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  ॑م مداوўد جان و औد  ࣛ 

  گفتار پیش

رونــد. در واقــع  جامعــه بــه کـار می ههای توسـع عمومـاً بــه عنــوان معیـار پیشــرفت در برنامــه ۱ای های تغذیــه نمایـه
ریزی بـرای نیـل بـه  ها برای ارزیابی وضعیت موجود و برنامـه ریزان هر کشور از این نمایه گذاران و برنامه سیاست

ــه در  ای و انجــام مــداخلات بــه ت تغذیــهیابی مشــکلا وضــعیت مطلــوب از طریــق شناســایی و ریشــه هنگام، خاصّ
تردیـد کودکـان، بـه  های در معـرض خطـر، بی شوند. در میان گروه مند می های در معرض خطر سوءتغذیه، بهره گروه

ای دارنـد. سـوءتغذیه در دوران کـودکی نـه تنهـا از طریـق تضـعیف  های اصلی جامعه، اهمیـت ویـژه عنوان سرمایه
های عفونی گوارشی و تنفسی و بالا بردن آمـار میرایـی کودکـان  افزایش ابتلائات به انواع بیماری دستگاه ایمنی و

های  سازی برای ابتلا به انواع بیماری شود بلکه با زمینه اقتصاد جامعه می ههای گزاف بر بدن موجب تحمیل هزینه
آسیب جدیّ به نیروی کـار و تولیـد و نیـز عروقی و دیابت در بزرگسالی، -های قلبی غیرواگیر نظیر چاقی، بیماری

  گردد. ها در جامعه را نیز سبب می تر شدن بارِ بیماری سنگین
سـت  هـا از طریـق مـواد خوراکی ماحصل عدم توازن میان نیاز بدن به انرژی و مواد مغذی و تـامین آن ۲سوءتغذیه

یا مواد مغذی اسـت. از هنگـامی کـه ایـن  انرژی و ٤بود و سرِ دیگر آن، بیش ۳ای که یک سر آن کمبود یعنی گستره
ای  ها طـول بکشـد، دوره ها و گاه سـال شود تا زمان تبدیل آن به بیماری بالینی امکان دارد ماه عدم توازن آغاز می

های  ها و انـدام که ممکن است علائم بالینی واضح وجود نداشته باشد اما سوءتغذیه اثر مخـرّب خـود را بـر یاختـه
یابـد و بسـته بـه  ند. در کودکان این دوره معمولاً (و نه همیشه) به شکل اختلالات رشـد تظـاهر میک بدن اعمال می

  یا رشد قدیّ کودک از روند طبیعی خارج شود.  گیری و طول مدتّ سوءتغذیه ممکن است وزن
در کودکـان  وزن و چاقی (یعنی روی دیگر سوءتغذیه) بـه ویـژه از سویی دیگر، روند پُرشتاب افزایش شیوع اضافه

کننده است. نظر به این که ممکن است حدود نیمـی از کودکـان چـاق همچنـان بـا فربهـی وارد دوران  بسیار نگران
هـا  بـه انـواع بیماری ٦و ابـتلا ٥هـای میرایـی بزرگسالی شوند و با توجه به ارتباط مستقیم چاقی بـا افـزایش میزان

                                              
1  Nutrition indicators  
2 Malnutrition 
3 Undernutrition 
4 Overnutrition  
5 Mortality 
6 Morbidity 
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عروقـی، پُرفشـاری -هـای قلبـی هـای خـون، بیماری چربی، اخـتلال ۲همچون مقاومت به انسولین و دیابت نـوع 
های اســتخوانی، مشــکلات روانــی و انــواع  هــای تنفســی، آســیب ، بیماری۷کیســتی خــون، نشــانگان تخمــدان پلی

  شود.  ها، اهمیتّ اقدامات پیشگیرانه در دوران کودکی دوچندان می بدخیمی
خدمات بهداشتی کشور تاثیر  هر عین آن که از نظام ارائخانوارها و به تبع آن کودکان د هو سرانجام، وضعیت تغذی

