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 چکيده

جمله افرادي باشد و دانشجويان از عنوان مهمترين عامل تهديد کننده سلامتي افراد در قرن حاضر مطرح ميچاقي و اضافه وزن به و هدف: زمينه
در سال هستند که در معرض خطر بالاي چاقي قرار دارند، لذا اين مطالعه با هدف بررسي ميزان چاقي و اضافه وزن در دانشجويان علوم پزشکي تهران 

 انجام شد. ۱۳۹۴
ها اي انتخاب شدند، انجام شد. دادههنفر از دانشجويان ساکن خوابگاه که به صورت تصادفي خوش ۳۴۲صورت مقطعي و بر روي اين مطالعه به ها:روش

آوري گرديد. براي محاسبه چاقي و اضافه وزن از معيار شاخص توده بدني سازمان گيري قد و وزن جمع پرسشنامه محقق ساخته و اندازه از با استفاده
 انجام شد. ۱۶نسخه   SPSSافزار آماريها با استفاده از نرمجهاني بهداشت استفاده شد. تجزيه و تحليل داده

درصد بود. بين متغير هاي جنسيت و وضعيت توده بدني دانشجويان  ۲/۱۵و  ۵/۱ميزان چاقي و اضافه وزن در نمونه مورد بررسي به ترتيب برابر  نتايج:
وزن و فعاليت فيزيکي داري بين ميزان اضافه وزن و مصرف سيگار و نيز اضافه ). همچنين تفاوت معني>٠٠١/٠pداري مشاهده گرديد (رابطه معني

 ).>٠٥/٠p( منظم وجود داشت
هاي پيشگيرانه در زمينه رعايت رژيم ميزان چاقي و اضافه وزن در بين دانشجويان علوم پزشکي در سطح بالايي قرار دارد و لذا برنامهگيري: نتيجه

 گردد.غذايي و فعاليت فيزيکي منظم پيشنهاد مي
 شجويان، تهرانچاقي، اضافه وزن، دان کلمات کليدي:
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  مقدمه
هاي هاي عفوني در جهان، بيماريهمزمان با کاهش بيماري

طوري که  ، به)۱( باشندغير واگير به سرعت در حال افزايش مي
 راها  دو سوم بيماري ۲۰۲۰شود تا سال  بيني مي پيش

اين گونه  که اغلب تشکيل دهند هاي غير واگير مزمن بيماري
باشند  ميارتباط در  افراد جامعه با تغذيه و شيوه زندگي ها بيماري

)۲.(  
هاي غير واگير ناشي از  طور معمول افزايش شيوع بيماري به

مهمترين يکي از عنوان  چاقي به و )۳( چاقي و اضافه وزن است
 باشد مطرح مي ۲۱تهديد کننده سلامت انسان در قرن عوامل 

. شيوع اين بيماري در حال افزايش است و يکي از )۵, ۴(
. )۶(در جهان است  ١اشي از بيماريهاترين علل بار ن مهم

هاي  خطر بيماري از عوامل عمدهاضافه وزن و چاقي همچنين 
قلبي عروقي، افزايش فشار خون، ديابت نوع دو، سکته مغزي، 
بيماري کيسه صفرا، استئوآرتريت، قطع تنفس هنگام خواب و 

ها (سرطان پستان،  مشکلات تنفسي و برخي از انواع سرطان
  ).۸, ۷( دنباش پروستات و کولون) ميآندومتر، 

ميليارد از بزرگسالان و ده درصد  ۱/۱شود  تخمين زده مي
و در  )۶(باشند  کودکان در جهان دچار چاقي يا اضافه وزن مي

 ۸/۳۵درصد مردان و  ۵/۳۵کشورهاي پيشرفته مانند آمريکا 
. در ايران نيز شيوع چاقي و )۹(برند  درصد زنان از چاقي رنج مي

 ۴۲که  طوري ، به)۱۱, ۱۰(افه وزن در حال افزايش است اض
درصد از زنان ايراني دچار اضافه وزن و  ۵۷درصد از مردان و 

