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Abstract 
Background and Objectives: Abdominal and general obesities are 

greatly affected by diet and physical activities. Prevalence of this 

complication in communities has an increasing trend, so that even 

adolescents are no exception in this regard. The current study aimed to 

investigate abdominal and general obesity and its related factors in’ 

students of Qom city. 
 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 301 (17 girls 

and 114 boys) students in medical and Azad universities in Qom city. 

These individuals were selected by proportional to size sampling 

method and studied by anthropometric measures, international short 

physical activity questionnaire, and 11-item nutritional habits 

questionnaire. Data were analyzed by independent t-, chi-square, and 

correlation coefficient tests. The significance level was considered to 

be α=0.05. 
 

Results: The mean BMI and WHR in students was 22.6±3.2kg/m2 and 

0.8±0.0, respectively. A significant direct correlation was observed 

between anthropometric measures and abdominal obesity. Only 23.3% 

of the students had regular sport activity, so that the mean light 

physical activity in obese students was lower than normal students 

(38.9±43.1 vs. 60.8±67.5min). No heavy physical activity was seen in 

this group, and fast-food consumption was higher in this group of 

students compared to the normal students (93.2% vs. 67.8%). 

 

Conclusion: According to the findings of this study, there is a 

significant relationship between nutritional status and level of physical 

activity and abdominal and general obesity. Therefore, overweight, 

abdominal, and general obesity were lower in male students, and 

subjects involved in regular physical activity and lower fast-food 

consumption.  
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 چکیده
 و غذایی به مقدار زیادی تحت تأثیر نوع رژیم  عمومیو  شکمی  چاقی :هدف و زمینه

که  طوری های بدنی است، شیوع این عارضه در جوامع دارای روند رو به افزایشی است، به فعالیت

و  شکمی، عمومی  چاقی بررسی حاضر با هدف د. مطالعهحتی جوانان نیز از این بابت مستثنی نیستن

 قم صورت گرفت. دانشجویان در آن همراه عوامل

پسر(  114دختر و  187دانشجوی ) 301 مقطعی بر روی  این مطالعه به روش :بررسی روش

 حجم، با متناسب گیری قم انجام شد. این افراد با نمونه شهر آزاد علوم پزشکی و های دانشگاه

المللی فعالیت  های آنتروپومتریک، پرسشنامه کوتاه استاندارد بین اب و با استفاده از سنجشانتخ

ها با استفاده از  سؤالی مورد بررسی قرار گرفتند. داده 11فیزیکی و پرسشنامه عادات غذایی 

داری،  اسکوئر و ضریب همبستگی آنالیز شدند. سطح معنی مستقل، کای های آماری تی آزمون

05/0=α .در نظر گرفته شد 

 8/0±0/0 کیلوگرم برمترمربع و 6/22±2/3ترتیب  به دانشجویان WHR و BMI میانگین :ها یافته

داری مشاهده  همبستگی مستقیم معنی سنجی با چاقی شکمی،  های تن به دست آمد. میان شاخص

 بدنی ن فعالیتکه میانگی طوری % دانشجویان دارای فعالیت ورزشی منظم بودند، به3/23شد. تنها 

. فعالیت (8/60±5/67در برابر  9/38±1/43)سبک در دانشجویان چاق، کمتر از افراد طبیعی بود 

فیزیکی سنگین در این گروه اصلاً مشاهده نشد و در این گروه از دانشجویان در مقایسه با 

 .(%8/67% در برابر 2/93)فود بیشتر بود  دانشجویان طبیعی، مصرف فست

بدنی  فعالیت سطح و وضعیت تغذیه بین داری  معنی طبق نتایج این مطالعه، ارتباط :گیری نتیجه

 درشکمی و عمومی  وزن، چاقی اضافه ،بنابراین. شکمی و عمومی وجود دارد چاقی با هفتگی

فود کمتری دارند،  هستند و مصرف فست منظم بدنی گیر فعالیت در که پسر و کسانی دانشجویان

 تر است.  پایین

 .بدنی؛ علوم تغذیه ؛ اضافه وزن؛ فعالیت چاقی :ها واژه دکلی

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اردیبهشته یازدهم، شماره دوم، دور

