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 جامعة طالبات من عینةل الصحیة والحالة بالسمنة وعلاقته الغذائي السلوك

 )الجادریة مجمع (بغداد
 

 مها محمد نافع علي

 جامعة بغداد/ كلیة التربیة للبنات

 

 الخلاصة

جامعـة /  طالبة جامعیة بطریقة عشوائیة من مجمع الجادریة100شملت الدراسة 

ومـن كلیــات مختلفــة ) والرابــعالأول والثـاني والثالــث(بغـداد فــي الصـفوف الدراســیة الأربعــة 

 ســنة، اذ تــم التعــرف علــى مؤشــر كتلــة الجســم بعــد 30-19والتــي تتــراوح أعمــارهن مــابین 

قیــاس الــوزن والطــول ومعرفــة الحالــة الصــحیة لهــن، أمــا الســلوك الغــذائي فقــد تــم التعــرف 

 قــد ســجلت 24-22عمریــة علیــه بأعــداد اســتبانة خاصــة بــذلك، وبینــت النتــائج أن الفئــة ال

ـوزن وهــي  ـى نســبة زیــادة فــي الـ  قــد 27-25، فــي حــین أن الفئــة العمریــة %54.83أعلـ

 أما بالنسبة للسمنة فـأن أعلـى نسـبة ،%35سجلت أقل نسبة زیادة في الوزن حیث بلغت 

، أما الفئـة 30-28 للفئة العمریة% 63.63 و 27-25للفئة العمریة % 65سجلت  بلغت 

وفیمـا یخـص السـلوك  ،%45.16قـد سـجلت أوطـأ نسـبة للسـمنة  بلغـت  ف24-22العمریة 

% 78من عینة الدراسة یتناولن وجبة الإفطـار بشـكل دائـم وأن % 51الغذائي فقد ظهر أن 

یتنــاولن الوجبــات الخفیفــة والوجبــات الســریعة بشــكل دائــم، أمــا بالنســبة للحلیــب ومشــتقاته 

علـى % 22 و17 و23ولنهـا بشـكل دائـم هـي والخضراوات والفواكه فكانت نسبة اللاتـي یتنا

أمــا  مــنهن یتنــاولن الحلویــات والمشــروبات الغازیــة علــى التــوالي،% 65 و88التــوالي، وأن 

لا % 82، وان مـا یقـارب %86اللحـوم فكانـت نسـبة الطالبـات المتنـاولات منهـا بشـكل دائـم 

بـأمراض فقـر و% 40یمارسن الریاضة، كما لوحظ أن نسبة الإصابة بأمراض المفاصل هي 

. بین عینات الدراسة% 10وبداء السكر% 15 وبأمراض داء النقرس% 35الدم 

 .، السلوك الغذائيمؤشر كتلة الجسم ، الوزن،السمنة: الكلمات المفتاحیة
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The nutritional behavior and its relation with obesity 
and health of a sample of female students at Baghdad 

university/ Jadiriyah complex.

Maha Muhammad Nafi' Ali
Women education college. Baghdad University

Abstract
Hundred female students were randomly selected from the 

four class levels (1st,2nd,3rd, and 4th of the various colleges of 
jadiriyah complex.

Their ages range from 19-30 years their body weight 
indicator was obtained after taking their height and weight as well 
as looking over their health status. As for the nutritional behavior, 
it was obtained via a questionnaire prepared for this purpose.

The survey results show that females of the age 22-24 years 
scored the highest increase percentage in weight amounted to 
54.83% whereas those of the age 25-27 years scored the lowest 
increase in weight. As for obesity, the females of the age 25-27 
years scored the highest percentage which was 65% while those of 
the age 22-24 years scored the lowest rate which was 46.14%.

As far as the nutritional behavior is concerned, it was 
found out that 15% of the samples had their breakfast regularly 
while 78% ate snacks and light meals regularly. As for milk and 
dairy products, vegetables and fruit regular consumption, the 
percentages were 23%, 17% and 22%, 88% and 65% of those 
female students had sweets and soft drinks. The percentage of 
consumed meat regularly was 86%. 82% of female students did 
not practice sports.

