خصوص وضعیت سوءتغذیه در کودکان  آوری های جمع در این بخش، به تحلیل استنباطی داده
شود. هدف اصلی این تحلیل، بررسی روابط آماری میان متغیرهای  سال پرداخته می ۶ماه تا  ۵

با وضعیت سوءتغذیه است تا  (MUAC از جمله جنسیت، سن، وزن، قد، و) کلینیکیشناختی و جمعیت

به  .توانند با بروز سوءتغذیه ارتباط معناداری داشته باشند یا خیر گردد آیا این عوامل می مشخص

های آماری مناسب مانند  منظور تعمیم نتایج از نمونه مورد بررسی به جامعه آماری هدف، از آزمون
های  برای تحلیل رگرسیون لجستیکای و  برای متغیرهای طبقه (Chi-Square) دو آزمون کای

 ANOVA یا  T-testهایی مانند  ندمتغیره استفاده خواهد شد. همچنین در صورت نیاز، از آزمونچ

در ادامه، ابتدا رابطه میان جنسیت کودک و وضعیت  .شود ها استفاده می جهت مقایسه میانگین

 .گیرند سوءتغذیه بررسی شده و سپس سایر متغیرهای مستقل مورد تحلیل قرار می

 (Chi-Square Test of Independence) دو کایآزمون .1-2-4

تواند  های پژوهش حاضر بررسی این موضوع است که آیا جنسیت کودک می ترین پرسش یکی از مهم
با وضعیت سوءتغذیه رابطه داشته باشد یا خیر. از آنجا که هر دو متغیر مورد بررسی )جنسیت و 

ها،  سنجش وجود یا عدم وجود رابطه معنادار میان آنای )کیفی( هستند، برای  سوءتغذیه( از نوع طبقه
استفاده شد. این آزمون قادر است بررسی کند که آیا توزیع سوءتغذیه در بین دختران  دو از آزمون کای

 .هاست و پسران تفاوت معناداری دارد یا این تفاوت تنها ناشی از نوسانات تصادفی در داده
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 : آزمون کای دو۱جدول 
درجه  مقدار 

 آزادی
داری تقریبی  معنی

 )دو طرفه(
داری دقیق  معنی

 )دو طرفه(
داری دقیق  معنی

 )یک طرفه(

   303a 1 .582. مربع کای پیرسون

   682. 1 167. اصبح پیوستگی

   583. 1 302. نمایی نسبت درست

 340. 672.    آزمون دقیق فیشر

   582. 1 302. همبستگی خطی به خطی

     685 معتبر تعداد موارد

دو بررسی شهد.   در این تحلیل، رابطه بین جنسیت کودک و وضعیت سوءتغذیه با استفاده از آزمون کای
نتایج نشان داد که تفاوت موجود بین میزان سهوءتغذیه در دختهران و پسهران از نظهر آمهاری معنهادار       

توان نتیجه گرفت کهه در ایهن    ها، می بر اساس این یافته .(χ² = 0.303) ،df = 1 ،p = 0.582 نیست

شده ممکن است  ای در بروز سوءتغذیه نبوده و تفاوت مشاهده کننده نمونه، جنسیت کودک عامل تعیین
 .ناشی از نوسانات تصادفی باشد

 رگرسیون لجستیک باینری. 2-2-4

ههایی اسهت کهه     برای تحلیهل داده های آماری رایج و کارآمد  رگرسیون لجستیک باینری یکی از مدل
متغیر وابسته آنها دو حالته )دودویی( است. این مدل امکان بررسی تأثیر چندین متغیر مسهتقل پیوسهته   

ای را به صورت همزمان بر احتمال وقوع یهک رویهداد خهاص، ماننهد سهوءتغذیه در کودکهان،        و دسته
دک، رگرسیون لجستیک به عنهوان ابهزاری   ای و سبمت کو کند. به ویژه در مطالعات تغذیه فراهم می

شود. این مدل با استفاده از تابع  قدرتمند برای شناسایی و ارزیابی عوامل خطر و محافظتی شناخته می
زنهد و   لجستیک، نسبت شانس وقوع رویداد را بر اساس تغییرات در متغیرههای مسهتقل تخمهین مهی    

 .ای کمک کند ی فردی و وضعیت تغذیهها تواند به درک بهتر روابط پیچیده بین ویژگی می

ای کودکهان   در این مطالعه، با توجه به اهمیت وزن، قد، سن و گروه سنی در تعیین وضعیت تغذیه
بینی احتمال سوءتغذیه و ارزیهابی نقهش    زیر پنج سال، مدل رگرسیون لجستیک باینری به منظور پیش