  76الی  66صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه 
 بیشتر شکمی در چاقی  ویژه به چاقی، و وزن اضافه شیوع امروزه،

ای  تحرکی و الگوی تغذیه ایران به دلیل کم ازجمله رهاکشو

 های که با بیماری ،(2،1)است  نامناسب دارای روند افزایشی

خون  پرفشاری متابولیک، سندرم ،2نوع  دیابت همچون مزمنی

ها  از سرطان خاصی نفس، انواع تنگی سکته، هیپرلیپیدمی، ،(4،3)

، استئوآرتریت، ناباروری، (کولون پروستات، رحم، پستان،)

بر تشدید  و بوده صفرا مرتبط عروق و کیسه و قلب های بیماری

 بدنی توده شاخص به براساس مطالعات، چاقی .(5)آنها مؤثر است 

و شکمی  چاقی. (6)شود  می کیلوگرم برمترمربع گفته 30از  بیش

، دو نوع شایع از چاقی هستند که براساس مطالعات، چاقی عمومی

عمومی در ابتلا به بیماری قلب و عروق و  شکمی نسبت به چاقی  

 مراتب به چاقی این نوع .(7)تری دارد  سندرم متابولیک تأثیر قوی

بر  و علاوه بوده بدن دیگر نقاط در چربی تجمع از تر خطرناک

در  و آلزایمر زودرس، افسردگی خطرمرگ مذکور، های بیماری

  .(8)درپی خواهد داشت نیز را  میانسالی سنین

نیز مطرح  محیطی در بروز چاقی، علاوه بر عوامل ژنتیکی، عوامل

 در شکمی چاقی شیوع جوامع ازجمله ایران، از بوده و در بسیاری

مطالعات دیگر نشان  است. شده  گزارش مردان از بیشتر زنان

 عدم تعادل کننده منعکس و بوده دهند این عارضه چندعلیتی می

 اخیر نظرسنجی در. (9)د باش می انرژی و مصرف دریافت بین

متوسط رو  درآمد با کشور 51 که بر رویجهانی  بهداشت سازمان

بدنی افراد   های پایین انجام گرفت، مشاهده گردید میزان فعالیت به

که  نحوی به ؛فاصله زیادی دارد ،با شاخص استاندارد فعالیت بدنی

 منظم ورزشی فعالیت دانشجویان کشور، %10 ای تنها در مطالعه

 غربی و اروپای داشتند این درحالی است که این میزان در استرالیا،

 در .(10)باشد  % می 23 و %44%، 52رتیب برابر با به ت متحده ایالات

مطالعات داخلی نشان داده است بیشتر اوقات روزمره، با  ،واقع

شوند که متأسفانه این زمان  تحرک سپری می کم های فعالیت

 بدنی فعالیت شواهد، براساس .(11)باشد  دارای روند صعودی می

علاوه،  مرتبط است. به احشایی شکمی و کاهش وزن، چربی با

تغییر در عادات غذایی و استفاده از غذاهای آماده به دلیل مقدار 

. (12) بالای کالری و چربی ترانس از علل افزایش چاقی هستند 

  یـایـاسـشن ورـمنظ وع، بهـت موضـشده و اهمی مطالب بیان براساس

 

 چاقی بررسی این مطالعه با هدف سلامت دانشجویان، وضعیت

های  دانشجویان دانشگاه در آن همراه شکمی، عمومی و عوامل

 انجام شد. قم پزشکی و آزاد علوم

 

 روش بررسی

 و دولتی های شگاهدان مقطعی، دانشجویان -در این مطالعه توصیفی 

 تعداد براساس و حجم با متناسب گیری با روش نمونه قم شهر آزاد

انتخاب و از نظر  دانشگاه، هر در بومی  و خوابگاه مقیم دانشجویان

شکمی و عمومی  غذایی، چاقی فیزیکی، عادات فعالیت میزان

 جنسیت و برحسب دانشجویان گرفتند. توزیع  مورد بررسی قرار

بود. در این مطالعه حجم  دانشگاه هر درآنها  عدادت با متناسب

نمونه با توجه به نتایج مطالعات قبلی و با در نظر گرفتن شیوع 

% در دانشجویان مطالعه محتشم امیری 8/14چاقی شکمی برابر با 

، حداقل d=04/0و دقت  α=05/0و خطای نوع اول برابر با  (13)

 نفر در نظر گرفته شد. 295

2

2
1

2 )1(

d

PPZ
n







 
 

کنندگان در مطالعه، رضایت آگاهانه اخذ گردید  شرکت از تمامی 

و پروتکل اجرای طرح به تصویب کمیته اخلاق دانشگاه رسید. 