The survey came up with the fact that 40% of these 
students suffer from arthritis, 35% suffer from Anemia, 15% 
suffer from Gout and 10% suffer from Diabetes. 

In light of these results raising the nutritional awareness is 
recommended among students concerning nutritional behavior 
through health education programs and reading health bulletinsas 
well as urging students to practice physical activity.

Key words: obesity, weight, Body Mass Index (BMI), Nutritional
Behavior.
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 المقدمة

ر الحـدیث ومـا یـرتبط بهـا مـن  العصـًتعد السمنة مشكلة عالمیة ومظهـرا مـن مظـاهر

؛ 12(أمـراض العصـر مثـل تصــلب الشـرایین والسـكر وارتفـاع ضــغط الـدم والتهابـات المفاصــل 

 مقدمـــة لعدیـــد مـــن الأمـــراض المزمنـــة وتبعاتهـــا النفســـیة والاجتماعیـــة،  كمـــا أنهـــا تكـــون،)10

اجراء تداخلات غذائیة وتعدیل في السلوك الغذائي وممارسة الریاضة، ولعلاج السمنة یتطلب 

فـــرض التـــدخل الـــدوائي والجراحـــي فـــي حـــالات الســـمنة المفرطـــة التـــي لا تســـتجیب وكمـــا قـــد ی

 ). 21؛16(للتدخل التغذوي 

 علــى الطبقــة الغنیــة مــن المجتمعــات  الســمنة فــي الــدول العربیــة انتشــاریقتصــر لا  

ًوانما یشمل أیضا ا وقد بلغت نسبة الوفاة الناجمة عن السمنة فـي دول الخلـیج  لطبقات الفقیرة،ٕ

ویعزى عدد قلیل من حالات ، )6؛4% (27-24وفي الولایات المتحدة % 3 والأردن ومصر

، ومـن ناحیـة أخـرى فـأن )15(السمنة للعوامل الوراثیة أو لأسـباب طبیـة أو للأمـراض النفسـیة 

توى الاجتمــاعي ترجــع إلــى الأغذیــة التــي یســهل الحصــول زیــادة معــدلات الســمنة علــى المســ

، )13؛ 11(علیها وقلة النشاط الحركـي أو البـدني والاعتمـاد المتزایـد علـى اسـتخدام السـیارات 

 أخــرى عوامــل التــي أســهمت فــي  بــأن هنــاك2006 عــام  أجریــتوقــد حــددت أحــدى الدراســات 

الحمـل فـي عمـر  وكاف والتـدخین المتزایـدالزیادة الحالیة في معدلات السمنة منها النوم غیر ال

أدویـة مضـادات الـذهان غیـر النمطیـة التـي یمكـن خلل في الغـدد الصـماء فضـلا عـن متأخر و

 لأهمیة موضـوع السـمنة وقلـة الدراسـات المنشـورة عنهـا ًونظر) 14(أن تسبب في زیادة الوزن 

ي فـي حـدوث الأمـراض في العراق وقلة وعي الطالبات لأثر السمنة فـي الصـحة ودورهـا السـلب

 لــذا فقـد هــدف هـذا البحــث الــى المختلفـة وبخاصــة أمـراض القلــب والسـكري وتصــلب الشـرایین،

 .تسلیط الضوء على هذه المشكلة

 

 المواد وطرائق العمل

 :عینة الدراسة

 والثـــاني الأول (الأربعـــة طالبـــة مـــن الصـــفوف الدراســـیة 100ضـــمت عینـــة الدراســـة 

 30-19جمــع الجادریــة جامعــة بغــداد، تراوحــت أعمــارهن بــین مــن كلیــات م) والثالــث والرابــع

 30-28 و27-25 و24-22 و21-19 هـــي أربـــعســـنة، وقســـمت العینـــة إلـــى فئـــات عمریـــة 

 ). 1الجدول، ( في إلیهوكما مشار 
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 .* یبین خصائص عینة الدراسة من حیث العدد والفئات العمریة):1(جدول 

