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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده
های تغذیه یکی از عوامل اساسی موثر در سلامت همه افراد است. به طوریکه نارسایی و هدف: زمینه

حوزه سلامت، این ای به عنوان مهمترین مشکل جهانی مطرح هستند. با توجه به اهمیت موضوع در تغذیه

-پژوهش با هدف ارزیابی وضعیت تغذیه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان با استفاده از شاخص

 انجام شده است. 1090-94سنجی در سال تحصیلی های تن

دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی  493تحلیلی )مقطعی( بر روی  -این مطالعه توصیفی :بررسیروش 

گیری وزن، قد، دور کمر و دور انجام شد. از پرسشنامه و ابزار مناسب برای اندازه 1094کردستان در سال 

 مورد آنالیز قرار گرفتند. 21نسخه   SPSSهای بدست آماده با استفاده از نرم افزاربازو استفاده شد. داده

( دارای اضافه نفر 16درصد ) 9/14نفر( چاق و  10درصد دانشجویان ) 9/2این بررسی نشان داد ها: یافته

درصد  9/0گیری دور بازو نشان داد نفر( دارای چاقی مرکزی بودند. اندازه 01درصد ) 5/1باشند. وزن می

باشند. ارتباط آماری نفر( دارای کم وزنی و سوء تغذیه می 01درصد دختران ) 4/12نفر( و  6پسران )

 (.≥39/3Pبا جنسیت مشاهده شد )MUAC و  BMIمعناداری بین 

-نتایج مطالعه بیانگر وجود مواردی از چاقی و سوء تغذیه در بین دانشجویان مورد مطالعه میگیری: جهنتی

 گردد.ای و اصلاح شیوه زندگی توصیه میهای مناسب تغذیهباشد. لذا ارائه برنامه

 بازو ، دورکمر، دور BMIوضعیت تغذیه، کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

تغذیه یکی از عوامل اساسی موثر در سلامت همه 

ای به عنوان مهمترین های تغذیهنارسایی .(1افراد است )

مشکل جهانی مطرح هستند و به صورت کمبودها و 

(. از اینرو 2دهند )ای خود را نشان میبیش تغذیه

یابی وکنترل تغذیه افراد در ریشه یشناخت نحوه

های وابسته به تغذیه و در پیشگیری از بیماری و ناتوانی

ها اهمیت خاص دارد ومیر ناشی از این بیماریمرگ

(0.) 

ای، سازمان بهداشت جهانی، به علت گذر تغذیه

ای( را به عنوان مهمترین مشکل چاقی )فزون تغذیه

(. چاقی در 2اید )نمبهداشتی با اثرات مضر مطرح می

سراسر جهان به عنوان بزرگترین عامل واحد در بروز 

شود و بروز گروهی از های مزمن محسوب میبیماری

، شیوع بالای 2های روانی، دیابت نوع بیماری

ها عروقی و افزایش تعدادی از سرطان -بیماریهای قلبی

(. کم وزنی و لاغری نیز 4با چاقی در ارتباط است )