سال  18و سن بالای معیارهای ورود به مطالعه شامل: دانشجو بودن 

بود و عدم رضایت برای شرکت در مطالعه، تحصیل در ترم اولی 

 بودن دانشجو از معیارهای خروج از مطالعه بود. و انتقالی یا مهمان

گیری شاخص توزیع چربی  منظور اندازه به سنجی: ارزیابی تن

واسط آخرین دنده و  یا چاقی شکمی، ابتدا محیط دورکمر )حد 

تاج استخوان لگن( و محیط دور باسن )ناحیه سر بزرگتر لبه فوقانی 

 1/0استخوان ران( با استفاده از متر نواری غیرقابل ارتجاع )دقت 

بدون پوشش  و حالت ایستادهدر که فرد  در شرایطی ،متر( سانتی

گیری شد. سپس با محاسبه نسبت دورکمر به  ، اندازهبود اضافی

ت آمد که مقادیر بیش ، شاخص مذکور به دس(WHR)دور باسن 

عنوان چاقی شکمی  به ترتیب در دختران و پسران به 9/0و  8/0از 

وزن دانشجویان  و در مرحله بعد، قد. (2)در نظر گرفته شد 

عنوان شاخص چاقی  به BMI منظور محاسبه به ،کننده شرکت

گیری شد. سنجش وزن با کمترین لباس، بدون  عمومی اندازه

 گرم(  100گـیـری  کـفـش و بـا تـرازوی استـانـدارد )دقـت انـدازه
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که  انجام گرفت. قد افراد نیز در حالت بدون کفش و زمانی 

گیری شد.  ها در شرایط معمول و راحت قرار داشتند، اندازه کتف

بدنی از تقسیم وزن )به کیلوگرم( به مجذور قد  در پایان، نمایه توده

 BMIدر مطالعه حاضر . (12)متر مربع( محاسبه گردید  )به سانتی

عنوان  ترتیب به به 30و بالای  25-9/29، 5/18-9/24، 5/18زیر 

 وزنی، وزن طبیعی، اضافه وزن و چاقی در نظرگرفته شدند. کم

میزان مصرف شیر، سبزیجات،  ای: ارزیابی عادات تغذیه

شده، نحوه طبخ غذا، نوع روغن و  ها، حبوبات، غذاهای سرخ میوه

نشجویان با استفاده از پرسشنامه استاندارد          نان مصرفی توسط دا

ه که ب  سؤالی مورد ارزیابی قرار گرفت. بدین صورت 11

صفر  امتیـاز ،های خیـر جـوابیک و به  امتیاز ،های بلی جواب

شـده از پرسشنامه عـادات  امتیاز کسب گرفت. در نهایت، تعلق 

، نسبتاً مطلوب 5-8؛ ای مطلوب وضـعیت تغذیـه، 9-11 بین غـذایی

گرفتـه   نامطلوب در نظـرعنوان وضعیت غذایی  به 5و کمتر از 

. این پرسشنامه در سایر مطالعات ایرانی نیز مورد استفاده قرار شـد 

 .(14،15)گرفته و مورد تأیید است 

 جهت ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی ارزیابی فعالیت فیزیکی:

المللی فعالیت فیزیکی  از پرسشنامه استاندارد و بین ،دانشجویان

IPAQ Physical Activity Questionnaire) International  )

........ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شامل:  های مختلف  ستفاده شد و میزان فعالیت افراد در حالتا

فعالیت فیزیکی شدید، متوسط، سبک، همچنین نشسته و مدت 

آمد. این پرسشنامه در اواخر دهه   زمان فعالیت هرکدام به دست

کشور با حمایت  12و در  در یک مطالعه چندمرکزی 1990

           ل( و کوتاهؤاس 31دو مقیاس بلند )در  جهانیسازمان بهداشت 

، در مطالعات ایرانی نیز مورد (16) ساخته و تأیید شد ال(ؤس 9)

 .(17،18)استفاده قرار گرفته است 

ها(،  یانگینها با استفاده از آزمون تی مستقل )جهت مقایسه م داده

)برای تعیین  تست تی و اسکوئر کای اسپیرمن، همبستگی  آزمون

در نظر  α=05/0داری،  ارتباط بین متغیرها( آنالیز شدند. سطح معنی

 گرفته شد.
 

