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بررسی عوامل مؤثر بر اختلال رشد کودکان زیرر  
 گرسروون جسترتو   سال با استفاده از مدل ر 2

 چندسطحی
 

4بیگی عباس مقیم و 3، ناهید خلدی2*، مائده امینی1فرید زایرینویسندگان: 
 

 

گشٍُ آهبس صیؼتی، داًـىذُ پیشاپضؿىی، داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ ثْـتی، تْشاى،  داًـیبس -1
 ىایشا

 شاىاًـگبُ ػلَم پضؿىی، ّوذاى، اید ، داًـىذُ ثْذاؿتوبسؿٌبع اسؿذ آهبس صیؼتی -2

 ثْذاؿتی دس تغزیِ، داًـىذُ پضؿىی داًـگبُ ؿبّذ، تْشاى، ایشاىوبسؿٌبع اسؿذ ػلَم  -3

اًـگبُ ػلَم پضؿىی، ّوذاى، د ی ٍ اپیذهیَلَطی، داًـىذُ ثْذاؿتگشٍُ آهبس صیؼت داًـیبس -4
 ایشاى

  

 E-mail: maedeh.amini92@yahoo.com اهیٌی هبئذُ* ًَیؼٌذُ هؼئَل: 
 

 چکوده 
ِ    عٌَاى یکی اس هساتِ اختلال رضد مقدمه و هدف: خصتَظ  ر  ئل هْن تْداضت  ٍ لاتلاه   ر اْتاى تت

             رٍ  کتِ تتِ ًتاتَاًی  ر هنتشاى رضتد  ر متَل سهتاى        هیضتوار کطَرّای  رحال تَلاعِ اساولِ ایزاى تِ
 2تزیي عَاهل هزتثط تا تزٍس اختلال رضتد کَ کتاى سیتز    هْن ، تعننيّدف اس اًجام ایي هطالعِ  ار .اضارُ
 لاطحی الا .تِ کوک هدل رگزلانَى چٌد لاال

 
 لاتال  2کَ ک سیز  2112ای گنزی خَضِتا الاتفا ُ اس رٍش ًوًَِ  ر ایي هطالعِ مَلی، ها:مواد و روش

ِ اختلال ر .ضدًدتْزاى اًتخاب هزکش تْداض هناى ّط  صَرت تصا فی اس تِ صتَرت کوثتَ  ٍسى   ضد تت
ِ  گزم( کَ کاى  ر ّز تار هزااعِ تِ هزاکش تْداض   ر هقایسِ تا 05کن لا )  .ضتد پنطتني تعزیت    هزااعت

 .  ضد ا ُتزاسش لاطحیاثزگذار، هدل رگزلانَى لجستنک لاِ تحلنل ٍ ضٌالاایی عَاهل تزای
 

اس تَلد  پسلااع   2 ،ضنز ها رتغذیِ تا (، =p 999/5لاطحی، تة ) ر تحلنل رگزلانَى لجستنک لاِ نتایج:
(787/5 p= ) ٌّگام اغاسٍ لاي کَ ک ( 160/5غذای هکول p=)، رآٍر ى، اتتلا تتِ  ؛  اها  ًداىهعٌا ار ًثَ ًد 

س اختلال رضد،  اس ًظز آهاری تز تزٍ ّاٍ لاایز تنواری ، قطع ضنز ها رٍ تٌفسی ا راری ّایعفًَ  ،الاْال
تا خطای الاتتاًدار    81/0 ،قدارٍاریاًس  ر لاطح لاَم )هزاکش تْداضتی(. ه(> 551/5p)  ار  اضتٌد اثز هعٌی

                 59/5تتتا خطتتای الاتتتاًدار   06/0،هقتتدار تتتزآٍر  ٍاریتتاًس،  ر لاتتطح  ٍم )کَ کتتاى(تزآٍر ضتتد.  66/5
 آهد. لا تِ
 

ِ  یّای ها ضنَعیافتِ آًجاکِاس گوری:نتوسه                     هتَر  هطالعتِ   تتا  اس اختتلال رضتد را  ر ااهعتِ      ًستث  تت
ِ     96اس ًَسا اى، اف  رضد را  ر متَل   درصد9/06 ا  )ًطاى کز ًتد.(، لتذا تتا                  هتاُ اٍل سًتدگی ختَ  تجزتت
هزاکتش تْداضتتی ٍاقتع  ر     لاال 2اختلال رضد  ر کَ کاى سیز  ر تزٍسگزفتي تأثنز عَاهل خطزلااس  رًظز
ّای تْداضتتی  ر کتاّص ٍ کٌتتزل ایتي     لاطح آگاّی ها راى ٍ هزاقث  یارلاد ارتقهیًظزتِ تْزاى، ضزق

  هطکل، هؤثز تاضد.  
 

