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  :مقدمه

 به عنوان يك مشكل بهداشتي و  چاقياخيراً

در حال افزايش  سراسر جهان مطرح بوده واپيدمي در 

 يك  تقريباًطبق آمار سازمان بهداشت جهاني. تاس

ميليارد و سيصد ميليون بزرگسال داراي چاقي و اضافه 

وزن هستند و همچنين در اكثر كشورهاي اروپايي شيوع 

  ات نشان ــاطلاع.  درصد رسيده است10- 40 چاقي به

  

  

  
  گسال در آمريكا  درصد جوامع بزر54دهد كه مي

داراي چاقي و اضافه وزن هستند و شيوع چاقي در زنان 

 سازمان بهداشت جهاني). 1 (تر از مردان استشايع

كند را به عنوان يك بيماري مزمن توصيف ميچاقي 

هاي پيشرفته و در حال توسعه شايع است و كه در كشور

  جانشين بسياري از مشكلات بهداشتي گذشته، مانند 

  

  :چكيده
افزايش يافته   به عنوان يك مشكل بهداشت جهاني مطرح و شيوع آن در دهه هاي اخيرامروزه چاقي :زمينه و هدف

پرفشاري خون، هيپرليپيدمي،  چاقي به عنوان يك عامل خطر در بروز بيماري هاي متعدد از قبيل ديابت،. است
در يش وزن رزيابي وضعيت چاقي و افزاابا هدف اين مطالعه . عروقي و سرطان شناخته است-بيماريهاي قلبي

 .دانشجويان شهر بم انجام گرديد

 با ميانگين سني ) دختر188 پسر و 139(  دانشجو327 تحليلي –در اين مطالعه توصيفي  : بررسيروش
وزن و قد .  طبقه اي از بين كل دانشجويان مراكز دانشگاهي شهر بم انتخاب شدند- به روش تصادفي61/2±78/21

معيار مورد . با استفاده از پروتكل استاندارد محاسبه شدو نمايه توده بدني يري بدون كفش و لباس اضافي اندازه گ
 پيشنهادي )BMI(استفاده براي تعريف لاغري، وزن طبيعي، اضافه وزن و چاقي بر پايه حدود مرزي نمايه توده بدني 

توصيفي و تحليلي  داده ها با استفاده از روش هاي آمار . بود)WHO(  سازمان بهداشت جهانيكميته تخصصي
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) مجذور كا مستقل و tآزمونهاي (

ميانگين  بود كه اين  82/21±216/3 در نمونه مورد بررسي  BMIنتايج به دست آمده نشان داد كه ميانگين  :يافته ها
جويان مورد بررسي كم كل دانش% 05/0P> .(1/14 ( مي باشد08/22±08/3پسران   و در59/21±31/3دختران  در

در دانشجويان با سابقه چاقي در  BMI ميانگين .چاق بودند% 1/2اضافه وزن و % 1/12 وزن طبيعي،% 6/71 وزن،
  )>001/0P( به دست آمد 01/21±54/2 و در افراد فاقد سابقه چاقي در خانواده 3/22±47/3خانواده 

 ارائه هبدر دانشجويان، لزوم توجه ) م وزني و اضافه وزنك( تغذيه ءبا توجه به وجود مواردي از سو :نتيجه گيري
ضرورت  به دانشجويان برنامه هاي مناسب تغذيه اي و اصلاح شيوه زندگي و نيز آموزش مداوم مباحث تغذيه اي 

   .دارد
  

  .كمبود وزندانشجويان،  ،چاقي، چاقي شكمي، توده بدني اضافه وزن، :ي كليدي هاواژه
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به عنوان يك چاقي . )2 (ي هاي عفوني شده استبيمار

