
کی لرستانفصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزش

.تغذیه،گروه علوم تغذیهگلدشت شرقی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده بهداشت و خرم آباد، : نویسنده مسئولآدرس مکاتبه*
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93پاییزهم، دشانزیافته، دوره / 5

بررسی تغییرات وزن، سطح سرمی قند خون ناشتا و استرس در دوره ي امتحانات پایان ترم نیمسال 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان) 90-91(اول سال تحصیلی 

2، سعیده حاجیعلی2، سجاد روستا4علی فرهادي، 3زاد ابراهیم زادهفر،2*امیر حسین خلخالی راد، 1مهناز مردانی

.ر، دکتراي تخصصی علوم تغذیه، گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراندانشیا- 1
.کارشناس علوم تغذیه، گروه علوم تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران- 2
.داشت عمومی، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایرانمربی، کارشناس ارشد آمار، گروه به- 3
.استادیار، دکتراي تخصصی روانشناسی،گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران- 4

61مسلسل / 93پاییز/ 3شماره / دهم زشاندوره / یافته 

10/8/93: پذیرش مقاله16/7/93: دریافت مقاله
 شـرایط درگـرفتن قـرار وتـنش . استدانشگاهیهايدورهدرترمپایانزا، امتحانات تنشهايموقعیتترینمهمازیکی:مقدمه

ررسی امکان استرس زا بودن امتحانات پایـان       بمطالعهاینازهدف. باشدمؤثرنیزخون و تغییرات وزن   قندسرمیسطحبرتواندمیزاتنش
تغییـرات رويبـر تـرم پایانامتحاناتزايتنششرایطدرگرفتنقرارگذاريتأثیر، تعیین میزان  )90- 91(تحصیلیسالاولنیمسالترم
دانـشگاه تحـصیل بـه شاغلامتحانات بر روي دانشجویان   دورهحینوقبلماهیکقبل،ماهدو) FBS(ناشتاخونقندسرمیسطحووزن

.بوده استدواینبینرابطهبررسیولرستانپزشکیعلوم
   علـوم دانـشگاه ) 90- 91(تحصیلیسالاولنیمسالدرتحصیلبهشاغلدانشجویانازنفر226روياین مطالعه بر  :هامواد و روش

وزن بـدن بـا     . بـود ايمرحلـه چندايخوشهوايطبقهگیرينمونهازتلفیقیصورتبهگیرينمونهروشوگرفتصورتلرستانپزشکی
مـورد استرس توسط پرسشنامه بهداشت زنـدگی کـودرون       . توسط دستگاه گلوکومتر اندازه گیري شد      FBSکیلوگرم و همچنین     5/0دقت  

.گرفتقراربررسی
 001/0(د قرار گرفتن در شرایط امتحانات پایان ترم تنش می تواند تنش زا باش            :هایافته<P (  در حالیکه در این شرایط تنش زا افـزایش

). P=034/0(با مقطع تحـصیلی در ارتبـاط بـود           FBSتغییرات میزان   ). P=002/0(وزن در گروه هاي سنی کمتر به طور معناداري بیشتر بود            
).P=037/0و P>001/0به ترتیب (در مردان بالاتر بودFBSمیانگین وزن و 

   ن بنابر نتایج این مطالعه تفاوت تغییرات وزن در دوران امتحانات پایان ترم دانشگاه علوم پزشکی لرستا          :گیريبحث و نتیجه
.در دوران امتحانات به طور معناداري دیده می شودFBSاین در حالی است که افزایش سطوح .از لحاظ آماري معنا دار نبود

وزن، : هاي کلیديواژهFBSرس، امتحانات، قند خون ناشتا، است.

چکیده
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مقدمه
کهفشاريگونههمهکهاستکلیعبارتیکعصبیفشار

دنیـاي درگیـرد مـی بـر درراکنـد مـی تحملزندگیدرانسان
شـمرده انـسانی نیـروي آفـات ازیکـی عنـوان بهاسترسکنونی

ثیرتـأ اجتمـاعی وفـردي زندگیرويآنمخرباثراتوشودمی
مـشکلات ترینگستردهازیکیاسترس).1(داردمشهوديکاملاً

ــهدر ــونیيجامع ــتکن ــرااس ــهچ ــوزهدرک ــاییح ــونه چ
- عـصب فیزیولـوژي، - عـصب پرسـتاري، روانپزشکی،روانشناسی،

آنبـه تـوان میتغذیهوآموزشیعلومشناسی،جامعهشیمیایی،
عنـوان بـه آنازکـه زمـانی هـاي برهـه ازیکـی ). 2،3(پرداخت
واردفـرد کـه اسـت زمـانی شود،مییادگیزنددرروحیانقلاب

