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چكيده
هدف: هدف از پژوهش حاضر ارزيابي ويژگيهاي ترکیب بدنی دانشجويان پسر و دختر دانشگاه گيلان و کردستان و مقايسه آن با نورم ملي دانشجويان ايران بود. 
روش شناسی: آزمودنيهاي اين پژوهش 280 دانشجوي مرد و زن (140 نفر از دانشگاه گيلان و 140 نفر از دانشگاه کردستان) به ترتيب با ميانگين سني 3/1±21 و 54/2±20 سال، وزن 32/6±4/68 و 82/5±2/67 کيلوگرم و قد 52/3±8/173 و 43/5±9/174 سانتي متر بودند که به صورت تصادفي انتخاب شدند. برخی از فاکتور های ترکیب بدنی آزمودنیها (درصد چربي، توده چربي، شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به دور باسن) با استفاده از سیستم آنالیز ترکیب بدنی و متر نواری اندازهگیری شدند. 
یافتهها: نتايج نشان داد ميزان درصد چربي و توده چربي بدن بين گروهها به طور معني داري متفاوت بود و اين مقادير در دانشجويان پسر دانشگاه گيلان نسبت به دانشگاه کردستان بالاتر بود (05/0>P). در مقايسه با هنجار ملي، در شاخص درصد چربي به ترتيب حدود 38% و 34% از افراد تحت بررسي دانشگاه گيلان و کردستان اضافه چربي داشتند و حدود 13% و10% نيز داراي چربي کمتري از هنجار ملي دانشجويان بودند. در شاخص توده بدن حدود 36% و 32% در محدودۀ کم وزني و حدود 35% و 32% در محدودۀ اضافه وزن قرار داشتند. در شاخص نسبت دور کمر به دور باسن به ترتيب 5/17% و 2/16% در محدودۀ خطر بودند. 
نتیجه گیری: افزايش آگاهي ورزشي و توسعه اماکن ورزشي در دانشگاهها ضروري مي باشد.
واژههاي کليدي: شاخص توده بدن، درصد چربي، ترکيب بدني، WHR، دانشجويان 
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مقدمه 

بيماريهاي قلبي عروقي دليل اصلي مرگ و مير در كشورهاي صنعتي و در حال توسعه مي باشد. براساس آمار وزارت بهداشت ايران 5/38 درصد مرگ و ميرها در ايران به سبب بيماريهاي قلبي عروقي مي باشد (2). ترکيب بدني مناسب از عوامل پيشگيري در بيماريهاي 
قلبي عروقي محسوب مي شود. علاوه بر اثرات جسمي ترکيب بدني، اين عامل مي تواند بر احساس فرد اثرگذار باشد، در صورت عدم تناسب، خود پنداري منفي ايجاد مي کند و ارتباط اين افراد با ديگران را دشوار مي سازد (3). تحقيقات بسيار گسترده در زمينه ترکيب بدني، برای 


[footnoteRef:1] [1:  نشانی نویسنده مسئول: دانشگاه گیلان، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی، تلفن: 09123215778
Email: bmirzaei2000@yahoo.com] 