                           لاتال، عَاهتل خطتز، هتدل رگزلاتنَى لجستتنک، تحلنتل         2اختتلال رضتد، کَ کتاى سیتز      واژگان کلودی:
 .لاطحیچٌد
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 چٌدلاطحی هدل رگزلانَى لجستنکلاال تا الاتفا ُ اس  2تزرلای عَاهل هؤثز تز اختلال رضد کَ کاى سیز 
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 مقدمه
اسصیبثی ثْذاؿت ٍ ػلاهت وَدن، تَجِ ثِ  دس
ّبی ّبی جؼوبًی ٍ همبیؼِ آًْب ثب ؿبخقیشیگ اًذاصُ

وِ اًجبم آى كَستیداسد ٍ دساّویت ، ثؼیبسؿذُؿٌبختِ
 ،ای ٍ هذاٍم ثبؿذ، ثشای پبیؾ سؿذ وَدندٍسُ

ؿَد. دس تغزیِ ٍ هیی خَة هحؼَةؿبخل
ی هْن ًمـ ،غزایی دس جبهؼِ، پبیؾ سؿذّبی  سیضی ثشًبهِ
خلَف دس وـَسّبی دس (. دس جْبى، ث1ِوٌذ)هیسا ایفب

جولِ ایشاى، یىی اص هـىلات سایج دس حبل تَػؼِ اص
حَصُ ثْذاؿت ٍ ػلاهت وِ ثشسػی آى اص اثؼبد هختلف 
التلبدی، فشٌّگی ٍ اجتوبػی حبیض اّویت ثَدُ، سؿذ 

َاًبیی دس حفؼ (. ػذم ت4تب2) اػتًبهغلَة وَدوبى 
هیضاى سؿذ یب سؿذ فیضیىی ًبوبفی دس عَل صهبى سا 

ؿؾ تب ًبهٌذ وِ اغلت، وَدوبى هی 1اختلال سؿذ
اًتمبل ػشیغ تغزیِ اًحلبسی ثب ؿیش  دلیلهبِّ ثِ دٍاصدُ

شم ّبی هَاد غزایی، ثیـتش دس هؼهبدس ثِ ػبیش گشٍُ
وِ ثیـتشیي خغش اثتلا ثِ ایي اختلال لشاسداسًذ. اصآًجب

                 سؿذ هغض پغ اص تَلذ ٍ دس ؿؾ هبُ اٍل صًذگی 
آگْی ثذی افتذ، اختلال سؿذ دس ایي دٍساى، پیؾهیاتفبق
                        هبًذگی رٌّیهبًٌذ ػمت ثبسصیبى یثِ ػَالج ،داؿتِ
(. عجك ثشآٍسد ػبصهبى جْبًی 7تب  5، 3ؿذ )خَاّذهٌجش

ػبل  5َدوبى ووتش اص و دسكذ 30 هیبىاص  2ثْذاؿت
ْب ووجَد ٍصى داسًذ ٍ آً دسكذ 20 هجتلا ثِ اختلال سؿذ،

(.               8سٍ ّؼتٌذ )ِلذی سٍثآًْب ثب وَتبُ دسكذ 80
ػَم وَدوبى دس وـَسّبی ون، یهدػتحبضش، دسحبل

دس وـَس ایشاى ؛ ذدچبسًاختلال سؿذ  ثِ دس حبل تَػؼِ
 3/16پؼشاى،  دسكذWHO ، 15ًیض ثشاػبع ثشآٍسد 

ٍصًی وَدوبى ثِ ون دسكذ7/15، ولدختشاى ٍ دس دسكذ
 9/18پؼشاى ٍ  دسكذ 5/19دختشاى،  دسكذ4/18 ٍ

 (.9ذ )لذی هجتلایٌول وَدوبى ثِ وَتبُ دسكذ
وِ دس ثشٍص  ی چٌذٍجْی اػتهـىل ،اختلال سؿذ

فمش، ػغح تحلیلات ٍ ؿغل »هبًٌذ  ی هختلفػَاهل ،آى
ای هبًٌذ ووجَدّبی تغزیِ ٍالذیي، ػبدات غلظ غزایی ٍ

                                                                 
1 - Growth failure 

2 - World Health Organization (WHO) 

                   ، آّي ٍ سٍی وِ تـذیذ اثش Aووجَد ٍیتبهیي 
سحوی ٍ ػِ ٍیظُ دس دٍساى سؿذ داخلَءتغزیِ، ثِػ

داسد، هشالجت ًبوبفی، ثیوبسی هبدس، دًجبلػبل اٍل سا ثِ
هغزی وبفی،  هحیظ ًبػبلن، ػذم دسیبفت هَاد

 «ْبل دس وَدوبىخلَف تت ٍ اػّبی ػفًَی ثِ ثیوبسی
ی (. هغبلؼبت19تب  10، 6)وٌٌذهیسا ایفب ی ػوذًُمـ

گشفتِ هل هؤثش ثش اختلال سؿذ كَستصهیٌِ ػَاهتؼذد دس
ٍ  ساهؼی(، 20ٍ ّوىبساى ) وَتلچبنتَاى ثِ وِ هی

د. دس وش( اؿبس22ٍُ ّوىبساى )وبى هه( ٍ 21ّوىبساى )
ثِ ایي ػبسضِ، احتوبل افضایؾ كَست ػذم سػیذگی 

ّبی  هیش، وبّؾ لذست یبدگیشی ٍ تَاًوٌذیٍشيه
              ّبی هشتجظ جؼوی ٍ رٌّی ٍ ًیض اثتلا ثِ ثیوبسی

 (.12)داؿتٍجَدخَاّذ
ثَدى ّبی عَلی، ّوجؼتِشیي هـخلِ دادُتهْن

عی صهبًی هـخق اػت لزا ثبیذ اص  ،هـبّذات ّش فشد
وٌٌذ وشد وِ ایي ّوجؼتگی سا لحبػّبیی اػتفبدُهذل