).4(گیردمیقرارجدیدعلمیمحیطدروشدهدانشگاه
هـاي محـیط بـا نبـودن آشناتحصیلی،رشتهبهعلاقهعدم

خــانواده،وخانــهازدوريدانــشگاه،بــهورودبــدودردانــشگاهی
ــازگاري ــاناس ــگب ــايفرهن ــفه ــرادمختل ــايمحــیطدراف ه
مـشکلاتی واقتـصادي مشکلاتورفاهیمکاناتانبودخوابگاهی،

جدیـدالورود دانشجویانمراجعهافزایشباعثتواندمیآنهانظیر
).5،6(باشداخیرسالهايدردانشجوییمشاورهمراکزبه

ترمپایانامتحاناتزا،تنشهايموقعیتترینمهمازیکی
ثیرتـأ معمـولً بـین ایندرکه). 3(استدانشگاهیهايدورهدر

یعنـی درمـانی وبهداشـتی هـاي بخشدانشجویانروياسترس
بقیـه ازبیـشتر مراتـب بـه پزشـکی علـوم دانشگاههايدانشکده

عملکـرد درمنفـی تـأثیر اغلـب کـه استدانشگاهیهايمحیط
).3- 6(دارددانشجویانروانیوجسمیسلامتتحصیلی،

ســببتوانــدمــیزنــدگیوکــارمحــیطدرعــصبیفــشار
گـوارش دستگاهدرمشکلاتبروزخواب،مشکلاتبروزلقی،بدخ

ایـن درشـده انجـام هـاي بررسـی . شـود فرديمیانمشکلاتو
افــراداز% 62خلقــی،بــدافــراداز% 58اســتدادهنــشانزمینــه

میـان مـشکلات % 42وگوارشـی مشکلات% 20خواب،مشکلات
).7- 9(انددادهنشانرافردي

اخـتلالات بـروز بـر تواندمیزانشتشرایطدرگرفتنقرار
عـادات رويبـر خـواب اخـتلالات طرفـی ازوباشـد موثرخواب
گرددمیدریافتیغذاییموادکاهشسببوگذاشتهتأثیرغذایی

).10- 12(شودمیفرددروزنکاهشسبببرامراینکه
کـه کنـد مـی ثابتراامراینقبلیمشاهداتدیگرطرفاز

مـرز تاخوردنبهتمایلیا(سیريمرزتاخوردنوافراددرچاقی
)13- 16(باشـد مـی خلقـی بـد حـس ارضـاء دلیـل بـه ) سیري

غـذاي افزایشسببامتحانشرایطهمانندکاراسترسهمچنین
عـادات رويبـر استرسهمچنین.)17(گرددمیدریافتیچرب
).18،19(گرددمیآنتغییرسببوگذاردهتأثیرغذایی

فـرد دریافتیانرژيکلبراستممکنطریقدوهباسترس
کـاهش یـا غذامصرفافزایشسبباستممکنیاباشدگذاراثر
دراکثـرً مغـذي وپرچربغذايصرفواسترس. )20(گرددآن

).21(دهدمیرويآقایان
درکننـده شـرکت عامـل یـک عنـوان بهتواندمیاسترس

قـرار بـا اسـت ممکـن فـرد اینکـه یعنیباشدمؤثرچاقیفرآیند
.دهـد پاسخاسترسبهبیشترخوردنبازاتنششرایطدرگیري
وپرچـرب عمومـاً انتخـابی غـذاهاي کهاستآنازحاکیشواهد
اسـت مـؤثرتر چـاق افراددرپدیدهاین.)17،22(هستندشیرین

)22،23(.
در) مـدارس درامتحانـات (مهمآفریناسترسحوادثاثر

کـه گرفـت صـورت دبیرستانیپسرودختر225رويغذاصرف
داريمعنـا طـور بـه امتحـان روزهـاي دردریافتیانرژيمجموع
.)24(یافتافزایش

سندرمهايمؤلفهبرخیافزایشبادتوانمیBMIافزایش
انـسولین سطوحبودنبالاخطرافزایشچون)25- 29(متابولیک
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بـه ابـتلا خطـر ای ـو)31(ناشـتا خونقندبودنبالاخطر،)30(
.)32،33(باشدهمراهدیابت

وخـون قندضعیفکنترلکهاستشدهمشخصهمچنین
بـا معنـاداري ومثبـت ارتبـاط زندگیآفریناسترسهايرویداد

حتـی روزمـره وکوچـک هـاي استرسو)25،26(دارندیکدیگر
متابولیـک ضـعیف کنتـرل بـا چـشمگیر هـاي اسـترس ازبیشتر
).27(اندبودهمرتبط

شـرایط درگرفتنقراروتنشکهاستآنازحاکیشواهد
).34(باشدمؤثرنیزخونقندسرمیسطحبرتواندمیزاتنش

