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تغذیه در بحران

دکتر احمد رضا درستی
متخصص تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشيار

دریافت نامناسب غذا در بحران موجب می شود که مواد 
مغذی به اندازه نياز به بدن نرسند؛ کاهش و یا افزایش دریافت 

: دوره از اتفاقات، بدن را متاثر می کند ۴مواد مغذی، طی 

اش، سعی می مصرف ذخيره مواد مغذی در ابتدا بدن با ) ١
مقدار ذخيره مواد مغذی . کند از شرایط موقتی کمبود گذر کند
.از چند روز تا چند سال متفاوت است

چنانچه ذخایر رو به اتمام گذارد و هنوز ماده مغذی مورد نظر 
به حد کفایت به بدن نرسيده باشد، آنگاه بدن سعی می کند با 

مواد مغذی و درواقع با  )یا دفع(افزایش جذب و کاهش مصرف 
. ایجاد تطابق نسبی، با مشکل مقابله کند

بعضا (تغييرات بيو شيميایی با ادامه یافتن شرایط کمبود، ) 2
. در ترکيبات بدن رخ می دهد) قابل آزمايش

. بوجود می آیندکمبود ) بالينی(علائم ظاهری سپس ) 3

کاهش رشد و نمو دوره طولانی کمبود، ممکن است به ) 4
  .منجر شود کودکان و تغيير در شکل و حالت اندامها

مقدمه

دوره اتفاقات ذکر  ۴هنگام اضافه دریافت مواد غذایی نيز، 
: شده در بالا به ترتيب زير اتفاق می افتند

در اولين مرحله با دریافت مواد مغذی اضافی، بدن این ) ١
با ادامه دریافت اضافی،  . می کند ذخيرهمواد اضافی را 

بدن سعی می کند با کاهش جذب و افزایش دفع، با 
. وضعيت مقابله کند

.  ظاهر می شودعوارض بيوشيميایی  سپس،) 2

از قبيل خشک شدن علائم ظاهری ، بعد در مرحله) 3
 .پوست و تغيير رنگ چشم و امثال آن رخ می دهد

.ظاهر می شوندتغييرات آنتروپومتری در آخر، ) 4
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، روش های مختلفی  بررسی وضع تغذیه یک فردهنگام 
:  مورد استفاده قرار می گيرد که عبارتند از

ارزیابی بيوشيميایی
ارزیابی مصرف غذا

:اقتصادی شامل-ارزیابی های اجتماعی
ساختار و تعداد افراد خانواده-
نگرش به غذا و وزن-
وضعيت درآمد و مسكن-
محيط اجتماعی-
سطح تحصيلات-
وضعيت اشتغال و نوع شغل-
.........الگوی فعاليت -

معاینات بالينی
.بررسی های تن سنجی

هر یک از روش های ارزیابی و بررسی، ضمنا به کمک  
.بررسی تاریخچه پزشکی تکميل می شوند

تعيين حجم نمونه در مطالعات شيوع

انتخاب نمونه

قدم نخست در پی ریزی برنامه انتخاب نمونه مشخص نمودن دقيق جمعيتی است  
کودکان ساکن در یک اردوگاه  : که باید ميزان شيوع سوء تغذیه را در آن تخمين بزنيد

.....  پناهندگان، چندین روستا، یک بخش، یک منطقه 

بهترین محل برای . قدم دوم کسب تمام داده های در دسترس درباره جمعيت است
کسب اطلاعات مربوط به جمعيت یک بخش معمولاً سيستم بهداشتی یا دیگر  

در اردوگاههای پناهندگان باید بتوانيد داده های . سازمانهای فعال در آن ناحيه است
یا  ) (UNHCRجمعيتی را از کميساریای عالی سازمان ملل در مورد پناهندگان 
. سازمانهای غير دولتی که در اردوگاه فعال هستند کسب کنيد

به عنوان مثال برای (در صورتی که هيچگونه اطلاعات جمعيتی در دسترس نباشد 
می توان با استفاده از تخمين تعداد محلهای مسکونی و ) آوارگان یا پناهندگان جدید

.  تعداد افراد در هر محل مسکونی، یک تخمين خام از جمعيت انجام داد

. قدم بعدی انتخاب مناسبترین روش انتخاب نمونه است
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انتخاب نمونه برای تحقيقات  روشهای 
:تغذیه ای به روش تن سنجی

تصادفی ساده) 1

تصادفی نظام مند) 2

خوشه ای) 3

:انتخاب نمونه تصادفی ساده

و (که فهرستی از تمام خانوارها یا افراد زمانی 
حياتی مانند آمار زیج (در دسترس است ) مکانها

می ، )و خانه های بهداشتمراکز در روستایی 
تصادفی، افراد را بطور اعداد توان با استفاده از 