العددالفئات 

19-2127

22- 2431

25-2720

28- 3022

100المجموع

 

 .استبعدت المتزوجات من الدراسة*

 

 :)BMI(حساب مؤشر كتلة الجسم 

 :وفقا للمعادلة الاتیة) BMI(       استخرج مؤشر كتلة الجسم 

 )كغم(الوزن 
 ) =BMI(مؤشر كتلة الجسم 

 2)م(الطول 

 

 

، )3( التصــنیف المســتعمل مــن قبــل لــك لغــرض تحدیــد نســبة الزیــادة بــالوزن والســمنة حســبوذ

 ).2الجدول، (  فيإلیها وكما مشار أربعوبذلك فقد قسمت العینة الى فئات 
 

  )2م/كغم(العینات بناء على مؤشر كتلة الجسم  تصنیف :)2 (جدول

مؤشر كتلة الجسمالدرجة

20اقل من ضعیف

24.9 –20)وزن طبیعي(سلیم 

29.9 –25زیادة في الوزن

 فأكثر30بدین
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 :دراسة السلوك الغذائي

ومــن أجــل دراســة الســلوك الغــذائي فقــد تــم جمــع البیانــات عــن طریــق مــلء اســتمارة 

الأولى تم فیها اختیار مجـامیع مـن الأغذیـة ومـدى : خاصة احتوت على مجموعة من الأسئلة

ًتكــرار تناولهــا حیــث تــم تقســیم تكــرار تنــاول الطعــام إلــى أقســام ثــلاث هــي دائمــا وأح یانــا وأبــدا ُ

هـي  ُوالثانیة تم فیها توجیه بعـض الأسـئلة عـن الحالـة الصـحیة حیـث كانـت صـیغة السـؤال مـا

 . الأمراض التي تعانین منها

 :التحلیل الإحصائي

 واســتخدام مربــع كــاي لمقارنــة SASًتــم تحلیــل البیانــات إحصــائیا باســتخدام برنــامج 

ت الفروقـات المعنویـة بـین المتوسـطات الفروق المعنویة بـین النسـب المدروسـة، فـي حـین قورنـ

Lباختیار أقل فرق معنوي  .S. D. )18(. 

 

 النتائج والمناقشة 

عـدم وجـود فروقـات معنویـة ) 3الجـدول، (یلاحظ من النتائج المستحصل علیهـا فـي 

علـــى مســـتوى الطـــول، فـــي حـــین وجـــدت فروقـــات معنویـــة بالنســـبة للـــوزن بـــین الفئـــات العمریـــة 

 .المختلفة

 .قیاسات الوزن والطول لعینة الدراسة :)3(جدول 

)كغم(الوزن )سم(الطول العددالفئة العمریة

)19-21(27160 ± 12.5285 ± 4.72*

)22- 24(31168 ± 14.0789 ± 5.06*

)25-27(20170 ± 14.8193 ± 5.48*

)28- 30(22175 ± 15.28103 ± 6.34*

*L. S. D-13.77 NS7.403قیمة 

NS 0.05( غیر معنوي على مستوى< P( 

 )P >0.05(معنوي على مستوى *
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 24-22للفئــــة العمریــــة % 54.83أن نســــبة زیــــادة بــــالوزن كانــــت ) 4الجــــدول، (یتضــــح مــــن 

 وهــي نســبة أعلــى مــن 30 -28للفئــة العمریــة % 36.36 و21-19للفئــة العمریــة %40.74و

نسبة للسمنة فأنها سجلت أعلـى نسـبة ، وأما بال)8؛ 7؛ 19(النتیجة التي توصل إلیها كل من 

ُ حیــث ســجلت نســبة 30-28، ویلیــه الفئــة العمریــة %65ُ حیــث بلغــت 27-25للفئــة العمریــة 

وهــذا یتفــق مــع نتــائج بعــض الدراســة الحدیثــة التــي أكــدت أنــه كلمــا %  63.63الســمنة حــوالي 