استرسکاهشبرايخاصیحمایتیاقداماتحاضرحالدر
صـورت امتحانـات دورهدردانـشجویان سـلامت وضـع بهبودیاو

وعلـم یـزان مسنجششیوهدرتغییراستممکنلذا. گیردنمی
امتحانـات فشردهشرایطکهچرا.باشدگذاراثردانشجویانآگاهی
افـراد عمـومی سـلامت برايتواندمیفعلیصورتبهترمپایان

.باشدآمیزمخاطرهکنندهشرکت
درايمطالعـه تـاکنون لرستاناستاننینهمچوکشوردر

بـا اسـترس تغییـرات آندرکـه اسـت نـشده انجـام زمینـه این
عنـوان بـه دانـشجویان رويبـر وزنوناشـتا خـون قندتغییرات
بـه توجـه بالذا. گیردقراربررسیموردجامعهعلمیهايسرمایه
عمـومی تندرسـتی وسـلامت افتـادن مخـاطره بهمیزاناهمیت

زمینـه ایـن دربررسیلرستان،پزشکیعلومدانشگاهدانشجویان
.باشدکارآمدربسیابعديریزیهايبرنامهدرتواندمی

بررسی مطالعهاینازهدفشده،ارائهتوضیحاتبهتوجهبا
سـال اولنیمـسال تـرم امکان استرس زا بودن امتحانـات پایـان        

درگـرفتن قـرار گـذاري تـأثیر ، تعیین میزان  )90- 91(تحصیلی
ووزنتغییـرات رويبـر تـرم پایـان امتحانـات زايتنششرایط
وقبـل ماهیکقبل،ماهدو) FBS(ناشتاخونقندسرمیسطح
تحــصیلبــهشــاغلامتحانــات بــر روي دانــشجویاندورهحــین

بـوده  دوایـن بـین رابطـه بررسیولرستانپزشکیعلومدانشگاه
.است

هامواد و روش
گیرينمونهروشومطالعهموردجامعه

تحلیلـی - توصـیفی مقطعـی مطالعهیکحاصلبررسیاین
کـسب بـا ودانـشگاه اخـلاق کمیتـه ازمجـوز اخـذ ازپس. است

دانـشجویان ازنفر226رويبرکنندگان،شرکتازکتبیرضایت
ــهشــاغل ) 90- 91(تحــصیلیســالاولنیمــسالدرتحــصیلب
گیـري نمونهروشوگرفتصورتلرستانپزشکیعلومدانشگاه

چنـد ايخوشـه وايطبقـه گیـري نمونـه ازتلفیقـی صورتبه
.بودايمرحله

برفرمولتوسطمونهنحجم
. آمدبدستوزنتغییراتوFBSحسب

هــايرشــتهازیــکهــرازکلاســیلیــستازاســتفادهبــا
عمـومی، بهداشـت محـیط، بهداشـت تغذیـه، پزشـکی، تحصیلی
فوریـت آزمایـشگاهی، علوممامایی،پرستاري،اي،حرفهبهداشت
یـک وشـبري هوسـلامت اطلاعـات فنـاوري عمل،اتاقپزشکی،
ترکیـب بـا متناسـب وشدندمطالعهواردتصادفیطوربهورودي

تعـداد کـلاس هـر درتحـصیل بـه شـاغل دانـشجویان جنسیتی
.شدانتخابآماريمشاورصلاحدیدبازنومردکنندگانشرکت
فـوق گیـري نمونـه روشتوسـط کـه افـرادي ازهرکداماز
کـرده شرکتلعهمطادرکهآمدبعملدعوترسماًشدندانتخاب

.بنمایندشدهمعرفیپرسشگريتیمبارالازمهمکاريو
اجراروش

ــهدر ــیمطالع ــیفیمقطع ــیتوص ــرتحلیل ــینازحاض ب
- 91(تحـصیلی سـال اولنیمـسال تحصیلبهشاغلدانشجویان

ايطبقـه وايخوشـه ازتلفیقیکهآماريروشبهتوجهبا) 90
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قـرار مطالعـه مـورد وبانتخـا تـصادفی طـور بـه دانشجویانبود
دموگرافیـک، اطلاعاتبخش3شاملپرسشنامهابتدادر.گرفتند
و شـده طراحیقبلازکهکلینیکیپارامترهايوعمومیسلامت

نفر از اعضا هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان        5یید  به تأ 
.شدتکمیلپرسشگرانتوسطرسیده بود

وبـود موگرافیـک داطلاعـات شـامل پرسـشنامه اولبخش
جنـسیت، چـون اطلاعاتیبهدستیابیمنظوربهآنهايپرسش