شناخت عوامل ترکيب بدني موثر بر تندرستي، شاخصهاي مختلفي را پيشنهاد نموده اند که مهمترين آنها تودة چربي (کل بافتهاي چربي بدن) و درصد چربي (نسبت چربي بدن به کل وزن بدن که در عدد صد ضرب مي شود) مي باشد. شاخص توده بدن (BMI، حاصل وزن به کيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر) و نسبت دور کمر به دور باسن (WHR)، به دليل سهولت در اندازه گيري مطالعات همه گير شناسي مورد استفاده قرار مي گيرد که برخي از اين شاخصها با روشهاي مختلف اندازه گيري مي شوند. 
يافتههاي پژوهشي نشان مي دهند که BMI و WHR پيشگوي قابل اعتمادي براي غلظت VLDL-C، ديابت و فشار خون سيستولي و دياستولي در هر         دو جنس است (4،9،16،20،21،24). شاخص توده بدن (BMI)، ارتباط قوي با مرگ و مير ناشي از بيماريهاي مرتبط با چاقي دارد (19،17). علاوه بر اين، همبستگي بالايي بين چاقي و ديابت نوع دوم، مقاومت انسوليني، اختلال در سوخت وساز چربي، پرفشار خوني، بيماري قلبي-عروقي، نقرس، التهاب استخوانها و مفاصل، بيماري کيسه صفرا و سندرم کم تهويه اي وجود دارد (16،15،10). همچنين، چاقي شکمي، يا به عبارت ديگر افزايش WHR، پيشگوي مستقل قوي براي تشخيص اختلال در عملکرد ديواره عروق است و مشخص شده است که با افزايش سرطان سينه ارتباط دارد (15،1). WHR برابر و بالاي 9% براي مردان و 8% براي زنان         به عنوان نقطه بحراني براي عوامل خطرزاي قلبي عروقي در نظر گرفته مي شود (1). قراخانلو و همکاران (1381) در مطالعه اي بين WHR و چهار عامل خطرزاي           قلبي عروقي و ديابت در مردان بالاي 40 سال اهواز ارتباط معني داري پيدا کردند (8). آنها همچنين نشان دادند ميانگين شاخص نسبت دورکمر به دور لگن در گروه تحت بررسي 95/0 است و بين BMI و عوامل خطرزاي قلبي عروقي ارتباط معني داري وجود دارد. بحرالعلوم و همکاران (1385) در پژوهشي با ارزيابي ترکيب بدني دانشجويان پسر دانشگاه شاهرود گزارش کردند که حدود 35% از افراد تحت بررسي با توجه به شاخص ملي، اضافه چربي داشتند (3). آنها همچنين WHR و BMI آزمودنيها را نيز به ترتيب 005/0±80/0 69/3±37/22 گزارش کردند که حدود 17% از افراد تحت بررسي آنها در شاخص WHR در محدوده            خطر بودند. ويسزورد (2001) در پژوهشي WHR 78 نفر از دانشجويان تربيت بدني را معادل 46/0±82/0و BMI آنان را 17/2±31/23 گزارش کردند. وي همچنين، WHR معادل 52/0±82/0 و BMI معادل 39/2±76/23 را براي 26 نفر از دانشجويان رشتۀ فيزيوتراپي گزارش نمود (23).
 به طور کلي، شاخصهاي ذکر شده بالا مي توانند به عنوان معيارهاي مفيد، ساده و حساس در ارزيابي وضعيت سلامتي افراد مورد استفاده قرار گيرند (8،1). بنابراين، با توجه به اهميت اطلاع از وضعيت سلامتي دانشجويان دانشگاههاي کشور، که امر بررسی و کنترل سلامتی این قشر جامعه برای همگان حائز اهمیت است و جهت کسب آگاهي از وضعيت شاخصهاي مرتبط با بيماريهاي قلبي عروقي آنان، در اين پژوهش به ارزيابي و مقايسه برخي ويژگيهاي ترکیب بدنی دانشجويان پسر و دختر دانشگاه گيلان و کردستان بر اساس هنجار ملي دانشجويان پرداخته شد. تاکنون تحقیقی که وضعیت ترکیب بدنی دانشجویان هریک از این دانشگاه ها را بررسی کند و یا به مقایسه وضعیت ترکیب بدنی دانشجویان این دو دانشگاه بر اساس هنجار ملي دانشجويان بپردازد انجام نشده است. نتايج حاصل از تحقيق حاضر مي تواند به دست اندرکاران اداره تربيت بدني و مشاوره و درمان دانشگاههاي گيلان و کردستان بازخورد مناسبي از چگونگي وضعيت موجود دانشجويان ارائه نمايد. 