 ها یافته
همراه  و عادات غذایی فیزیکی حاضر، ارتباط فعالیت در مطالعه

انشجویان قرارگرفت. اکثر د بررسی مورد دانشجو 301با چاقی در 

دانشجو  151و در مقطع کاردانی بودند، همچنین  %(، مؤنث1/62)

 علوم در دانشگاه دانشجو 150آزاد و  دانشگاه مورد بررسی در

در خوابگاه آنها  %4/23 بودند که تحصیل به شاغل قم پزشکی

 .(1جدول شماره )سکونت داشتند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دموگرافیک مشخصات برحسب قم، پزشکی علوم یها دانشگاه دانشجویان فراوانی توزیع: 1جدول شماره 

 ی )درصد(راوانف متغیر

 جنسیت
 (1/62)187 مؤنث

 (9/37)114 مذکر

 وضعیت تأهل
 (7/83)252 مجرد

 (3/16) 49 متأهل

 وضعیت اشتغال

 (5/89)265 دانشجو

 (7/0) 2 تمام وقت

 (8/9) 29 پاره وقت

 مقطع تحصیلی

 (9/74)224 یکاردان

 (2) 6 یکارشناس

 (1/21) 63 ارشد یکارشناس

 (2) 6 یدکتر

 دانشگاه
 (2/50)151 یعلوم پزشک

 (8/49)150 آزاد

 رشته
 (3/23) 70 هیپا

 (4/76)230 یپزشک

 سکونت

 (4/17) 52 یشخص

 (9/58)176 نیمنزل والد

 (4/23) 70 خوابگاه
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 WHR و BMI ، میانگین2ره شده در جدول شما طبق نتایج ارائه 

 8/0±0/0کیلوگرم برمترمربع و  6/22±2/3 ترتیب به دانشجویان

داری در دانشجویان پسر  دست آمد که این مقادیر به شکل معنی به

 در  تغذیه وضعیت نمره (، اما میانگینp<05/0دختران بود ) بیش از

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(. 2/6±2/2در برابر  6/5±5/2)تر بود کم دختران به نسبت پسران

شدید در  بدنی فعالیت در بررسی متغیر فعالیت فیزیکی نیز میانگین

 (.2بیش از دختران گزارش شد )جدول شماره  پسران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جنسیت برحسب بررسی، مورد کمیّ  متغیرهای مقایسه: 2جدول شماره 