.  تصادفی از روی فهرست انتخاب نمود

وضعيت غير معمول بوده و لذا به ندرت مورد این 
.  استفاده قرار می گيرد

:مندانتخاب نمونه تصادفی نظام 

زمانی استفاده می شود که فهرستی از خانوار ها وجود دارد یا  
وقتی که مکانهای جغرافيایی که جمعيت در آنها تمرکز یافته و 
.  محلهای مسکونی در یک الگوی هندسی منظم ترتيب یافته اند
مثلا در یک اردوگاه که چادرها ردیف برپا شده، بلوکهای منازل،  

.  جایی که خانه ها در امتداد حاشيه رود، ساحل، جاده وجود دارند

خانوارهای بعدی  . نخستين خانوار بطور تصادفی انتخاب می شود
بازدید می   ”فاصله انتخاب نمونه“بصورت مرتب بر اساس یک 

این فاصله با استفاده از تقسيم تعداد کل خانوارها بر تعداد . شود
.  مورد نياز برای تامين یک نمونه کافی به دست می آید

پيش از انتخاب نخستين خانه و پس از آن، هر خانه باید از شانس  
از این روش معمولاٍ . مساوی برای انتخاب شدن برخوردار باشد

.برای تحقيقات در ابعاد کوچک در نواحی محدود استفاده می شود
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:انتخاب نمونه خوشه ای

. رایجترین فرم انتخاب نمونه بوده و در دو مرحله انجام می شود
ابتدا در روی کاغذ تمام جمعيت به نواحی جغرافيایی کوچکتر مجزا 
مانند روستاها تقسيم می شود که جمعيتشان معلوم است یا می  

.  تواند تخمين زده شود

سپس خوشه ها بطور تصادفی از این روستاها انتخاب می شوند؛  
برای اين کار فراوانی تجمعی روستاها ليست شده، به تعداد  

سپس  . بدست آيد) K(نمونه تقسيم می شود تا فاصله خوشه ها 
به آن اضافه   Kانتخاب و هربار ) m(عددی تصادفی  Kبين عدد يک و 

.هر روستا که عدد در آن بود، خوشه مورد نظر است. می شود

در مرحله دوم خانوارها بطور تصادفی از هر ناحيه خوشه یا روستا  
با وارد کردن ليست    Nutrisurveyدر نرم افزار . انتخاب می شوند

نام روستاها و جمعت آنها، خوشه ها به طور تصادفی انتخاب شده  
.و در فرم نتيجه، ارائه می گردد

خطای يادآوری
خطای تقويمی

گرد کردن اعداد به صفر و پنج
حساسيت نسبت به گزارش فوت افراد خانواده

گمراه کردن عمدی
ترجمه نادرست

خطای مصاحبه کننده
خطای ثبت داده ها

خطای تجزيه و تحليل

 در نمونه گيری تورشمنابع 

در جمع آوری اطلاعات باید موارد زیر را در نظر داشت
بدست آوردن دقيقترین اطلاعات مورد نياز-
بدست آوردن اطلاعات به سریعترین روش ممكن-
بدست آوردن اطلاعات به ارزانترین روش ممكن-
بدست آوردن اطلاعات به معتبرترین روش ممكن-

:  جمع آوری اطلاعات مورد نياز به چندروش امکانپذیرست
استفاده از اطلاعات و مستندات موجود-
مشاهده-
مصاحبه-
پرسشنامه-

نکات مهم در جمع آوری داده ها
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:  اندازه های تن سنجی معمول عبارتند از
و دور بازو دورسر، زنقد، و

:  و شاخص ها
نسبت وزن برای سن -
نسبت قد برای سن -
نسبت وزن برای قد -
نسبت دورسر به سن -
نسبت دوربازو به سن -
)Body Mass Index = BMI( نمایه توده بدن -

اندازه ها و شاخص های تن سنجی

ابزار تن سنجی

ترازو
قدسنج

)MUAC(نوار اندازه گير دور بازو 

ترازو باید حتی الامکان از نوع باسکولی و یا 
حداقل از نوع دیجيتالی دقيق بوده و قبل از 
شروع به کار توزین و یا زمان هایی که ترازو 
.  جابجا شده است، با وزنه شاهد کنترل شود

توزین فرد مورد نظر با حداقل لباس و بدون کفش 
.  گرم انجام شود ١٠٠با دقت 

فرد مورد توزین باید کامل و بطور مستقيم روی 
ترازو قرار گرفته و فرد نمونه گير با ایستادن در 

در این حال . مقابل ترازو وزن دقيق وی را بخواند
پاهای فردی که روی ترازو ایستاده نباید غير 