معـدل تحـصیلی، مقطـع سـکونت، وضـیعت هل،تأوضیعتسن،
مطـرح قبـل نیمـسال معدلازرضایتمنديمیزانوقبلنیمسال

بـه خـود دانـشجویی شـماره ازکننـده شـرکت افرادتمامی. شد
.کردنداستفادهمطالعهدرشرکتکدعنوان

خـویش پرسشنامهیکسوالاتشاملپرسشنامهدومبخش
علـوم دانـشگاه علمـی هیئتاعضاازنفر5ییدتأبهکهبودطراح

مربـوط اطلاعاتحاويکهسوالاتیآندر.رسیدلرستانپزشکی
بـه ابتلااضطراب،بهابتلاخون،فشارپربهابتلادیابت،بهابتلابه

ازاسـتفاده مغـزي، یـا قلبـی تهسکسابقهگوارشی،هايناراحتی
مطالعـه، طـول درمـصرفی دوزتغییـر یـا خـاص مکمـل یـا دارو

مطالعـه، طـول درآناسـتعمال آغازیاتركودخانیاتاستعمال
مطالعـه، طـول درنآآغازیاتركوخاصیغذاییرژیمازتبعیت
ازراخـود بـستگان اینکـه وبـستگان دردیابـت بـه ابـتلا سابقه

ارزیـابی چگونـه ) لاغـري وطبیعیوزنچاقی،(مانیجسوضیعت
.، بودکنندمی

کـه بـود اسـترس وضـیعت بررسـی پرسـشنامه سومبخش
عنـوان بهشخصیتوزندگیبهداشتبهمربوطپرسشنامهتوسط
شـامل )فقط بخش بهداشت زندگی   (کودرون  لیونلاسترسمنبع

مثبتپاسخپرسشنامهایندر. گرفتقراربررسیموردسوال17
نشانگرآنهامجموعکهداشتخاصینمرهسوال،هربهمنفییاو

مـشاور صـلاحدید بـه پرسـشنامه ایـن .بودفرداسترسوضیعت

مـورد طـرح آمـاري مـشاور وراهنمااستادییدتأبهوروانشناسی
.گرفتقراراستفاده

بـر اسـاس     آزمـودنی هـر هـاي پاسـخ بـه دهینمرهشیوه
).35(ي کودرون بودمقیاس اضطراب لحظه ا

دهنـده پاسـخ یعنیبودکمتر30ازاسترسنمرهجمعاگر
خـود سـلامت مواظـب دارد،دقتخودزندگیبهداشتبهنسبت

محیطـی هـاي اسـترس مقابلدرتواندمیبهترنتیجهدروبوده
).35(نمایدمقاومت

بهداشـت یعنـی بـود 60تـا 30بیناسترسنمرهجمعاگر
خـود استرسبربتواندکهنیستايگونهبهندهدهپاسخزندگی
وبردهرنجاسترسازفردبدنشرایطایندرباشد،داشتهکنترل

).35(نمایدحفظراخودحالیسرتواندنمی
معنـی بـدان ایـن بـود بیـشتر 60ازامتیازاتکلجمعاگر

تنهانهوداشتهمناسبینازندگیبهداشتدهنده،پاسخکهاست
نمایـد مبـارزه خـارجی منـشأ باواردههاياسترستمامیباباید
آزاردهنـده عامـل یـک عنوانبهنیزويدرونیهاياسترسبلکه
ناپـذیر جبـران وخطرنـاك بسیارامراین. استويزندگیمخل
لحظـه هـر ناگهـانی رویـدادهاي ازناشـی اسـترس کهچرا.است

).35(آورددرزانوبهرافرداستممکن
لیه شرکت کننـدگان در بـدو ورود بـه مطالعـه انـدازه              قد ک 
) FBS(ناشـتا خـون قنـد سـرمی سطحووزنسپسگیري شد 

دورهازقبـل ماهدو(90ماهآباندوموبیستتاهفدهمدریکبار
قنـد سرمیسطحووزن. شدگیرياندازه) اولنیمسالامتحانات

90مـاه ذرآدوموبیـست تاهفدهمدریکبار) FBS(ناشتاخون
تاهفدهمدریکبارو) اولنیمسالامتحاناتدورهازقبلماهیک(

) اولنیمـسال امتحانـات يدورهحین(90ماهديدوموبیست
.شدگیرياندازه
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هاکنندهمخدوشتعدیلروش
افراد به شرط مصرف داروي خـاص و یـا ابـتلا بـه بیمـاري                

ــدند   ــته ش ــار گذاش ــه کن ــاص از مطالع ــین.خ ــامی  همچن از تم
ها درخواست شـد بـه شـرط شـروع یـا تـرك اسـتعمال                آزمودنی