روش شناسي پژوهش
پژوهش حاضر از نوع علّي پس از وقوع بوده و به شکل ميداني اجرا شد. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کليه دانشجويان پسر و دختر غير ورزشکار دانشگاه گيلان و کردستان بود. 140 نفر (70 پسر و70 دختر) از هر دانشگاه نمونه آماري تحقیق حاضر را تشکیل می دادند. این عده، بهطور تصادفي طبقه اي و سپس هدفدار از بين دانشجوياني که در نيم سال دوم سال تحصيلي 87-86 مشغول به تحصيل بودند، انتخاب شدند. تفاوت در فاصله خوابگاه دانشجويي با مجموعه ورزشي دانشگاه بين دانشگاه کردستان و دانشگاه گيلان جهت بررسي اثر اين عامل بر ترکيب بدني دانشجويان، نيز از دلايل انتخاب و مقايسه اين دو دانشگاه بود. آزمودنيها طي برنامه زمان بندي شده مشخص، براي انجام آزمونها دعوت شدند. زمان اجراي آزمون براي همه يکسان و پس از حداقل سه ساعت از وعده غذايي شان (صبحانه) بود. همه آزمودنيها ملاحظات مربوط به اجراي آزمونها از جمله تخليه مثانه و روده و عدم صرف مواد غذايي يا نوشيدني قبل از اجراي آزمون را رعايت کردند. قد آزمودني ها توسط متر نواري و درصد چربي آنها به وسيله دستگاه آناليز ترکيب بدن (Inbody مدل 3.0 ساخت کشور کره جنوبي) با حداقل پوشش،               اندازه گيري شد. پايايي اين دستگاه در مطالعات قبلي بين 98/0−1 اعلام شده است (15،2). براي تعيين نسبت دور کمر به دور لگن (WHR) از يک متر نواري استفاده شد. محيط اين دو قسمت به شرح زير              اندازه گيري شد. 


اندازه گيري دور کمر
[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]در حالي که آزمودني بدون پوشش بالاتنه ايستاده بود، محيط باريک ترين قسمت تنه وسط حد فاصل آخرين دنده و تاج خاصره با متر نواري اندازه گيري شد. هنگام اندازه گيري به آزمودني اعلام شد که از انقباض عضلات شکم خودداري کند و به حالت طبيعي و راحت بايستد (8). 

اندازه گيري دور لگن 
پس از قرار گرفتن آزمودني در حالت ايستاده با حداقل پوشش، با استفاده از متر نواري دور عريض ترين قسمت باسن اندازه گيري شد (8). پس از اندازه گيري دور کمر و لگن طبق دستورالعمل زير، نسبت دور کمر به لگن (WHR) به دست آمد. [image: ]


 براي توصيف اطلاعات جمع آوري شده، از روشهاي آماري توصيفي شامل ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد. از آزمون کلموگراف اسميرنف جهت تعيين طبيعي بودن توزيع داده ها و آزمون برابري واريانسها استفاده شد. از آزمون t مستقل جهت مقايسه ميانگين ويژگي هاي دانشجويان دو دانشگاه استفاده شد.