شود. بنابراین، ارزیابی مـنظمّ  ثّر میأپذیرد، به درجاتی از تغییرات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی جامعه نیز مت می
 سـازی ای کودکان از یک سو و پایش، ارزشیابی و تحلیل روند تغییرات آن از دیگر سو بـرای بهینه وضعیّت تغذیه

اندازه ضرورت دارد. گزارشی که اینک پـیش چشـم  هنگام بی خدمات بهداشتی و طراحی و مداخلات به هنظام ارائ
ای و صـنایع غـذایی  شما گشوده است حاصل همکاری و تلاش تنی چند از پژوهشگران انستیتو تحقیقـات تغذیـه

زارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش جامعـه معاونـت بهداشـت و هکشور با مدیران و کارشناسـان دفتـر بهبـود تغذیـ
هـای ملّـی  هـای پیمایش ای کودکان ایران با استناد به داده پزشکی در راستای تحلیل روند تغییرات وضعیت تغذیه

های بعـدی و  گذاری های این پژوهش برای سیاست رود یافته گذشته است. امید آن می هسلامت و تغذیه در سه ده
  ای کودکان میهن عزیزمان، ایران، به کار آیند. در نهایت بهبود وضعیت تغذیه
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   خلاصه طرح

وضعیت تغذیه، بهترین شاخص جهانی تندرستی کودکان است. ارزیابی رشد، نه تنها ابزاری برای ارزشیابی 
ها در توسعه انسانی نیز هست. تغذیه مناسب  که نشان دهنده نابرابریبلوضعیت سلامت و تغذیه کودکان 

های نخست زندگی در تکامل جسمی و ذهنی کودک موثر است که نتیجه آن،  لخصوصاً در دوران جنینی و سا
های آغازین  پرورش نسلی کارا و توانمند در توسعه علمی کشور است. سلامت کودک و تغذیه مناسب وی در سال

 . است ۲۰۲۵های توسعه پایدار و کاهش سوءتغذیه کودکان از اهداف توسعه پایدار تا سال  زندگی یکی از شاخص
وزن و  قدی از یک سو و اضافه   ای از اختلالات شامل کم وزنی, لاغری و کوتاه سوءتغذیه به معنی طیف گسترده

های اساسی سلامت عمومی در جهان و به ویژه کشورهای درحال  چاقی از سوی دیگر، یکی از مشکلات و چالش
های  نی اثرات منفی بر سلامت در دورهوزن یا چاقی در دوران کودکی و نوجوا توسعه است. کم وزنی، اضافه

آمد  پی ،های عفونی همراه است. سوءتغذیه گذارد. کم وزنی با افزایش خطر ابتلا به بیماری مختلف زندگی می
ها و  ها، مهارت ناکافی در تغذیه کودک، محدودیت دسترسی به مراقبت  دسترسی ناکافی به غذا، ابتلا به بیماری

واقع رشد و تکامل کودکان به عوامل متعددی وابسته است. برخی از این عوامل در  خدمات بهداشتی است.
ها در ارتباط مستقیم با رشد و تکامل کودکان هستند و برخی دیگر مانند   نظیر وضعیت تغذیه و ابتلا به بیماری

با روند رشد و یم گردند و به طور غیرمستق سوادی والدین، منجر به دریافت ناکافی غذا یا بیماری می فقر و کم
. پیشگیری و کنترل اضافه وزن در دوره کودکی اهمیت بسیاری دارد زیرا کودکان هستند تکامل کودک مرتبط

های قلبی ـ  های غیرواگیر از جمله دیابت و بیماری چاق بخت بیشتری را برای چاقی بزرگسالی و ابتلا به بیماری
  تر دارند. عروقی در سنین پایین

وزنی، لاغری و کوتاه قدی) و  عات انجام شده حاکی از کاهش کلی شیوع سوءتغذیه کودکان (کمدر ایران مطال
روند رو به افزایش چاقی و اضافه وزن در این گروه سنی است که می تواند به دلیل بهبود شرایط بهداشتی، 