 متغیر
 مذکر مؤنث کل

pvalue 
 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±نمیانگی

 002/0 9/21±4/2 1/21±0/2 4/21±2/2 سن

 139/0 6/4±6/2 17/4±9/1 3/4±2/2 ترم

 001/0 5/15±7/1 2/16±6/1 9/15±7/1 معدل

 000/0 7/71±3/10 5/58±8/8 5/63±3/11 وزن

 000/0 9/175±2/6 7/161±8/5 1/167±0/9 قد

 034/0 1/23±1/3 3/22±2/3 6/22±2/3 بدنی تودهشاخص 

 000/0 9/83±9/9 5/78±4/8 6/80±3/9 دورکمر

 468/0 9/98±5/8 3/98±3/6 5/98±2/7 دورباسن

 034/0 8/0±1/0 7/0±0/0 8/0±0/0 نسبت دورکمر به دور باسن

 057/0 6/5±5/2 2/6±2/2 6±3/2 وضعیت تغذیه

 015/0 7/49±9/47 7/36±8/41 5/82±4/58 فعالیت بدنی شدید

 054/0 6/66±7/65 51±9/61 0/88±5/70 فعالیت بدنی سبک

 366/0 4/85±73 7/71±4/64 1/77±6/67 روی پیاده

 048/0 3/364±6/220 5/420±9/214 9/400±1/218 نشستن

 
 در بررسی متغیرهای دموگرافیک مؤثر بر چاقی؛ میان چاقی

فود،  فست و مصرف فیزیکی فعالیت تحصیلی، عمومی با مقطع

 دارای بیشتر افراد که بدین صورت  ،شد  مشاهده داری معنی ارتباط

کاردانی، دارای مصرف بالای  از مقطع وزن  افهو اض چاقی

(. 3فود و فاقد فعالیت فیزیکی زیاد بودند )جدول شماره  فست

 شده؛  بندی های بدنی سطـح و طبق فعالیت 3براساس جدول شماره 

 و چاقی، وزن اضافه دارای شدید در افراد فیزیکی میزان فعالیت

د، همچنین فعالیت فیزیکی سبک % بو9/26 صفر و در افراد نرمال،

کمتر بود. در  ،در افراد غیرطبیعی از نظر وزنی نسبت به افراد نرمال

که بر چاقی عمومی  بررسی متغیر چاقی شکمی علاوه بر مواردی

مؤثر بودند؛ وضعیت تغذیه، نوع دانشگاه، جنسیت و رشته 

و پزشکی( نیز بر چاقی شکمی تأثیر داشت  پایه)تحصیلی 

(05/0>p). 
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 بدنی و نسبت دورکمر به دور باسن بررسی فراوانی متغیرهای کیفی با شاخص توده :3جدول شماره 

 متغیر

 نسبت دورکمر به دور باسن بدنی شاخص توده

 نرمال )درصد(
چاقی واضافه وزن 

 )درصد(
pvalue رصد(نرمال )د 

چاقی شکمی 

 )درصد(
pvalue 

 جنسیت
 (5/52)31 (5/64)156 مؤنث

101/0 
99(9/52) 88(3/79) 

000/0 
 (7/20)23 (1/47)88 (5/47)28 (5/35)86 مذکر

 تأهل تیوضع
 (78)46 (1/85)206 مجرد

129/0 
162(6/86) 87(4/78) 

076/0 
 (6/21)24 (4/13)25 (22)13 (9/14)36 متأهل

 لاشتغا تیوضع

 (7/87)50 (90)215 دانشجو

623/0 

161(5/87) 103(5/94) 

 (9/0)1 (5/0)1 (0)0 (8/0)2 تمام وقت 103/0

 (6/4)5 (12)22 (3/12)7 (2/9)22 پاره وقت

 مقطع تحصیلی

 (7/62)37 (9/77)187 یکاردان

003/0 

132(4/71) 91(82) 

003/0 
 (6/3)4 (1/1)2 (8/6)4 (8/0)2 یکارشناس

 (8/10)12 (5/26)49 (4/25)15 (20)48 ارشد یناسکارش

 (6/3)4 (1/1)2 (1/5)3 (2/1)3 ای ی حرفهدکتر

 نوع دانشگاه
 (7/40)24 (5/52)127 دولتی

069/0 
119(6/63) 31(9/27) 

000/0 
 (1/72)80 (4/36)68 (3/59)35 (5/47)115 آزاد

 رشته تحصیلی
 (8/28)17 (22)53 هیپا

303/0 
29(6/15) 40(36) 

000/0 
 (64)71 (4/84)157 (2/71)42 (78)188 یپزشک

 سکونت

 14( 1/24) 39( 2/16) شخصی

356/0 

31(7/16) 19(3/17) 

 (60)66 (1/59)110 32( 2/55) 144( 8/59 منزل والدین 887/0

 (7/22)25 (7/23)44 12( 7/20) 58( 1/24) خوابگاه

  بدنی تیفعال
 (3/98)58 (4/67)163 بله

000/0 
60(1/32) 19(1/17) 

004/0 
 (9/82)92 (9/67)127 (7/1)1 (6/32)79 خیر

 فود  فست مصرف 
 (2/93)55 (8/67)164 بله

000/0 
125(8/66) 91(82) 

005/0 
 (18)20 (2/33)62 (8/6)4 (2/32)78 خیر

 ای امتیاز پرسشنامه تغذیه

 (3/15)9 (5/10)25 نامطلوب

432/0 

25(5/13) 7(4/6) 