 ّبی آهیختِ ثِیبفتِ ثب اثشّبی خغی تؼوین(. دس هذل23)
هـبّذات  تَاى ّوجؼتگی هیبىآثبس تلبدفی، هیهؼشفی 

 وِصهبًی(. 26تب24) دسًظشگشفتٍ ًبّوگٌی ثیي فشدی سا 
 هشاتجیػلؼلِ یب ایخَؿِ كَستثِ ّبدادُ ػبختبس

ٍاحذّبی ّش ػغح اص  ى اػضبیهیبد ٍ ؿَدسًظشگشفتِ
                ّوجؼتگی  ،هشاتجی دس یه ػیؼتنِػبختبس ػلؼل

 چٌیي تحلیل ثشای ّب هذل اًَاع اص یىیثبؿذ، ٍجَدداؿتِ
ّبی . اػتفبدُ اص هذلاػت چٌذػغحی هذل ّبیی،دادُ
فضایؾ اػت؛ دس عی چٌذ دِّ اخیش سٍ ثِ ا ،ػغحیچٌذ

ّب دس همبیؼِ هذل ؿذُ وِ ایيدادُثشخی هغبلؼبت ًـبى
هیبى پزیشی وشدى تغییشػغحی ثب ٍاسدّبی تهثب هذل

دسخلَف  تش سا ی دلیكػغَح، اعلاػبت ٍ ثشآٍسد
 ثشایه(. اص جٌجِ تبسیخی، 24ٍ27دٌّذ )هیّب اسائِهؤلفِ
                    ّبی  اػتفبدُ اص هذل 1992دس ػبل  سادًجبؽٍ 
دادًذ ٍ ّبی هىشس پیـٌْبد س تحلیل اًذاصُػغحی سا دچٌذ
 (.28)دادثؼظ یي ًظشیِ سا، الاًگفَسدایي 
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گشفتي اّویت جبیگبُ استمب حفؼ ٍ ػغح ثب دسًظش

ػلاهت وَدوبى ٍ ًیض ؿٌبػبیی ػَاهل خغشػبص ثش ؿیَع 
تحمیك اص هذل ػبل دس ایي  2اختلال سؿذ وَدوبى صیش 
یه اص ػغحی وِ دس ّیچسگشػیَى لجؼتیه ػِ

  ؿذ.ًگشفتِ، اػتفبدُاًجبم پیـیيهغبلؼبت هـبثِ 
 

 کار روش
 های پژوهشداده

وٌٌذُ ػبل هشاجؼِ 2ایي هغبلؼِ عَلی ثِ وَدوبى صیش 
هشثَط  1380ثِ هشاوض ثْذاؿت تْشاى دس ًیوِ دٍم دِّ 

               ای گیشی خَؿِ. ثب اػتفبدُ اص سٍؽ ًوًَِؿَدهی
 64 هیبىهشوض ثْذاؿت اص  ّـتای، اثتذا هشحلِته

             ؿْیذ ثْـتی هشوض ثْذاؿت داًـگبُ ػلَم پضؿىی 
ػپغ اعلاػبت هشثَط ثِ  ؛ؿذًذتخبةعَس تلبدفی اًثِ

 هشوض ّـتؿذُ دس ایي ػبل ثجت 2وَدوبى صیش 

ثَدًذ اص: صایوبى ؿذ. هؼیبسّبی ٍسٍد ػجبستآٍسی جوغ
ّبی طًتیىی یب ثَدى، ػذم اثتلا ثِ ثیوبسیللَتشم، ته

سؿذ. پغ هبدسصادی ٍ هشاجؼِ هٌظن ثِ هشاوض ثشای پبیؾ 
ثِ ػبل  2وَدن صیش  2182ّبی اٍلیِ اص اًجبم اسصیبثی

اص وَدوبى  ؿذًذ. اعلاػبت هشثَط ثِ ّشیهٍاسدهغبلؼِ 
هبِّ ٍ دس دٍهیي كَست ّشدس اٍلیي ػبل ثشسػی ثِ

ثبس دس پشًٍذُ ثْذاؿتی گضاسؽ ٍ ػبل، ّش دٍ هبُ یه
ػغح »ؿبهل  ،. ثشای ٍالذیي، اعلاػبتؿذثجت

 اؿتغبل، ػي ثبسداسی هبدس دس ٌّگبمتحلیلات، ٍضؼیت 
ػبػت پغ اص تَلذ، لغغ ؿیشدّی،  2دّی صایوبى، ؿیش

     هشاجؼِ هٌظن ثِ هشاوض ثْذاؿت، هشتجِ صایوبى، صهبى آغبص 
ؿذًذ.  هی «ٍ آّيA  ٍ Dّبی ّبی غزایی، ٍیتبهیيهىول

ّبی ّبی اػْبلی، تت، ػفًَتاعلاػبت هشثَط ثِ ثیوبسی
ؿذُ ّبی تْیِثشگِ ّش وَدن دس تٌفؼی ٍ ادساسی ثشای

 ؿذ. ثجت
كَست ووجَد ٍصى دس هغبلؼِ حبضش، اختلال سؿذ ثِ

گشم( وَدوبى دس ّش ثبس هشاجؼِ ثِ هشاوض  50 وندػت)
پیـیي                 ثْذاؿت دس همبیؼِ ثب اسصیبثی 

 (. ثشای ّش وَدن، هتغیش پبػخ39 ٍ 24ؿَد )هیتؼشیف
: اختلال سؿذ حبلتیهتغیش دٍهَسد ًظش، اختلال سؿذ )

