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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده 

های جدی و گاهی مرگ شود تواند موجب بیماریچاقی یک اختلال رایج است که می زمینه و هدف:

های اخیر افزایش یافته است. بنابراین، هدف از این مطالعه تعیین شیوع که به صورت یک اپیدمی در دهه

 است. 1000پزشکی کردستان در سال وعوامل مرتبط با آن در بین دانشجویان دانشگاه علوم  چاقی

انجام  شد و جامعه آماری تمام داشجویان  1000: این مطالعه به صورت مقطعی در سال کارمواد و روش

ای، و تصادفی ای، خوشهروش انتخاب افراد به صورت دو مرحله .دانشگاه علوم پزشکی کردستان بودند

های جمعیتی و تی مشتمل بر اطلاعات دموگرافیک و دادهها شامل چک لیسساده  بود. ابزار گردآوری داده

سنجی مشتمل بر قد، وزن، دور کمر، و دور باسن افراد توسط محققین سنجیده  بود. به های تنشاخص

و آزمون من ویتنی وکروسکال والیس استفاده  01نسخه  SPSSافزار  ها، از نرممنظور تجزیه و تحلیل داده

 شد.

 1/03که از جمعیت مورد مطالعه بود 11/00کننده در مطالعه سنی افراد شرکت میانگینها: یافته

درصد سابقه اضافه وزن در اقوام درجه  1/06و درصد از آنها سابقه چاقی  4/01درصد مبتلا به چاقی بودند. 

زان فعالیت فیزیکی در هفته و یک داشتند. از یازده متغییر مورد بررسی، بین نمایه توده بدنی و دورکمر و می

(؛ اما بین نمایه توده بدنی با سایر متغیرها رابطه P>34/3همچنین وضعیت اقتصادی رابطه معنادار نبود )

  (.P<34/3معنادار وجود داشت )

داشتن سابقه چاقی در اقوام در جه یک و میزان دفعات مصرف فست فود در هفته  گیری:بحث و نتیجه 

ثیرگذار در شیوع  چاقی و اضافه وزن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان أتمهمترین عوامل 

 بود.

 دانشجویان  ،چاقی ،: شیوعکلیدیهایواژه
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 مقدمه

چاقی یک اختلال رایج است که تاثیر فراوان بر 

های جدی تواند موجب بیماریسلامت انسان دارد و می

-و گاهی مرگ شود و به صورت یک اپیدمی در دهه

. در این بیماری (0, 1)های اخیر افزایش یافته است 

. چاقی و (0)کند ها تجمع پیدا میچربی زیادی در بافت

ای از وزن افراد است که بیشتر ازمقدار فه وزن دامنهاضا

سالم و طبیعی برای یک قد خاص است و دلیل اصلی 

هم خوردن تعادل انرژی است که بین دریافت و آن به

مصرف انرژی تعادل نیست و منجر به افزایش ذخایر 

. دریافت بالای (4, 5)شود چاقی میو چربی در بدن 

انرژی و عدم تحرک، علت اصلی بالا بودن نمایه توده 

سال اخیر دو  03چاقی و اضافه وزن در . (1)بدنی است 

تواند بر سلامت مردم در که می (1)برابر شده است 

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه تاثیر بگذارد. 

چاقی شامل دو نوع چاقی عمومی و شکمی است؛ 

باشد، چاقی  03زمانی که نمایه توده بدنی بیشتر از

عمومی و هنگامی که اندازه دور کمر مساوی یا بیشتراز 

ان باشد، در زن 03در مردان و مساوی یا بیشتر از  03

سازمان جهانی بهداشت  .(0)چاقی از نوع شکمی است

(World Health Organization (WHO) اعلام کرد )