متعادل باشد و یا بخشی از پای او خارج از 
  .محوطه رویه ترازو قرار گرفته باشد

وزناندازه گيری 
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روش مستقيم از یک ميله اندازه گيری یا ترازوی شاهين دار 
.  استفاده ميکند و شخص باید قادر به ایستادن باشد

روشهای غيرمستقيم شامل اندازه گيری قد به صورت خوابيده 
؛ اندازه گيری طول زانو برای آنهایی که نميتوانند )با متر نواری(

. سرپا بایستند

اندازه گيری قد بصورت نشسته برای کودکانی که نميتوانند 
بایستند و اندازه گيری قد بصورت خوابيده برای خردسالان و 

. سال ٢کودکان کمتر از 

حالت ایستاده، فرد باید بدون کفش باشد وطوری بایستد   در
که پاشنه ها، ساق پا، باسن، کتف و سر او به قدسنج بچسبد 

.  مستقيم نگه داشته شود" و سرکاملا

یک خط کش گونيا روی سر فرد قرار می گيرد که محل تقاطع 
 نيم معمولا قد به حالت ایستاده با دقت. آن با متر را ميخوانند

  .سانتی متر اندازه گيری می شود

اندازه گيری قد
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برای اندازه گيری دور بازو ابتدا از برآمدگی آرنج تا 
برآمدگی بالای استخوان ساعد را به کمک متر 
نواری اندازه کرده و محل وسط آنرا علامت می 

.  گذارند

حال از این نقطه به کمک متر نواری و در حالی 
که دست فرد بصورت آزاد آویخته است، اندازه 

  .دوربازو را می خوانند

محيط هااندازه گيری 

اندازه ميانه دور بازو
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سوء تغذیه حاد بر اساس اندازه  
ميانه دور بازو

اندازه ميانه دور بازو نوع سوء تغذیه
MUAC>١٢۵ سالم

١١۵<MUAC<١٢۵ سوء تغذیه حاد   
متوسط

MUAC<١١۵ سوء تغذیه حاد 
شديد

محاسبه سن از روی قد

سالگی تفاوت چندانی بين قد دختر  ۶تا حدود 
.و پسر وجود ندارد

تا  ۶۵ قد بينماهه  ۵٩تا  ۶آودآان طبيعی در 
و لذا با تقسيم ساده می  سانتيمتر است ١١٠

.توان حدود سن را تخمين زد

WHO  درآشورهايی آه توصيه می کند که
ميزان فراوانی کوتاه قدی آودآان بالا است، 

.يابدسانتيمتر تغيير  ١٠٠تا  ۶۵محدوده قد به 

، پشت   ادم ممكن است اطراف چشم ها، در صورت و گونه
.  ، مچ پا، روی پنجه های پا و یا در ساق پا دیده شود دست

سوء تغذیه کمبود ناشی از (تغذیه نامناسب  ممکنستعلت 
کمبود پروتئين و از جمله کواشيورکور، دریافت بيش از حد نمک 
برای دوره طولانی و درافراد حساس، کمبود مصرف آب، کمبود 

عروقی،  –از قبيل بيماری های قلبی (و یا بيماری ها ) تيامين
اختلالات آليوی از قبيل سندروم نفروتيک، کم کاری تيروئيد، کم 

. باشد) خونی، کم تحرکی مفرط و پری اکلامپسی زنان باردار

هنگام انجام اندازه گيری های تن سنجی لازم است به وجود 
ادم در فرد دقت کافی مبذول شود و داشتن ادم ثبت و در هنگام 

.  آناليز وضعيت تن سنجی مورد نظر باشد

 Zحتی اگر امتياز (در شرايط بحران، هر فرد دارای ادم دوطرفه 
، دارای سوء )وزن برای قد و يا درصد ميانه او طبيعی باشد

.تغذيه شديد محسوب می شود

داشتن ادم دو طرفه گوده گذار
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ادم ناشی از سوء تغذيه

درجه شدت ادم  
%  بصورت 
وزن

ضريب تصحيح 
مورد نياز

بدون ادم ٠/٠٠ ١/ ٠٠٠٠* وزن 
(+)خفيف  ٢/۶٨ ٠/ ٩٧٣٢* وزن 
(++)متوسط  ۴/٣١ ٠/ ٩۵۶٩* وزن 

(+++)شديد  ٨/٣٨ ٠/ ٩١۶٢*وزن 
ميانگين وزن داده شده ٣/۶٠ ٠/ ٩۶۴٠*وزن 

درصد وزن بدن آه به علت ادم 
 .از دست می رود

استاندارد سازی شامل همه مراحل اندازه گيری تن سنجی 
 ١٠است آه تمام افراد گروه دو بار با یك فاصله زمانی برای 

. آودك یا بيشتر انجام داده اند

ميزان تغيير بين این اندازه گيری های تكراری برای ارزیابی 
.  دقت هر شخص در اندازه گيری آودآان، محاسبه می شود