تواند عواقب شود میجه کمتری به آن میاگرچه تو

جمله  نامطلوب و جدی برای سلامتی داشته باشد. از

تغذیه، قطع  توان به کاهش دانسیته استخوان، سوءمی

قاعدگی در زنان و مشکلات دیگر اشاره نمود، که 

از حد طبیعی این مشکلات را بیشتر  BMIکمتر بودن 

نان دانشجو به دلیل (. توجه به شیوه تغذیه جوا9کند )می

مشغله و کم توجهی آنان به تغذیه درست و ایجاد زمینه 

ابتلا به بیماریهای مزمن از اهمیت بیشتر برخوردار است، 

از آنجا که جوانان و سبک زندگی دانشجویی، شیوه 

-تغذیه تابع سلیقه، انتخاب سریع و سهولت دسترسی می

(. 0ر است )باشد، عوامل خطر تغذیه نامتعادل قابل انتظا

تغییرات مهم در الگوی زندگی و مصرف مواد غذایی 

در کشورهای منطقه از جمله ایران را در معرض 

خطرات بهداشتی قرار داده است، در این راستا شیوع 

-های قلبیهای غیرواگیر نظیر بیماریانواع بیماری

ها به طور چشمگیری در عروقی، دیابت و انواع سرطان

شود بینی میوبه رشدی دارد و پیشاین مناطق روند ر

درصد افزایش  13ها تا این نوع بیماری 2323تا سال 

واگیر  با سبک و الگوی های غیر(. بیشتر بیماری1یابند )

ی تغذیه و فعالیت ( مربوط بوده و زندگی افراد )نحوه

عروقی -های قلبیعلت اصلی شیوع آندمیک بیماری

غربالگری بالغین در (. در 6اند )وسکته شناخته شده

های ای استفاده از روشهای تغذیهمعرض خطر نارسایی

گیری دور کمر و تن سنجی )شاخص توده بدن، اندازه

-دور بازو( بسیار مفید است. با این روش ارزیابی، می

توان بالغین را قبل از بروزعلایم بالینی کمبود یا نارسایی 

تغذیه (. سوء2ناشی از پر خوری شناسایی نمود )

 گیری شاخص توده بدنتوان با اندازهبزرگسالان را می

(BMIو ) ( دور بازوMUACتشخیص داد، در ) حالی 

یا به  BMIبه عنوان جانشین  MUACکه شاخص 

وزنی در شرایط اضطراری عنوان شاخص دیگری از کم

(. 2های جمعیتی کاربرد دارد )هو در بعضی گرو

Colins زو مشابه با شاخص توده نشان داد اندازه دور با

(. یکی 5تواند وضعیت تغذیه را منعکس کند )بدن، می

های مهم در تعیین چاقی مرکزی یا چاقی از شاخص

گیری دور شکمی )توزیع چربی بدن( اندازه

(. در 2باشد)می Waist Circumference (WCکمر)

یک بررسی، مرتضوی و همکاران اضافه وزن و چاقی 

اهدانی با استفاده از شاخص توده را در دانشجویان ز

درصد گزارش کرده است،  0/1و  9/12بدن به ترتیب 

 0/15اما نکته قابل توجه در این بررسی این است که 

 (.9اند )درصد دانشجویان دارای کم وزنی بوده

آنجا که جوانان سهم جمعیتی بزرگی را به خود  از

ای اختصاص داده حفظ سلامتی آنان اهمیت ویژه

شته و به دلایل متعدد در معرض خطر کمبودهای دا

های ای قرار دارند، برای پیشگیری از بروز بیماریتغذیه

طلبند و همچنین مزمن وابسته به تغذیه توجه لازم را می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               2 / 9

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-96-en.html


 3      یزدان حبیبی

 9-1 /9314 مستانزپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

روی وضعیت تغذیه دانشجویان  مطالعات محدود بر

(. دانشجویان به عنوان 2،0) ایرانی انجام شده است

های چون استقلال ان با ویژگیبخشی از گروه سنی جو

در انتخاب الگوی غذایی، برنامه غذایی تابع محدودیت 

زمان به دلیل تحصیل و انتخاب غذای آسان و در 

گیرند. بنابراین با توجه به دسترس مورد مطالعه قرار می

اهمیت موضوع در حوزه سلامت و پیشگیری از بروز 

هش با هدف های مزمن مرتبط با تغذیه، این پژوبیماری

ارزیابی وضعیت تغذیه دانشجویان دانشگاه علوم 

سنجی  های تنپزشکی کردستان با استفاده از شاخص

 انجام شده است. 1090-94در سال تحصیلی 

 