دو برابر شده و از  0330تا  1001که شیوع چاقی از سال 

 0330درصد در سال  05به  1001درصد در سال 10

. همچنین، شیوع اضافه وزن و چاقی در (0) رسیده است

درصد  4/01بزرگسالان  در 0310تا  1003جهان از سال

درصد مردم  13تا  61حدود . (5)افزایش یافته است 

درصد مردان و  64جهان دارای اضافه وزن هستند که 

شود. بیشترین شیوع اضافه درصد زنان را شامل می 16

وزن در آمریکا وکمترین آن در آسیای جنوب شرقی 

 . (0)است 

کشورهای آسیایی با بار بیشتری از اختلالات ناشی 

از چاقی در سنین جوانی نسبت به سایر کشورهای غربی 

، ریسک آمریکادر ایالات متحده  .(13) رو هستندروبه

. (4)درصد است  43تا  04ابتلا هر فرد به چاقی حدود 

تا  1/0چاقی در مردان و زنان ایرانی به ترتیب شیوع 

-بینی می. پیش(11)درصد است  4/45تا  1/60و 0/10

، بیش 0303میلیارد نفر و تا سال0/1، 0303شود تا سال 

-ردم جهان دچار اضافه وزن و چاقی میدرصد م 43از 

 چاقی یک بیماری چند علیتی است و از .(10, 1)شوند 

جمله عوامل مرتبط با آن، شامل عوامـل ژنتیکی، 

محیطی، و فاکتورهـای مربـوط بـه شـیوه روانی، زیست

زندگی مانند رژیم غذایی، سبک زندگی، محیط، 

خانوادگی، وضعیت سلامت، مصرف برخی از سابقه

داروها، وضعیت عاطفی، بارداری وکمبود خواب، 

اد زایمـان، سن، جنس، وضعیت اقتصادی، سطح تعد

سواد، عـدم مـصرف سـیگار، ازدواج، اسـترس، فعالیت 

. (15, 10, 5)بدنی کم، و اقامت در شهر دیگر است 

ها مانند؛ فشارخون ساز بسیاری از بیماریچاقی زمینه

عروقی، افزایش  -قلبی هایبالا، دیابت نوع دو، بیماری

چربی خون، و عوامل خطرساز آن سنگ صفراوی و 

اختلالات هورمونی سرطان و سندروم متابولیک است 

ناپذیری ها، خسارت جبرانواسطه این بیماری. به(14)

. افزایش جهانی شیوع چاقی (16)گذارد بر سلامت می

های علاوه بر اینکه منجر به افزایش بار ناشی از بیماری

گردد بر کیفیت زندگی تاثیر منفی گذاشته و کشنده می

 یابدهای اقتصادی ناشی ازچاقی هم افزایش میهزینه

های مرتبط با ای پزشکی مربوط به بیماریه. هزینه(11)

شود. میلیارد دلار در سال تخمین زده می 133چاقی

گیرشدن چاقی را در دنیا سازمان جهانی بهداشت همه

وزن، قابل یادآور شده است. در حقیقت، چاقی و اضافه 

شناسایی، پیشگیری، و درمان است و تشخیص زودرس 

آورد. یافتن علت هم میموقع را فراآن امکان مداخله به 

تواند در ای مناسب میاصلی تغییر وزن و رفتار تغذیه

. (16)کننده باشد رسیدن به وزن واقعی و مناسب کمک
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انجام  1005درمطالعه مشکانی و همکاران که در سال 

ترتیب شد، میزان شیوع چاقی عمومی و چاقی شکمی به

. با توجه  به تغییر سبک زندگی و (10)بود  1/01و  1/0

تحرکی در دانشجویان و همچنین افزون کمافزایش روز

کمبود وقت جهت انجام فعالیت ورزشی مناسب و 

فود در میان دانشجویان، نیازمند افزون فستمصرف روز

مطالعه در این زمینه است. بنابراین، هدف از این مطالعه 

آن در دانشجویان  تعیین شیوع چاقی و عوامل مرتبط با

 است. 1000دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

 

