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دراسة مقومات التغذیة الصحیة لدى طلبة جامعة كربلاء

*فینوس عبد الأمیر.م.م*مھا محمد نافع.م.م*فاتن فخر الدین.أ

:الخلاصة
٤٦٠فقد شملت الدراسة . سنة٣٥-١٨لعینات من الطلبة بعمر ھذه الدراسة إلى تقویم الحالة التغذویةسعت

من الإناث حیث تم ٣١٨منھم من الذكور و١٤٢جامعة كربلاء وكان وطالبة من المراحل المختلفة فيًاطالب
(BMI)تسجیل الطول والوزن ومؤشر كتلة الجسم 

.السابقة للزیارةساعة ٢٤خلال 
الأوزان

للذكور٦٣.٢٨%%58.33
% ٢٥و% ٩٠.٣٠

.للإناث على التوالي%١٧.٩٢و% ١٠.٦٢و
من العینات یتابعون % ٥١أما بالنسبة للسلوك الغذائي فقد تبین إن . بصورة عامة وللمغذیات الكبرى والطاقة
% ٢٠و) (% ١٨

٢٢ %
من العینات لا یستشیرون الأطباء فیما یخص تناول المكملات % ٥٧ًوأیضا لوحظ في ھذه الدراسة بان نسبة 

.الغذائیة
أة وجد وبصورة عام
. بأمراض سوء التغذیةنسبة الإصابةًوأیضا انخفاض

اجةمثل تناول المكملات الغذائیة بدون استشارة الطبیب لما لھا من تأثیر سلبي لذا فھالأفراد بح لى برامج ام 
.توعیة وتثقیف غذائي

المقدمة

ًونظرا لما یعاني من الحروب فإن موضوع سوء التغذیة أصبح من المشاكل الأساسیة
ترةإن في الف، إلا)١(الفاو

ًا ً
لمزمن . )٢(ا

ً
،)٣(الأمراض الناتجة عن الزیادة أو النقص في تناول المواد الغذائیة

وع الثاني( ن أمرا) ال و
)٥(،)٤(والسمنة

وقد لوحظ في العراق إن.)٦(المذكورة أعلاه
بین ربات البیوت ولاسیمالسمنة تنتشر بین العوائل العراقیة ، حیث إن ظاھرة ا)٧(ضغط الدم والسكر والسمنة

)٨( ،

.جامعة بغداد-كلیة التربیة للبنات-قسم الاقتصاد المنزلي*
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% ٣٥.٥و% ٦٢.٧)١٠(،)٩(
.السمنة

لقد اجري الع
زت 1،2أ

.ضرورة إجراء ھذا البحث

المواد وطرائق العمل
٤٦٠ً١٤٢تم إجراء البحث على عینةمن طلاب وطالبات في جامعة كربلاء وقد شملت الدراسة 

نوفمبر / سنة للفترة الزمنیة الواقعة بین شھر تشرین الثاني٣٥-١٨إناث تتراوح أعمارھم بین ٣١٨ذكور و 
سنة والفئة ٢١-٢٠١٠١٨/ -٢٠٠٩
. ٣٥-٣٠٣١-٢٦سنة والفئة الثالثة ٢٥-٢٢الثانیة 

Bodyالدراسة قیاس وزن الجسم وطولھ كما تم حساب مؤشر كتلة الجسم (BMI) Mass Index والذي
.)١١()متر(على مربع الطول ) الجسم(بارة عن حاصل تقسیم الوزن ھو ع
BMI = م٢)الطول)/ (كغم(الوزن

.)١٢(فئات بحسب٤وقد تم تقسیم أفراد العینةإلى 

مؤشر كتلة الجسمالدرجة
٢٠اقل من ضعیف

٢٤.٩-٢٠)وزن طبیعي(سلیم 
٢٩.٩-٢٥(over weight)زائد الوزن 

فأكثر٣٠(obese)بدین

:خاصة تضمنت مجموعتین من الأسئلة

المجموعة الأولى

(٢٤ارة خلال لملء الاستم
)١٤(،)١٣(ً) كوب

Cً
.بعض المعادن كالكالسیوم والحدید والفسفور

المجموعة الثانیة
) كلا(أو ) نعم(

.والأمراض التي یعانون منھا

التحلیل الإحصائي
(2004) استعمل برنامج  SASفي التحل

(LSD)
.)١٥(الفروق المعنویة بین النسب المدروسة
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النتائج والمناقشة
) ١(یوضح الجدول 