 بررسی روش

تحلیلی )مقطعی(  –مطالعه حاضر از نوع توصیفی 

بوده و جامعه آماری مورد بررسی همه دانشجویان 

دستان بود که در سال دانشگاه علوم پزشکی کر

مشغول به تحصیل بودند. به منظور  1090-94تحصیلی 

آوری اطلاعات بر اساس لیست دانشجویان و جمع

جدول اعداد تصادفی نام دانشجویان دانشکده و رشته 

تحصیلی آنها مشخص شده و جهت انجام مطالعه به 

آوری کلاس درس و  خوابگاه مراجعه شد. ابزار جمع

یست بود. پس از کسب رضایت اطلاعات چک ل

آگاهانه، پرسشنامه دموگرافیک که شامل سوالات 

دموگرافیک از قبیل سن، جنس، وضعیت اقتصادی، 

مقطع تحصیلی، محل سکونت دانشجویان و قسمت دوم 

گیری قد، وزن و دور کمر بود، نامه شامل اندازهپرسش

ها ثبت گردید. گیری، مقدار این شاخصپس از اندازه

گیری قد، وزن، سنجی شامل اندازهعات تناطلا

-دورکمر و همچنین محیط دور بازو به شرح زیر جمع

)ساخت  Secaآوری شد. توزین وزن با ترازوی 

گرم 133آلمان( با حداقل لباس و بدون کفش با دقت 

ها به انجام شد. قد درحال ایستاده و بدون کفش، پاشنه

ها در امتداد سری وشانههم چسپیده، باسن، ناحیه پس

یک خط راست در برابر متر متصل به دیوار قرار گرفته 

 9/3و پس از مماس نمودن گونیا با فرق سر، قد با دقت 

گیری شد. دورکمر در حال ایستاده در سانتی متر اندازه

فاصله بین آخرین دنده و سر ایلیاک، در هنگام یک 

گیری گیری شد. برای اندازهبازدم عادی اندازه

بازو، دست در حال استراحت و به طرف پایین در دور

حالت آویزان قرار گرفت و وسط بازو )بین زائده 

Acromion  وOlecranon  شد، سپس دست ( تعیین

دور بازو با متر  به صورت زاویه قائمه قرار گرفته و

گیری قد و پس اندازه شد.گیری غیرقابل ارتجاع اندازه

کیلوگرم بر متر مربع  وزن نمایه توده بدنی بر حسب

آوری شد، برای تعیین توسط چک لیست ثبت و جمع

بندی سازمان بهداشت کم وزنی و چاقی از تقسیم

جهانی که برای بالغین بعد از سن هیجده سال کاربرد 

 BMI<18/5بندی دارد، استفاده شد، بر طبق این تقسیم

به عنوان   BMI=18/5-24/5وزن، به عنوان کم 

 به عنوان اضافه وزن و BMI=25-29/9طبیعی، 

BMI>30   به عنوان چاقی تعریف شد. از اندازه دور

کمر برای تعیین توزیع چربی و چاقی مرکزی استفاده 

شد. در دختران و پسران این شاخص به ترتیب بیشتر و 

دهنده عامل خطر یا متر نشانسانتی 132و  55مساوی 

تغذیه با  شد. برای تعیین سوءچاقی شکمی محسوب می

استفاده از دور بازو بر حسب جنسیت، دور بازو برای 

متر به سانتی 24و  22دختران و پسران به ترتیب کمتر از 

(.  2شد )تغذیه یا کم وزنی محسوب میعنوان سوء

  spssآوری شده با استفاده از نرم افزار اطلاعات جمع

و آمار توصیفی شامل فراوانی مطلق و نسبی،  21نسخه 

یانه، مد، میانگین و انحراف معیار و همچنین برای م

مستقل  tپاسخ به فرضیات پژوهش از آزمون کای دو و 

 گردد.استفاده می
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 هایافته

دانشجوی دانشگاه  493جمعیت مورد مطالعه، شامل 

بود که از این  1094علوم پزشکی کردستان در سال

 9/99) نفر 293درصد( پسر و  4/44) نفر 233تعداد 

 10درصد ) 9/2ها رصد( دختر بودند. بر اساس یافتهد

نفر( دارای  16درصد ) 9/14 نفر( از دانشجویان چاق و

درصد  0/9اضافه وزن بودند. این در حالی است که 

نفر( در  025درصد ) 9/62نفر( کمبود وزن و 42)