 (8/71)79 (2/76)141 (8/67)40 (7/75)181 مطلوبا نسبت 008/0

 (8/21)24 (3/10)19 (9/16)10 (8/13)33 مطلوب

 فیزیکی شدید فعالیت
 (0)0 (9/26)65 بله

000/0 
51(3/27) 13(7/11) 

001/0 
 (3/88)98 (7/72)136 (100)59 (1/73)177 خیر

 ی سبککیزیف تیفعال
 (7/1)1 (2/13)32 بله

009/0 
24(8/12) 9(1/8) 

254/0 
 (9/91)102 (2/87)163 (3/98)58 (8/86)210 ریخ
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مستقل؛ برخلاف چاقی شکمی، میان  آزمون تی نتایج به جهبا تو 

BMI داری وجود  و میانگین نمره وضعیت تغذیه، ارتباط معنی

(، که این میانگین در افراد نرمال بیش از افراد p<05/0داشت )

های  با سطوح فعالیت WHRو  BMIچاق بود. در بررسی ارتباط 

 و نشستن  روی ـادهپی سبک، فعالیت شدید، سطح 4بدنی که شامل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارتباط WHRو  BMIبود، تنها میان فعالیت بدنی سبک و شدید با 

 میانگین فعالیت که طوری به (،p<05/0وجود داشت ) دار معنی

کمتر از  داری  معنی شکل به در افراد چاق شدید و سبک بدنی

 (.4بود )جدول شماره  افراد نرمال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 WHR و BMI: نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی ارتباط وضعیت تغذیه و فعالیت بدنی با 4جدول شماره 

 ریمتغ

BMI WHR 

 اضافه وزن و یچاق نرمال
pvalue 

 اضافه وزن و یچاق نرمال
pvalue 

 (اریمع انحراف±نیانگی)م (اریمع انحراف±نیانگی)م (اریمع انحراف±نیانگی)م (اریمع انحراف±نیانگی)م

 372/0 8/5±7/2 1/6±1/2 <001/0 78/2±8/1 79/6±7/1 نمره ارزیابی وضعیت تغذیه

 002/0 1/35±8/31 3/48±2/47 <001/0 6/17±5/17 5/47±2/47 (قهی)دق دیشد بدنی تیفعال

 025/0 6/61±46 0/65±2/63 018/0 1/43±9/38 5/67±8/60 (قهیسبک )دق بدنی تیفعال

9/71±2/67 (قهی)دق یرو ادهیپ  5/69±7/95 861/0 3/69±4/77 2/61±0/66 370/0 

 527/0 8/415±9/268 396±9/182 681/0 7/413±4/264 6/397±3/205 (قهینشستن )دق

 
، 5پیرسون در جدول شماره  همبستگی ضریب نتایج به باتوجه

 وسمعک عمومی، همبستگی شکمی و چاقی با تغذیه وضعیت میان

 (.p<05/0داشت ) وجود داری و معنی

شکمی  با چاقی روی و پیاده شدید، سبک بدنی فعالیت متغیرهای

 وضعیت که افرادی دار نبودند و و عمومی، دارای همبستگی معنی

برخوردار  شدید بالاتری فعالیت داشتند، از تری مطلوب تغذیه

 .بودند

و ( BMI)بدنی  توده شاخص بین دار و مثبتی نیز معنی همبستگی

 (.=33/0r=( )00/0p)مشاهده گردید  (WHR)می شک چاقی

  شدید بدنی با فعالیت فود نیز فست مصرف همسو با نتیجه فوق، بین

 میانگین فعالیت که طوری به وجود داشت، داری معنی همبستگی

کردند  می مصرف  فود فست که شدید در افرادی بدنی

 فود مصرف فست بود که کمتر از افرادی( 0/39±1/37)

 (.5)جدول شماره  (.8/53±3/55)دند کر نمی

 : تعیین همبستگی متغیرهای تغذیه، چاقی و فعالیت بدنی5جدول شماره  

 اریمع انحراف±نیانگیم ریمتغ
WHR هیتغذ تیوضع 

 بدنی تیفعال

 (قهی)دق دیشد

 بدنی تیفعال

 (قهیسبک )دق

 یرو ادهیپ

 (قهی)دق
 (قهینشستن )دق

r(pvalue) r(pvalue) r(pvalue) r(pvalue) r(pvalue) r(pvalue) 

