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   Abstract 
 

Background and purpose: Obesity is a predisposing factor in atheroscelerosis, insulin 
resistance, diabetes, hypertension, some cancers, and diseases of colecyst. The easiest 
preventive method is weight control and proper diet. The present study is aimed in 
determining the awareness and attitude of female university students as a socially important 
group for weight control.  

Methods and materials: This descriptive analytical study involved 400 female university 
students who were selected by randomized sampling. The relevant data were collected by a 
predesigned questionnaire including demographic information, as well as items on awareness 
and attitude. The obtained data were analyzed in SPSS using descriptive statistics and chi 
square.  

Results: 79.5% showed average awareness and 66% showed average attitude. There was a 
significant relationship between awareness and marital status, educational level, BMI as well 
as the family income. However, there was no significant relationship between attitude and 
marital status, educational level and income; however, there was a significant relationship 
between attitude and BMI.  

Conclusion: The university students participating in the study ranked average as for their 
awareness and attitude towards weight control. In order to increase their awareness, we 
recommend more precise plans to be implemented. They will be successful only if they are 
planned according to their current status of awareness and attitude.  
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  2 و 1ماره ـش ،مــدهپــــــانزسال 
  21پي در پي،1389 بهار و تابستان

 آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن  

  
هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در ساكن خوابگاه در دانشجويان دختر آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن

  1388 سال
 

  )1نوائي ، مهدي3، يوسف ستايش3، محمد واحديان2ناهيد احمديان يزدي ،1، فاطمه جلايري 1مريم محمدي  (
  

ها و چاقي يك عامل خطرساز مهم براي تصلب شرائين، مقاومت به انسولين، ديابت، پرفشاري خون، برخي سرطان: مقدمه
هدف مطالعه . باشدترين روش پيشگيري، كنترل وزن و استفاده از رژيم غذايي مناسب ميآسان. است صفرايهاي كيسهبيماري

  .شدبادانشجويان دختر به عنوان گروهي مهم و ويژه در جامعه در مورد كنترل وزن ميسنجش ميزان آگاهي و نگرش 

گيري تصادفي انتخاب شدند دانشجوي دختر كه به روش نمونه 400مقطعي حاضر در ميان -مطالعه توصيفي :هاشرو و مواد 
هاي داده. بود سنجش ميزان آگاهي و نگرشاي شامل اطلاعات جمعيت شناختي، ي طراحي شدهنامهابزار كار پرسش. انجام شد

هاي آماري توصيفي و كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار و با استفاده از آزمون SPSSگيري از نرم افزار آوري شده با بهرهجمع
  .گرفت

ي آماري طهدر مطالعه حاضر راب. نگرش متوسط بودند داراي% 66شركت كنندگان داراي آگاهي متوسط و % 5/79 :هايافته 
همچنين . نشد مشاهده)  BMI( ي بدنيمنبع درآمد و شاخص توده ،گاهي با وضعيت تاهل، مقطع تحصيليداري بين ميزان آمعني

  BMIولي بين نگرش و. اشتداري وجود ندبين نگرش با وضعيت تأهل، مقطع تحصيلي و منبع درآمد نيز رابطه آماري معني
  .شود مشاهده ميداري ي آماري معنيرابطه

بايد . كننده در مطالعه از نظر آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن در سطح متوسطي قرار دارنددانشجويان شركت: گيرينتيجه
ها در صورتي موفق خواهند بود كه با توجه بديهي است اين برنامه. تري اجرا شودريزي هاي دقيقجهت افزايش آگاهي آنان برنامه

  .ريزي شوندنگرش كنوني آنها برنامهبه آگاهي و 

  .چاقي، كنترل وزن، دانشجويان دختر:هاي كليديواژه

 
  كارشناس بهداشت عمومي  - 1
  كارشناس ارشد آموزش بهداشت و مربي دانشكده بهداشت مشهد -2
  عضو هيئت علمي دانشكده بهداشت مشهد -3
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  مقدمه
ريزي و بودجه كشور را  اي بخشي عمده از برنامهدانشجويان هر جامعه
در آينده بايد كشور به دست آنها ساخته و  .دهند به خود اختصاص مي

 ايبا توجه به وضعيت سلامتي آنان از اهميت ويژه. اداره شود
ق، توانند موفق، خلاهنگامي ميبرخوردار است، چرا كه دانشجويان 

  .شاداب و اميدوار باشند ،فعال و سازنده باشند كه سالم
هـا بـه   امروزه نقش رژيم غذايي و تغذيه در سلامتي و پيشرفت بيماري

غـذايي  مواد يـت كيفيت و كم ،الگوي غذايي. استخوبي شناخته شده
تـامين  ثر در ؤعوامـل م ـ  دريـافتي از  هايميزان چربي ويژهه ب و يمصرف