يافته ها
ميانگين و انحراف معيار ويژگيهاي جمعيت شناختي و ترکيب بدني افراد تحت بررسي در جدول 1 آمده است. همانطور که مشاهده مي شود بين درصد چربي و توده چربي دانشجويان پسر دانشگاه کردستان و گيلان تفاوت معني دار وجود دارد و ميزان آن در ميان دانشجويان تحت بررسي دانشگاه گيلان بيشتر است. با توجه به هنجار ملي (جدول2)، حدود 3/2% از دانشجويان پسر و 1/3% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه گيلان و 9/2% از دانشجويان پسر و 5/2% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه کردستان  به ترتيب در شاخص درصد چربي داراي چربي خيلي کم، 4/7%، 8/7% و 9/7%، 9/5% چربي کم، 2/13%، 6/14% و 8/13%، 8/11% چربي متوسط و پايين، 6/25%، 1/26% و 2/24%،  8/25% چربي متوسط، 4/13%، 9/14% و 7/13%، 2/11% چربي متوسط به بالا، 9/16%، 3/16% و 1/16%، 7/16% چربي زياد و 6/19%، 9/18% و 2/19%، 1/19% داراي چربي بسيار زياد بودند. شکل 1 و 2 توزيع افراد مورد بررسي را بر اساس هنجار ملي درصد چربي نشان مي دهد. بر اساس جدول 2 و با توجه به هنجار ملي، در شاخص توده بدن، حدود 2/15% از دانشجويان پسر و 3/14% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه گيلان و 6/15% از دانشجويان پسر          و 8/13% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه کردستان به ترتيب داراي شاخص تودة بدني خيلي کم، 3/14%، 8/12% و 9/14%، 2/12% کم، 1/10%، 6/11% و 8/10%، 2/16% متوسط و پايين، 3/15%، 1/26% و 9/14%، 8/26% متوسط، 2/10%، 9/11% و 7/10%، 2/16% متوسط به بالا، 9/17%، 3/16% و 4/17%، 7/16% زياد و 5/15%، 9/16% و 4/15%، 1/16% داراي شاخص تودة بدني بسيار زياد بودند. شکل 3 و 4 توزيع افراد مورد بررسي را بر اساس هنجار ملي شاخص تودۀ بدن را نشان مي دهد. بر اساس جدول 2 و با توجه به هنجار ملي، از نظر چاقي شکمي، حدود 4/17% از دانشجويان پسر و 8/16% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه گيلان و 1/17% از دانشجويان پسر و 9/16% از دانشجويان دختر تحت بررسي دانشگاه کردستان به ترتيب داراي نسبت دور کمر به دور باسن خيلي کم، 7/21%، 8/22% و 4/20%، 2/23% کم، 9/13 %، 6/11% و 2/14%، 2/10% متوسط و پايين، 9/16%، 1/26% و 2/16%، 8/26% متوسط، 9/13%، 5/11% و 1/14%، 3/10% متوسط به بالا، 8/8%، 3/7% و 4/8%، 7/7% زياد و 4/10%، 9/15% و 8/10%، 1/16% داراي نسبت دور کمر به دور باسن بسيار زياد بودند. شکل 5 و 6 توزيع افراد مورد بررسي را بر اساس هنجار ملي نسبت دور کمر به دور باسن نشان مي دهد.



جدول 1. ميانگين و انحراف معيار ويژگيهاي جمعيت شناختي و ترکيب بدني افراد تحت بررسي

	[bookmark: _Hlk253189548][bookmark: _Hlk253189507]دانشگاه
	جنس
	سن (سال)
	قد
(سانتي متر)
	وزن (کيلوگرم)
	توده چربي (کيلوگرم)
	توده بدون چربي(کيلوگرم)
	درصد چربي
	شاخص توده بدن (کيلوگرم بر متر مربع)
	نسبت دور کمر به دور باسن (متر)

	گيلان
	پسر
	3/1±7/20
	52/3±8/173
	32/6±4/69
	6/4±1/13*
	2/5±6/54
	42/5±3/17*
	28/3±64/22
	007/0±81/0

	
	دختر
	2/1±4/19
	6/2±2/163
	2/7±4/57
	4/5±6/13
	2/4±3/40
	9/4±6/23
	7/5±5/21
	006/0±75/0

	کردستان
	پسر
	5/2±3/20
	43/5±9/174
	82/5±2/67
	1/6±1/11*
	3/1±7/53
	6/7±1/14*
	2/6±96/21
	005/0±80/0

	
	دختر
	8/1±8/19
	4/2±8/162
	3/6±3/58
	2/5±1/14
	5/2±8/41
	5/3±8/24
	7/4±9/21
	003/0±76/0