 ( می باشد.3اره )که نتایج آن در جدول شمهر یک از این متغیرها اجرا شد
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ای  ماهه: مطالعه ۹۵تا  ۶کننده سوءتغذیه حاد در کودکان  بینی بررسی شیوع و عوامل پیش

 با استفاده از رگرسیون لجستیک ای شفاخانه

 متغیرهای موجود در معادله: 3جدول شماره
% فیصد 1۶فاصله اطمیان 

 برای 

 مقدار 

معنا  مقدار 
 داری

درجه 
 آزادی

خطای  آزمون والد
 استاندارد

 مقدار

 پایین  بالا
 وزن کودک )کیلوگرم( 1.669- 193. 74.549 1 000. 188. 129. 275.

بندی سن کودک  گروه   2.304 3 512.   
 بر حسب ماه

(0گروپ ) 247. 2.248 012. 1 912. 1.281 016. 104.962  

(۱گروپ) 502. 1.888 071. 1 790. 1.652 041. 66.802  

(3گروپ ) 1.774 1.714 1.071 1 301. 5.894 205. 169.615  

(4گروپ) 040. 065. 377. 1 539. 1.041 916. 1.183  

 سن کودک)ماه( 201. 046. 19.281 1 000. 1.223 1.118 1.338
 قدکودک )سانتی متر( 1.637- 3.393 233. 1 630. 195.  

 ثابت 1.669- 193. 74.549 1 000. 188. 129. 275.

بندی سن کودک بر حسب ماه، سهن کهودک )مهاه(، قهد      وزن کودک )کیلوگرم(، گروه: 0متغیر)ها( وارد شده در مرحله *
 .متر( کودک )سانتی

رای ارزیابی عوامل مؤثر بر سوءتغذیه کودکان زیر پنج سال، مدل (، ب3) جدول شماره تفسیر
رگرسیون لجستیک باینری با وارد کردن متغیرهای وزن، قد، سن و گروه سنی اجرا گردید. نتایج 

با کاهش خطر سوءتغذیه  (p < 0.001) بین معنادار نشان داد که وزن کودک به عنوان یک پیش

فاصله )، Odds Ratio = 0.188 و نسبت شانس β = -1.669 که ضریب منفی طوری همرتبط است، ب

احتمال سوءتغذیه به ازای هر واحد کیلوگرم  ٪۸00۱ارائه نشده( بیانگر کاهش حدود  ٪1۶اطمینان 
افزایش وزن است. این یافته، نقش حیاتی وزن بدن به عنوان شاخص حساس سوءتغذیه را تأیید 

 .راستا است علمی موجود هم کند و با شواهد می

نیز تأثیر  OR = 1.223 و نسبت شانس β = 0.201 از سوی دیگر، قد کودک با ضریب مثبت

این نتیجه ممکن است در نگاه نخست  .(p < 0.001) معناداری بر افزایش احتمال سوءتغذیه داشت

در آن کودکان قد بلند  های خاصی باشد که دهنده وضعیت تواند بازتاض متناقض به نظر برسد؛ اما می
وزن( در معرض ریسک -با وزن کمتر از حد انتظار )یعنی شاخص توده بدنی پایین یا کشیدگی قد

تر و  ای میان قد و سوءتغذیه مستلزم بررسی دقیق بالاتر سوءتغذیه قرار دارند. چنین همبستگی پیچیده
 = p) متغیرهای سن کودک .تهای آینده اس در نظر گرفتن متغیرهای تعدیلی یا میانجی در مدل

به عنوان متغیرهای مستقل وارد شده، تأثیر معناداری بر احتمال  (p = 0.512) و گروه سنی  (0.539
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تواند نشانگر آن باشد که سن به تنهایی بدون در نظر  سوءتغذیه نشان ندادند که این موضوع می
سوءتغذیه نیست. همچنین، عدم کننده قوی برای  بینی ای، پیش های تغذیه گرفتن سایر شاخص

ای در این  های تغذیه تواند ناشی از همپوشانی ویژگی بندی شده، می های سنی طبقه معناداری گروه
 .ها یا تعداد نمونه ناکافی در هر طبقه باشد گروه

های وزنی و قدی به عنوان متغیرهای  در مجموع، نتایج این مدل رگرسیونی بر اهمیت شاخص
دهد که صرفاً استفاده از سن  ایی کودکان در معرض سوءتغذیه تأکید دارد و نشان میکلیدی در شناس

بینی  های پیش بینی این وضعیت کافی نیست. همچنین، جهت بهبود مدل یا گروه سنی برای پیش
  تر مانند شاخص توده بدنی های پیچیده شود متغیرهای ترکیبی یا شاخص سوءتغذیه، توصیه می

(BMI) های آتی لحاظ شوند اجتماعی نیز در تحلیل-حیطیو عوامل م. 