لشــخص البــالغ تقــدم العمــر هنــاك زیــادة فــي الــوزن تعــزى الــى قلــة الطاقــة المبذولــة مــن قبــل ا

% 45.16 فقــد ســجلت أقــل نســبة وهــي 24-22، أمــا الفئــة العمریــة )2(للاســتهلاك الغــذائي 

 ).5(وأعلى مما ذكره الباحث ) 17(وهذا یتفق مع النتائج التي ذكرها الباحث 

 .مؤشر كتلة الجسم لعینة الدراسة :)4(جدول 

سمینزیادة في الوزنوزن طبیعينحیف

العدد الكليالفئات العمریة

%النسبةالعدد%النسبةالعدد%النسبةالعدد%النسبة العدد

BMIمعدل 

)19-21(27----1140.741659.253.12±0.04

)22- 24(31----1754.831445.163.15±0.06

)25-27(20----73513653.22±0.11

)28- 30(22----836.361463.636.36±0.16

 

ًالنسبة المئویة لتكرار بعض السلوك الغذائي الذي یشمل دائمـا )  5الجدول، (ویبین 

وأحیانا وأبدا لجمیع النماذج، فبالنسبة لوجبة الإفطار، سـجلت أعلـى نسـبة للطالبـات اللاتـي لا 

علـــى الــرغم مـــن أهمیـــة هـــذه الوجبـــة لأنهـــا أســـاس % 62یتنــاولن وجبـــة الإفطـــار حیـــث بلغـــت 

أمـا  فقط اللاتي یتناولن وجبـة الإفطـار بشـكل دائـم،% 15أحیانا و% 23امة، وان للصحة الع

% 78بالنسبة لتناول الوجبات الخفیفة والتي تعد وجبات إضافیة مـابین الرئیسـة فقـد لـوحظ أن 

ة فهـو الطعـام  أمـا نـوع الطعـام الغالـب بمثابـة وجبـة رئیسـ،من الطالبـات یتنـاولن وجبـات خفیفـة

ًیتناولن دائما طعاما بیتیا یتضمن صـحن الـرز والمـرق، بینمـا % 36 اذ أن ،يالبیت ً مـن % 52ً

یمارسـن الریاضـة ابـدآ  مـن العینـة لا% 82عینة الدراسة یتناولنهـا احیانـا، كمـا لـوحظ أ، نسـبة 

 .دون ذكر نوع الریاضة
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 .تكرار السلوك الغذائي): 5(جدول 

أبداأحیاناًدائماالسلوك الغذائي

قیمة مربع كاي%النسبة %النسبة %النسبة 

**1523627.00تناول وجبة الإفطار

**782209.04تناول الوجبات الخفیفة

**3652125.85)بیتي(تناول الطعام الغالب 

**135829.05ممارسة التمارین الریاضیة

 المعنوي الدلالة مستوى): 0.01**(

% 54ُالأغذیــة حیــث وجـــد أن  عــض أنــواع مــدى تكـــرار ب)6الجــدول، (یلاحــظ مــن 

یتناولن الحلیب بصورة متذبذبة وكذلك الحال بالنسبة للخضراوات والفواكـه فـأن النسـبة المئویـة 

 وبالنسـبة لتنـاول الحلویـات والمشـروبات علـى التـوالي،%78 و 74تـي یتناولنهـا أحیانـا هـي للا

 علــى التــوالي وهــي نســبة %88 و65ً للاتــي یتناولنهــا دائمــا هــي الغازیــة فــأن النســبة المئویــة

الجـــو الحـــار فـــي العـــراق  ، ویعـــود ســـبب ارتفـــاع نســـبة تنـــاول المشـــروبات الغازیـــة إلـــىمرتفعـــة

مـن % 86 أمـا بالنسـبة لتنـاول اللحـوم فـأن ،فرها بكمیات كبیرة في الأسواقاولرخص ثمنها وتو

ًالعینـــة یتناولنهـــا دائمـــا وهـــي نســـبة مرتفعـــة أیضـــا % 79 لـــوحظ إن  وفیمـــا یخـــص المكســـرات،ً