داسد ٍ ًذاسد( اػت. هتغیشّبی ووىی هَسد ثشسػی دس 
ّبی یه اص ثیوبسیاًذ اص: اثتلا ثِ ّشػجبستایي پظٍّؾ 

آٍسدى، تغزیِ ثب ؿیش دسْبل، تت، لغغ ؿیش هبدس، دًذاىاػ
 ٌّگبم آغبصاص تَلذ، ػي وَدن  پغػبػت  2هبدس 

ادساسی ٍ ػبیش ّبی تٌفؼی، ػفًَت غزای هىول، ػفًَت
 هبّگی. 24ّب تب ثیوبسی

 سطحین چندمدل رگرسوو
ّبی اص هذل یبفتِی تؼوینحبلت ،ػغحیّبی چٌذهذل

ّبی دادٍُ ثشای تحلیل  ّؼتٌذآهیختِ  آثبسخغی ثب 
-هیوبسِای ثهشاتجی یب خَؿِّوجؼتِ ثب ػبختبس ػلؼلِ

تَاًٌذ دس ثیؾ اص تلبدفی هی آثبسّب دس ایي هذل سًٍذ؛
ثبؿٌذ ٍ ساثغِ هتغیش پبػخ ثب داؿتِػغح ٍجَدیه 

ثشسػی اػت. یشّبی هَجَد دس ػغَح هختلف، لبثلهتغ
           دس هغبلؼِ عَلی حبضش ثب تَجِ ثِ ػبختبس 

ّبی گیشیّب، ػغح اٍل سا تؼذاد اًذاصُهشاتجی دادُػلؼلِ
یه اص افشاد ًوًَِ تىشاسی ثشای ّش فشد، ػغح دٍم سا ّش

دٌّذ هیّشیه اص هشاوض ثْذاؿتی تـىیلٍ ػغح ػَم سا 
                هذل سگشػیَى لجؼتیه  ،ثشای ًوًَِ ؛(1 )ؿىل

اص هجذأ تلبدفی ثِ ؿىل صیش ػغحی ثب ػشم ػِ
 ثَد:خَاّذ

Bernoulli( )  

 

، اػت وِ داسای تَصیغ ثشًَلی دس ایي هذل، 
ام اػت. t اهیي هشوض دس تىشاس   jاهیي ثیوبس دس  iپبػخ 

x ،ػشم اص  ّب هتغیشّبی ووىی هشثَط ثِ ّش ػغح
ّبی  ثیبًگش ٍیظگی ،ّب )ضشایت سگشػیًَی( هجذأ، 

اثش تلبدفی  ثبثت( ثَدُ،  آثبسهـتشن افشاد جبهؼِ )
                          اثش تلبدفی هشاوض دسهبًی سا  افشاد ٍ 

ٍ دٌّذ. فشم ثش ایي اػت وِ  هیًـبى

ّبی هَسد اػتفبدُ  ق. یىی اص ؿبخ
ای  خَؿِدس تحلیل چٌذػغحی، ضشیت ّوجؼتگی دسٍى

ای ثِ ٍاسیبًغ  خَؿِوِ اص ًؼجت ٍاسیبًغ ثیي  1ثَدُ

                                                                 
1 - Intra-Class Correlation (ICC) 
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ّبی ثَدى دادُؿبخلی اص ّوجؼتِآیذ ٍ هیدػتول ثِ
ّبی ثب ؿیت ایي ضشیت، دس هذلاػت؛ ای خَؿِدسٍى

، هبًٌذ پَاػي ٍ ػغحیّبی غیشخغی ػِتلبدفی ٍ هذل

( )كَست لجؼتیه ثِ
، هتغیش 1( ٍ كفش) 0ؿَد ٍ همذاس آى ثیي هیهحبػجِ
ثیبًگش ٍاسیبًغ ػغح ػَم ٍ  ،یتتشتثِ ٍ اػت. 

 (.31 ٍ 30ٌذ )ّؼتٍاسیبًغ ػغح دٍم 
هشاتجی ٍ دس ایي همبلِ، ثب دسًظشگشفتي ػبختبس ػلؼلِ

پزیشی دس ػغَح هختلف، ثشای تؼییي ٍجَد هٌبثغ تغییش
ػبل اص هذل  2هؤثش ثش اختلال سؿذ وَدوبى صیش ػَاهل 

              ؿذ. ثب سٍؽ ػغحی اػتفبدُسگشػیَى لجؼتیه ػِ
ّب                     هؤلفِثشآٍسد  ،1ؿذًُوبیی جشیوِدسػتؿجِ

ثشای ٍ  ؿذدسًظشگشفتِ 95/0آهذ. ضشیت اعویٌبى دػتثِ
 ذ.ؿاػتفبدُ MLwiNافضاس ّب اص ًشمتحلیل دادُ

 
 نتایج

وَدن هَسد ثشسػی،  2182هیبى دس ایي هغبلؼِ، اص 
 5/53)ًفش  1167( پؼش ٍ دسكذ 5/46ًفش ) 1015
اعلاػبت تَكیفی  ،1 ( دختش ثًَذ. دس جذٍلدسكذ

                هتغیشّبی دهَگشافیه ثِ ّوشاُ ًتبیج حبكل اص 
ّبی اػت. ثشاػبع یبفتِؿذُدادُّبی آهبسی ًـبىآصهَى