 .)۱۲(باشند  چاقي مي
هاي قلبي عروقي و مرگ و مير ناشي از  بيماريبروز در ايران 

آنها در دو دهه اخير رو به افزايش و سن بروز سکته قلبي رو به 
هاي مزمن، امروزه  پيشگيري از بروز بيماريکاهش است. براي 

هاي سني جوان تمرکز  اي بيشتر بر روي گروه مطالعات تغذيه
هاي اين بيماري در دوران  نشانهاز آنجايي که ). ۱۳( يافته است

طور  به اًجوانان فاقد نشانه بيماري غالب لذا ،جواني مشهود نيست
گزينند  را بر ميطلوب و نام ناسالمهاي زندگي  شيوه ناآگاهانه

. به همين جهت شيوع چاقي در دانشجويان در سطح بالايي )۵(
که ضرورت توجه به اين گروه سني  )۱۵، ۱۴(گزارش شده است 

   ).۱۶-۱۸(دهد  را نشان مي

                                                             
1 - Disability-Adjusted Life Year (DALY) 

اطلاعات مبنايي را درخصوص مطالعات اپيدميولوژيک 
اهميت دهد، لذا با توجه به  هاي تحت مطالعه ارائه مي پديده

ويژه در بين دانشجويان، اين مطالعه با  چاقي و اضافه وزن به
 هدف بررسي وضعيت اضافه وزن و چاقي در دانشجويان

  انجام گرديد.پزشکي تهران  دانشگاه علوم
  ها روش

دانشجويان دختر و ي جامعه مورد مطالعه را اين مطالعه مقطعدر 
تشکيل ان پسر ساكن خوابگاه كوي دانشگاه علوم پزشكي تهر

تصادفي به صورت  گيري نمونهنفر و  ۳۴۲حجم نمونه . دادند مي
ساخته  محققپرسشنامه ها با کمک  دادهاي انجام شد.  خوشه
آوري گرديد. روايي ابزار با کمک روايي محتوا و پايايي آن  جمع

. قد و وزن تعيين گرديد  )۸۷/۰ضريب آلفاي کرونباخ (به روش 
پوشش و بدون كفش و در ساعت ثابتي دانشجويان با كمترين 

گرم و متر  ۵۰۰اي با دقت  وز با استفاده از ترازوي كفهه راز شبان
ها در شرايط عادي  نواري در وضعيت ايستاده در حالي كه كتف

گيري شد. براي ارزيابي  متر اندازه سانتي ۵/۰قرار داشتند با دقت 
اده استف ٢توده بدني شاخصوزن و وضعيت سلامت بدن از 

کم  ،۵/۱۸ کمتر از توده بدني شاخصكه، مقادير  طوري به .گرديد
بيشتر از اضافه وزن و  ۹/۲۹ -۲۵ طبيعي، ۹/۲۴ - ۵/۱۸وزن، 

ها با استفاده از نرم  ). داده۱۹(محسوب گرديدند چاق  ۳۰
دو  با استفاده از آزمون آماري کايو  ۱۶نسخه   SPSSافزار

  ت.مورد تجزيه و تحليل قرار گرف
  نتايج

 و پسر مورد مطالعه به ترتيب دختر انيسن دانشجو نيانگيم
 ۴/۶۱بود. اکثريت دانشجويان ( ±۶/۲۳  ۸۲/۲ ، ۰۹/۳±۲۷/۲۳

دامنه تغييرات وزن دانشجويان  درصد) دختر و مابقي پسر بودند.
 -۳۵و سن متر  ينتسا ۱۳۸ - ۱۸۴، قد  کيلوگرم ۳۹-۸۵دختر  

-۲۰۲، قد   ۵۰ -۱۰۳زن سال و در پسران دامنه تغييرات و ۱۷
  .سال بود ۱۸- ۳۳و سن  متر ينتسا ۱۵۵

هاي مورد مطالعه به ترتيب  ميزان چاقي و اضافه وزن در واحد
درصد محاسبه گرديد. فراواني چاقي در پسران  ۲/۱۵و  ۵/۱برابر 