گذار ، و و از سوی دیگرها و افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی اولیه از یک س اجرای برخی مداخلات و برنامه
های  های ملی و بررسی ای سریع، شهرنشینی و تغییر الگوی مصرف مواد غذایی باشد. نتایج پیمایش تغذیه
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های مختلف و مقادیر متفاوت در شهرها و روستاها و نیز  ای حاکی از شیوع متغیر سوءتغذیه در استان منطقه
 است. بین دختران و پسران بوده 

قدی و اضافه وزن و چاقی از یک مطالعه به مطالعه دیگر متفاوت   بندی شیوع کم وزنی و کوتاه طبقه  معیارهای
یکدست به منظور ایجاد پلی از تحقیقات بهداشتی به سمت  ههای اولی است. از این رو نیاز به تهیه داده

جامع علمی برای انجام شود. به منظور رفع این نیاز، باید شواهد  های سیاستی بیش از پیش احساس می توصیه
ها دردسترس باشد. خوشبختانه در ایران،  ها و مداخلات و سنجش اثربخشی آن اقدامات سیاستی، پایش برنامه

و مطالعات ملی در زمینه شیوع سوءتغذیه در کودکان تاکنون چندین بار  (DHS۱)مطالعات جمعیت و سلامت 
ها و نتایج این مطالعات اندک است.  است. اما تحلیل جامع از وضعیت تغذیه کودکان با توجه به داده انجام شده

های  ر دههسال در ایران د ۵لذا این مطالعه با هدف کلی تعیین و تحلیل وضعیت شیوع سوءتغذیه در کودکان زیر 
ریزی و کنترل و مدیریت سوءتغذیه  گذاری، برنامه تواند برای سیاست های این مطالعه می یافته گذشته انجام شد.

 کودکان در ایران به کار آیند. 
 ی هگذشـته اسـت کـه در قالـب یـک مطالعـ ی هها یا اطلاعات موجـود در سـه دهـ کنونی، تحلیل ثانویه داده همطالع

سـنجی یعنـی وضـعیت کـم  هـای تن نظور از وضعیت تغذیـه در ایـن مطالعـه، وضـعیت نماگرمقطعی انجام شد. م
وزن  z ی هسال است. در این مطالعه، نمای ۵ای و اضافه وزن و چاقی کودکان زیر  قدی تغذیه  وزنی، لاغری، کوتاه

عنوان   به -۲از کمتر  (WHZ/WLZ)وزن برای قد  z ی هوزنی، نمای عنوان کم به -۲کمتر از  (WAZ)برای سن 
وزن  z ی هقدی در نظر گرفته شد. نمای عنوان کوتاه  به -۲کمتر از  (HAZ/LAZ)قد برای سن  z ی هلاغری و نمای

ــین  ــرای قــد ب ــ +) در معــرض خطــر اضــافهWHZ//WLZ≤۲+>۱+ (۲+ و ۱ب ــرای قــد  z ی هوزن و نمای وزن ب
)۲>+WHZ/WLZهـای خـام مـورد نیـاز بـه  ر این ارتباط دادهوزن و چاقی درنظر گرفته شد. د ) به عنوان اضافه

ملـی تحقیقـات سـلامت دریافـت شـد.  ی ههای چندگانه سلامت و جمعیت از موسس همراه نتایج پیمایش شاخص
ای و صـنایع  توسـط انسـتیتو تحقیقـات تغذیـه )CANDS-IRسـنجی کودکـان ( گزارش نهایی آخرین بررسـی تن

بـه  نیـز دریافـت شـد. ۱۳۸۳و  ۱۳۷۷، ۱۳۷۴های  کـان در سـالسنجی کود های تن غذایی کشور گزارش پیمایش
درآمد  –های پیمایش هزینه  منظور بررسی برخی متغیرهای اقتصادی اثرگذار بر وضعیت تغذیه کودکان نیز از داده

  استفاده شد.  ۱۳۹۶و  ۱۳۸۹، ۱۳۷۷های  خانوار در سال
د تا به عنـوان یکـی از معیارهـا مـورد اسـتفاده ها نیز از گزارش سمپات استخراج ش وضعیت امنیت غذایی استان