، فعالیـت  )کـاهش یـا افـزایش وزن   (دخانیات، رژیم غذایی خـاص    
در ...) دیابـت و  (بدنی خاص یا آگاه شدن از ابتلا به بیماري خاص      

دوره اجراي مطالعه، بـه صـورت داوطلبانـه از ادامـه همکـاري در               
.طرح انصراف دهند

کلینیکیايهارزیابی
)آنتروپومتریک(سنجیتنهايارزیابی

تـرازوي ازاسـتفاده باکفشبدونوپوششحداقلباوزن
. شـد ثبـت وگیرياندازهکیلوگرم5/0دقتباCamry ايعقربه

شـرایط درهـا کتـف کـه حـالی دروایستادهوضعیتدرافرادقد
میلـی 1دقـت بادیواريقدسنجازاستفادهباداشتند،قرارعادي

) کیلـوگرم (وزنرابطـه ازبـدنی تـوده نمایه. شدگیرياندازهمتر
).26،36(شدمحاسبه) مربعمتر(قدمجذوربرتقسیم

هـر درفـرد هـر برايوزنوقد در مراجعه اول   گیرياندازه
وزنوقدعنوانبهآنهامیانگینوگرفتصورتمرتبه3مراجعه،

.رسیدثبتبهمرحلههردر
FBSگیريندازها

سـاعت 8حـداقل کـه شددرخواستکنندهشرکتافرادزا
توسـط هـا گیـري انـدازه ).26(باشـند ناشـتا تستانجامازقبل

(Clever checkگلوکــومترتــستنــواروگلوکــومتردســتگاه

.گرفتصورت)تایوان
بـا منظمطوربهشدهگفتهزمانیبازهسهدرهاارزیابیاین

. گرفتصورتکنندهشرکتهربرايروزه30فاصلهرعایت
هادادهتحلیلوتجزیهروش
آوريجمعاطلاعاتباماهآبانآخردرشدهاخذهايداده

گـروه عنـوان بـه آنتغییـرات وشدمقایسهماهآذرآخردرشده

حـین اطلاعـات بانیزماهآذرآخراطلاعاتورسیدثبتبهشاهد
موردعنوانبهآنتغییراتشدوقایسهمماهديآخردرامتحانات

.رسیدثبتبه
اولیـه اطلاعـات آوريجمـع وهـا نمونهآوريجمعازپس

SPSSبرنامهوارد صـورت بـه آنهـا رويآماريآنالیزوشده19
مـاه ديوآذرآبـان، درآمـده بدسـت هـاي داده(مجزازمانسه

حـل مرابـین کلـی هـاي تفاوتبیانبراي.گرفتصورت) 1390
هـاي متغیربهتوجهبازمانیمراحلبینیجزیهايتفاوتزمانی،

تحلیـل آزمـون ازسـکونت سن و وضیعت  جنسیت،مثلمستقل
بیانبرايومکرر و آزمون تکمیلی دو به دوي شیداك       هاياندازه
شرطبهسکونتسن و وضیعت  جنسیت،نظرازکلیهايتفاوت

دوازبـیش شـرط بـه ومـستقل tآزمـون بـودن از  ايگزینهدو
.شداستفادهطرفهیکواریانستحلیلآزمونازبودنايگزینه

ضـریب آزمـون ازهـا متغیـر انـواع بینسنجیارتباطبراي
.شداستفادهپیرسونهمبستگی

اخلاقینکات
شودمیگرفتهدانشجویانازخوننمونهکهاینبهتوجهبا
.شداخذمواردکلیهازمطالعهازقبلنیزکتبینامهرضایت

هایافته
دموگرافیک

182ومـرد نفر44حاضرمطالعهدرکنندهشرکتنفر226از
% 5/80زنانو% 5/19مردانمشارکتدرصدبینایندر. بودندزننفر
.بود

سـال   21تـا    18نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه بین          181
.ندسال و یا بیشتر بود22نفر 45سن داشتند و 

شجویان شرکت کننـده در مطالعـه       نفر از دان   9در این بین تنها   
.نفر از آنان مجرد بودند217هل بودند و متأ
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در رابطه با وضیعت سکونت باید به این امر اشاره کرد که فراوانی    
نفر، غیر بومی ساکن بـا       165افراد شرکت کننده به صورت خوابگاهی       

.نفر بود50نفر و بومی 5ن والدین نفر، غیر بومی ساکن بدو6والدین 
نفر 8دانی، نفر از افراد شرکت کننده در مطالعه در مقطع کار35

نفر در مقطع کارشناسی پیوسـته  165پیوسته، در مقطع کارشناسی نا  
).1جدول(کتري پیوسته شاغل به تحصیل بودند نفر در مقطع د18و 