ػبل داسای اختلال  2وَدوبى صیش  هیبىآهذُ، اص دػتثِ
( دسكذ 6/67) ًفش 12 ( دختش ٍدسكذ 59ًفش ) 95سؿذ، 

اختلال سؿذ اص ًظش آهبسی  جٌؼیت ٍ هیبىٍ  پؼش ثَدًذ
(. دس وَدوبًی =p 100/0ًـذ )ای هؼٌبداس هـبّذُساثغِ

دس همبیؼِ  ،(دسكذ2/64داس ثَدًذ )وِ هبدساًـبى خبًِ
 ی ثبلاتشؿیَػ ،اختلال سؿذ ،(دسكذ 3/59ى )ثب ؿبغلا

 هیبى(. =p 491/0داس ًجَد )هؼٌی ،اهب ایي اختلاف ؛داؿت
 ایساثغِ فتحلیلات هبدساى ٍ اختلال سؿذ ػغح
؛              (=770/0pاص ًظش آهبسی ٍجَدًذاؿت ) داسهؼٌی
هبدساى داسای ػغح تحلیلات دیپلن ٍ  هیبىحبل دس ثبایي
ؿذ،؛ ـتشیي دسكذ ثشٍص اختلال سؿذ دیذُثی ،تشپبییي

             هـبثِ ایي ًتیجِ ثشای ػغح تحلیلات پذساى 
                                                                 
1-Penalized Quasi-Likelihood(PQL) 

اًحشاف هؼیبس(  ±) (. هیبًگیي=p 679/0ؿَد )هیؽگضاس
داسای  ّبیٍصى وَدوبى هَلغ تَلذ )ثِ گشم( دس گشٍُ

تشتیت ؿذ ٍ ثذٍى اختلال سؿذ، ثِاختلال س
ثَد وِ  287/512±19/3134ٍ  525/517±10/3234
( ٍ =p 086/0هؼٌبداس ثش اختلال سؿذ ًذاؿت ) یاثش

َلذ )ثِ تاًحشاف هؼیبس( ػي هبدساى هَلغ  ±هیبًگیي )
ٍ  36/27±62/5تشتیت ػبل( دس ایي دٍ گشٍُ، ثِ

هؼٌبداس ًجَد  ،ثَد وِ اص ًظش آهبسی 48/5±91/27
(376/0p= ؿىل .)س اختلال سؿذ سا د ّبیسًٍذ تغییش، 1

وِ عَس ؛ ّوبىدّذ هیهبُ پیگیشی وَدوبى ًـبى 24عَل 
ّبی آخش  دس هبُ، دسكذ اختلال سؿذ ؿَدهیهـبّذُ

عَس چـوگیشی ّبی اٍلیِ ثِ ثِ هبُگیشی ًؼجت اًذاصُ
 اػت. یبفتِوبّؾ

دس هشحلِ تحلیل ثشای ؿٌبػبیی ػَاهل خغش هَسد 
ػبل، اص هذل  2 ثشسػی ثش اختلال سؿذ وَدوبى صیش

، 2ؿذ. دس جذٍل ػغحی اػتفبدُسگشػیَى لجؼتیه ػِ
اص ثشاصؽ هذل سگشػیَى لجؼتیه  ًتبیج ًْبیی حبكل

دسآٍسدى، شّبی دًذاىاػت. هتغیؿذُػغحی آٍسدُػِ
ّبی تٌفؼی، ػفًَت ادساسی، لغغ اثتلا ثِ اػْبل، ػفًَت

ػٌَاى ػَاهل اثشگزاس ثش ّب ثِؿیش هبدس ٍ ػبیش ثیوبسی
(. همبدیش >001/0pؿذًذ )ثشٍص اختلال سؿذ ؿٌبختِ

ثشای ػغح  ٍاسیبًغ ٍ خغبی اػتبًذاسد ٓؿذثشآٍسد
ّبی خپبػ هیبىوِ  وٌذهیحىبیتوَدوبى ًیض اص آى 

،  ثْذاؿتی هشوضوٌٌذُ ثِ وَدوبى هشاجؼِ اص ّشیه
 داسد.                                       ّوجؼتگی هؼٌبداسی ٍجَد

عَس وٌذ، ثِ هیًیض ثیبى   همذاس
ٍاسیبًغ ول، ثِ ػغح هشاوض ٍ  دسكذ18هیبًگیي تٌْب 

یشپزیشی هبًذُ، ثِ ػبیش هٌبثغ تغیٍاسیبًغ ثبلی دسكذ 82
ّبی فشدی ٍ ایي هٌبثغ ثِ ٍیظگی ،ٍالغاًذ وِ دسهشثَط

ّوگٌی ٍ ٍجَد ایي ًب ؿًَذهیهشتجظ  ،طًتیىی وَدوبى
ّبی فشدی وَدوبى هَسد ٍیظگی ایٌىِ ثِ ؿَد هیهٌجش

 وٌذ.ای ثِ هـبّذُ دیگش تغییش هـبّذُ ًظش، اص
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   گروه اختلال رشد و آزمون معناداری. اطلاعات توصوفی متغورهای دموگرافوکی به تفکو1جدول 

 طبقٍ متغیز
 اختلال رشد

P**- دارد مقدار*
 ودارد 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 جىسیت وًساد
 (8/91) 66 (6/31) 39 دختز