) ٢١-١٨(والإناث
)٣٥-٣١(و) ٣٠-٢٦() ٢٥-٢٢(و

-٢٢(و) ٢١-١٨(أما بال.العمریة المختلفة
)٣٥-٣١(مع الفئة العمریة ) ٣٠-٢٦(و)٢٥

ذكور )٣٥-٣١(و) ٣٠-٢٥(مع الفئتین العمریتین ) ٢٥-٢٢(و) ٢١-١٨(
Pالفروقات المعنویة للطول والوزن (والإناث  < 0.01.(

.القیاسات الجسمیة لعینة الدراسة): ١(الجدول 
الفئة العمریة 

قیمة)كغم(الوزن )سم(الطول العددالجنس)سنة(
LSD

٧١١٧٣.٣١٢.٨٧٠.٢٥.٤٠.٠٦ذكور٢١-١٨
٥٥١٧٣.٦١٢.١٧١.٦٥.٥٠.٠٨ذكور٢٥-٢٢
١٢١٧٤.٦١٤.٠٢٧٣.٤٥.٨٠.٠٨ذكور٣٠-٢٦
٤١٨١.٧٠١٤.٨٦٦.٢٤.٩٠.٠٥ذكور٣٥-٣١
٢٠٧١٦٠.٥٠١٠.٦٥٦.٤٤.٤٠.٠٦إناث٢١-١٨
١٠٦١٦٦.٤٠١٢.٣٥٦.٥٤.٤٠.٠٥إناث٢٥-٢٢
٣١٥١.٣٠٩.٢٦٥.٠٥.٣٠.١٢إناث٣٠-٢٦
٢١٦٤.١٠١١.١٦٦.٥٥.٤٠.٠٨إناث٣٥-٣١

)لخطأ المعیاري الوسط أو المعدلاالوسط أو المعدل (

.(BMI)حسب معدل مؤشر كتلة الجسم بتوزیع العینات ): ٢(جدول 
سمینزیادة الوزنوزن طبیعينحیف

الفئة -الجنس
العمریة

العدد 
%النسبة العدد%النسبة العدد%النسبة العدد%النسبة العددالكلي

٢١٧١١٢١٦.٩٠٤٠٥٦.٣٣١٤١٩.٧١٥٧.٠٤-١٨ذكور 

٢٥٥٥٩١٦.٣٦٢٦٤٧.٧٢١٧٣٠.٩٠٣٥.٤٥-٢٢ذكور 

٣٠١٢١٨.٣٣٧٥٨.٣٣٣٢٥١٨.٣٣-٢٦ذكور 

----٣٥٤٢٥٠٢٥٠-٣١ذكور 

٢١٢٠٧٥٢٢٥.١٢١٣١٦٣.٢٨٢٢١٠.٦٢٢٠.٩٦-١٨إناث 

٢٥١٠٦٢٣٢١.٦٩٥٩٥٥.٦٦١٩١٧.٩٢٥٤.٧-٢٢إناث 

١٣٣.٣٣١٣٣.٣٣١٣٣.٣٣--٣٠٣-٢٦إناث 

١٥٠١٥٠--٣٥٢-٣١إناث 

–٢٠= ٢٠< / = BMIمؤشر كتلة الجسم (
)فما فوق٣٠= سمین ٢٩.٩–٢٥= زائد الوزن ٢٤.٩
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من صن(BMI)ن نسبة الذكور من حیث مؤشر كتلة الجسم أ) ٢(یوضح الجدول 
. سنة) ٢٥-٢٢) (٢١-١٨(% ٢١.٦٩و% ٢٥.١٢