د فراوانی افراد شرکت برخی مشخصات دموگرافیک، فراوانی و درص.1جدول
کننده در مطالعه

درصدفراوانی
%4447/19مرد

س
جن

%18253/80زن

21-1818180%

نی
ه س

رد

22=>4520%

%998/3هلمتأ

هل
ت تا

ضعی
و

%21702/96مجرد

%16573خوابگاهی
غیر خوابگاهی 
ساکن با والدین

665/2%

غیر خوابگاهی 
دون ساکن ب

والدین

521/2%

نت
کو

ت س
ضعی

و
%5014/22بومی

%355/15کاردانی
کارشناسی 

پیوستهنا
853/3%

کارشناسی 
پیوسته

16573%

لی
صی

 تح
طع

مق

%1897/7دکتري پیوسته

نفر داراي 126، 14نفر از افراد شرکت کننده داراي معدل زیر 7
.بودند17لاي نفر از آنان داراي معدل با93و 99/16تا 14معدل بین 

نفر از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه از معدل نیمسال           64
از آنان 51قبل خود رضایت بسیار کم داشتند اما این در حالی بود که            

بار انتخاب 84گزینه متوسط . گزینه کم را در این سوال انتخاب کردند
قبل دانشجویانی که به سوال میزان رضایتمندي از معدل نیمسال . شد

همچنـین   .نفر بودند  10و   15پاسخ زیاد و بسیار زیاد دادند به ترتیب         
.یک نفر از شرکت کنندگان به این سوال پاسخ نداده بود

نفر از افراد پاسخ دهنده به سوالات بیان کردن که سابقه ابتلا 68
به دیابت در بستگان درجه یک آنان وجـود دارد و بـه تبـع آن پاسـخ              

.د به این پرسش منفی بودنفر از افرا158
نفر از دانشجویان شرکت کننده در مطالعه بیان کـردن کـه             13

نفر بیـان کردنـد بـستگان آنـان          45. بستگان آنان عموماً چاق هستند    
) نفـر  157(بیشترین جمعیت پاسـخ دهنـده      .عموماً اضافه وزن دارند   

بستگان مربوط به گروه افرادي بود که گزینه وزن طبیعی را در رابطه با
نفر به این سوال پاسخ مبتنـی بـر لاغـر    11خود انتخاب کردند و تنها  
.بودن بستگان خود دادند

نفر از پاسخ دهندگان بیان کردند که تمایل آنان به مصرف      108
21نفر در پاسخ به این سوال گزینه متوسط و تنها            96.غذا زیاد است  

نفـر از شـرکت     همچنـین یـک      .نفر گزینه ضعیف را انتخـاب کردنـد       
. کنندگان به این سوال پاسخ نداد

BMI              گـروه   4افراد شرکت کننده در مطالعه را مـی تـوان در
تـا  25، )وزن طبیعـی (99/24تـا  5/18، بـین  )لاغر(49/18کمتر از 

طبقه بندي کرد که فراوانـی      ) چاقی(30و بالاي   ) اضافه وزن (99/29
).2جدول(نفر بود 3و 16، 176، 31آنان به ترتیب 
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برخی مشخصات دموگرافیک، فراوانی و درصد . 2جدول
فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه

<1471/3%
99/16-1412675/55% ه و

رد
م

دل
%9315/41<17ع

%645/28خیلی کم
%517/22کم

%844/37متوسط
%158/6زیاد

دل
 مع

ي از
مند

ضایت
ن ر

یزا
م

%106/4خیلی زیاد

%681/30دارد

گان
ست

در ب
ت 

%1589/69ندارددیاب

%138/5چاق
%4520اضافه وزن

%1575/69نرمال

گان
ست

ی ب
وزن

ت 
ضعی

و

%117/4لاغر

%1088/47زیاد
%965/42متوسط

تها
 اش

یت
ضع

و
%217/9ضعیف

5/18<
)لاغر(

317/13%

99/24 -
وزن (51/18

)طبیعی

1769/77%

99/29 -25
)اضافه وزن(

161/7%

B
M

I

%33/1)چاقی(<30

نتایج تحلیلی در هر مرحله زمانی
و نمره استرس در هر مرحله زمانی و    FBSمیانگین هاي وزنی،    

قابل  2ارتباط آن با جنسیت، گروه سنی و وضیعت سکونت در جدول            
.مشاهده است
تحلیلی بین مراحل زمانینتایج 

وFBSوزنی،میانگیننظراززمانیمراحلبینکلیتفاوت) 1
نمره استرس

وزنـی میـانگین بینتکراريهاياندازهتحلیلآزموناساسبر
همچنین آزمـون   . نگردیدمشاهدهمعناداريتفاوتمرحلهسهدرافراد