 کار         روش مواد و

انجام شد و جامعه  1001این مطالعه مقطعی در سال

آماری شامل تمام داشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

پسر(  1104دختر و 1440نفر ) 0100کردستان شامل 

تی مشتمل بود. ابزار گردآوری مطالعه شامل چک لیس

های جمعیتی و بر اطلاعات دموگرافیک و داده

سنجی مشتمل بر قد، وزن، دورکمر، و های تنشاخص

گیری نفر بود و نمونه 503دور باسن بود. حجم نمونه 

ای و تصادفی انجام و در ای طبقهبه صورت چند مرحله

ها یک مکان مشخص قد، وزن، دور کمر، و باسن نمونه

معیار ورود شامل دانشجوی دانشگاه گیری شد. اندازه

علوم پزشکی کردستان بودن؛ معیار خروج عدم تمایل 

ای به شرکت در مطالعه، داشتن بیماری خاص و زمینه

مرتبط با چاقی بود. باتوجه به ابزار گردآوری مطالعه، 

لیستی که علاوه بر اطلاعات دموگرافیک و شامل چک

قد،  نجیسهای تنهای جمعیتی شامل شاخصداده

ها وزن، دور کمر، و دور باسن بود که این شاخص

بدون کفش به  توسط محققین در حالت ایستاده و

سنجیده و برای وزن افراد از سنج دیواری کمک قد

ساخت چین استفاده  MAXY دستگاه ترازوی دیجیتال

شد. دور کمر افراد توسط محققین دروسط فاصله بین 

قسمت لگن خاصره در  ترین دنده و بالاترینپایین

حالت ایستاده و ازروی یک لباس نازک با متر نواری 

متر اندازگیری شد. وضعیت بدنی افراد برحسب سانتی

وزن و  00، 0-04از لحاظ اضافه وزن نمایه توده بدنی 

، و چاقی شکمی زنان با دور کمر بیش 03چاقی بیشتر از

 130متر و مردان با دور کمر بیش از سانتی 00از 

افزار ها از نرممتر بود. به منظور تجزیه وتحلیل دادهسانتی

SPSS  و آزمون من ویتنی وکروسکال والیس  01نسخه

 استفاده شد.

 

 هایافته
دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی  503در این مطالعه 

دانشجوی  050دانشجوی پسر و111کردستان شامل 

دختر در مطالعه شرکت کردندکه حداقل سن افراد 

سال بود.  00و حداکثر آن  10کننده در مطالعه رکتش

سال   11/00کننده در مطالعه میانگین سنی افراد شرکت

 بود.

 بدنی به تفکیک جنسیت در دانشجویان : نمایه توده1جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 کل

 درصد )تعداد(

 مردان

 درصد )تعداد(

 زنان

 درصد )تعداد(

  بدنی نمایه توده

  4/10از  کمتر (10) 0/1 (1.)6 (03) 0/5

0/10 (036) 0/11 (101) 0/10 (110) 00/05-4/10  

1/1 (1) 5/04 (54) 11(0/16) 00/00-04  

  03بیشتر از  (0) 0/1 (5) 0/0 (01) 1/03
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 : دور کمر به دور باسن به تفکیک جنسیت2جدول 

 

 

 

 

 

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین استفاده دانشجوها 

ساعت در طول روز است.  1/0از اینترنت 

نفر(  111)درصد  4/01کنندگان در این مطالعه، شرکت

 106درصد ) 1/06یک،  درجهچاقی در اقوام  سابقه

رصد د  4/01یک،  وزن در اقوام درجهاضافه نفر( سابقه

نفر( سابقه  چاقی شکمی در اقوام درجه یک  داشتند.  130)

ای در اقوام درجه یک گونه سابقهسه درصد افراد فاقد هیچ

  بودند

بدنی و جنسیت،  ، بین نمایه توده0اساس جدول  بر

ل تأهل، وضعیت اشتغال، و همچنین داشتن اتومبی

 (.P>34/3معنادار وجود داشت ) شخصی رابطه

همچنین، بین نسبت دور کمر به باسن با متغیرهای بدنی 

جنسیت، تأهل، وضعیت اشتغال، و همچنین داشتن 

 (.P>34/3معنادار وجود داشت ) اتومبیل شخصی رابطه

ی بدنی و دور کمر به دور باسن با توده رابطه بین نمایه

ارائه شده  4و  5در جداول  متغیرهای مورد مطالعه

 است. 