اندازه گيری های هرعضو گروه با ميانگين آل گروه مقایسه 
.  می شود تا دقت اندازه گيری ها مشخص گردد

هر گونه اشتباه در روش اندازه گيری در مراحل آموزش تصحيح 
.  می شود

در صورتی آه عضوی ازگروه نتواند اندازه گيری را بعد از 
آموزش مجدد به خوبی انجام دهد، بهتر است یا جایگزین شده 

. یا آاری متفاوت در بررسی به او سپرده شود

تمرین استاندارد سازی با گروهی از آودآان انجام می شود 
. آه سن آنان در محدوده مورد نظر در بررسی باشد

استاندارد سازی روش اندازه گيری ها 
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ناظر پيش از انجام تمرین، وزن، قد و دور بازوی هر آودك را به 
دقت اندازه گيری می آند، بدون این آه به آموزش گيرندگان 

. اجازه دهد ارقام حاصل آار او را ببينند

به ناظر به طور خودآار شماره شناسایی صفر داده می شود 
. و باید با پر آردن فرم مربوطه شروع آند

.  مهم است آه ناظر تمرین را مانند اعضای گروه انجام دهد

اطلاعات ناظر ممكن است دارای آيفيتی بالاتر از اطلاعات 
آموزش گيرندگان باشد؛ اما به هر صورت ارقام واقعی باید به 

. رقم ميانگين همه گروه ها نزدیك باشد

.  به هر عضو گروه نيز شماره شناسایی گروه داده می شود
تا  ١آموزش گيرنده داشته باشيد شماره آنان باید از  ١٢مثلاً اگر 

.  باشد ١٢

به هر آودك که قد و وزن او اندازه گيری می شود نيز شماره 
.  شناسایی کودک داده خواهد شد، آه از یك شروع می شود

برای تمرین، هر آودك دختر یا پسر، با مادرش در جایی ثابت 
فاصله بين هر آودك باید آنقدر باشد آه آارآموزان . می ماند

.  نتوانند نتایج یكدیگر را ببينند یا بشنوند

هر دو نفر آارآموز بايد به دقت يک کودک را اندازه گيری کرده و  
نتایج را در دومين و سومين ستون فرم یكسان سازی بعد از 

. شماره شناسایی آودك ثبت آنند

.  هر دو نفر پس از اندازه گيری باید سراغ آودك بعدی بروند
آنان در پایان آار با هر آودك، ورقه را تحویل می دهند و ورقه 

.  دوم را می گيرند

گروه ها پس از استراحت فعاليت ها را از سرگرفته و تكرار می 
به این ترتيب، هر عضو گروه بدون دیدن اندازه گيری های . کنند

.  قبلی خود، قد و وزن هرآودك را دوباره اندازه می گيرد

، )بار اول و بار دوم(پس از تکميل اطلاعات در داخل دو جدول 
شده و افرادی که  Nutrisurveyاين داده ها وارد نرم افزار 

.اندازه گيری های آنها نامناسب است مشخص می شوند

نام تكميل آننده 
...............فرم

شماره 
......شناسایی

اندازه اولين

)سانتيمتر(قد )آيلوگرم(وزن آودك
١۶ /١۴٩/ ٠۶
٨٩/ ١٠٨/ ٢٣
١٠/ ١٣١/ ٣٨۵
۴١١/ ١۵ /٨۴
۵٨٩/ ١٠٣/ ٨
۶۴ /٧/ ٩٣۶
١٠/ ٧٣۶ /٨٧
١/ ٨٣۴١٠١/ ١
٧/ ٨٣/ ٩٠۴
١٠۶ /١۵٩٧/ ٠



11

نام تكميل 
آننده 

.............فرم

شماره 
....شناسایی

اندازه دومين

)سانتيمتر(قد )آيلوگرم(وزن آودك

١
٢
٣
۴
۵
۶
٧
٨
٩
١٠

١/ ٨۴
۴ /١٠
١٣/ ٨

١١
١٠/ ٧
۴ /٩
١٠/ ٣
١/ ١۴
٨/ ١
۴ /١۵

٩/ ١۶
۵ /٨٩
١٠/ ٣۵
٨/ ٧۴

٨٩
۴ /٧۶
۶ /٨٧
١٠١/ ٢
٧/ ١۴
۵ /٩٧

آشور برزیل، غنا، هند، نروژ، عمان   ۶آودك از  ٨۴۴٠تعداد 
و ایالات متحده آمریكا آه از لحاظ نژاد، فرهنگ، وضعيت  

طی  اجتماعی و تغذیه ای متفاوت بودند، -اقتصادی
. مورد مطالعه قرار گرفتند ٢٠٠٣تا ١٩٩٧سالهای 