٦٣.٢٨-٣٣.٣٣ %
.)١٦(المختلفة

) ٢٥-٢٢(اأما 
% ٢٥) ٣٠-٢٦(ًیلیھا الفئة العمریة للذكور أیضا % ٣٠.٩٠

.)١٧(بعض دول الخلیج العربي
.متوسط الاستھلاك الیومي من الطاقة والمغذیات الكبرى للذكور): ٣(ل جدو

العنصر 
الغذائي

مقررات 
RDA

-١٨العمر 
سنة٢١

-٢٢العمر 
سنة٢٥

-٢٦العمر 
سنة٣٠

٣٥-٣١العمر 
سنة

قیمة 
LSD

البروتین
٢٧.٥٥*٥٦١٨٦.٤٢١٨٨.١٠١٤١.٠٧١٥٧.٢٢یوم/ غم

الدھن
١٣٤.١٥١٣١.٠١٥٣.٨٥٨٠.٤٩٢٢.٦١**NDیوم/ غم

الكاربوھیدرات 
٧١.٣٣*١٣٠٥٧٩.٢٦٤٥٩.٨٤٢٨٥.٢٣٢٢٠.٤٢یوم/ غم

الطاقة الكیلو 
١١٧.٥٢*٣٠٦٧٤٠١٥.٢٧٢٩٧٣.٣٤١٦٦٢.٧٠٣٣٣٢.٧٥سعرة

Pالفروقات المعنویة *  < 0.05.
**Not determined at this time = ND

.الیومي من الطاقة والمغذیات الكبرى للإناثمتوسط الاستھلاك ):٤(جدول 

مقررات العنصر الغذائي
RDA

-١٨العمر 
سنة٢١

-٢٢العمر 
سنة٢٥

-٢٦العمر 
سنة٣٠

-٣١العمر 
سنة٣٥

قیمة 
LSD

البروتین
٣٤.٧٢**٤٦١٩٩.٤٣١٨٥.٨٥١٥٥.٥٥٩٤.٥٨یوم/ غم

الدھن
٢٦.٤٤**١٣٠.٤٠١٣٨.٤٨٧٥.٠٣٦٧.٥٩***NDیوم/ غم

الكاربوھیدرات 
٦٥.٠٩**١٣٠٤٩٤.٣٨٤٧٢.٩٤٤١٧.٧٢٢٦٢.٦٧یوم/ غم

١٢٦.٣٧**٢٤٠٣٤١٣٢.٣٣٥٩٤.٢٤٣١٨١.٠٢١٠٩.٥الطاقة الكیلو سعرة
Pالفروقات المعنویة *  < 0.05.
Pالفروقات المعنویة باختلاف الجنس ولكل عنصر من العناصر الغذائیة *  < 0.05.

***Not determined at this time = ND

اصر الغذأما لعن اول ا ّأفقد وجد ) (تن ًن ً
٢١-١٨(إذالبروتین بالنسبة للجنسین وللفئات العمریة المختلفة 

ً/ غم١٩٩.٤٣یوم وللإناث /غم١٨٦.٤٢بالنسبة للذكور ) سنة
٤٦ًغم للذكور و٥٦ً

.الأمریكیةRDAبھا
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7ره الباحثما ذكمعنباتي وھذا یتفق

.8الحبوب والبقولیات ولا تشمل أي نوع من اللحوم
لغ معدإذ، )(مرتفعة وھي دھون نباتیة ًأما بالنسبة للكمیة المتناولة من الدھون فأیضا كانت ل ب

) سنة٢٥-٢٢(/ غم١٣٤.١٥) سنة٢١-١٨(ة 
.17یوم، وھذه النتائج تتفق مع النتائج التي ذكرھا الباحث السعودي/ غم١٣٨.٤٨

/ غم٥٧٩.٢٦
.یوم للفئة العمریة نفسھا/ غم٤٩٤.٣٨وللإناث ) سنة٢١-١٨(

) ١٩(و)١٨(الأمریكیةRDAأما بالنسبة لمتوسط الطاقة وبمقارنتھا مع مقررات الـ
ین /٣٣٣٢.٧٥و  ٢٩٧٣.٣٤