 ۵/۲۶درصد بود. اضافه وزن در پسران  ۹/۱و در دختران  ۸/۰
گرديد. بين جنسيت درصد محاسبه  ۱/۸درصد و در دختران 

داري  ها رابطه معني توده بدني واحد دانشجويان و شاخص
  ).>۰۰۱/۰pمشاهده گرديد (

                                                             
2 - Body mass index (BMI) 

 ۴۱صفحه 
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 ۵/۱و  ۰/۲۳ها به ترتيب  سيگاريميزان اضافه وزن و چاقي در 
درصد بود و  ۴/۱و  ۹/۱۲ها به ترتيب  درصد و در غير سيگاري

داري بين اضافه وزن و مصرف سيگار در  تفاوت معني
). بر اساس نتايج ميزان =۰۲۶/۰pدانشجويان مشاهده شد (

اضافه وزن و چاقي در دانشجويان با فعاليت ورزشي منظم به 
درصد و در افراد بدون سابقه ورزش  ۶/۱و  ۳/۲۰ترتيب برابر 
داري مشاهده  درصد و تفاوت آماري معني ۳/۱و  ۹منظم برابر 

  ).۱) (جدول >۰۰۱/۰pگرديد (
  

  وضعيت شاخص توده بدني در دانشجويان ساکن در خوابگاه دانشگاه علوم پزشکي تهران - ۱جدول 

  

  بحث
وزن و چاقي در دانشجويان به ترتيب  در مطالعه حاضر ميزان اضافه

درصد بود. در مطالعه مرتضوي نيز ميزان چاقي و  ۵/۱و  ۲/۱۵برابر 
درصد  ۹/۱۲و  ۳/۱هاي مورد مطالعه آنان به ترتيب  اضافه وزن واحد

، که نشان دهنده ميزان بالاي اضافه وزن و چاقي در اين )۱۶(بود 
هاي فکري و  خاطر مشغله بهدانشجويان رسد  نظر مي هبباشد.  سنين مي

درسي توجه زيادي به رژيم غذايي و سبک زندگي خود نداشته؛ در 
بالا بودن اضافه وزن و چاقي در اين سنين احتمالا ناشي از  نتيجه

, ۱۴(عدم رعايت رژيم غذايي و تغييرات در سبک زندگي آنان باشد 
عث هاي اخير با اين تغييرات در سبک زندگي جوانان در دهه )۱۳

اي بر روي  . در مطالعه)۲۰(افزايش چشمگير چاقي شده است 
درصد  ۸/۱و  ۷/۲دانشجويان پزشکي ميزان اضافه وزن و چاقي برابر 

تري قرار  محاسبه گرديد که نسبت به مطالعه حاضر در سطح پايين
تواند به دليل توجه بيشتر دانشجويان پزشکي نسبت به  دارد که مي

  .)۱۵(مقايسه با ساير دانشجويان باشد اي خود در  وضعيت تغذيه
هاي سني انجام گرفته است، نتايج  اي که بر روي ساير گروه در مطالعه

بر  )۲۱(که در مطالعه طاهري  طوري دست آمده است، به متفاوتي به
 ۲/۱و  ۲/۵آموزان ميزان اضافه وزن و چاقي به ترتيب  روي دانش

درصد و  ۴و  ۸/۷موزان آ در دانش )۲۲(درصد و در مطالعه زنگاني 
دست آمد درصد به ۶/۳۳و  ۷/۳۰پور بر روي بزرگسالان  مطالعه نقاش

)۲۳(.   
داري  در مطالعه حاضر، بين ميزان اضافه وزن و جنس رابطه معني

که اين ميزان در دانشجويان پسر بيشتر از  طوري مشاهده شد، به

 )۱۴(و دوستان  )۱۵(ي ياحي  دختران بود و اين در راستاي مطالعه
ها  ها در مقايسه با پسر باشد. پايين بودن ميزان چاقي در دختر مي
تواند ناشي از توجه بيشتر دخترها به تصوير بدني و جذابيت  مي