محدوده وزن طبیعی قرار داشتند. همانطور که در 

نفر( از  6درصد ) 9/0( نشان داده شده است 1جدول )

درصد  19نفر( از دختران چاق و 1درصد ) 4/2پسران و 

نفر( از دختران  29درصد ) 1/11نفر( از پسران و  05)

اضافه وزن داشتند و بین شاخص توده بدن و جنسیت 

(. به استناد =39/3Pارتباط معناداری وجود داشت )

، بین شاخص توده بدن و وضعیت اقتصادی 1جدول 

( =30/3Pداری مشاهده شد )آماری معنیارتباط 

 (.1)جدول 

ارتباط   BMIبا توجه به نتایج مطالعه، بین سن و

( و لیکن بین سن =490/4P) معناداری وجود نداشت

( ارتباط WC( و چاقی شکمی )MUACتغذیه )با سوء

( به طوری که در ≥40/4Pآماری معنادار مشاهده شد )

انی سوء تغذیه و سال بیشترین فراو 15-20گروه سنی 

 (.1چاقی شکمی مشاهده گردید )جدول 

نفر(  6درصد  پسران ) 9/0گیری دور بازو، با اندازه

تغذیه نفر( دارای سوء 01درصد دختران ) 4/12و 

( با جنس و MUACتغذیه )بودند. بین شاخص سوء

وضعیت اقتصادی ارتباط آماری معناداری مشاهده شد 

(40/4P≤به طوری )وء تغذیه در دختران که شیوع س

 (. 1بیشتر از پسران بود )جدول 

نفر( از دانشجویان دارای چاقی  01درصد ) 5/1

، اختلاف 1های جدول شکمی بودند. بر اساس داده

( با جنس و WCآماری معناداری بین چاقی شکمی )

 .(≤40/4Pوضعیت اقتصادی مشاهده نشد )

(، بیشترین 2های پژوهش )جدول مطابق با یافته

-فراوانی چاقی و چاقی شکمی و سوء تغذیه در رشته

های پیراپزشکی مشاهده گردید. این اختلافات از نظر 

 (.=44/4Pآماری معنادار بود )
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 های وضعیت تغذیه  بر حسب سن، جنس و وضعیت اضتصادیتوزیع فراوانی شاخص :1 جدول

 

      
                                      

  -   ≥                            

 )    (      )    (      )    (      )    (      )    (      )    (      )    (       

BMI         

         ( / )  (  / )  (  / )  (  / )  (  / )  (  / )  (  / )  

            (  /  )   (  /  )   (   )   (  /  )  (  /  )   (  /  )   (   )  

          (  /  )   (  /  )    (   )    (  /  )   (   )    (  /  )   (  /  )  

        (  / )  (  / )   (  / )   (  /  )  (  / )   (  / )   (  /  )  

p-value     /     /     /     

          

MUAC          

             (  / )  (  / )  (  / )   (  /  )  (  /  )   (  )   (  /  )  

          (  /  )   (  /  )    ( /  )    (  /  )   (  /  )    (   )   (  /  )  

p-value    /     /      /     

          

WC          

             (  / )   (  /  )   (  )   (  / )  (  / )   (  / )  (  / )  

          (  /  )   (  /  )    (   )    (  /  )   (  /  )    (  /  )   (  /  )  

p-value    /      /      /     
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 های وضعیت تغذیه بر حسب رشته تحصیلیتوزیع فراوانی شاخص :2جدول

 

      
                                        