) سنة٢١-١٨(ما’سنة ) ٣٥-٣١(و)٢٥-٢٢(
٣٠-٢٦(٤٠١٥.٢٧ (

١٦٦٢.٧٠ /
) ٢١-١٨(و ) ٢٥-٢٢(ین / ٣٥٩٤.٢٤و٤١٣٢.٣٥

.یوم/ةكیلو سعر٢١٠٩.٥فكانت قریبة للمقرر حیث بلغت ) ٣٥-٢٦(
.متوسط ما یتناولھ الذكور من فیتامینات ومعادن): ٥(جدول 

/ نوع الفیتامین
المعدن 

)بالملغرام(
المقررات 

RDA
العمر

٢١-١٨
سنة

العمر 
سنة٢٥- ٢٢

العمر
٣٠-٢٦

سنة

العمر 
٣٥- ٣١

سنة
قیمة 
LSD

٨٢.٦٦*١٠٠٠١٢٤٥.٥٥١١١٤.٧٧١٠٧٠.٨٦١١٠٠.٦الكالسیوم
٩٥.١٨*٧٠٠١٥٨٠.٥٨١١٣٥.٠٩١٠٦٧.٥٠١٣٢٤.٥الفسفور
٤.٧٤*٨١٨.٧٠١٦.٢٠١٦.٣٤١٨.٢٤الحدید
٠.٧٩*B1١.٢٢.٩٤٢.٦٧٢.٥١١.٨٩فیتامین 

B2١.٣١.١٤٢.٢٦٢.٢٩١.٧٤٠.٤٨رایبوفلافین 
C٩٠١٤٩.٣٢١٤١.٧٢١١٢.٩٠١٢٨.٩١٧.١٥فیتامین 

Pالفروقات المعنویة *  < 0.05.

.متوسط ما تتناولھ الإناث من فیتامینات ومعادن): ٦(ول جد
/ نوع الفیتامین

المعدن 
)بالملغرام(

المقررات 
RDA

-١٨العمر 
سنة٢١

العمر 
٢٥- ٢٢

سنة
-٢٦العمر 

سنة٣٠
-٣١العمر 

سنة٣٥
قیمة 
LSD

٧٤.٦٢**١٠٠٠١٠٦٠.٣٤٩٣٣.٧١٨٠٦٥١٨.٧٥الكالسیوم
٨٦.٠٤**٧٠٠١٢٤٣.٤٤١٦٠٤.٦١٨١٦.٨٤١٦٣١.٢الفسفور
٥.٣٥**١٨٢٩.٣٠٢٦.٣٢٢٩.٣٩١٧.٤٥الحدید
٠.٧٣**B1١.١٢.٤٢٢.٤٧٢.٣٩١.٠٩فیتامین 

٠.٥٨**B2١.١٢.١٣٢.٠٨١.٨٣١.٢٢رایبوفلافین 
٦.٤٨**C٧٥٦٩.١٤٦٣.٣١٦٨.١٦٥٥.٩٨فیتامین 

Pالفروقات المعنویة *  < 0.05.
Pالجنسین لكل عنصر بدلالة إحصائیةالفروقات المعنویة بین*  < 0.05.
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ن أ) ٥،٦(الجدولان 
16معدل ما یتناولھ الذكور من الكالسیوم للفئات العمریة المختلفة قریبة من المقرر وھذا یتفق مع نتائج الباحثة

.)١٨(یوم/ملغم١٢٠٠والذي یجب أن لا یقل عن 

.) ٢١-١٨(یوم ما عدا الفئة العمریة / ملغم٥١٨.٧٥و٨٠٦و٩٩٣.٧١بین 
اأما. 