311/1 
 (1/34) 93 (3/96) 311 پسز

 غذای کمكياغاس سمان 
 (1/11) 13 (3/18) 61 وامىاسب

131/1 
 (8/46) 36 (6/43) 396 مىاسب

 (8/49) 33 (3/44) 361 تزدیپلم ي پاییه 441/1 (3/1) 3 (3/3) 1 سًادبي سطح تحصیلات مادر

 شغل مادر

 31 (4/11) 18 (1/11) 
 (9/83) 34 (9/83) 343 دارخاوٍ 333/1

 (9/38) 11 (9/39) 11 شاغل

 سطح تحصیلات پدر
 (4/3) 1 (3/1) 1 سًادبي

 (4/41) 88 (6/46) 361 تزي پاییه دیپلم 643/1

 (6/19) 13 (9/11) 34 )آکادمیک(داوشگاَي
 گیشیاًذاصُهشتجِ  ّجذُحذالل ٍجَد یه افت سؿذ دس *

 آصهَى وبی دٍ**
 

 
برای تعوون عوامل مؤثر  سطحی با عرض از مبدأ تصادفیاز برازش مدل رگرسوون جستتو  سه . نتایج حاصل2جدول 

 سال 2کودکان زیر  بر اختلال رشد

 مقدار - P بزآيرد )خطای استاودارد( طبقٍ مؤلفٍ

 درآيردندودان
*ودارد  <113/1 (39/1) 43/1 دارد

  

 ابتلا بٍ اسُال
 <113/1 (39/1) 19/3 دارد
*ودارد 

  
 َای تىفسيعفًوت <113/1

 (31/1) 16/3 دارد
*ودارد 

  

 عفًوت ادراری
*ودارد  <113/1 (33/1) 69/1 دارد

  

*ودارد  <113/1 (13/1) 13/3 دارد قطع شیز مادر
  

 <113/1 (18/1) 39/1 دارد َاسایز بیماری
*ودارد  

   
 - (36/1) 48/1  ياریاوس سطح مزاکش
 - (13/1) 93/1  ياریاوس سطح افزاد

 طبقه مرجع *
  

 (09/017 )15/3936 (09/017 )15/3936
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 شدهگوری های اندازه ر زمانلال رشد داخت هایروند تغوور .1شکل 

 
 بحث

ئل هْن تىبهل ٍ سؿذ وَدوبى وِ یىی اص هؼب هیبى
وِ ایي داسد ؿَد، اختلاف ٍجَد هیثْذاؿتی هحؼَة

صا ثِ  ًظش اص ػَاهل غیشعجیؼی ٍ ثیوبسیكشف ،اختلاف
تَاًٌذ  ایي ػَاهل هی ،ٍاثؼتِ ثَدُ ،ًظاد ٍ هحیظ، طًتیه

تحمیك، ثب  دس ایي ًذ.ؿَهٌجشثِ ثشٍص اختلال دس سؿذ ًیض 
ثَدى ثؼتِ ّب ٍ ّن هشاتجی دادُتَجِ ثِ ػبختبس ػلؼلِ

ػغحی ثشای ـبّذات، اص هذل سگشػیَى لجؼتیه ػِه
گزاس ثش ثشٍص اختلال سؿذ تشیي ػَاهل اثش تؼییي هْن

یبدآٍسی اػت، . لاصم ثِ ؿذػبل اػتفبدُ 2وَدوبى صیش 
هیبى ْب اص هب تٌ  اًتخبة ًوًَِ ،وِ دس ایي پظٍّؾاصآًجب

ی دسهبًی ٍالغ دس ؿشق تْشاى هشوض ثْذاؿتّـت 
            ػٌَاى یىی اص ایي اهش ثِاػت، گشفتِكَست

سٍد وِ هیؿوبسهغبلؼِ ثِ ّبی اكلی ایيهحذٍیت
آهذُ ثِ ّوِ دػتِتَاًبیی هب سا دس تؼوین ًتبیج ث

 ػبل ٍالغ دس ؿْش تْشاى،                     2وَدوبى ووتش اص 
  دّذ.هیوبّؾ

                   آهذُ اص هذل لجؼتیه دػتِّبی ثعجك یبفتِ
ّبی تٌفؼی، ػفًَت آٍسدى، ػفًَتدسػغحی، دًذاىػِ

ّب ادساسی، اثتلا ثِ اػْبل، لغغ ؿیش هبدس ٍ ػبیش ثیوبسی
ؿذًذ. دس ّبی اثشگزاس ثش اختلال سؿذ ؿٌبختِ اص ػبهل 

 1660 ى ثب ثشسػیٍ ّوىبسا گَّشیای عَلی، هغبلؼِ
وٌٌذُ ثِ هشاوض ثْذاؿت ؿشق ػبل هشاجؼِ 2وَدن صیش 

آثبس تْشاى، ثب اػتفبدُ اص هذل سگشػیَى لجؼتیه ثب 
ثشدًذ وِ ػفًَت ادساسی، تلبدفی، ثِ ایي ًتیجِ پی

جولِ ّب اصآٍسدى، لغغ ؿیش هبدس ٍ ػبیش ثیوبسیدسذاىدً
ؼٌبداس اثش ه ،ػَاهل هؤثش ثَدًذ وِ ثش ثشٍص اختلال سؿذ

                        ایي ًتبیج سا  ،ّبی هغبلؼِ هب تیض داؿتٌذ ٍ یبفتِ
وبسگیشی هذل ٍِ ّوىبساى ثب ث خلذی(. 32ذ )ٌوٌ هیتأییذ