هـای خـام  های ملی مختلـف در زمینـه وضـعیت تغذیـه کودکـان، در ایـن مطالعـه از داده قرار گیرد. از بین پیمایش
سنجی کودکان  و آخرین مطالعه تن ۱های انیس  و گزارش ۱۳۸۹های چندگانه سلامت و جمعیت در سال  شاخص
ها به دلیل نتایج ناقص یا دردسترس نبودن داده  و نتایج از این مطالعه  ایر پیمایشاستفاده شد. س۱۳۹۶در سال 

 حذف شدند.
وزن، تعداد کودکـان مـورد بررسـی،  قدی، کم وزنی و لاغری، چاقی و اضافه  های مورد استفاده (کوتاه کلیه شاخص

 شـد. Excelافـزار  ه وارد نرمگفتـ  هـای پـیش وضعیت تغذیه به تفکیـک شـهر و روسـتا و دختـر و پسـر) از گزارش
، این ۱۳۸۹وزن و اضافه وزن و چاق در پیمایش سال  باتوجه به عدم گزارش میزان شیوع کودکان در خطر اضافه

افـزار آنتـرو  های خام اخذ شده از موسسه تحقیقـات سـلامت و بـا نسـخه آنلایـن نـرم ها با استفاده از داده شاخص
                                              

1 Demographic and Health Survey 



 ۳    خلاصه طرح

 

(WHO Anthro Survey Analyser) ۵(هـای پـرت  پس از حـذف داده>+Weight-for-Length/Height>۵- (
های مربوطـه در هـر اسـتان و  دهی محاسبه شد. در نهایت میزان شیوع این شاخص در کودکان پس از اعمال وزن

 در کل کشور محاسبه شد.
شت، شیر و ای مورد نظر عبارت بود از نسبت هزینه ماهانه خانوار برای گروه گو تغذیه - شاخص اقتصادی 

ها در سبد  ها به هزینه ماهانه هریک از این گروه ها و روغن ها، نان و غلات و چربی ها و سبزی لبنیات، میوه
های خانوار) مورد بررسی قرار  هزینه ی هدر این مطالعه تنها هزینه سبد غذایی خانوار (و نه هم غذایی مطلوب.

ار یک نماینده برای مصرف اعضای خانوار (و نه مصرف فردی) که هزینه سبد غذایی خانو گرفت. با توجه به این
است و نیز تعداد اعضای خانوار و ترکیب جنسی و سنی آنها در هزینه سبد تاثیرگذار است، با استفاده از شاخص 

ای، پس از اخذ  تغذیه -برای محاسبه شاخص اقتصادی  شود. ) این ارتباط کنترل میAMEمعادل مرد بالغ (
و  ۱۳۸۹، ۱۳۷۷های  خام مربوط به پیمایش هزینه درآمد خانوار از درگاه مرکز ملی آمار ایران در سالهای  داده

ها محاسبه شد: میانگین مصرف ماهانه معادل مرد بالغ از هریک از  ، دو متغیر اصلی برای هریک از گروه۱۳۹۶
ها)،  ها و سبزی شامل انواع میوهها ( ها و سبزی های گوشت ها (شامل گوشت سفید و گوشت قرمز)، میوه گروه

الذکر به تفکیک  های فوق ها و قیمت وزنی هریک از گروه ها و روغن گروه شیر و لبنیات، نان و غلات و چربی
  سنجی، از روش توصیه شده سازمان جهانی بهداشت به منظور تعیین روند نماگرهای تن ها. استان

 Linear Mixed Effect Models ) متغیر وابسته ۳۳استفاده شد .(logit ) نماگرهای قد برای سنHAZ ،(
ها و سال انجام بررسی و تداخل  ) بود. مدل پایه شامل استانWAZ) و وزن برای سن (WHZوزن برای قد (

های چند سطحی است که با  بود. این مدل بخشی از مدل Fixed Effectبین سال و استان به عنوان اثر آمیخته 
از مدل کلی برای برآورد شیوع نماگرها  آید. به دست می Restricted Maximum Likelihoodاستفاده از 