هـاي قلبـي   مثـل چـاقي، بيمـاري    هـاي مـزمن  سلامت يـا بـروز بيمـاري   
  ).1(  انواع سرطان در سنين بزرگسالي است عروقي، ديابت و برخي از
ين، مقاومت به يساز مهم براي تصلب شرا چاقي يك عامل خطر

- هاي كيسهها و بيماريانسولين، ديابت، پرفشاري خون، برخي سرطان

و استفاده از  وزنكنترلترين روش پيشگيري، انآس. اشدب صفرا مي ي
هاي مربوط به سلامتي و گزارش) 3و2.(باشدغذايي مناسب مي رژيم

با  ودهد تغذيه يك عامل كليدي است ها نشان ميپيشگيري از بيماري
ها را كاهش داد و سلامت توان بيماريتغييرات كوچكي در آن مي

  )4.(عمومي را بهبود بخشيد
اي در بسياري از تغذيه و عدم كفايت تغذيهايران علاوه بر سوءدر 

واگير وابسته به آن، به يكي از مشكلات هاي غيرافراد، چاقي و بيماري
اند كه تحقيقات نشان داده) 5.(بهداشت عمومي تبديل شده است

اي رو به افزايش شيوع چاقي و اضافه وزن به ميزان هشدار دهنده
ملي انجام شده توسط وزارت بهداشت، درمان و  در بررسي) 6. (است

ميزان شيوع چاقي در جمعيت شهري  1378آموزش پزشكي در سال 
درصد گزارش شده است  44و  22سال به ترتيب  69تا  40و  39تا  15
يه ذگزارش سازمان مطالعه و بررسي ملي بهداشت و تغ برطبق) 7و5.(

ن چاق بزرگسالااز درصد  31 يلاديم2000-1999امريكا در سال
  )8.(اندبوده
درصد  14ده است شتهران گزارش  13ي جمعيت منطقهمطالعهدر

 1381چاق بودند كه در سال  1378درصد زنان در سال29مردان و 
درصد  6درصد و در زنان  4شيوع چاقي در همان جمعيت در مردان 

  )9.(استبيشتر شده
مشكل بودن ي چاقي به علت اي تعيين كنندهشناخت علل تغذيه

 تفكيك اثرات مواد مغذي خاص يا غذاها و ارتباط آنها با يكديگر،
چاقي به علت توان گفت ولي مي )11و10. (رسدپيچيده به نظر مي

عدم تطابق مثبت بين انرژي دريافتي از غذا و انرژي مصرفي روزانه 
  )8.(باشدمي

 هاي مصرف نامطلوب و دريافت نامناسبهاي غذايي و الگورژيم
تواند آغازگر مواد مغذي در گروه جوانان مانند دانشجويان، مي

امروزه قشر جوان جامعه تمايل بيشتري ) 12.(هاي مختلف باشدبيماري
شوند و داراي كه سريع آماده مي يغذاهاي(به مصرف فست فود

در اين ميان دانشجويان بخش . دارند) كالري و انرژي فراواني هستند
با توجه به نقش آگاهي، . دهندرا تشكيل مي اي از اين گروهعمده

كه رضاي در انتخاب غذا و با قبول اين ف نگرش و باورهاي تغذيه
- اي بر رفتار تغذيهاي با تاثير بر نگرش و باورهاي تغذيهآگاهي تغذيه

اي اثر گذاشته و در نهايت سبب كاربست رژيمي مناسب خواهد شد 
ارتقاي سطح بهداشت و سلامت توان پي برد كه براي موفقيت در مي

اي ضروري در نظر گرفتن نيازها، آگاهي، نگرش و كاربست تغذيه
در مطالعه حاضر نيز به بررسي ميزان آگاهي و نگرش ). 13(است

دانشجويان دختر به عنوان گروهي مهم و ويژه در مورد كنترل وزن 
  .پرداخته شده است

  
   :هاروش و مواد

 400در اين پژوهش  .مقطعي است -ي حاضر توصيفي مطالعه
اي دانشگاه علوم پزشكي مشهد هدانشجوي دختر ساكن خوابگاه

 .گيري تصادفي انتخاب شدندآنها به روش نمونه.داشتندشركت
نامه پرسش. نامه طراحي شده را تكميل كردنددانشجويان پرسش

اطلاعات جمعيت شناختي، سنجش ميزان : هاي زير بودشامل بخش
سؤال در  25نامه با ميزان آگاهي در پرسش نگرش بودو  آگاهي

نامه به هر در اين پرسش .مورد كنترل وزن مورد بررسي قرار گرفت
گرفت ي ميزان آگاهي دو امتياز مثبت تعلق ميپاسخ صحيح درباره