بػت ٍ سٍؽ هؼبدلات ثشآٍسدی سگشػیَى هخبعشات هتٌ
گشفتٌذ ًتیجِّبی پظٍّؾ حبضش، سٍی دادُ 1یبفتِتؼوین
ٍ اختلال سؿذ  هیبى جٌؼیت ی هؼٌبداس،استجبعوِ 

ّوچٌیي ؛ ًذاسدّوخَاًیوِ ثب ًتبیج هغبلؼِ هب  ٍجَدداسد
هتغیشّبی ؿغل هبدس ٍ ؿغل پذس ثش ثشٍص اختلال سؿذ، 

ثَدًذ.  ّبی ثشخی هغبلؼبت، اثشگزاس هغبثك ثب یبفتِ
               هؤثش ًجَد ،ثَدى هبدس دس ثشٍص اختلال سؿذػَاد ثی
 ای هؼٌبداسساثغِؼِ، ثشخلاف ًتبیج ایي هغبلوِ  كَستیدس

حلیلات ووتش اص هتَػغِ هبدس ػغح ت هیبى
داؿت. ػَاهل ؿذ ٍجَد( ثب اختلال س)غیشداًـگبّی

ّبی ادساسی ٍ خغشػبص هبًٌذ اثتلا ثِ اػْبل، ػفًَت
                                                                 
1-Generalized Estimating Equations (GEE) 
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گزاس ثَدًذ. لغغ تغزیِ دسآٍسدى ثش اختلال سؿذ اثشدًذاى

ٍ تشتیت داسای ثیـتشیي هبدس ٍ اثتلا ثِ اػْبل، ثِثب ؿیش 
مبلِ (. ًتبیج ه29ووتشیي اثش ثش ثشٍص اختلال سؿذ ثَدًذ )

َدى اثش تت ثش اختلال سؿذ داسث حبضش، ثیبًگش ػذم هؼٌی
( ٍ 32ٍ ّوىبساى ) گَّشیثَد وِ ثب ًتبیج هغبلؼِ 

ٍ  خلذیاهب  ًذداس( هغبثمت13ٍ ّوىبساى ) خلذی
، خلاف ایي ًتیجِ (14ٍ ّوىبساى ) ثىش( ٍ 29ّوىبساى )
آى ثَد  ،ّبی دیگش ایي تحمیك اص یبفتِ؛ وشدًذسا گضاسؽ

وِ اثتلا ثِ اػْبل دس همبیؼِ ثب ػبیش ػَاهل خغشػبص، 
تشیي ًمؾ سا دس ثشٍص اختلال سؿذ داؿت وِ ثب ًتبیج هْن

 پَساحؼبىٍ ّوىبساى،  ثشانٍ ّوىبساى،  تَسعهغبلؼِ 
، 12)داسدٍ ّوىبساى هغبثمت گَّشیٍ ّوىبساى ٍ 

، دس اثتذا اثتلا داداًجبم ثلَع ای وِ(. دس هغبلؼ32ٍ33ِ
ثِ اػْبل دس همبیؼِ ثب اثتلا ثِ ثیوبسی تٌفؼی، وَدن سا 

داد، اهب ثب وٌتشل هیٍصًی لشاسثیـتش دس هؼشم خغش ون
دیگش هتغیشّبی هَسد ثشسػی، اثتلا ثِ ثیوبسی تٌفؼی، 

              (. 34)ؿذٍصًی هحؼَةػبهلی هْن ثشای ون
اثش ػفًَت سا ثش  ،ٍ ّوىبساًؾًٍبلذ سای، دس هغبلؼِ

ػبل دس هٌغمِ غشة آفشیمب  2سؿذ وَدوبى ووتش اص 
وِ دٍ ػبهل اػْبل ٍ  ًذدادّب ًـبىیبفتِ وشدًذ؛ثشسػی
ثب افت ٍصى  ی هؼٌبداساستجبع ،ّبی دػتگبُ تٌفؼیػفًَت
ثش سؿذ  تَجِی لبثلاػْبل تأثیشٍجَدایي، ثب ؛داؿتٌذ

ثب ؿیش هبدس ًذاؿت ٍ  ًَصاداى داسای تغزیِ هٌحلش
 ،سغن ٍجَد ػفًَت دس ػبل دٍم صًذگیثِػشػت سؿذ 
ای اص ٍ ّوىبساًؾ دس هغبلؼِ احوذی(. 18ًشهبل ثَد )

گشٍّی تبسیخی، ػَاهل خغش دس ثشٍص اختلال ًَع ّن
ب اػتفبدُ اص ٍ ثوشدًذ ػبل سا ثشسػی 1سؿذ وَدوبى صیش 

ی استجبع وِ گشفتٌذسگشػیَى لجؼتیه چٌذهتغیشُ ًتیجِ
    ، وَدن ثِ ثیوبسی یاختلال سؿذ ٍ اثتلا هیبى هؼٌبداس،

ؿؾ هبّگی اص  پغّبی تٌفؼی ٍ اػْبلی ثیوبسی ٍیظُثِ
ٍصى وَدن هَلغ تَلذ ثب اختلال  ،چٌیي؛ ّوداسدٍجَد
وشد وِ ثب هغبلؼِ هب ، ساثغِ آهبسی هؼٌبداس پیذاسؿذ