  بوجود آمدن بسياري از بيماري ها مزمن موجب بيماري 

ديابت مليتوس، هيپرليپيدمي،  ارخون بالا،ـــنظير فش

بيماري هاي عروق كرونر، آپنه انسدادي هنگام خواب و 

نيز  و) پستان، رحم، پروستات، كولون( بعضي سرطان ها

 در افزايش مرگ و مير محسوب ريسك فاكتور مستقلي

در قرن پيش بيني مي شود كه چاقي ). 5،4،3 (مي شود

ده سلامت ند كنتهدي به صورت مهمترين مشكل 21

 به همين دليل چاقي موجب .)6(انسان مطرح گردد 

تحميل هزينه هاي فراوان بر نظام سلامتي كشورها شده و 

ط به آنها ناتواني هاي مربو بار قابل توجهي از بيماريها و

 7 تا 5/5اين بيماري ). 7،8 (را به خود اختصاص مي دهد

در ايالات  هاي ملي سلامت راكل هزينه ازدرصد 

اين ميزان براي  متحده به خود اختصاص مي دهد و

برآورد شده درصد  5/3  تا2اغلب كشورهاي ديگر بين 

اضافه وزن در جوامع در  شيوع كلي چاقي و). 7 (است

كمترين . نين مختلف بسيار متفاوت استحال توسعه و س

 جنوب شرق آسيا زان ها مربوط به مناطق جنوب وـــمي

بيشترين  و%) 7/20 اضافه وزن و% 8/5با چاقي حدود (

با (مركزي و شرقي آنها مربوط به خاورميانه و اروپاي 

 درصد 45 افه وزنـــو اض درصد 5/14چاقي حدود 

وهشي كه در در پژدر ايران ). 12،11،10،9(است 

د بهشتي تهران انجام شد بيان ـــدانشجويان دانشگاه شهي

 درصد 1/62  درصد داراي اضافه وزن،3/9گرديد كه 

در ). 13( كمبود وزن داشتند 6/28يعي و داراي وزن طب

 د،ـــمطالعه ديگري كه در نوجوانان تهراني انجام ش

و حدود ي  درصد چاق3/6 درصد افزايش وزن و 7/10

  .)14 (صد داراي وزن طبيعي بودند در6/72

اقي به علت تغيير  آنجايي كه بيشتر علل چزا

، آموزش به افراد جامعه و بالا بردن شيوه زندگي است

تواند نقش موثري را در سطح آگاهي عمومي مي

  باتوجه به افزايش شيوع چاقي . كنترل چاقي ايفا كند

  

 و تغيير در شيوه زندگي افراد و در سالهاي اخير

توجه به اهميت سلامت   و باچاقي پيامدهاي ناشي از

يك ) BMI )Bady mass index جوانان و اينكه

ها است و اين كه  فاكتور براي پيش بيني خطر بيماري

انه هاي اكثر بيماري ها مرتبط با چاقي در دوره ـــنش

اين غالباً اين جوانان ي مشهود نيست بنابرـــجوان

ندگي كه براي سلامت گاهانه به شيوه هاي زناآ

اي يا سلامت طولاني سودمند نمي باشد مطلوب تغذيه

با توجه به مطالب بيان شده و با ). 15 (دهندادامه مي

عنايت به اينكه تاكنون پژوهشي در رابطه با چاقي در 

در دسترس شهرستان بم انجام نشده است و به دليل 

ژوهش حاضر با هدف بررسي نمايه  پ،بودن نمونه ها

توده بدني دانشجويان مراكز دانشگاهي شهر بم انجام 

  .گرديد

  

   :بررسيروش 
 انجام تحليلي - مطالعه به صورت توصيفي 

جامعه مورد بررسي شامل دانشجويان شهر بم در . گرفت

 دانشجو به روش 330 بود كه 83- 84سال تحصيلي 

   .طبقه اي انتخاب گرديدند- نمونه گيري تصادفي

نشجو شامل سن، جنس، اطلاعات براي هر دا

رشته تحصيلي، نام مركز آموزش عالي، محل سكونت، 

عروقي، چاقي در - سابقه بيماري ديابت، بيماري قلبي

خانواده، نوع مواد غذايي مصرفي، نوع روغن، مصرف 

ت ثب، وزن دور باسن، دور كمر ، نوع ورزش، قدنمك

 وزن دانشجويان با ترازوي زنهيلگيري اندازه. گرديد

با لباس سبك و با دقت يكصد گرم ) Zenhil( آلمان

قد با متر گيري اندازه. گيري شدبدون كفش اندازه

پلاستيكي با دقت نيم سانتيمتر  كه به ديوار نصب شده 

 با استفاده BMI سپس .بود و بدون كفش صورت گرفت

از فرمول نسبت وزن به كيلوگرم تقسيم بر قد به متر به 

  گيري دور كمر و دور اندازهبراي .  محاسبه شد2توان 
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كمر در ناحيه بين دور . باسن از متر پلاستيكي استفاده شد