ان توصيه  شترم متولد شده و مادراندر کودکان مطالعه 
.  را در مورد آنها رعایت کرده بودند WHOهای تغذیه ای 

این کودکان یک قل بوده و مادرانشان سيگاری نبودند و  
هيچگونه مشكلی در زمينه وضعيت بهداشتی، محيطی و  

.  اقتصادی نداشتند

شاخص های وزن برای سن، قد برای   ٢٠٠۶در سال 
سن، وزن برای قد و نمایه توده بدن برای کودکان تا پایان 

. ارائه گردید WHOتوسط سالگی  ١٨

WHOاستاندارد مرجع 

در هنگام استفاده از صدک های نمایه توده بدنی در کودکان، 
: باید موارد زیر را مورد توجه قرار داد

BMI مجموع توده چربی و بدون چربی را نشان می دهد  .

نشان نمی دهد آه افزایش وزن ناشی از افزایش در توده 
.بدون چربی است یا توده چربی

BMI  گرچه با چربی در ارتباط است ولی چربی را اندازه نمی
.  گيرد و ابعاد بدن را در نظر نمی گيرد

در یك نمونه آوچك، بچه های چاق و کم وزن را با دقت مناسب 
شناسایی می آند؛ ولی بدليل حساسيت آم درنمونه های 

.  بزرگ، ممكنست خطای طبقه بندی بوجود آید

 BMI با توجه به نژاد و قوميت افراد متفاوت است.  

استفاده از نمايه توده بدنی
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ميانه یک داده مشخص و به طور ساده، عدد وسط است که 
.  نيمی از جمعيت بالا و نيمی از جمعيت در پایين آن قرار دارد

نوشته می  WHMکه اغلب به شکل (درصد ميانه وزن برای قد 
وزن کودک را با ميانه وزن کودکان دارای همان قد در ) شود

. ، مقایسه می کند)WHO2006مثل (جمعيت مرجع 

WHM  برای هر کودک براساس وزن کودک و ميانه وزن کودکان
:در جمعيت مرجع محاسبه می شود) و جنس(همان قد 

WHM  = وزن کودک تقسيم بر ميانه وزن مرجعx ١٠٠

سانتيمتر دارای  ٩٢در یک تحقيق تغذیه ای، پسری با قد : مثال
  ٩٢ميانه وزن پسران دارای قد . کيلوگرم است ١٢/ ١وزن 

.کيلوگرم است ٧/١٣سانتيمتر در جمعيت مرجع 

WHM  =١٣/٨٨= ضربدر صد  ٧/١٣تقسيم بر  ١/١٢%

درصد ميانه

در جمعيت مرجع کودکان هم قد در اطراف ميانه وزن پخش 
.  شده اند، در حالی که بعضی کم وزن تر و بعضی سنگين ترند

برای هر گروه قدی انحراف معياری بين کودکان جمعيت مرجع 
این انحراف معيار به شکل مقدار مشخصی از وزن . وجود دارد

. در هر قد بيان می شود) به کيلوگرم(

که ) از جمعيت مرجع(مقدار انحراف معياری : Zمحاسبه امتياز 
.کودک از ميانه وزن جمعيت مرجع در گروه سنی فاصله دارد

تقسيم بر ) وزن کودک منهای ميانه وزن مرجع= (وزن برای قد
.انحراف معيار وزن جمعيت مرجع

. کيلوگرم است ٩/٩سانتيمتر و وزن  ٨۴پسری دارای قد : مثال
کيلوگرم و  ١١/ ٧سانتيمتر  ٨۴ميانه وزن پسران دارای قد 

.کيلوگرم است ٠/ ٩٠٨انحراف معيار  

  -١/ ٩٨= } )٩/٩ - ١١/ ٧/ ( ٠/ ٩٠٨{= وزن برای قد  Zامتياز 

Zامتياز 

.  هستند Zدرواقع صدک ها بازگو کننده همان امتياز 

برابر صفر   Zبعنوان مثال، صدک پنجاه معادل امتياز 
.است

.است  ٢برابر  Zمعادل امتياز  ٩٧/ ٧صدک 

.می باشد -٢برابر  Zمعادل امتياز  ٢/ ٣صدک 

صدک ها



13

سوءتغذیه  
حاد بر 
اساس  

WH

ادمZامتياز درصد ميانه

شايدامتياز  -WHM 70%<WHZ < 3شدید
< WHMشديد 70%WHZ > 3- بلیامتياز
% 70متوسط ≤ WHM< 80%3- امتياز ≤WHZ< خيرامتياز  -2