 و مناقشه بحث. 5

هم  اصلی این مطاشعه، بررسی شروع و عوام  مرتبط با سوءتغذیه در مران کودکان بام  ش  ماه 
آممه،  دست ا  ابوعلی سرنا  بلخی بودب بر اساا نتایل به و زیر پنل سا  ب تر  در شفاخانه حوزه

ها  رشم ج می ماننم وزن و قم رابطه معنادار  با  م که برخی از شاخ دهن ها نشان می یافته
 .و جن رت ارتباط آمار  معنادار  با سوءتغذیه نماشتنم انم، در حاشی که سن وضعرت سوءتغذیه داشته

 ارتباط بین جنسیت و سوءتغذیه .1

محرط  بر اساا  شمه برا  بررسی رابطه برن جن رت کودا و سوءتغذیه حاد دو انجام آزمون کا 
این یافته حاکی از آن  (p = 0.582) نشان داد که این ارتباط از نظر آمار  معنادار نر تدور بازو 

است که در جامعه مورد بررسی، تفاوتی قاب  توجه مران دختران و پ ران از نظر شروع سوءتغذیه 
انم جن رت  شان دادهشودب این نترجه با برخی مطاشعات مشابه همخوانی دارد که ن مشاهمه نمی

 .ا  کودکان نر ت ا  در وضعرت تغذیه کننمه تنهایی عام  تعررن به

 کننده سوءتغذیه بینی بررسی عوامل پیش .2

 ا  نشان داد که از مران متغررها  واردشمه در مم ، وزن کودا مم  رشرسرون شج ترو دوجمله

(p < 0.001)  و قم کودا (p < 0.001) عبارتی، با  سوءتغذیه بودنمب به دارا  رابطه معنادار با

 یابمب ضریب بتا برا  وزن برابر با افسای  وزن و قم، احتما  سوءتغذیه به شک  معنادار  کاه  می

B = -1.669 و برا  قم B = 0.201 دهنمه تثیرر قو  این دو شاخ  بر احتما  بروز  بود، که نشان

تثیرر  (p = 0.512) ها  سنی و شروه (p = 0.539) در میاب ، متغررها  سن کودا .سوءتغذیه است
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ها  سنی با وزن و  آمار  معنادار  در مم  نماشتنمب این امر ممکن است به علت همپوشانی شاخ 
 .ها  سنی مختلف باشم قم یا توزیع ذرریکنواخت کودکان در شروه

 های رشد جسمی تحلیل توصیفی شاخص .3

شود، اما همچنان  با افسای  سن برشتر می MUAC آمار توصرفی نشان داد که مرانگرن وزن، قم و

طور مثال،  تری قرار دارند. به استانداردهای جهانی در سطوح پایینها در میای ه با  این شاخ 
متر بود که نمایانگر شیوع بالای  سانتی 01001میانگین محیط میانه بازو در کل نمونه برابر با 

 .سوءتغذیه حاد در جامعه مورد بررسی است

 های پیشین مقایسه با پژوهش .4

های این تحقیق با نتایج برخی مطالعات در کشورهای در حال توسعه سازگاری دارد که  یافته
سوءتغذیه را بیشتر به فاکتورهای جسمی کودک )نظیر وزن و قد( مرتبط دانسته و نقش جنسیت را 

 عنوان به را جنسیت و سن که دارند وجود نیز هایی پژوهش حال، این با. [4] اند تر ارزیابی کرده رن  کم
 در تفاوت به تواند می ها تفاوت این. [0۶] اند کرده معرفی سوءتغذیه خطر معرض در تأثیرگذار عوامل
 .مربوط باشد مختل  جوامع در اجتماعی و فرهنگی اقتصادی، محیطی، شرایط

 نهادها پیشو   گیری نتیجه. 6

 . نتیجه گیری6-1

ماهاه ب اتر  در شافاخانه     ۱۵تاا   1نتایل این مطاشعه نشان داد که سوءتغذیه حاد در مران کودکاان   
ا  ابوعلی سرنا  بلخی شروع بامیی داردب اشرچه تفاوت آمار  معنادار  برن دختاران و پ اران    حوزه