 -008/0(901/0) -017/0(772/0) -044/0(445/0) -081/0(162/0) -474/0(000/0) 330/0(000/0) 6/22±2/3 بدنی شاخص توده

 -048/0(440/0) -020/0(733/0) -065/0(261/0) -095/0(099/0) -150/0(010/0) ـــــ 8/0±0/0 نسبت دورکمر به دور باسن

 -071/0(253/0) -001/0(980/0) 096/0(097/0) 209/0(000/0) ـــــ -150/0(010/0) 6±3/2 هیتغذ تیوضع

 
ضعیت کنندگان در سه گروه براساس و عادات غذایی شرکت

 ادات ـریک از عـآورده شده است که ه 6تغذیه در جدول شماره 

 

داری را نشان  ای، اختلاف آماری معنی غدایی در سه گروه تغذیه

 .(p<01/0دهد ) می
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 های عادات غذایی براساس وضعیت تغذیه : ارزیابی مؤلفه6جدول شماره 

 های عادات غذایی مؤلفه

 وضعیت تغذیه 

 تعداد )درصد(

 مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب

 32(1/28) 80(2/70) 2(8/1) لیوان( 2ست )حداقل ما یا مصرف روزانه شیر

 41(2/16) 191(5/75) 21(3/8) کردن جداسازی پوست مرغ، هنگام طبخ

 43(8/16) 189(8/73) 24(3/9) کردن کردن، هنگام سرخ سرخ مخصوص مایع استفاده از روغن

 37(6/29) 88(4/70) 0(0) روز در واحد 2حداقل  ،(بخارپز خام، تازه،) مصرف سبزی

 42(8/19) 163(9/76) 7(3/3) روز در واحد 2حداقل ،مصرف میوه

 40(3/18) 165(3/75) 14(4/6) درهفته بار 3 حداقل ،مصرف حبوبات

 31(6/22) 103(2/75) 3(2/2) صورت کته به ،مصرف برنج

 41(9/16) 188(4/77) 14(8/5) دار( سبوس فانتزی بربری، سنگک،) دار سبوس یها مصرف نان

 31(6/31) 62(3/63) 5(1/5) هفته در بار 2 از شده، کمتر سرخ ف غذاهایمصر

 38(8/20) 135(8/73) 10(5/5) بار درهفته 3آماده، کمتر از  مصرف غذاهای

 34(7/19) 125(3/72) 14(1/8) نمک قبل ازچشیدن غذا کردن اضافه

 
 بحث

ان براساس نتایج از نظر فعالیت فیزیکی، در این مطالعه، دانشجوی

بررسی شدند که با توجه عمومی و وضعیت تغذیه، چاقی شکمی 

گیری کرد وضعیت عادات  توان نتیجه سال، می 21به میانگین سنی 

ای، فعالیت فیزیکی و چاقی در این گروه از جوانان مطلوب  تغذیه

مناسب و  % دارای وزن4/72نیست. طبق نتایج مطالعه حاضر تنها 

های  % دچار اضافه وزن و چاقی بودند که این میزان با یافته6/27

% 3/23علاوه، تنها  . به(19)همخوانی داشت  Snetselaarمطالعات 

ی فعالیت فیزیکی منظم بودند که این وضعیت در ادانشجویان دار

های سایر مطالعات  دختران بدتر از پسران دیده شد، گرچه با یافته

. همچنین براساس نتایج، میزان فعالیت فیزیکی (20،21)مشابه بود 

صفر و میزان فعالیت شدید افراد چاق و دارای اضافه وزن، تقریباً 

بود که این نتیجه با مطالعه   آنها در حد کمی  فیزیکی سبک

Mogre  این نتیجه در افراد دارای چاقی (22)در غنا همسو بود .