 ی بدنی و دور کمر به دور باسنرابطه بین متغیرهای مطالعه با نمایه توده : 3جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دور کمر به دور باسن  تعداد درصد

 /.مردان03کمتر از  104 0/16

 /.مردان03یشتر از ب 50 1/00

 /.زنان04کمتر  از  000 0/06

 /.زنان  04بیشتر از  0 1/0

 های آماریشاخص هاهگرو میانگین رتبه مجموع رتبه من ویتنی داریسطح معنی

 

33/3 

 

10101 

 نمایه توده بدنی  زن 51/110 50103

 مرد 11/040 55033

 

33/3 

 

5600 

 نمایه توده بدنی متأهل 04/000 10064

 مجرد 04/100 60003

 

330/3 

 

43/1301 

 نمایه توده بدنی شاغل 15/031 0010,43

 دانشجو 30/033 10006

 نمایه توده بدنی داشتن  ماشین 01/135 43/0000 433/1430 310/3

 نداشتن  ماشین 30/03 43/13060

 

33/3 

 دور کمر به دور باسن زن 06/104 03010 013

 مرد 06/004 41611

 

33/3 

 

4651 

 دور کمر به دور باسن متأهل 00/061 10060

 مجرد 60/106 13000

 

310/3 

 

43/1510 

 دور کمر به دور باسن شاغل      43/064 43/0003

 دانشجو 06/031 43/10005

 

33/3 

 

1035 

 دور باسندور کمر به  داشتن  ماشین 16/115 0400

 نداشتن ماشین 10/11 13641
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 ی بدنی و متغیرهای مورد مطالعهتوده : رابطه بین نمایه4جدول 

 

 : رابطه بین دور کمر به دور باسن و متغیرهای مورد مطالعه5جدول 

 متغیر  سطوح متغیر  فراوانی ایمیانگین  رتبه درجه آزمون  داریسطح معنی

 

33/3 

 

0 

  خوابگاه 014 15/110

 

 محل سکونت 

 بومی  110 56/040

 خانه دانشجویی 06 14/034

 

33/3 

 

0 

  کاردانی    0 00/150

 
 کارشناسی 041 63/030

درجه  داریسطح معنی

 آزمون

 متغیر  سطوح متغیر فراوانی ایمیانگین  رتبه

 

33/3 

 

0 

  خوابگاه 014 15/110

 

 محل سکونت 

 بومی 110 56/040

 خانه دانشجویی 06 14/034

 

33/3 

 

0 

  کاردانی 0 00/150

 

 مقطع تحصیلی 

 

 کارشناسی 041 63/030

 ارشد 60 04/060

 دکترا 00 10/100

 

315/3 

 

0 

  ضعیف 53 04/000

 

 وضعیت اقتصادی 

 متوسط 031 00/100

 خوب 11 10/001

 

33/3 

 

 

0 

تعداد دفعات مصرف فست فود  تهکمتر از دو بار در هف 036 40/106

 در هفته

 

 بین سه تا پنج بار در هفته 00 00/010

 بیشتر از پنج بار در هفته 05 40/000

 

 

.414/3 

 

 

0 

 میزان فعالیت فیزیکی در هفته  دقیقه در هفته 143کمتر از  013 34/010

دقیقه در  053دقیقه تا 143بین  164 06/033 

 هفته

 دقیقه در هفته 053بیشتر از  00 00/030

 

 

106/3 

 

 

0 

 میزان خواب در شب ساعت  شب 0کمتر از  166 00/010

 ساعت  در شب 0 145 5/104

 ساعت در شب 0بیشتر از 00 30/030

 

306/3 

 

0 

ی چاقی در اقوام سابقه چاقی 111 14/100

 یکدرجه

 

 وزناضافه 106 64/103

 شکمیچاقی  130 54/100

 کدامهیچ 14 00/113
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 مقطع تحصیلی  ارشد  60 04/060

 دکترا 00 10/100 

 

006/3 

 

0 

  ضعیف   53 14/006

 وضعیت اقتصادی 
 متوسط 031 10/035

 خوب 11 00/101

 

33/3 

 

0 

  کمتر از دو بار در هفته 036 01/110

فود در  تعداد دفعات مصرف فست

 هفته

 بین سه تا پنج بار در هفته 00 010/00

 بیشتر از پنج بار در هفته 05 014

 

450/3 

 

0 

 میزان فعالیت فیزیکی در هفته  دقیقه در هفته 143کمتر از  013 10/030

 

 

دقیقه در  053دقیقه تا 143بین  164 00/015

 هفته

 دقیقه در هفته 053بیشتر از  00 05/100

 