.سنة فكانت قریبة للمعدل المقرر٣٥-٣١المعدل المقرر ما عدا الفئة العمریة 
ناث والذكور ) ( لإ

Cولكن یلاحظ زیادة في معدل تناول فیتامین 
.17و16وھذا یعني زیادة في تناول الخضروات والفواكھ والعصائر وھذا یتفق مع نتائج الباحثین

)٧(الجدول 
% ٥١.٩٦% ٥٨.٠٤حیث وجد إن

.العینات یتابعونھا
اما . % ١٨.٠٤% ٨١.٩٦حمیة فقد لوحظ ان أما بالنسبة لإتباع نظام

یتناولون ھذه المكملات وایضا % ٢٠.٦٥لا یتناولونھا بینما % ٧٩.٣٥تناول المكملات الغذائیة فقد وجد ان 
النسبة ) ٨(لوحظ من الجدول 

.فقط لا یأخذون برأي الطبیب% ٥٧بینما % ٤٢
نما % ٧٧.٨٢ وإ

.فقط یعانون من ھذه الأمراض ومنھا السمنة والنحافة وفقر الدم وحساسیة البیض والبقولیات% ٢٢.١٧
.ي لبعض العادات الغذائیة والصحیةالسلوك الغذائ): ٧(الجدول 

قیمة مربع كاي(%)نعم (%)كلا السلوك الغذائي
متابعة برامج التغذیة على 

٥٨.٠٤٥١.٩٦٢.٠٣٨nsوسائل الإعلام

إتباع نظام حمیة معینة 
**٨١.٩٦١٨.٠٤٩.٣٧٥)ریجیم(

**٧٩.٣٥٢٠.٦٥٩.٠٢٦تناول مكملات غذائیة

نوع المرض
ھل تعاني من أمراض ذات 

**٧٧.٨٢٢٢.١٧٨.٦٩٣قة بالغذاءعلا
سمنة، نحافة، فقر 
دم، حساسیة للبیض 

والبقولیات

ns, (p < .غیر معنوي: **(0.01

.نوع الفیتامینات والمعادن المتناولةلنسبة استشارات الطبیب ): ٨(جدول ال
قیمة مربع كاي(%)نعم (%)كلا نوع الفیامینات والمعادن

A, B, C, D, E والحدید والكالسیوم
*٥٧.٥٧٤٢.٤٣٣.٤٧١وخلیط فیتامینات

(P < 0.05)*.

التوصیات

اء إلى. لدى الطلبة بر الخ د أشار  إتباعإنولق
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) (بدلا من الدھون الصلبة لاتجاه الى تناول الزیوت النباتیة ایوصي بًوایضا)١٩(سیستمر مدة الحیاة
لما لھا من اثر سئ على الصحة العامة و لذا لا بد من نشر الوعي الغذائي للطلبة تبدأ من العمر المبكر وذلك 

.د من البحوث في ھذا المجالعن طریق البرامج التثقیفیة فضلا عن عمل المزی
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Abstract
The aim of this study was to assess the nutrition status for students samples at

the age of 18- 35 years, these samples were taken from Karbala university, 142 of
them were male and 318 were female. Date on weight, height and body mass index
(BMI) were determined for each individual.

This samples were taken in order to record their nutritional behavior and
daily food intake during the 24 hours prior to the visit through personal meeting
using special questionnaire.

The results showed that the weight and the height were within the range of
the people of neighboring Arab countries, who are in the same age. Beside 63.28%
for female and 58.33% for male were within the normal weight using body mass
index. Percentages of over weight were between 30.90%- 25% and 10.62%- 17.92,
for male and female, respectively.

There was an increase in daily food intake in general for macronutrients and
energy indeed. As recorded in nutritional behavior. 51% of samples following on
mass media. There were 18% of the samples practicing regimen system and 20%
have taken dietary vitamin and mineral supplements 22% of samples have suffers
from malnutrition diseases.

Type of obesity and slimness, anemia and the allergy, also notes in this study
to percent 57% of these samples was not consultations the doctors about eat dietary
supplements.

In general their daily food intake were above That showed by American
recommended daily dietary, also fewness the case mal nutrition diseases. Still there
was some incorrect nutritional behavior which need more program education and
learning about nutrition.