 پايين ترين دنده و نوك ايلياك و دور باسن در برجسته ترين

 WHR )Waist hipقسمت باسن اندازه گيري شد سپس 

ratio (از فرمول)  نسبت دور باسن به سانتي متر به دور كمر

 گرديد كه ساده ترين راه براي اندازه محاسبه) به سانتي متر

 در مردان و 90 بالاتر از WHR. گيري چاقي شكمي است

  در زنان به عنوان چاقي شكمي محسوب شد85بالاتر از 

)16( .  

اس ساده و ـــ كه مقيBMI ررسي ازـــاين ب در

ستفـــاده شدكه طبقه بندي اشد اـــمورد اعتمادي مي ب

مريكا ي ملي سلامت آ بر اساس تعريف انستيتوآن

)NIH= National institute of health( بدين صورت 

را داراي كمبود وزن، 5/18 كمتر از BMIاست كه 

 را داراي اضافه 0/25- 9/29 را نرمال، 5/18- 9/24

  را35- 9/39  را چاقي درجه يك،0/30- 9/34، وزن

 در نظر 3 را چاقي درجه 40 و بيش از 2چاقي درجه 

  .)17 (گيرندمي

ميزان آگاهي واحدهاي پژوهش در مورد چاقي 

ي پژوهشگر سؤال 10و مضرات آن بر اساس پرسشنامه 

يد رسي قرار گرفت كه روايي آن به تايساخته مورد بر

  اساتيد و صاحبنظران علم تغذيه رسيده بود و پايايي آن با 

  

  . به دست آمد89/0روش بازآزمايي 

ا از نظر اخلاق در پژوهش ضمن رعايت سنته

و هنجارهاي جامعه آزادي و اختيار واحدهاي 

براي شركت يا عدم شركت در پژوهش پژوهش 

و محرمانه ماندن مشخصات فردي و . رعايت گرديد

ا با ــداده ه. قرار گرفتخانوادگي آنها مد نظر 

هاي شاخص( اري توصيفيــهاي آماستفاده از روش

 tآزمونهاي  (و آمار تحليلي) پراكندگي و مركزي

  .ديدتجزيه و تحليل گر) مجذور كاستقل و م

  

  :يافته ها

ميانگين سني دانشجويان مورد بررسي 

  درصد5/57درصد پسر و  5/42 بود كه 612/2±78/21

 درصد، 7/6در  فشاري خون سابقه پر. دختر بودند

 9/0 درصد، سابقه ديابت 5/1سابقه بيماري قلبي 

 2/24عروقي در خانواده - ماري قلبي، سابقه بيدرصد

مشاهده  درصد 5/61 و سابقه چاقي در خانواده درصد

 3/37 درصد از نمونه ها آگاهي خوب 9/47 .گرديد

 نيز از مضرات چاقي  درصد8/14و آگاهي اندك 

از مواد غذايي   بيشترين گروه مصرفي.آگاهي نداشتند

  .) درصد4/40 (دمربوط به گروه سرخ كردني ها بو

  
  ي شاخص توده بدني در نمونه هاي مورد بررسي توزيع فراوان:1جدول شماره 

  
  مجموع  دختر  پسر

  شاخص توده بدني
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  1/14  46  11  36  05/3  10  لاغر

  6/71  234  2/39  128  41/32  106  نرمال

  2/12  40  8/5  19  42/6  21  اضافه وزن

  1/2  7  5/1  5  61/0  2  چاق

  
  ).>01/0P( آماري معني داري وجود داشت سران و دختران تفاوتبين پ - 
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  دو جنس توزيع ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در هر  :2جدول شماره 
  