% دارای عادات 25علاوه، کمتر از  شکمی نیز مشاهده گردید. به

% دارای 8/62غذایی مطلوب بودند. براساس نتایج مطالعه حاضر، 

WHR  در محدوده نرمال بودند که این مشاهده همانند یافته

بر روی  Bertsias. همچنین در مطالعه (23)بشر بود  رحیمی

 پزشکی دختر در یونان، شیوع چاقـی شکمـی برمبنـای  دانشجویان

WHR  که چاقی شکمی دختران (24)% محاسبه شد 7/21برابر با ،

بیش از پسران بود؛ این درحالی است که چاقی شکمی در مطالعه 

% بوده 8/13% و 7/12زاده در دختران و پسران به ترتیب  سلیمانی

 نوع تحصیلی، با مقطع WHRمیان  . علاوه بر آن،(5)است 

داری وجود داشت؛  تحصیلی، ارتباط معنی و رشته دانشگاه

که دانشجویان شاغل به تحصیل در مقطع کاردانی و   صورت بدین

رشته علوم پزشکی، چاقی شکمی بالایی داشتند. براساس برخی 

ی در عنوان عامل مستقل از چاقی عموم مطالعات، چاقی شکمی به

عروقی و مرگ و میر  -های قلبی  افزایش خطر ابتلا به بیماری

ها شناخته شده است  های مزمن و انواعی از سرطان ناشی از بیماری

بدنی در جامعه مورد مطالعه،  شاخص توده میانگین .(25)

کیلوگرم برمترمربع به دست آمد که این میزان با یافته  2/3±6/22

 BMIپسران نسبت به دختران از  زاده که در آن مطالعه سلیمانی

. اما این میزان در برخی (5)بیشتری برخوردار بودند، همسو بود 

در کانادا  Janssenدر اسپانیا و  Gutierrezمطالعات ازجمله مطالعه 

. دلیل این (9،25)آمده در مطالعه حاضر بود  دست بیشتر از میزان به

تواند عدم فعالیت بدنی و تغذیه  مطالعات می استناد به اکثر مسئله با

های  همچنین در مطالعه حاضر شاخص .(26)نامناسب باشد 

 د ـان دادنـنش WHRو  BMIبا  داری را یـسنجی، همبستگی معن تن
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. (27)همخوانی داشت  Bowenکه این یافته با نتایج مطالعه  

علاوه بین چاقی شکمی و توده بدنی با وضعیت تغذیه،  به

شکمی با وضعیت   همبستگی منفی مشاهده گردید. میان چاقی

داری دیده شد. در برخی مطالعات همانند  تغذیه نیز ارتباط معنی

مطالعه حاضر، ارتباط معکوسی بین الگوی غذایی سالم با خطر 

در ، البته (28،29)است مشاهده شده  عمومیو  شکمیچاقی 

 BMIگونه ارتباطی بین الگوی غذایی سالم و  هیچ Fungمطالعه 

 .(30)وجود نداشت 

چهارم دانشجویان از وضعیت تغذیه نسبتاً  نتایج نشان داد سه

در یونان نیز نتایج  Yahiaاند. نتایج مطالعه  مطلوبی برخوردار بوده

. براساس مطالعات مختلف، غذاهای (31)مشابهی را نشان داد 

دار بالای انرژی و چربی ترانس ممکن است با آماده به دلیل مق

های مزمن ارتباط داشته  و سایر بیماری عمومی، شکمیچاقی 

 . (12) باشند

 

 شکمیافراد دارای چاقی  فود در فست طبق مطالعه حاضر، مصرف

. همچنین برخلاف چاقی  بود بیشتر از افراد نرمالعمومی و 

عمومی با میانگین نمره وضعیت تغذیه، ارتباط  شکمی، میان چاقی  

 داری وجود داشت. معنی
 

 گیری نتیجه

 و غذیهوضعیت ت بین داری معنی نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط

 اضافه. عمومی وجود دارد شکمی و چاقی با بدنی فعالیت سطح

 که کسانی پسر و دانشجویان درعمومی  شکمی و چاقی وزن،

 باید بنابراین، مداخلات. کمتراست هستند نیز بدنی درگیر فعالیت

ارائه  و طراحی بهداشت، دهندگان ارائه و سیاستگذاران توسط

 .یابد رواج یژه در دانشجویانو فعال، به زندگی شیوه تا گردد
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