* تفاوت معني دار بين دو گروه (05/ 0P<)


جدول 2. هنجار ملي برخي عوامل ترکيب بدني دانشجويان پسر و دختر ايراني

	مقدار
	شاخص توده بدن
	نسبت دور کمر به باسن
	درصد چربي

	
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان
	مردان
	زنان

	خيلي کم
	کمتر از 87/18
	کمتر از 07/19
	کمتر از 76/0
	کمتر از 68/0
	کمتر از 6/7
	کمتر از 1/10

	کم
	88/18-20/20
	08/19-08/20
	77/0-79/0
	69/0-71/0
	7/7 تا 1/10
	2/10-5/13

	متوسط پايين
	21/20-29/21
	09/20-21
	80/0-81/0
	72/0-73/0
	2/0-4/12
	6/13-3/16

	متوسط
	30/21-38-22
	01/21-06/22
	82/0-83/0
	74/0-75/0
	5/2-4/15
	4/13-8/18

	متوسط بالا
	39/21-66/23
	07/22-15/23
	84/0-85/0
	76/0-78/0
	5/15-2/18
	9/18-5/21

	زياد
	67/23-35/25
	16/23-21/25
	86/0-88/0
	79/0-81/0
	3/18-6/22
	6/21-2/25

	خيلي زياد
	63/25 به بالا
	22/25-3/30
	89/0 به بالا
	82/0 به بالا
	7/22 به بالا
	3/25 به بالا
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شکل 1. توزیع افراد تحت بررسی (دانشجویان پسر) بر اساس هنجار ملی درصد چربی
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شکل 2. توزيع افراد تحت بررسي (دانشجويان دختر) بر اساس هنجار ملي درصد چربي
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شکل 3. توزيع افراد تحت بررسي (دانشجويان پسر) بر اساس هنجار ملي BMI
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شکل 4. توزيع افراد تحت بررسي (دانشجويان دختر) بر اساس هنجار ملي BMI
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شکل5. توزيع WHR افراد تحت بررسي (دانشجويان پسر) بر اساس هنجار ملي
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شکل6. توزيع WHR افراد تحت بررسي (دانشجويان دختر) بر اساس هنجار ملي