شايدامتياز  -WHM < 80%WHZ < 2عمومی

تشخيص سوء تغذيه با شاخصهای مختلف

و درصدميانه در تخمين شيوع لاغری اندکی   Zامتياز 
. متفاوتند

.  از نظر آماری معتبر تر از درصد ميانه است Zامتياز 

با این حال دلایل متعددی وجود دارد که درصد ميانه نيز 
:  باید گزارش شود

را  ) نتيجه شاخص مورد نظر(این شاخص، مرگ و مير 
. پيش بينی می کند Zبهتر از امتياز 

درک آن برای افراد عادی و توضيح دادنش برای مدیران 
. تحقيق ساده تر بوده، نيازی به درک مفاهيم آماری ندارد

.  محاسبه آن با یک ماسين حساب ساده آسانتر است

چرا برای تخمين سوءتغذیه حاد هم از ميانه 
استفاده می شود؟ Zو هم از امتياز 

خط مرزینمایهتشخيص

Stunting٣آمتر از صدك قد برای سن

ThinnessBMI  
برای سن

۵آمتر از صدك 

در خطر 
اضافه وزن

BMI  
برای سن

٩۵و  ٨۵بين صدك 

  BMIاضافه وزن
برای سن

مساوی و بيشتر از 
٩۵صدك 
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معيارهای تعيين سوتغذیه
درصد ميانگين  اندازه دور بازو

وزن  
برای  قد

وضعيت تغذیه ایZSCORوزن بر قد 

سانتی   ١١بين 
متر و کمتر از  

سانتی   ١٢ /۵
متر

و   ٧٠%بين 
٨٠%کمتر از 

سوتغذیه متوسط-٢و  -٣بين 

  ١١کمتر از 
ا  يسانتی متر 

ورمهمراه 

یا   ٧٠%کمتر از 
ورم

سوتغذیه شدیدیا ورم -٣کمتر از 

 ١٢ /۵کمتر از 
سانتی متر و 

ورميا همراه 

یا   ٨٠%کمتر از 
ورم

)لاغری(سوتغذیه کلی یا ورم -٢کمتر از 

،  Excelداده ها ممکن است با یکی از نرم افزارهای کامپيوتری 
Access ،Epi  و یاNutrisurvey وارد شوند  .

می تواند اطلاعات مربوط به حداکثر حدود  Excelنرم افزار 
هنگام ورود داده ها می . نفر را در یک فایل وارد سازد ۶۵٣۵۵

توان براحتی در بالای هر ستون نام مربوط به متغير دلخواه را 
.نوشت و داده های آن متغير را در همان ستون وارد نمود

مهمترین اشکال در ورود اطلاعات به کمک این نرم افزار، عدم  
.امکان کنترل محدوده تغييرات برای ورود داده هاست

NutriSurveyو  Accessاین درحالی است که در نرم افزارهای 
علاوه بر آن که محدودیتی برای ورود داده وجود ندارد، بلکه 

ضمنا می توان برای هر ستون از داده ها محدوده تغييرات قابل 
قبول را تعریف کرد و بنابراین هنگام ورود داده ها، مقادیر 
. بيشتر یا کمتر از محدوده تعيين شده را وارد نخواهد کرد

ورود و کنترل داده ها

Excelورود داده ها در نرم افزار 
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قبل از تجزیه تحليل تعریف شده، لازم است هر اشتباهی در 
.  داده ها مشخص شده و تاحد امکان تصحيح شود

.  بخشی از این کار در طی ثبت داده ها انجام می شود

در طی ثبت داده ها در " خارج از محدوده"مفدار غير معقول یا 
قبل از ثبت داده . قرمز رنگ می شود Nutrisurveyنرم افزار 

در ) خارج از محدوده(ها، لازمست محدوده های غير قابل قبول 
. تنظيم شوند variable viewصفحه 

بودن داده " معقول"ضمنا Nutrisurveyدر عين حال، نرم افزار 
ها را براساس این که در خارج از محدوده قابل قبول نباشند 

بررسی می کند و اگر خارج از محدوده باشند، آنها را در 
Microsoft Word ليست می کند .

این مقادیر باید با پرسشنامه اصلی ورود اطلاعات دوباره 
مقایسه شوند و هر اشتباهی در ثبت داده ها پيش آمده 

.  باشد، باید فورا تصحيح شود

کنترل و پاکسازی داده ها
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اگر قسمت های اساسی اطلاعات کودک گم شده و یا اصولا 
ثبت نشده باشد، این امکان وجود نخواهد داشت که کودک در 

.  تجزیه تحليل داده های تن سنجی قرار بگيرد

اگر اطلاعات سن موجود نباشد، هنوز می توان شاخص : سن
و کنترل از نظر ادم را استفاده کرد؛ با این وجود " وزن برای قد "

باید مطمئن شوید که کودک برای تحقيق واجد شرائط است 
).  قرار دارد cm۶۵-cm١١٠برای مثال در محدوده قد مورد نياز (