قابا    هاا  آنتروپومتریاو ماننام وزن و قام تاثیرر      از نظر شروع سوءتغذیه مشاهمه نشم، اما شااخ  
 .برنی وضعرت سوءتغذیه داشتنم توجهی در پر 

ها  سوءتغذیه حاد شناخته شمنم؛  کننمه برنی ترین پر  عنوان مهم کاه  وزن و قامت کودکان به
یابمب  صورت معنادار افسای  می ها، احتما  ابتلا به سوءتغذیه به ا  که با کاه  این شاخ  شونه به

ا  در بروز سوءتغذیه  کننمه ها  سنی ایر تعررن بنم  شروهاین در حاشی است که سن تیویمی و 
ها  رشم ج می کودکان را در سطوح اوشره  نماشتنمب این موضوع اهمرت ذرباشگر  مماوم شاخ 

 بدهم ها  صحی نشان می مراقبت
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 نهادها . پیش6-2

د وضعیت صحی های این تحقیق، جهت کاهش میزان سوءتغذیه در میان اطفال و بهبو بر بنیاد یافته
 :گردد آنان، پیشنهادات ذیل ارائه می

 تقویت روند شناسایی و ارزیابی رشد در مراکز صحی -0

ز جمله وزن، قد و )ا لازم است تا مراکز صحی اولیه به وسایل معیاری سنجش رشد جسمی اطفال
زش تجهیز گردیده و کارکنان صحی در استفاده دقیق از این وسایل آمو ( MUACمحیط میانه باز

 .ببینند، تا اطفال دارای خطر سوءتغذیه به موقع شناسایی گردند

 ویژه مادران افزایش آگاهی والدین، به -۱

موقع تغذیه  دهی در مورد تغذیه مناسب اطفال، اهمیت شیر مادر، آغاز به های آگاهی برگزاری برنامه
های شهری و روستایی،  محیطها در  مکمل، و عبیم ابتدایی سوءتغذیه، برای مادران و خانواده

 .گیری از سوءتغذیه داشته باشد تواند نقش مهمی در پیش می

 پذیر برای اطفال آسیب تداوی تغذیه ویهای حمایوی و  اجرای برنامه -3

درمانی  های تغذیه شده با عبیم سوءتغذیه، فوراً در چارچوض برنامه لازم است اطفال شناسایی
 .گردند، تا از پیشرفت مریضی و عوارض شدیدتر جلوگیری گرددشامل  (CMAM مانند) محور جامعه

 المللی در بخش تغذیه اطفال تقویت همکاری بین نهادهای دولتی و بین -4

المللی،  های حمایتی داخلی و بین گردد که وزارت صحت عامه در همکاری با سازمان پیشنهاد می
 .ح و عملی سازدای اطفال را طر های متمرکز بر بهبود وضعیت تغذیه برنامه

 تر انجام تحقیقات وسیع -۶

تر و  های بزرگ تر با نمونه به منظور درک بهتر عوامل مؤثر بر سوءتغذیه، لازم است تحقیقات وسیع
 .دربرگیرنده عوامل اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی در سطح ملی انجام پذیرد

 ملاحظات اخلاقی

 کند و هیچ گونه مداخله مستقیم روی بیماران( استفاده میهای ثانویه )کتاض ثبت  این مطالعه از داده

 شود. انجام نمی مریضان
ها حذف شده و کدهای شناسایی برای  از داده مریضان برای حفظ محرمانگی، اطبعات هویتی

 هر مورد استفاده شده است.
حت عامه ای ابوعلی سینای بلخی و اداره ص مجوز انجام مطالعه از کمیته اخبق شفاخانه حوزه

 ولایت بلخ اخذ شده است.
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ای و سبمت کودکان با مسئولین شفاخانه و  های تغذیه نتایج مطالعه به منظور بهبود سیاست
 مقامات محلی به اشتراک گذاشته خواهد شد.

 های مطالعه محدودیت

 هایی مانند ناقص بودن برخی اطبعات  های ثانویه ممکن است با محدودیت استفاده از داده
 اقتصادی( همراه باشد.-ای مادر یا شرایط اجتماعی نند وضعیت تغذیه)ما

 ها. عدم امکان بررسی مستقیم عوامل محیطی و اجتماعی به دلیل ماهیت ثبتی داده 

  گیری انتخاض ءبستری ممکن است منجر به سو اطفال بالای شش ماهتمرکز مطالعه بر
(Selection Bias)  سوءتغذیه حاد شدید در این مطالعه شود، زیرا تنها کودکان مبتب به
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