سنجش نگرش نيز با  .گرفتندهاي نادرست امتياز نميو پاسخ
 بخش درو . گرفت سؤال به روش ليكرت مورد بررسي قرار10

كنترل وزن بود كه به روش ليكرت طراحي در مورد 10 نگرش
مورد  ارزيابي مجددنامه به روش پايايي اين پرسش). بودشده

گيري آوري شده با بهرههاي جمعداده. ارزيابي و تائيد قرار گرفت
هاي وارد رايانه گرديد و با استفاده از آزمون SPSSاز نرم افزار 

  .شدمورد تجزيه و تحليل  يتوصيفي ومجذور كاآماري 
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  :هايافته
هاي  نفر دانشجوي دختر ساكن خوابگاه 400در مطالعه حاضر 

كننده از افراد شركت. انددانشگاه علوم پزشكي مشهد شركت داشته
 318داراي آگاهي با مقياس ضعيف، ) درصد3/1(نفر 5در مطالعه 

 3/19(نفر  77مقياس متوسط وداراي آگاهي با ) درصد 5/79(نفر
 8( نفر 32همچنين . باشندداراي آگاهي با مقياس خوب مي) درصد
داراي ) درصد 66(نفر 264داراي نگرش با مقياس ضعيف، ) درصد

داراي نگرش با مقياس ) درصد 26(نفر 104نگرش با مقياس متوسط و 
  .باشندخوب مي

در مطالعه متاهل كننده از دانشجويان شركت) درصد 8/15(نفر  63
بين وضعيت تاهل و . باشندديگر مجرد مي) درصد 2/84( نفر  337و 

داري ي آماري معنيميزان آگاهي در مورد كنترل وزن در آنها رابطه
هم چنين بين ميزان نگرش در مورد كنترل وزن و . شودمشاهده نمي

  .شودداري مشاهده نميي آماري معنيوضعيت تاهل نيز رابطه
در مقطع ) درصد 3/9(نفر  37كننده در اين مطالعه د شركتافرا

) 2/12(نفر 49در مقطع كارشناسي، ) درصد 5/48(نفر  194كارداني، 
در مقطع دكتراي ) درصد 30( نفر  120در مقطع كارشناسي ارشد و 

ميزان آگاهي و نگرش . باشنداي و بالاتر مشغول به تحصيل ميحرفه
داري طع تحصيلي مختلف تفاوت معنيدر مورد كنترل وزن در مقا

  )=P 393/0. (نداشت

توزيع فراواني ميزان آگاهي در مورد كنترل وزن  :1جدول شماره 
  BMIبر حسب 

 

  
BMI 

 كل خوب  متوسط  ضعيف
صددرتعداددرصد تعداد درصد تعداددرصد تعداد  

18< 0 0  26  5/6 6 5/1 32 0/8 
25-18 5 3/1 265  3/66 66 5/16 336 0/84 
30-25 0 0  24  0/6 5 3/1 29 3/7 
30> 0 3  3  8/0 0 0 3 8/0 

 100 400  3/19  77  5/79  318 3/1  5  كل

  
ميزان آگاهي  داري بين تفاوت آماري معني آزمون آماري كاي دو

 دهدآنان نشان نميBMI  در افراد بر حسب كنترل وزن از
  .)1جدول(

 
فراواني ميزان نگرش در مورد كنترل وزن  توزيع: 2جدول شماره 

هاي دانشگاه در دانشجويان دختر ساكن خوابگاه BMIبر حسب 
  1388علوم پزشكي مشهد در سال 

  نگرش
  

BMI  

  كل  خوب  متوسط  ضعيف
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصدتعداد

18< 2 5/0  28  0/7  2  5/0  32  0/8  
25-18 26  5/6  219 8/22 91  8/22  336 0/84  
30-25 4  0/1  14  5/3  11  8/2  29  3/7  

30> 0  0  3  8/0  0  0  3  8/0  
  100 400  0/26  104 0/66 264  0/8  32  كل

داري بين ميزان آزمون آماري مجذور كاي تفاوت آماري معني
آنان BMI نگرش در مورد كنترل وزن در دانشجويان دختر بر حسب

  )2جدول ()>05/0p.(دهدنشان مي
مجذور كاي در ميزان آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن آزمون 

كننده در اين مطالعه بر حسب منبع اصلي در آمد دانشجويان شركت
  )=P 704/0.(دهدداري نشان نميتفاوت آماري معني

  
  :گيريبحث ونتيجه

-باشند كه سالانه هزينههاي ويژه جامعه ميدانشجويان جزو گروه

آفرينان و چرا كه آنان نقش. دهنداختصاص ميهاي زيادي را به خود 
به اين منظور بايد از تن و جسمي سالم . سازندگان آينده هستند