 (. 35ًذاسد )ّوخَاًی

هشاتجی ػبختبس ػلؼلِ ،ؼِّبی ایي هغبل وِ دادُاصآًجب
گشفتي چٌیي كَست ًبدیذُداسًذ، دسای(  )خَؿِ

غبی ًَع اٍل صیبد ؿذُ ٍ ػبختبسی دس تحلیل آهبسی، خ
ضشایت سگشػیًَی  1ثشآٍسدی خغبی اػتبًذاسداهىبى ون

                 هذل دس وِ هتغیشّبییداسد ٍ هوىي اػت ٍجَد
ثذٍى  حیػغته هذل دس ًیؼتٌذ، داس هؼٌی ،چٌذػغحی

 چٌیي دس؛ ؿًَذتلمی داسهؼٌی اؿتجبُثِتلبدفی،  آثبس
عَس ثِ ثبیذ ثیوبساى ٍ دسهبًی هشاوض آثبس هَاسدی
 ،تشتیتایيثِ ٍ ذًٍاسدؿَ سگشػیًَی هذل دس تلبدفی

                 دسهبًی هشاوض جبهؼِ ول ثِ سا حبكل ًتبیج
 حی،ػغته هذلًیض دس یه  ،عشفی؛ اصدادتؼوین تَاى هی

 ٍافشاد  ػغح ثِّب تغییش اص هیضاى چِ وِ وشدثیبىتَاىًوی
اهب ثب اػتفبدُ  ذًؿَ هیهشثَط  ، هشاوض ػغح ثِ هیضاى چِ
تفؼیش اػت دس هذل چٌذػغحی، ایي هیضاى لبثل ICCاص 

 ،عَلی ثَدُ ،ىِ هغبلؼِ حبضش(. ثب تَجِ ثِ ای24ٌ)
 وَدوبى دسٍىّبی تىشاسی دسٍى وَدوبى ٍ  گیشی اًذاصُ

 ایًوًًَِیض  دسهبًی هشاوض ٍاًذ  وشدُهشاوض دسهبًی آؿیبًِ
  هذل  ،ٌذّؼت ًظش هَسد هشاوض ّوِجبهؼِ  اص تلبدفی

چٌذػغحی ثشای تحلیل دس ایي تحمیك                   
جض ثشآى دس هغبلؼِ عَلی، ثِ؛ ػلاٍُؿذگشفتِوبسثِ

 ،(گوـذُ) ًبلق ّبیٍجَددادُ ،هـبّذات ّوجؼتگی
 تحلیلاػتفبدُ اص  ،وِ دس چٌیي هَالؼی اػت بیغؿ اهشی

            سد، ًذاًیبص وبهل دادُ هجوَػِ ثِوِ  چٌذػغحی
  (.30ؿَد ) هیپیـٌْبد

دس ایي هغبلؼِ ثب دسًظشگشفتي تأثیش ػَاهل خغشػبص 
ػبل  2ثَدى ؿیَع اختلال سؿذ دس وَدوبى صیش دس ثبلا

ّی ػغح آگب یاستمب وِ سػذهیًظشى، ثِؿْش تْشا
ّبی ثْذاؿتی، ثْجَد ٍضؼیت التلبدی هبدساى، هشالجت

   ّبی ػفًَی،  خبًَاسّب ٍ پیـگیشی اص اثتلا ثِ ثیوبسی
اػْبل دس وبّؾ ٍ وٌتشل ایي هـىل، هؤثش  خلَفثِ

كَست ّب دس ایي هغبلؼِ ثِػبختبس دادُوِ ٌذ. اصآًجبثبؿ
ی دس ػغحاػتفبدُ اص هذل چٌذؿذ، ای دسًظشگشفتِخَؿِ
 ؿَد. هیّبیی تأویذچٌیي دادُتحلیل 

 

 
 
 

                                                                 
1-Standard Error (SE) 
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Abstract 
Background and Objective: Growth failure is one of the important health 
issues around the world especially in developing countries such as Iran that 
results in inability to growth over time. The aim of this research was to detect 
some of the most effective factors of growth failure in children under two years 
using the multilevel logistic regression model. 

 

Materials & Methods: In this longitudinal study, using a cluster sampling 
method, 2182 children less than two years were randomly selected from eight 
health centers in Tehran. Growth failure was defined as a weight decrease in a 
child weight (minimum 50 grams) at each attendance related to the previous 
evaluation. To identify the effective factors, the three-level logistic regression 
model was fitted.  

 

Results: In three-level logistic regression model, fever (p = 0.299), breast-
feeding during 2 hours after birth (p = 0.787) and age of beginning 
complementary food (p = 0.165) were not significant, but teething, diarrhea, 
catching cold, urinary tract infections, and discontinuation of breast-feeding 
were the significant risk indicators for FTT (p < 0.001). The variance of the 3

rd
 

level (health centers) was 0.78 (SE = 0.46) and the variance of the 2
nd

 level 
(infants) was estimated 0.54 (SE = 0.09).  

 

Conclusion: In general, our findings showed a rather high prevalence of growth 
failure in our study population (54.2% of infants experienced growth failure 
during the first 24 months of their life). Therefore, considering the significant 
risk factors in the incidence of FTT in children between 0 and 2 years in Tehran, 
it seems the promotion of knowledge level of mothers and healthcare providers 
may reduce and control this problem effectively.  

 

Keywords: Growth Failure, children under two years, Risk factors, Logistic 
regression model, Multilevel analysis 
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