                        

 )    (      )    (      )    (      p-value 

BMI      /  

        (  / )  (  )  (  / )  

            (  /  )   (  /  )  (  /  )  

         (  /  )    (  /  )  (  /  )  

        (  / )   (  /  )  (  / )  

MUAC       /  

             (  / )   (  / )  (  / )  

          (  /  )    (  /  )   (  /  )  

WC       /  

             (  /  )   (  / )  (  /  )  

          (  /  )    (  /  )   (  /  )  

 

 گیریبحث و نتیجه

 9/14درصد دانشجویان چاق و  9/2در این بررسی 

درصد دارای اضافه وزن بودند. در مقایسه با نتایج 

مطالعات انجام شده در ایران، در مطالعه سالم و 

شیوع چاقی و  1051همکاران در رفسنجان در سال 

درصد ذکر  6/13درصد و  4/1اضافه وزن به ترتیب 

(. همچنین در مطالعه آزاد بخت در اصفهان 2) گردید

 1/5درصد و  6/1شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب 

( که در مقایسه با مطالعه حاضر شیوع 9درصد بود )

ل در مطالعه رحیمی دهند. در مقابکمتری را نشان می

( شیوع چاقی و 13) در لاهیجان 1055بشر در سال 

درصد بود.  5/23درصد و  0/4اضافه وزن به ترتیب 

زاده و همسو با نتایج این پژوهش، در مطالعه سلیمانی

 1/2( شیوع چاقی و اضافه وزن به ترتیب 11همکاران )

درصد گزارش گردید که تقریبا با نتایج این  1/12و 

عه همخوانی دارد. این تحقیق اختلافات را به مطال

عواملی از قبیل منطقه حغرافیایی، سایر شرایط محیطی، 

در بررسی  دهد.اجتماعی و محل بررسی نسبت می

در  WC و  MUAC و BMIحاضر فراوانی سه متغیر 

سال  24≤سال نسبت به گروه سنی  15-20گروه سنی 

( میانگین 2)بیشتر بود. در مطالعه سالم و همکاران 

سال نسبت  15-24الذکر در گروه سنی متغیرهای فوق

سال کمتر بود و دلایل چاقی در  29≤به گروه سنی 

گروه دوم را به وجود عواملی از قبیل وضعیت تاهل، 

کاهش متابولیسم پایه و سابقه چاقی در خانواده نسبت 

 اند.داده

در این مطالعه میزان چاقی و اضافه وزن در بین دو 

ها، جنس مختلف مورد مقایسه قرار گرفت. بنابر یافته
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شیوع چاقی و اضافه وزن در پسران بیشتر از دختران 

مطالعه سالم و  بدست آمد، همسو با این نتایج، در

( نیز 12) 1055( و حاجیان در بابل در سال 2همکاران )

اضافه وزن در پسران بیشتر از دختران بود  شیوع چاقی و

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. در مقابل 

( بیشترین شیوع چاقی را 11زاده و همکاران )سلیمانی

در دختران گزارش کردند. علت احتمالی این اختلاف 

را می توان به شرایط اجتماعی و مصرف کم غذاهای 

بت داد. در مطالعه آماده و خیابانی در این شهر نس

درصد پسران دارای  9/0درصد دختران و  4/12حاضر 

سوء تغذیه بودند. همسو با این پژوهش، در مطالعه سالم 

 1/6درصد دختران و  11/0( 2و همکاران در رفسنجان )

درصد پسران دارای سوء تغذیه بودند. دوری از خانواده 

های ها به شهرها یا استانو مهاجرت از سایر استان

تواند روی وضعیت تغذیه دانشجویان تاثیر دیگر، می

 (. 2) گذاشته و دانشجویان را دچار کم وزنی نماید

درصد از دانشجویان  5/1نتایج مطالعه نشان داد 

درصد  6دارای چاقی شکمی بودند، به طوری که 

درصد دختران از نظر چاقی شکمی در  5/1پسران و 

زاده در مطالعه سلیمانی محدوده نرمال نبودند. در مقابل

( چاقی شکمی در پسران و دختران به 11و همکاران )