160/3 

 

0 

 میزان خواب در شب  ساعت شب 0کمتر از  16 00/030

 

 

 ساعت  در شب 0 145 05/100

 ساعت در شب 0 بیشتر از 00 16/000

 

33/3 

 

0 

 یک ی چاقی در اقوام درجهسابقه چاقی                                  111 53/034

 وزناضافه    106 06/104 

 چاقی شکمی 130 01/160

 کدامهیچ 14 03/00

 

 گیریبحث و نتیجه

وزن به در این مطالعه فراوانی چاقی و اضافه

و در  0/16و  0/1در زنان و در مردان  1/03و 1/1ترتیب

حسنی پورو  درصد بود که با مطالعه 5/04و  0/0کل  

، 10همکاران و صراف و همکاران همخوانی داشت )

وزن در میزان بالای چاقی و اضافه دهنده( که نشان03

رسد که دانشجویان به خاطر این سنین است. به نظر می

های فکری و درسی توجه  زیادی به رژیم غذایی مشغله

وزن در این سن خود ندارند و بالا بودن چاقی و اضافه

به دلیل عدم رعایت رژیم غذایی و تغییرات در سبک 

داد که بین جنسیت و حاضر نشان  زندگی است. مطالعه

ی معناداری چاقی شکمی و چاقی به طور کلی رابطه

که این میزان در دانشجویان پسر طوریوجود دارد؛ به

 بیشتر از دانشجویان دختر است و این نتایج با مطالعه

پور و همکاران، ریاحی و همکاران، وانگ حسنی

(Wang   و همکاران همخوانی داشت  )(01, 10, 14) .

تواند ناشی از توجه بیشتر دختران به این تفاوت می

تصویر بدنی و جذابیت ظاهری باشد و چون بیشتر 

دانشجویان در این مطالعه دختران جوان دانشجو بودند 

که یا مجرد بودن یا در صورت تاهل، بارداری را تجربه 

بدنی کمتری نسبت به پسران  نکرده بودند، بنابراین توده

مؤمنی و همکاران  داشتند و نتایج این تحقیق با مطالعه

تواند ناشی از حجم خوانی نداشت که این تفاوت میهم

مطالعه  نمونه یا متفاوت بودن گروه سنی افراد مورد

. در این مطالعه، بین داشتن خودروی شخصی (10)باشد 

دار وجود داشت که با بدنی رابطه  معنی ه تودهو نمای

مطالعه مطلق و همکاران همخوانی داشت. این امر 

اقتصادی و  رفتاری باشد.  تواند ناشی از دو جنبهمی
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تواند ناشی از وضعیت رفاه برخورداری از خودرو می

اقتصادی باشد و در صورت تأیید آن، رفاه اقتصادی 

مواد غذایی و تحرک کمتر  بیشتر منجر به مصرف بیشتر

-اضافه وزن و چاقی در این افراد میو درنتیجه منجر به

شود. از طرف دیگر، داشتن اتومبیل شخصی منجر به 

منجر امر شود. این کاهش تحرک در طول روز می

شود که با مطالعه اینگامی اضافه وزن و چاقی میبه

(Inagami و همکاران همخوانی نداشت. این امر )

ت ناشی از متفاوت بودن فرهنگ و سبک ممکن اس

. در این (00)زندگی افراد در این دو مطالعه باشد 

دار بدنی رابطه معنی مطالعه بین تحصیلات نمایه توده

فرخ بخش و همکاران و  وجود داشت که با مطالعه

داشت همکاران همخوانی  و (Murakami)موراکامی 

.این رابطه درواقع بیانگر این است که (05, 00)