انی از نظـر  دو به دوي شیداك نشان داد که بین دو به دوي مراحل زم         
).3جدول(تباط معناداري وجود ندارد وزن ار

FBSمیـانگین بینتکراريهاياندازهتحلیلآزموناساسبر

ایـن آزمـون    ). P>0001(بودبسیار معنادار تفاوتمرحلهسهدرافراد
دوران امتحانـات بـه سـمت افـزایش          در   FBSنشان داد که تغییرات     

نـشگاهی نزدیـک        ایـان تـرم دا    رود یعنی به طور کلی هرچـه بـه پ         می
. در افـراد شـرکت کننـده افـزایش مـی یافـت      FBSشدیم سطح   می

همچنین آزمون دو به دوي شیداك نـشان داد کـه بـین دو بـه دوي                 
).4جدول(تباط معناداري وجود ندارد ارFBSمراحل زمانی از نظر 

بر اساس آزمون تحلیل اندازه هاي تکراري بـین میـانگین نمـره          
همچنین . وت معناداري مشاهده نگردیدفراد در سه مرحله تفااسترس ا

آزمون دو به دوي شیداك نشان داد که بین دو به دوي مراحل زمـانی    
). P>0001(از نظر نمره استرس ارتباط بسیار معنـاداري وجـود دارد            

2و   1این آزمون نشان داد که تفاوت نمره استرس بین مراحل زمانی            
ر است که بطوریکه افـراد شـرکت کننـده در           معنادا 3و   2و همچنین   

بـه نـسبت   3و 2مطالعه نمره استرس بالاتري را در   بازه ي مراحـل            
).5جدول(نشان می دهند 2و1مراحل 

درصدفراوانی
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1میانگین هاي وزنی در هر مرحله زمانی با متغیر هاي مستقل در افراد شرکت کننده در مطالعه. 3جدول

وزن

له سوممرحمرحله دوممرحله اول

**6/71±2/10**4/70±10**2/70±9/9مرد

5/57±9/565/7±5/564/7±7/7زن س
جن

3/60±6/598/9±2/596/9±8/9کل
21-189±6/58*9/8±59*1/9±9/59
<=223/12±9/6112±2/621/12±9/61 سن

3/60±6/598/9±2/596/9±8/9کل
**59±9**2/59±9**8/58±2/9خوابگاهی

73±6/7116±4/723/16±9/17غیربومی ساکن با والدین
2/68±6617±6/654/13±2/14غیربومی ساکن بدون والدین

59±6/584/9±2/582/9±3/9بومی نت
کو

ت س
ضعی

و

3/60±6/598/9±2/596/9±8/9کل
سنجش نسبت به میانگین ورود به مطالعه: 1

**:0001<Pبسیار معنی داربین گروه ها  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
* :05/0<Pساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفهمعنی دار بین گروه ها بر ا

1میانگین هاي قند خون ناشتا در هر مرحله زمانی با متغیر هاي مستقل در افراد شرکت کننده در مطالعه.4جدول

قند خون ناشتا

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

8/95±4/10**8/85±6/857/12±4/15مرد
1/97±8/913/14±889/13±12زن س

جن

9/96±6/906/13±6/878/13±8/12کل
21-182/13±5/874/14±8/9014±98*

<=221/11±883/11±2/903/11±6/92 سن

9/96±6/906/13±6/878/13±8/12کل
**1/95±5/897/13±864/14±9/12خوابگاهی

5/112±2/983/9±8/886/12±9غیربومی ساکن با والدین
4/93±8/9718±982/13±2/6ی ساکن بدون والدینغیربوم
1/101±8/925/11±4/884/11±8/12بومی نت

کو
ت س

ضعی
و

8/96±6/906/13±6/878/13±8/12کل
سنجش نسبت به میانگین ورود به مطالعه: 1

**:0001<Pبسیار معنی داربین گروه ها  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
* :05/0<Pمعنی دار بین گروه ها بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
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1استرس در هر مرحله زمانی با متغیر هاي مستقل در افراد شرکت کننده در مطالعهمیانگین هاي .5جدول

استرس

مرحله سوممرحله دوممرحله اول

6/44±332/24±335/21±5/21مرد
44±6/334/17±6/327/16±17زن س

جن

1/44±9/339/18±7/326/17±9/17کل
21-189/16±4/329/16±2/3319±3/44
<=228/21±8/333/20±8/367/18±7/43 سن

1/44±9/339/18±7/326/17±9/17کل
**6/45±4/18**6/35±9/17*1/34±4/18خوابگاهی

30±204/11±3/2313±2/11غیربومی ساکن با والدین
63±498/20±435/18±27غیربومی ساکن بدون والدین