ها برخوردار باشند تا بتوانند به بهترين نحو ممكن در تمامي فعاليت
دانشجوي دختر ساكن  400ي حاضر در مطالعه. آفريني كنندنقش

 8/15. اندشركت داشتههاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد خوابگاه
اصولاً اين . باشنددرصد آنها مجرد مي 2/84درصد آنها متاهل و 

هاي مجرد نسبت به كنترل وزن و تناسب انتظار وجود دارد كه خانم
در . هاي متاهًل داشته باشنداندام، دقت و توجه بيشتري نسبت به خانم

بين اين دو ي حاضر نيز تفاوت در ميان ميزان آگاهي و نگرش مطالعه
داري بين متاًهلين و ولي تفاوت آماري معني. شودگروه مشاهده مي

مجردين در آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن در آنها مشاهده 
تحصيلي اين تواند مربوط به ميزان تحصيلات اين امر مي. شود نمي

  . دانشجويان باشد 
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درصد در مقطع  3/9 ده در اين مطالعهكنندانشجويان دختر شركت
درصد در مقطع  2/12درصد در مقطع كارشناسي،  5/48كارداني، 

اي و بالاتر درصد در مقطع دكتراي حرفه 30كارشناسي ارشد و 
بين مقطع داري ي آماري معنيرابطه. بودندمشغول به تحصيل 

در آنها و نگرش در مورد كنترل وزن تحصيلي با ميزان آگاهي 
ي نزديك بودن نمرات تواند به نتيجهاين مطلب مي. نمي شودمشاهده

  .هاي مختلف باشدآگاهي و نگرش افراد  در گروه
 BMIهاي مهم در تناسب اندام و سلامت فيزيكي يكي از شاخص

ها است در تعداد زيادي از كشورها اين شاخص سال.باشد مي
ناسبي براي تشخيص ميزان بصورت استاندارد تعريف شده و ملاك م

ي بدني افراد از نظر شاخص توده. باشدچاقي و لاغري در افراد مي
اكثر . بندي شدند كننده در اين مطالعه در چهار گروه تقسيمشركت

قرار  25تا  18بين  BMIدر گروه دوم يعني افراد با ) درصد84( آنها 
آگاهي در مورد با ميزان  BMIداري بين آماري معني -يدارند رابطه

ولي بين ميزان نگرش در مورد . شود كنترل وزن در آنها مشاهده نمي
  . شودداري مشاهده ميي آماري معنيكنترل وزن و آگاهي رابطه
ترين عواملي است كه بر تغذيه و الگوي منبع درآمد يكي از مهم

 چرا كه بيشتر فقر غذايي، از .تواند تاثير گذار باشدغذايي افراد مي
  . باشدنظر كمبود انرژي دريافتي و مواد حاوي ويتامين و پروتئين مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي اما هيچ رابطه .استي حاضر نيز به اين مهم توجه شدهدر مطالعه
داري بين منبع اصلي درآمد با ميزان آگاهي و نگرش در آماري معني

مشاهده كننده در اين مطالعه مورد كنترل وزن در دانشجويان شركت
اين امر شايد به دليل آن است كه منبع اصلي درآمد اكثر  .شودنمي

هم چنين . دهدكنندگان در اين مطالعه را خانواده تشكيل ميشركت
ي دانشجويان در يك از نظر دريافت مواد غذايي اوليه و ضروري همه

در واقع نيازهاي ) غذايي دانشگاهبا توجه به برنامه( ندرسطح قرار دا
  .شوداي اوليه از طريق دانشگاه تامين ميذيهتغ

-تواند يك عامل تعييناگر چه آگاهي، همان رفتار نيست، ليكن مي

تواند به ها، باورها و آگاهي ميگيري نگرشاندازه. كننده رفتار باشد
-درك مراحل و ترتيب رفتاري كه به تغيير در يك جمعيت منجر مي

توان به صورت رها را ميآگاهي، نگرش و باو. شود، كمك كند
موانع تغيير رفتار، به عنوان عواملي كه در روند تغيير رفتار بايد تغيير 

اي تلقي هاي مداخلهي پيامكنند و به عنوان عوامل تقويت كننده
كننده در اين مطالعه از جايي كه دانشجويان شركتاز آن) 15.(نمود

متوسطي قرار نظر آگاهي و نگرش در مورد كنترل وزن در سطح 
تري طرح هاي دقيقريزيدارند بايد جهت افزايش آگاهي آنان برنامه

ها در صورتي موفق خواهند بود كه با بديهي است اين برنامه .شود
  .توجه به آگاهي و نگرش كنوني آنها طرح شوند
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