اگر اطلاعات مربوط به جنسيت وجود نداشت، هنوز : جنسيت
اطلاعات . را برآورد کرد" ادم"و " وزن برای قد"می توان 

.جنس اختلاف کمی دارد ٢جمعيت مرجع در قد و وزن، برای 

را برآورد " ادم"و " وزن برای سن"می توان “ قد”در نبود : قد
.  کرد؛ زیرا هر کودک دارای ادم، قطعا سوء تغذیه دارد

اگر اطلاعات مربوط به وزن گم شود، هنوز کودک می : وزن
.  و وضعيت ادم قرار گيرد" قد برای سن"تواند در تجزیه تحليل 

داده های ثبت نشده و يا گمشده

ماه یا  ۶ - ۵٩در اکثر تحقيقات تغذیه، کودکانی در سنين 
مورد سنجش قرار می گيرند و  ۶۵ - cm١١٠کودکانی با قد 

. کودکان خارج از این محدوده سنی و قدی نباید وارد شوند

سال  ۶برای مطالعات کودکان کمتر از  Nutrisurveyنرم افزار 
طراحی شده، لذا این مقادیر سن و قد بطور پيش فرض در 

.  نرم افزار تنظيم شده اند variable viewصفحه 

پيش فرض این نرم افزار به این گونه است که هر کودکی که در 
محدوده سنی صحيح قرار دارد، پذیرفته شود؛ ولو این که قد او 

.  سانتی متر باشد ۶۵-١١٠خارج از محدوده 

هر کودکی خارج از محدوده سنی توسط برنامه علامت دار می 
اگر سن در محدوده قابل قبول بوده و کودک ادم داشته . شود

.  باشد، هنوز می توان داده های او را وارد نمود

 variable viewمحدوده قد قابل پذیرش را می توان در صفحه 
.  تعریف کرد تا نسبت به مقادیر غير قابل قبول هشدار دهد

داده های خارج از محدوده مورد نياز

در پایان ورود داده ها بهتر است جدول فراوانی متغيرهای 
. مختلف آماده شده و مورد بررسی قرار گيرند

زد -از آنجا که بطور معمول فقط کودکان محدودی دارای اسکور
هستند، لذا  ٣و یا بيشتر از  -۵کمتر از ) WHZ(وزن برای قد 

.  لازم است داده های مربوط به چنين کودکانی کنترل شوند

از طرف دیگر، ممکنست داده های کودکانی اشتباه وارد رایانه 
.  شود، ولی نتایج مربوط به آنها خارج از محدوده معمول نباشد

مربوط به " انحراف از معيار"چنين اشتباهاتی به تغيير در مقدار 
.  متغيرهای تن سنجی منجر می شود

در یک بررسی با نمونه کافی از جمعيت نرمال، انحراف معيار 
قرار ) ٠/ ٩–١/١موارد حتی بين  ٪٨٠ودر ( ٠/ ٨–١/ ٢بين 

می گيرند، لذا درصورت وجود ميانگين و انحراف معيار غيرعادی 
. هرمتغير، داده های خام مجددا مورد بازبينی قرار گيرند

اصلاح نهایی داده های مربوط به  
اندازه گيری های تن سنجی



17

کودک  ٩٠٠کودک از مجموع  ٢/۵از نظر آماری، تنها حدود 
  z-scoresواحد  ±٣مورد بررسی، خارج از محدوده 

. ميانگين قرار خواهند گرفت

کودک مورد بررسی   ٢٠٠٠ضمنا فقط حدود یک نفر از 
. از ميانگين قرار می گيرند z-scoresواحد ±  ٣/۵خارج از 

چنانچه پس از محاسبات اوليه، احتمال غلط بودن داده ها 
بيشتر از صحيح بودن آن ها باشد، بهتر است اندازه گيری  

ها و داده ها و ورود اطلاعات به کامپيوتر مجددا کنترل  
.  شوند

به همين دليل، کودکان دارای   Nutrisurveyنرم افزار 
انحراف معيار را در محدوده  + ٣تا  -٣مقادیر داده که بين 
. معقول قرار می دهد

bias  هنگامی اتفاق می افتد که گروه به اندازه کافی آموزش
ندیده و یا نظارت نشده باشند و یا این که تجهيزات اندازه گيری 

. معيوب باشند

در اندازه گيری، این است که   biasبهترین راه برای جلوگيری از
افراد پرسشگر دوره آموزشی کاملی دیده و مورد نظارت 

دقيق باشند و کنترل های دقيق انجام شود تا از کيفيت  
.  تجهيزات مطمئن شوند

ناظران باید فرم های جمع آوری داده ها را در آخر هر روز 
در محدوده معقول است و  WHZکنترل کنند تا ببينند که آیا 

edema واقع بينانه گزارش شده است یا خير  .