والأغذیــة  أنواعــهب أمــا بالنســبة للجــبس  علــى التــوالي،وأبــدا أحیانــا% 2  و19 وًیتناولهــا دائمــا

 وهــي نســبة عالیــة  علــى التــوالي،%75 و98 و92قولیــات فقــد كانــت النســبة عالیــة المقلیــة والب

لحــوم وبصــورة عامــة لــوحظ أن إقبــال الطالبــات علــى تنــاول ال. لهــا أثــر كبیــر فــي زیــادة الــوزن

 فــي حــدوث الســمنة، وفــي الوقــت أســاسًوالأغذیــة المقلیــة والحلویــات بشــكل دائمــي یعــد عــاملا 

والاتجـاه إلـى ) ات السـریعةالوجبـ(نفسه لابد من تقلیـل الوجبـات الدسـمة التـي تقـدمها الكافتیریـا 

ل  الـدهون وكـذلك الاتجـاه إلـى تقلیـ المنخفضـةالإكثار من تناول الفواكه والخضراوات والأغذیة

عـــن اعتمـــاد طلبـــة ) 1( ذكـــرهمـــا ات الغازیـــة وهـــذا یتفـــق مـــع مـــن تنـــاول الحلویـــات والمشـــروب

 .الجامعة على الوجبات السریعة
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 .تكرار تناول بعض الأغذیة لعینة الدراسة :)6(جدول 

أبداأحیانادائمانوع الغذاء المتناول

%14%54%23الحلیب ومشتقاته

%9%74%17الخضراوات

%0%78%22كهالفوا

%0%14%86اللحوم

%0%35%65الحلویات

%0%12%88المشروبات الغازیة

%2%19%79المكسرات

%0%8%92الجبس بانواعه

%0%2%98الأغذیة المقلیة

%10%15%75البقولیات

    

الأمــــراض المنتشــــرة بــــین الطالبــــات اللاتــــي یعــــانین  أن أكثــــر) 7الجــــدول، (یوضــــح 

بــأن الســمنة ) 20( ذكــره وهــذا یتفــق مــع مــا% 40بنســبة بلغــت ســمنة هــي التهــاب المفاصــل ال

وداء النقــرس، وأیضــا ) النــوع الثــاني( مشــاكل صــحیة كالتهــاب المفاصــل وداء الســكري ارافقهــت

 على الرغم من كثرة  فقر الدم منمن عینة الدراسة یعانین% 35لوحظ من نتائج الدراسة بأن 

 نتیجـة وأیضـا منها فترة الطمـث أخرى أسباببل العینة الا انه قد یعود الى تناول اللحوم من ق

  وهـذا یتفـق مضادة للحموضة والالتهابات التي تقلل من امتصـاص الجسـم للحدیـدأدویةتناول 

توصـل إلـى أن قلـة تنـاول الخضـراوات والفواكـه أو التـي قـام بهـا والـذي  )9 (دراسـةال مع ایضا

،  زادت من خطر الإصابة بمرض فقـر الـدمCتحتوي على فیتامین عدم تناول العصائر التي 

 . اذ ان وجود هذا الفیتامین في الجسم یزید من نسبة امتصاص الحدید
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 .نوع الإمراض بین عینة الدراسة ):7(جدول 

%النسبة المئویة نوع المرض

%35إمراض فقر الدم

%40التهاب المفاصل

%15داء النقرس

%10داء السكري

 

 

 التوصیات 

ً مؤشــرا دم ممارســة نشــاط ریاضــي كــافتبــاع نظــام غــذائي غیــر صــحي وعــ ایشــكل

 یستمر مدى الحیاة ولهـذا لابـد مـن ان السلوك الغذائي الخاطئ له تأثیر سلبي لان قدًخطیرا،و

 وممارســـة  الســـلیم بـــین الطالبـــات فیمـــا یخـــص الســـلوك الغـــذائية الغذائیـــ والثقافـــةنشـــر الـــوعي

 .ي الصحيالنشاط البدن
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