سواد سلامت  دهندهتحصیلات بالاتر ضرورتاً نشان

دیگر، افزایش میزان تحصیلات عبارتبیشتر نیست. به

همیشه مترادف با آگاهی بیشتر از عادات غذایی درست 

چاقی و عوامل مؤثر بر آن صحیح، و خطرات  و تغذیه

 توده نیست. در این مطالعه، بین فعالیت فیزیکی و نمایه

 معناداری وجود نداشت که با مطالعه بدنی رابطه

خورمیزی و همکاران همخوانی داشت و با بعضی 

معنادار   خوانی نداشت که عدم رابطهمطالعات هم

ممکن است به علت ناکافی بودن فعالیت ورزشی یا 

اکافی بودن شدت آن باشد که  تأثیرات لازم را  در ن

, 04)پیشگیری از کاهش وزن  به وجود نیاورده است 

 . در این مطالعه بین وضعیت اقتصادی و نمایه توده(06

-بدنی رابطه معنادار وجود نداشت که با مطالعه خرم

خوانی و همکاران هم آبادی و همکاران و شیدفر

. نتایج این مطالعه نشان داد که بین (00, 01)نداشت 

معنادار  بدنی رابطه خانوادگی چاقی و نمایه توده سابقه

جلیلوند و همکاران و  ت که با مطالعهوجود داش

خوانی داشت که این همچنین حیدری و همکاران هم

ارثی در اتیولوژی چاقی است که  زمینه دهندهامر نشان

. در (03, 00)نیازمند تحقیقات بیشتر در این زمینه است 

این مطالعه بین میزان ساعت خواب در طول روز و نمایه 

دار وجود داشت که با مطالعه بدنی رابطه معنی توده

. در این (01)پوراگزمی و همکاران همخوانی داشت 

پژوهش بین دفعات مصرف فست فود در هفته با نمایه 

ای که معناداری وجود دارد. به گونه بدنی رابطه توده

های اخیر با تغییر جامعه از سنتی به سمت در سال

مدرنیته و کمبود وقت تمایل به مصرف غذاهای آماده 

 ست.یافته اافزایش

 ملاحظات اخلاقی
 های اخلاقیرعایت دستورالعمل

بررسی شیوع "این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با عنوان

چاقی و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان دانشگاه علوم 

با کد اخلاق به شماره 1000پزشکی کردستان در سال 

از کمیته اخلاق در   IR.MUK.REC.1396/362با

ت که با حمایت مالی دانشگاه پزشکی اسهای زیستپژوهش

علوم پزشکی کردستان انجام شد و همه موارد از جمله 

نامه کسب اجازه معاونت پژوهشی دانشگاه و  اخذ رضایت

کنندگان، و محرمانه بودن اطلاعات کاملا ً از مشارکت

 رعایت شده است.

 تضاد منافع

 نویسندگان تضاد منافعی گزارش نکردند. 

 

  تشکر و قدردانی
ویسندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از معاونت ن

 واسطهتحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان به

 دارند.های این طرح پژوهشی اعلام میتأمین هزینه
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Abstract 

Background and Aim: Obesity is a common disease that has a great impact on humans. It 

can cause serious illnesses and sometimes death. Obesity has been grown into an epidemic in 

recent decades. The purpose of this study was to determine the incidence of obesity (when 

body mass index is more than 30) and its related factors among the students of the Kurdistan 

University of Medical Sciences in 2019. 
 Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2019 and the 

statistical population included all students of Kurdistan University of Medical Sciences. The 

sample size in this study was 420 people. The method of selection was conducted in two 

stages, cluster and simple random sampling. Demographic and anthropometric data 

including, height, weight, waist and hip circumference were measured and documented by 

the researchers. Mann Whitney and Kruskal Wallis tests were used for data analysis using 

SPSS version 21 software. 
Results: In this study, 420 people including 177 male and 242 female students participated. 

The minimum age of participants was 18 and the highest age was 38. The mean age of 

participants was 23.17. The findings of this study showed that out of the study population, 

20.7% had obesity, 31.5% had a history of obesity in their first-degree relatives, and 36.7% 

had a history of overweight in their first-degree relatives. Out of the 11 variables examined in 

this study, only the relationship between BMI waist to hip ratio and extent of physical activity 

per week, as well as economic status, was not significant (P>0.05). There was a significant 

relationship between BMI and other variables (P<0.05). 

Conclusion: the results of this study showed that out of the factors examined in this study, 

having a history of obesity in first-degree relatives, as well as the frequency of fast food 

consumption per week, were among the most influential factors in the prevalence of obesity 

and overweight among students of Kurdistan University of medical sciences. 
Keywords: Prevalence, Obesity, Students 
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