بحث 
مطالعات نشان داده اند که از بين مردان و زنان چاقي که چربي کل بدن يکساني دارند، افرادي که تجمع بافت چربي در ناحيه شکم آنها بالاست، داراي اختلالات سوخت وسازي شديدي هستند. درحالي که ساير افرادي که تجمع بافت چربي در ناحيه شکم آنها کمتر است، با مشکلات کمتري روبه رو هستند (22، 14،13). اين به مفهوم نقش کم اهميت چربي زير پوستي در تهديد سلامت نيست. تجمع چربي زير پوستي پيشگوي خوبي براي چربي کل بدن است. نوعي از چاقي که همراه با تجمع چربي در ناحيه شکم است (چاقي شکمي يا مردانه) ارتباط نزديکي با عوامل متابوليک و افزايش فشار خون، مقاومت به انسولين و اختلالات ليپوپروتئين دارد. چاقي زنانه که معمولاً همراه با تجمع چربي در ناحيه ران و نشيمنگاه مي باشد، خطر کمتري دارد (19،11،8). پژوهشگران ارتباط بين درصد چربي، شاخص توده بدن و نسبت دور کمر به دور باسن را با عوامل خطرزاي قلبي تاييد کرده اند (8،7،5،1). علاوه بر اين، برخي مطالعات نيز ترکيب بدني را تابع شرايط اقليمي و سبک زندگي دانسته اند (17). به هرحال، آن چه که مسلم است، يکي از اصلي ترين دلايل اضافه وزن و چاقي کاهش انرژي مصرفي (فعالیت بدني) است که افزايش توده چربي را به همراه دارد (20، 18، 6). 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، دانشجويان پسر دانشگاه کردستان توده و درصد چربي کمتري نسبت به دانشجويان پسر دانشگاه گيلان داشتند که ممکن است علت اين امر علاوه بر عوامل وراثتي، نژادي و تغذيه اي (12)، بالاتر بودن سطح فعالیت بدني دانشجويان پسر دانشگاه کردستان به علت نزديک بودن سالن ورزشي دانشگاه کردستان با خوابگاه دانشجويان و استفاده بيشتر آنان از امکانات ورزشي دانشگاه نسبت به دانشجويان پسر دانشگاه گيلان باشد. اگرچه احتمالاً عوامل محيطي ديگري نظير خدمات اتوبوس راني در دانشگاه گيلان، منجر به کم تحرکي دانشجويان و در نتيجه پايين بودن انرژي مصرفي شده باشد، اما به هر حال ممکن است ضعف اطلاع رساني به دانشجويان دانشگاه گيلان        در مورد اهميت نقش فعالیت ورزشي بر تندرستي و سلامت بدن، کمبود انگيزه لازم جهت انجام فعالیتهاي ورزشي را در ميان آنان ايجاد کرده باشد. همچنين، با توجه به اين که مجموعه ورزشي دانشگاه گيلان جنب خوابگاه دانشجويي دختران قرار دارد، انتظار مي رفت  که دانشجويان اين دانشگاه از وضعيت ترکيب بدني مطلوبتري نسبت به دانشجويان دختر دانشگاه کردستان برخوردار باشند، در حالي که نتايج پژوهش حاضر اين امر را نشان نداد. علاوه بر عوامل وراثتي، نژادي و تغذيهاي ذکر شده، احتمالاً دانشجويان دختر دانشگاه گيلان به دلايلي از جمله کمبود اطلاعات ورزشي در زمينه سلامتي، انگيزه لازم جهت استفاده از امکانات ورزشي را نداشتند. علاوه بر اين، در مقايسه با هنجار ملي دانشجويان، نتايج پژوهش حاضر نشان        مي دهد دانشجويان دانشگاه گيلان و کردستان، به ويژه دانشجويان دختر، از وضعيت مناسبي برخوردار نيستند به طوري که نزديک به نيمي از افراد تحت بررسي دچار مشکل عدم تناسب ترکيب بدني بودند. اين امر مي تواند هشداري باشد براي دست اندرکاران فعالیت هاي فوق برنامه و مشاوره و درمان دانشگاه هاي گيلان و کردستان، که برنامه ريزي دقيقتري در ارتباط با کنترل وزن و فعالیت جسماني دانشجويان داشته باشند. بهطور کلي، با توجه به اين که خوابگاه پسران دانشگاه کردستان نزديک به مجموعه ورزشي دانشگاه است و پسران اين دانشگاه وضعيت بهتري نسبت به دانشجويان پسر دانشگاه گيلان (که فاصله بیشتری با مجموعه ورزشي دانشگاه داشتند) دارا بودند و همچنين، با وجود نزديکي