  استفاده شد. برآورد شیوع و فاصله اطمینان آنها از ۲۰۲۰تا  ۲۰۰۰برای هر استان بین سالهای 
 Back-transformation به دست آمد. برای تعیین مدل در مناطق امن و بسیار امن، نسبتاً امن و نسبتاً نا 

استفاده شد. در این مدل سه  Linear Mixed Effect Modelsامن و نا امن و بسیار نا امن نیز از روش 
در نظر گرفته  Random Effectها به عنوان  و استان Fixed Effectمنطقه امنیت غذایی و سال به عنوان 

 شد. 
های  گذشته با استفاده از نتایج پیمایشسال طی دو دهه  ۵در این مطالعه، روند انواع سوءتغذیه در کودکان زیر 
برآورد شد. باتوجه به نتایج این مطالعه،  ۱۳۹۹ها برای سال  ملی موجود مورد بررسی قرار گرفت و این شاخص

های مختلف کشور و در کل کشور روند کاهشی نشان داد. هرچند  قدی و لاغری در استان  وزنی، کوتاه شیوع کم
وزنی و لاغری در کل کشور در مقایسه با پیمایش  کی از اندکی افزایش در شیوع کمحا ۱۳۹۶نتایج پیمایش سال 

نیز تداوم این روند کاهشی را نشان داد. این روند  ۱۳۹۹ها در سال  بود، برآورد شیوع این شاخص ۱۳۸۹سال 
ا میزان کاهش در برخوردار نیز به همین صورت تخمین زده شد. ام های برخوردار، نسبتا برخوردار و کم در استان

درصد بود. بیشترین درصد کاهش،  ۸۵تا  ۵۰های مختلف، متفاوت و حدودا بین  سه دوره مورد بررسی در استان
قدی، کم وزنی و  در میزان شیوع کم وزنی در کل کشور تخمین زده شد. باوجود برآورد روند کاهشی شیوع کوتاه 

های برآورد شده همچنان در برخی  ف کشور، شاخصهای مختل های مورد بررسی در استان لاغری در سال
های  در استان ۱۳۹۶قدی در سال  های ناامن و بسیار ناامن بالاست. افزون بر این، میزان شیوع کوتاه استان

یزد، لرستان، قم، سمنان، خراسان جنوبی، چهارمحال و بختیاری، ایلام، البرز، قزوین نسبت به پیمایش پیشین 



 های ملی سلامت و... ی کودکان در ایران: نتایج پیمایش تحلیل روند وضعیت تغذیه  ۴

نیز در استان فارس و کهگیلویه و بویراحمد بالاتر از  ۱۳۹۹قدی در سال  میزان شیوع کوتاه افزایش نشان داد.
هایی مانند البرز، چهارمحال و  در استان ۱۳۹۶وزنی نیز در سال  برآورد شد. شیوع کم ۱۳۹۶پیمایش سال 

یش درخور توجهی بختیاری، خراسان جنوبی، سمنان، کردستان، گیلان و لرستان نسبت به پیمایش قبلی افزا
هایی مانند کرمان، کردستان، یزد، کرمانشاه و چهارمحال و بختیاری، فارس،  داشت. شیوع لاغری نیز در استان

برآورد شیوع لاغری در  افزایش یافت. ۱۳۸۹نسبت به سال  ۱۳۹۶خراسان جنوبی و آذربایجان غربی در سال 
سیستان و بلوچستان، اصفهان، خراسان رضوی و های قزوین،  نیز روند افزایشی را در استان ۱۳۹۹سال 

تخمین زده شد در  ۱۳۹۹نشان داد. براساس نتایج این مطالعه در سال  ۱۳۹۶خراسان شمالی نسبت به سال 
های خراسان رضوی، خراسان جنوبی، سیستان و بلوچستان و هرمزگان هر سه مشکل یعنی کوتاه قدی،  استان