  متغيرها     

  جنس
  )متر (قد  )سال (سن

 وزن

 *)كيلوگرم(

 دور كمر

  )سانتي متر(

 دور باسن

  )سانتي متر(
BMI  WHR  

18/22  پسر ± 57/2  064/0±73/1  73/66 ± 62/10  45/77 ± 33/8  44/91 ± 84/7  08/22 ± 08/3  75/84 ± 112/6  

49/21  دختر ± 61/2  056/0±58/1  38/54 ± 44/9  76/72 ± 78/8  57/93 ± 46/7  59/21 ± 31/3  70/77 ± 21/6  

62/59  65/1±95/0  61/2±78/21  مجموع ± 67/11  75/74 ± 8/8  67/92 ± 68/7  8/21 ± 27/3  68/80 ± 08/7  
  
*05/0P< بر اساس آزمون آماري  بين پسران و دخترانt مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"ه ها بر اساس داد    .مستقل .  
-BMI :شاخص توده بدني.      -WHR :نسبت دور باسن به دور كمر  

  
 درصد لاغري داشتند 14از كل جمعيت مورد مطالعه، 

 درصد مربوط به 3 درصد مربوط به دختران و 11كه 

هاي مورد  درصد از نمونه01/0P< .(1/14(پسران بود 

 درصد داراي 6/71، 5/18 از  كمترBMI بررسي،

BMI 9/24 -5/18 ،2/12د داراي ـــ درصBMI  

 به بالا BMI 30 درصد داراي 1/2 و 0/25- 9/29

ميانگين توده بدني در پسران ). 1جدول شماره (بودند 

 بود ضمن 59/21±31/3 و در دختران 08/3±08/22

 و در 75/84±11/6 در پسران WHRاينكه ميانگين 

 WHR و  BMI بدست آمد كه70/77±21/6دختران 

دار داراي تفاوت معنيدر دو گروه پسر و دختر 

 در BMIميانگين ). 2اره ـــدول شمـــج(د ـــنبودن

 و 3/22±47/3دانشجويان با سابقه چاقي در خانواده، 

   01/21±54/2در افراد فاقد سابقه چاقي در خانواده 

  سابقه وجود چاقي در اطرافيان افراديهمچنين. بود

 )اضافه وزن و چاق (25توده بدني بالاي كه داراي 

وليكن بين سابقه چاقي در . بدست آمد 3/84بودند 

داري وجود خانواده و چاقي شكمي ارتباط معني

 82/21±21/3ميانگين توده بدني دانشجويان . نداشت

 درصد 8/13  از دختران ودرصد 7/12همچنين . بود

 ين سن واز پسران داراي چاقي شكمي بودند ب

   ون، سابقه بيماري قلبي وـــسابقه فشارخ جنس،

  

نمك  عروقي، ديابت، انواع مواد غذايي، نوع روغن،

 انواع ورزشها، آگاهي از مضرات چاقي و ،افزودني

BMIداري مشاهده نگرديد ارتباط معني.  

  

  :بحث

  درصد1/14مطالعه حاضر شيوع كم وزني را 

 1/2 و2/12يب و شيوع اضافه وزن وچاقي را به ترت

 هم سو با يافته هاي اين مطالعه،. درصد نشان داد

بررسي مرتضوي و شهركي پور نيز شيوع اضافه وزن 

چاقي را در دانشجويان دانشگاه زاهدان به ترتيب  و

 همچنين ).2 (ند درصد گزارش كرد3/1 درصد و 9/12

كمتر  BMI  از نمونه هاي مورد بررسي، درصد1/14

 BMI 9/24 -5/18، 2/12داراي د درص 6/71 ،5/18 از

 داراي  درصد1/2 و BMI 9/29 -0/25 داراي درصد

BMI 30كه نشان مي دهد بيشتر دانشجويان   به بالا بودند

در محدوده طبيعي وزن قرار دارند و اين به دليل جوان 

همين رابطه در  در .ورد بررسي مي باشدــبودن جامعه م

در ا توده بدني ركه شاخص و همكاران مطالعه امين پور 

 نفر از دانشجويان رشته تغذيه دانشگاه شهيد بهشتي 56

 3/14 درصد دانشجويان دختر و 7/10 بررسي كرد،

 در محدوده اضافه BMIدرصد دانشجويان پسر داراي 

   درصد پسران داراي 6/3 درصد دختران و 9/8وزن و 
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BMIبا كه تقريباً  كمتر از طيف طبيعي كم وزن بودند 