  .)۲۴(ظاهري باشد 
در مطالعه حاضر ميزان اضافه وزن و چاقي در بين دانشجويان 

و  )۲۵(عبدالهي ها بود، ولي در مطالعه  سيگاري بيشتر از غير سيگاري
که در جمعيت عمومي انجام شده بود، ميزان چاقي و  )۲۶(پور  قاري

ها بيشتر بوده است که اين موضوع  اضافه وزن در غير سيگاري
تواند احتمالا به دليل عدم رعايت ساير نکات بهداشتي از جمله  مي

مصرف سيگار در دانشجويان چاق و داراي اضافه وزن باشد. در 
ر ميزان اضافه وزن و چاقي در افراد با سابقه ورزشي مطالعه حاض

منظم بيشتر از سايرين بود. حال آن که در پژوهش برزين اين نتيجه 
تواند احتمالا به خطر افراد تحت  . دليل اين امر مي)۲۷(متفاوت بود 
  مطالعه باشد.

  گيري  نتيجه
 ميزان چاقي و اضافه وزن در بين دانشجويان علوم پزشکي در سطح

هاي پيشگيرانه در زمينه رعايت رژيم  بالايي قرار دارد و لذا برنامه
  گردد. غذايي و فعاليت فيزيکي منظم پيشنهاد مي

  دانيتشکر وقدر
دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شد. از هاي  خوابگاهاين پژوهش در 
و دانشجويان عزيز که ما را در اجراي اين طرح ياري  تمامي مسئولين

  کنيم.  اري ميزسپاسگ ،نمودند

 شاخص توده بدنی لاغر وزن طبیعی  وزناضافه  چاق  کل  آزمون آمارينتایج 

  متغیر  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  (درصد) تعداد  

*97/37  
**001/0 

132 )6/38(  
210 )4/61(  
342 )0/100(  

1 )8/0(  
4 )9/1(  
5 )5/1(  

35 )5/26(  
17 )1/8(  
52 )2/15(  

96 )7/72(  
157 )8/74(  
253 )0/74(  

0 )0/0(  
32 )2/15(  
32 )4/9(  

  مرد
  زن
  کل

 جنس

* 83/3  
**026/0 

271 )2/79(  
71 )8/20(  
342 )0/100(  

4 )5/1(  
1 )4/1(  
5 )4/1(  

35 )0/23(  
17 )9/12(  
52 )2/15(  

202 )5/74(  
51 )8/71(  

253 )0/74(  

30 )1/11(  
2 )8/2(  

32 )4/9(  

  بلی
  خیر
 کل

  سابقه مصرف سیگار
 

*48/14  
**001/0 

187 )7/54(  
155 )3/45(  
342 )0/100(  

3 )6/1(  
2 )3/1(  
5 )5/1(  

38 )3/20(  
14 )0/9(  
52 )2/15(  

136 )7/72(  
117 )5/75(  
253 )0/74(  

10 )3/5(  
22 )2/14(  
32 )4/9(  

  بلی
  خیر
 کل

  فعالیت ورزشی منظم

  p>05/0 يسطح معنادار **، آماره آزمون *
  

 ۴۲صفحه 
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Abstract 
Background & Aim: Obesity and being overweight are among the most important health threats 

in the current century. Students are among the people who are at high risk of obesity. Therefore, 

this study aimed to investigate the prevalence of obesity and overweight in students of Tehran 

University of Medical Sciences in 2015. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 342 students living in the dormitory 

being selected through random cluster sampling. Data were collected using a researcher–made 

questionnaire, and height and weight measurements. For calculating obesity and overweight, the 

WHO criteria for body mass index (BMI) were used. Data were analyzed using SPSS 16.   

Results: The prevalence of obesity and overweight in study subjects were 1.5 % and 15.2%, 

respectively. There was a significant relationship between gender and body mass index status 

variables in students (p<0.001). Also, there was a significant difference between the indexes of 

overweight and smoking as well as between overweight and physical activity (P˂0.05). 

Conclusion: Prevalence of overweight and obesity among students of Tehran University of 

medical sciences is at a high level. Therefore, it is recommended to implement preventive 

programs complying with diet and the taking of regular physical activity is essential. 

Key word: Obesity, Overweight, Students, Tehran. 
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