خوابگاه دختران دانشگاه گيلان به مجموعه ورزشي اين دانشگاه و نامناسب بودن وضعيت بدني آنها از لحاظ شاخصهاي اندازه گيري شده، نتيجه گرفته  مي شود که احتمالاً مشارکت پسران بيشتر از دختران در استفاده از اماکن ورزشي مجاور خوابگاه دانشگاه يا به طور کلي انجام فعالیت ورزشي بوده است. البته، عامل نزديکي مجموعه ورزشي به خوابگاه دانشجويان براي توسعه ورزش دانشجويي و افزايش سطح سلامتي آنها به تنهايي کافي نيست، بلکه بايد اقداماتي جدي در خصوص آگاه سازي دانشجويان و ايجاد انگيزه در آنان براي شرکت در فعالیت هاي ورزشي صورت گيرد. بر اساس نتایج تحقیق حاضر، به نظر می رسد دانشجويان دانشگاه گيلان نسبت به اثرات مفيد ورزش آگاهی کمی داشته و يا انگيزه کافي جهت ورزش در آنان ايجاد نشده بود. جهت افزايش آگاهي از وضعيت دانشجويان ساير دانشگاهها از نظر شاخص هاي مرتبط با سلامتي و ارتباط آن با فاکتورهايي نظير فاصله مجموعه ورزشي و خوابگاه و همچنين آگاهي دانشجويان از فوايد ورزش، پيشنهاد مي شود که مطالعات آينده با در نظر گرفتن نمونه هاي بيشتر در ساير دانشگاههاي کشور نيز اجرا شود. 
در تحقیقی مشابه مطالعه حاضر، بحرالعلوم و همکاران (1385) به ارزيابي ترکيب بدني دانشجويان پسر دانشگاه شاهرود پرداختند و گزارش کردند که حدود 35% از افراد تحت بررسي با توجه به شاخص ملي، اضافه چربي داشتند (3). آنها همچنين گزارش کردند که حدود 17% از افراد تحت بررسي آنها در شاخص WHR در محدوده خطر بودند. این اطلاعات و نتایج مطالعه ما می تواند موید در خطر بودن دانشجویان برخی دانشگاه ها از لحاظ وضعیت ترکیب بدنی و تندرستی باشد. با وجود این، نمازی و همکاران (1383) در تحقیقی بر روی دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی تهران گزارش کردند که آزمودنيها از نظر درصد چربي در طبقه بالاي متوسط قرار گرفته و نوعاً مشکلي از بابت تندرستي نداشته اند (7). آنها همچنین نشان دادند که آزمودنیهای مورد مطالعه از نظر ميزان BMI در طبقه قابل قبول و در دامنه کمتر از حد طبيعي و از نظر شاخص WHR نیز در طبقه کم خطر قرار گرفته و خطري آنان را تهديد نمي کند. به هرحال، با توجه به اینکه دانشجویان مورد مطالعه نمازی و همکاران، دانشجویان رشتههای پزشکی و پیراپزشکی بودند و انتظار می رود این افراد با توجه به رشته تحصیلی خود نسبت به دانشجویان سایر رشتههای غیرپزشکی از اطلاعات تغذیه ای و سلامتی بالاتری برخوردار باشند، لذا احتمالاً عامل آگاهی از اصول تغذیه مناسب و حساسیت به مسأله افزایش وزن و چربی، دلیل مناسبی برای وضعیت ترکیب بدنی بهتر آنها نسبت به آزمودنیهای برخی مطالعات دیگر می باشد. 
بر اساس نتايج پژوهش حاضر و با توجه به موثر بودن نزديکي خوابگاه به اماکن ورزشي دانشگاه در پسران دانشگاه کردستان، و عدم مشاهده ترکيب بدني مناسب دانشجويان دختر دانشگاه گيلان (با وجود مجاورت خوابگاه آنان با مجموعه ورزشي دانشگاه)، پيشنهاد مي شود امکانات ورزشي دانشجويان، در حد 
مقدور، مجاور خوابگاههاي دانشجويي ايجاد شده و در صورت اجراي اين امر، توجه بيشتري به ضرورت استفاده از آن توسط دانشجويان معطوف گردد. همچنین افزایش آگاهی در زمینه تغذیه مناسب (همراه با ورزش) میتواند عاملی موثر در سلامتی و بهبود ترکیب بدنی دانشجویان باشد. علاوه بر اين، با توجه به اينکه نمونه آماري پژوهش ما دانشجويان غير ورزشکار بودند، لازم است اهميت بيشتري به آگاهي از نقش مثبت فعّالیت بدني و ورزش بر تندرستي دانشجويان دانشگاهها داده شود. 
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