  ).18(خواني دارد  حاضر هممطالعه

اي توصيفي كه نصيري رينه در ارتباط در مطالعه

 دانشجوي 142روي   برBMIبا شيوع چاقي با استفاده از 

 3/18رشته مامايي شهر تنكابن انجام داد، پي برد كه 

 در محدوده اضافه وزن و BMIدرصد دانشجويان داراي 

 2/16 و) چاق (30 بيش از BMIدرصد داراي  1/2

 داشتند) كم وزن ( كمتر از طيف طبيعيBMIدرصد نيز 

چاقي در  وزني وكه در مقايسه با بررسي حاضركم 

باشد ولي  مشابه با اين بررسي ميدانشجويان بم تقريباً

اضافه وزن در دانشجويان تنكابن بيشتر از مطالعه حاضر 

با توجه به اينكه دانشجويان شاغل به  ).19 (مي باشد

شگاههاي مختلف داراي شرايط متفاوت تحصيل در دان

هاي مختلف اقتصادي اجتماعي و بطور كلي شيوه

زندگي مي باشند، تفاوت هاي مشاهده شده قابل توجيه 

  .مي باشد

 ،در مطالعات ديگري كه در شهرهاي كرمان

ضافه وزن و چاقي  خوزستان جهت تعيين ا وماهشهر

از  درصد 4/14 درصد و 3/5به ترتيب انجام گرفته، 

  ). 20 (دختران نوجوان داراي اضافه وزن و چاقي بودند

 8/21، ميانگين نمايه توده بدني در اين پژوهش

كه مشابه با نتايج مطالعه انجام شده .به دست آمده است

 ).2 (روي همين گروه سني در شهر زاهدان مي باشد بر

در مطالعه ديگر بر روي دانشجويان انسيتو تغذيه تهران 

پسران به ترتيب   دختران وBMIميانگين انجام شد، 

ولي در بررسي ديگر  )19 ( بود4/22±4/3 و 7/2±2/21

يگاه تحقيقاتي در  ساله ساكن پا25- 64كه در جمعيت 

   13/26ميانگين توده بدني در مردان  ،تهران انجام شد

 كيلوگرم بر متر 86/28كيلوگرم بر متر مربع و در زنان 

دختر شهيد بهشتي چاقي و در دانشجويان ) 21 (مربع

 كيلوگرم بر متر BMI 56/2±42/21مركزي و عمومي 

  ).14 (مربع بود

 درصد 3 درصد از دختران و 11در اين مطالعه 

  چند امروزه بيشتر بر  هراز پسران كم وزني داشتند 

مشكلات چاقي و تبعات آن توجه مي شود اما كمبود 

 وزن و لاغري نيز مشكلات خاص خود را به دنبال دارد

)18 .(Toan و همكاران عقيده دارند در يك فرد بالغ هر 

 كمتر باشد ميزان ابتلا به 5/18چقدر توده بدني فرد از 

بيماري بيشتر بوده و بيماريهاي گوارشي در آنها بيشتر 

اي كه فقيه و اقتصادي بر روي در مطالعه ).22 (است

دانشجويان ساكن خوابگاه در ولنجك دانشگاه شهيد 

 بود كه 6/28 بهشتي انجام داده بودند شيوع كم وزني

همچنين در  .)14 (بسيار بيشتر از مطالعه حاضر مي باشد

و همكاران بر روي  Steynمطالعه ديگري كه توسط 

 8/26ا انجام گرفت، فريقآ جنوب تسياه پوس دختر 231

كه با مطالعه درصد از نمونه ها داراي كمبود وزن بودند

  ). 23 (حاضر همخواني ندارد

   درصد از دختران 7/12در مطالعه حاضر حدود 

در بسياري از .  درصد، پسران چاقي شكمي داشتند8/13و 

در  BMI مستقل از  به عنوان عامل موثر وWHRمطالعات 

 عروقي و مرگ و –بيماري هاي قلبي افزايش خطر ابتلا به 

). 24 (مير ناشي از بيماري هاي مزمن شناخته شده است