درصد ذکر گردید که  6/12درصد و  5/10ترتیب 

-شیوع بیشتری را نسبت به نتایج مطالعه حاضر نشان می

 5/5( 2) دهد. همچنین در مطالعه سالم و همکاران

درصد پسران دارای چاقی  54/0درصد دختران و 

با نتایج پژوهش حاضر  که تقریباً شکمی بودند

وضعیت اقتصادی با میانگین دو  همخوانی دارد.

دارای آختلاف آماری معنادار BMI و   MUACمتغیر

ارتباط آماری معناداری نداشت. نتایج  WCو لیکن با 

 و  MUAC و BMIمطالعه نشان داد فراوانی سه متغیر 

WC  اری با رشته تحصیلی دارای ارتباط آماری معناد

های پیراپزشکی بیشترین بود به طوری که در رشته

الذکر مشاهده گردید. علاوه بر فراوانی متغیرهای فوق

ای یافت نشد که دانشجویان را از این آن هیچ مطالعه

 نظر با هم مقایسه نموده باشد.

در ارتباط با هدف کلی پژوهش، این بررسی نشان 

تغذیه نیز  داد نه تنها چاقی، بلکه کم وزنی و سوء

-مشکل دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کردستان می

چند در کوتاه مدت باعث نگرانی  باشد. این معضل هر

تواند عارضه انواع بیماریهای نیست اما با افزایش سن می

مزمن را به دنبال داشته باشد. با عنایت به نتایج این 

تحقیق و نظر به نقش انکارناپذیر تغذیه و فعالیتهای 

جسمانی در حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روحی 

انسان، توجه به این قشر که در آینده اداره و مدیریت 

شود، بخش سلامت و درمان کشور به آنان سپرده می

های اولیه سلامتی را باید امری ضروری است، لذا  گام

ریزی مناسب و موثر از این قشر آغاز نمود و برنامه

های ومی از طریق آموزشجهت ارتقای سطح دانش عم

های زندگی، ورزش و ای مستمر، تغییر در شیوهتغذیه

 ای جامعه ضرورت دارد.الگوهای تغذیه

 

 و قدردانی کرتش

-این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن

 آوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان با شماره ثبت

ه از آقای سیروس شهسواری ب. انجام شده است 0663/14

ها و تمام دانشجویان خاطر همکاری در تجزیه و تحلیل داده

اری زمسئولین مربوط سپاسگشرکت کننده در این طرح و 

 .شودمی
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Abstract  

Background and Aim: Nutrition is one of the fundamental factors affecting the health of all 

people. So that nutritional deficiencies are considered as the most important global problems. 

Due to its importance in the field of health , this study aimed to assess the nutritional status of 

Kurdistan University of Medical Sciences using anthropometric indices was conducted in the 

academic year 2014-2015.  

Materials and Methods: This cross-sectional on 450 students of Kurdistan University of 

Medical Sciences in 2015 was. Inventory and instruments for measuring weight, height, waist 

and arm circumference was used . Data prepared using SPSS version 21 were analyzed. 

Results: The study showed that 2.9% of students (13 people ) were obese and 14.9 percent 

(67 people) are overweight. 6.8 percent (31people ) had abdominal obesity. MUAC 

measurements showed that 3.5 percent of boys (7 people) and 12.4 percent of girls ( 31 

people) has an important loss of underweight and malnutrition. Significant relationship was 

observed between BMI and MUAC sex (P<0/05). 

Conclusion: The results indicate that cases of obesity and malnutrition among students 

respectively. Therefore, proper nutrition and lifestyle programs recommended. 

Keywords: Nutrition Status, BMI, Girths, Arm around 
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