وزن و چاقی در  داشته باشد. در این مطالعه برای نخستین بار، شیوع اضافهکم وزنی و لاغری در کودکان وجود 
نیز محاسبه شد و امکان مقایسه شیوع  ۱۳۸۹های پیمایش سلامت و جمعیت سال  کودکان با استفاده از داده

در  ۱۳۹۶تا  ۱۳۸۹های  این شاخص در کودکان طی دهه گذشته فراهم شد. میانگین شیوع اضافه وزن در سال
ها مانند اردبیل، گلستان، سمنان، قزوین و  کشور کاهشی بود. اما شیوع اضافه وزن در برخی از استان کل

ها مانند خوزستان، بوشهر، لرستان و همدان نیز نسبت  کرمانشاه افزایش درخور توجهی داشت و در برخی استان
نسبت به  ۱۳۹۶زن نیز در سال و ، افزایش شیوع مشاهده شد. درصد کودکان در معرض خطر اضافه۸۹به سال 

های گلستان، گیلان، مازندران و  ها کاهش یافت. اما در استان در کل کشور و در بیشتر استان ۱۳۸۹سال 
 افزایش یافت. ۱۳۸۹خوزستان درصد کودکان در معرض خطر نسبت به سال 

انوار به هزینه آن در سبد ای در این مطالعه تنها نسبت هزینه لبنیات خ از بین متغیرهای اقتصادی ـ تغذیه
داری دیده نشد. اما کاهش نسبت  دار داشت. در سایر موارد، ارتباط معنی وزنی کودک ارتباط معنی مطلوب با کم
ها در سبدمطلوب در طول سالهای مورد بررسی مشاهده شد و در  های غذایی خانوار به هزینه این گروه هزینه گروه
ای  های تغذیه ها با شاخص زینه گروه میوه و سبزی و لبنیات در بیشتر سالهای مورد بررسی نسبت ه بین گروه

دار داشت. نسبت هزینه ماهانه گروه میوه و سبزی و لبنیات خانوار نیز در بیشتر  ارتباط منفی اما غیرمعنی
خانوار نماینده از آنجا که هزینه سبد غذایی  ) بود.۱ها در سبد مطلوب (کمتر از  ها کمتر از هزینه این گروه سال

ها کمتر از مقادیر ذکر شده در سبد  مصرف غذای اعضای خانوار است، روند موجود، نشانه آن است که خانواده
کمتر مصرف می مطلوب برای گروه که این  کنند. از سوی دیگر، باتوجه به این های غذایی خاص، هزینه و احتمالاً 

شد و تکامل کودکان هستند، احتمال کمبود مواد مغذی در کودکان های غذایی غنی از مواد مغذی لازم برای ر گروه
  وجود دارد.  ،هایی که این نسبت کاهش بیشتری داشته و سوءتغذیه کودکان همچنان بالاست در استان

، ریزی برای کنترل و پیشگیری از انواع سوءتغذیه شود به منظور برنامه باتوجه به نتایج مطالعه حاضر، توصیه می
ها  ریزی، طراحی و اجرای برنامه بر داشتن اهداف ملی در راستای دستیابی به اهداف توسعه پایدار، برنامهعلاوه 

گاهی اندک مادران از شیوه  های سوءتغذیه و اضافه کننده در سطح منطقه و استان با توجه به تعیین وزن از قبیل آ
و چگالی (دانسیته) مواد مغذی بالا، دوره زمانی ای  خورانش کودک و تغذیه کودک با مواد غذایی با ارزش تغذیه

کوتاه تغذیه انحصاری با شیر مادر، دسترسی نامناسب به خدمات بهداشتی، ناامنی غذایی خانوار، ناآگاهی مادر 
ریزی هدفمند و پایش  به منظور برنامهای اجرا شود.  از مراقبتهای کودک و غیره در سطح محلی و منطقه

 ی هوضعیت رشد کودکان از طریق گسترش نظام مراقبت غذا و تغذیه (سورویلانس) به همهای موجود،  پیشرفت
های منظم دراختیار  آوری، تحلیل و تفسیر شود و به صورت گزارش های کشور، به طور مداوم و منظم گرد استان