 7/7  تهران6شيوع چاقي شكمي در دختران نوجوان منطقه 

 درصد 4/16 زيــران نوجوان تبريـــ و در پسدرصد

 در بررسي فخرزاده و) 25،26 (گزارش شده است

كاركنان  درصد از 5/73 در 9/0 بيش از  WHRهمكاران

 نتيجه بررسي شيوع و عوامل .)27 (صنعت نفت ديده شد

مربوط به چاقي در بزرگسالان تهراني نيز نشان دهنده آن 

 درصد 1/32 درصد زنان و 1/66 است كه چاقي شكمي در

نتايج اين مطالعه مويد اين  .)28 (مردان وجود داشته است

هم بود كه سابقه چاقي در افراد خانواده يك عامل خطر م

طوري كه سابقه وجود ه  ب.شوددر ايجاد چاقي محسوب مي

چاقي در اطرافيان افرادي كه داراي اضافه وزن و چاقي 

  عه باشد كه با نتايج مطال درصد مي3/84بودند 
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 مطالعه ديگري .)29 ( همخواني داردطباطبايي و همكاران

كه توسط عزيزي و همكاران انجام شد مشخص شد كه 

  ).30 ( بود8/40فرزندان با والدين چاق شيوع چاقي در 

 درصد افراد در 1/52در اين مطالعه نزديك به 

 راي آگاهي اندك يا ضعيف بوده اندمورد عوارض چاقي دا

كه لازم است آموزش در مورد چاقي و عوارض آن با 

پژوهش ها نشان مي دهند كه . جديت بيشتري دنبال گردد

انان عادات غذايي و در بسياري از كشورها نوجوانان و جو

در اين مطالعه بيشترين . الگوهاي مصرفي مشابهي دارند

  مصرفي از مواد غذايي مربوط به گروه سرخ كردني هاگروه

 الگوي نامناسب غذايي يك عامل خطر در گسترش بود،

چاقي محسوب مي شود كه مي تواند در آينده افراد را در 

ريزي رنامهلذا ب .ر افزايش وزن قرار دهدـــمعرض خط

مناسب و موثر جهت ارتقاي سطح دانش عمومي از طريق 

آموزشهاي تغذيه اي مستمر، تغيير در شيوه هاي زندگي و 

  . ضرورت دارد و ورزشالگوهاي تغذيه اي جامعه
 

  :نتيجه گيري

انبا تعيين شاخص توده بدني دانشجويان    در شهرستـ

در ) اضافه وزن كم وزني،( تغذيهبم وجود مواردي از سو 

آنها مشخص گرديد كه لزوم توجه به ارائه برنامه هاي 

مناسب تغذيه اي و اصلاح شيوه زندگي و نيز آموزش مداوم 

 .گروههاي پزشكي در حيطه مباحث تغذيه اي را ضروري مي نمايد

 اخير موجب تغيير عادات پديده شهرنشيني در دهه هاي

 .شده استزندگي، دريافت انرژي بيشتر و تحرك كمتر 

اين امر سبب شيوع چاقي در سراسر جهان گشته كه در 

كشورهاي در حال توسعه ابعاد گسترده اي دارد و اين 

شتي گذشته مانند كل جانشين بسياري از مشكلات بهدامش

بنابراين برنامه ريزي مناسب . بيماري هاي عفوني شده است

و موثر جهت دستيابي به راهكارهايي عملي به منظور 

 عمومي در اين زمينه و اصلاح شيوه زندگي ارتقاي دانش

در جهت افزايش فعاليت فيزيكي و تحرك جسماني و نيز 

  .بهبود وضعيت تغذيه جامعه ضرورت دارد

  
  :تشكر و قدرداني

نيز عزيزاني كه در  از كليه دانشجويان عزيز و

مراحل مختلف پژوهش ما را ياري نمودند تشكر و 

  .قدرداني مي شود
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