بعد از جمع آوری داده ها، روش های مفيد زیادی برای کنترل 
کيفيت داده های جمع آوری شده تن سنجی در طی ارزیابی 

.تغذیه وجود دارد

Nutrisurveyدر  biasکنترل 

با پایان کنترل داده ها، آنها به طور  Nutrisurveyدر برنامه 
خودکار تجزیه و تحليل می شوند، سر فصل ها توليد ميشوند و  

. گزارش می شوند Microsoft Wordبه صورت فایل 
ناظر تحقيق، باید هر سرفصل را کنترل نموده و اطلاعات 

داده های کمی در جدول نمایش داده می . مربوط را وارد کند
.  شوند

در  clipboardبرای قرار دادن تصاویر در گزارش، نمودارها به 
nutrisurvey  منتقل می شوند و در محل مناسب به گزارش

.الصاق ميشوند

لازم است داده های وارد شده در فايل    Anthroدر نرم افزار 
Excel  ابتدا به نرم افزارImport  شوند و سپس آناليز نتايج

انجام شود 

آناليز داده ها



18

یا همان گزینه اول،   Anthropometric calculatorبا انتخاب 
صفحه ای به شکل زیر ظاهر می شود که در آن اطلاعات 

مربوط به کودک شامل تاریخ بررسی و تاریخ تولد وارد می 
شود که نرم افزار بطور خودکار سن را حساب کرده و در پایين 

.  این دو تاریخ نمایش می دهد

بودن فرد مورد بررسی را با " زن"یا " مرد"بعلاوه، لازم است 
کليک کردن، انتخاب کرده و سپس وزن و قد را وارد نرم افزار 

.  کودک را نيز مشخص کرد" ادم"نموده و داشتن یا نداشتن 

بلافاصله پس از ورود این داده ها، وضعيت کودک از نظر 
.  سه نمايه اصلی وضعيت تغذیه به نمایش در می آید Z-اسکور

زد هر نمايه، -در پایين صفحه ضمن نمایش مقدار اسکور
وضعيت کودک از نظر صدک ها نيز بصورت نمودار نشان داده 

.می شود

Anthroآناليز داده ها با 
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وارد کردن اطلاعات تغذیه ای تن سنجی
توصيه می شود هر روز در پایان جمع آوری داده، آنها را در رایانه 

وارد سازند تا اگر خطایی در پرکردن پرسشنامه ها پيش آمده 
.  باشد، مشخص شده و در روز بعد نسبت رفع مشکل شود

هنگاميکه داده ها وارد شدند، پاسخ مربوط به متغيرهای  
.  تن سنجی به طور خودکار محاسبه و ثبت می شوند

اگر نرم افزار در داده ها اشتباهی را تشخيص دهد، نتایج  
این کار برای  . مربوط به آن قسمت قرمز خواهند شد

هشدار به فرد وارد کننده اطلاعات است و روش تعيين  
اشتباه بودن داده ها نيز می تواند در صفحه گزینه ها 

. تنظيم شود

در صفحه گزینه ها بطور معمول پيش فرض نرم افزار در 
variable view  انحراف معيار  -٣این است که اگر نتایج از

انحراف معيار بيشتر باشند، احتمال دارد که   ٣کمتر و یا از 
.  اشتباهی اتفاق افتاده باشد

بخش   nutrisurveyاگر در نرم افزار ورود داده های 
در  edemaخالی رها شود، ) edema(مربوط به ادم 

  .تجزیه و تحليل شرکت نخواهد داشت
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Nutrisurveyآناليز داده ها با نرم افزار 

نتایج بررسی به شکل  Anthropometric resultsبا فشردن 
 Reportخلاصه نشان داده می شود و سپس با فشردن کليد 

Word   گزارش استانداردی با تمامی جداول و منحنی های
شيوع توليد می شود که پيش نویس مناسب و بسيار سریعی 

. برای گزارش نهایی بررسی است
را نشان   NutriSruveyشکل زیر نمایی از خروجی نرم افزار 

می دهد که پس از پردازش داده های تن سنجی، نمودار 
نرماليتی آنها را ترسيم کرده و با نمودار مرجع مقایه می کند تا 

  .چولگی و کشيدگی منحنی داده ها را مشخص نماید
وسيله بسيار ساده ای برای مدیریت  Nutrisurveyنرم افزار 

اطلاعات تن سنجی است ولی برای سایر متغيير های تغذیه 
داده ها به  ،Nutrisurvey در ای توصيه می شود پس از تکميل

وارد شوند و سپس سایر متغير ها  SPSSو سپس  Exelفایل 
.وارد و تجزیه و تحليل شوند