2/39±3/2819±1/289/14±7/14بومی نت
کو

ت س
ضعی

و

1/44±9/339/18±6/326/17±9/17کل
سنجش نسبت به میانگین ورود به مطالعه: 1

**:0001<Pس یک طرفهبسیار معنی داربین گروه ها  بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریان
* :05/0<Pمعنی دار بین گروه ها بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه

با توجه به سایر متغیرهـاي      زمانیمراحلبینیجزیتفاوت) 2
مستقل

از نظر وزن) الف
زمـانی مرحلـه بینتکراريهايندازهاتحلیلآزموناساسبر
.نداردوجودمعناداريمتقابلاثروزنبرجنسیتومشاهده
گروه سنی ومشاهدهزمانیمرحلههمین آزمون بین  اساسبر

بـه ایـن    ). P=002/0(داردوجـود بسیار معنـاداري  متقابلاثروزنبر
بـه  صورت که هرچه سن کمتر باشد میزان افزایش وزن در این افراد             

.هنگام قرار گرفتن در دوران امتحانات به طور معناداري بیشتر است
وضـیعت  ومشاهدهزمانیمرحلهبیناین آزمون نشان داد که    

.نداردوجودمعناداريمتقابلاثروزنبرسکونت
 ـ      ین مرحلـه  بر اساس آمار گزارش نشده این طرح ، اثر متقابل ب

هــل، مقطــع تحــصیلی، رده معــدل، زمــانی مــشاهده و وضــیعت تأ

به هنگـام ورود بـه مطالعـه و وضـیعت     BMIرضایتمندي از معدل،  
. اشتهاي دانشجویان بر وزن ارتباط معناداري را نشان نداد

FBSاز نظر ) ب

زمـانی مرحلـه بینتکراريهاياندازهتحلیلآزموناساسبر
امـا  .دنـدار وجـود معناداريمتقابلاثر  FBSبرجنسیتومشاهده

.همانطور که قابل مشاهده است این امر نزدیک به معناداري است
گروه سنی ومشاهدهزمانیمرحلههمین آزمون بین  اساسبر

. نداردوجودمتقابل معنادارياثرFBSبر
از دیگر نتایج بدست آمده بر اساس این آزمون می توان به عدم   

وضـیعت  ومـشاهده زمـانی مرحلـه بـین وجود اثر متقابل معنـادار      
.اشاره کردFBSبرسکونت

 ـ      ین مرحلـه  بر اساس آمار گزارش نشده این طرح ، اثر متقابل ب
هل، رده معـدل، رضـایتمندي از معـدل،         زمانی مشاهده و وضیعت تأ    
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BMI              به هنگام ورود به مطالعه و وضیعت اشـتهاي دانـشجویان بـر
FBSارتباط معناداري را نشان نداد .

استرساز نظر نمره) ج
زمـانی مرحلـه بینتکراريهاياندازهتحلیلآزموناساسبر
.نداشتوجودمعناداريمتقابلبر استرس اثرجنسیتومشاهده
گروه سنی ومشاهدهزمانیمرحلههمین آزمون بین  اساسبر

. نداشتوجودمعناداريمتقابلاثراسترسبر
ی توان به عدم از دیگر نتایج بدست آمده بر اساس این آزمون م  

وضـیعت  ومـشاهده زمـانی مرحلـه بـین وجود اثر متقابل معنـادار      
.اشاره کرداسترسبرسکونت

 ـ      ین مرحلـه  بر اساس آمار گزارش نشده این طرح ، اثر متقابل ب
هــل، مقطــع تحــصیلی، رده معــدل، زمــانی مــشاهده و وضــیعت تأ

به هنگـام ورود بـه مطالعـه و وضـیعت    BMIرضایتمندي از معدل،  
. اشتهاي دانشجویان بر استرس ارتباط معناداري را نشان نداد

توجه به اثر بقیه متغیرهاي مستقلتفاوت کلی با ) 3
ناز نظر وز) الف
دروزنمیانگینبینطرفهیکواریانستحلیلنتایجاساسبر

ــروهدو ــرازگ ــسیتنظ ــاوتجن ــسیارتف ــاداريب ــشاهدهمعن م
که جنس به تنهایی با وزن در        معنی است  این بدان  ).P>0001(شد

ارتباط است به این صورت که وزن در جنس مرد به طور معنـاداري               
این در حالی است که وزن مردان در این .بیشتر از جنس زن می باشد

بازه زمانی به طور معناداري با نزدیک شدن به زمان امتحانات پایان  3
زنان بالاتر بـود    افت و میزان این افزایش وزن نسبت      یترم افزایش می  

).1نمودار (

میانگین وزن و بازه هاي زمانی از نظر جنس.1نمودار
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین میانگین وزن در دو گروه      

. باط معناداري را نشان نداداز نظر گروه سنی ارت
گروه از 4مستقل بین میانگین وزن در tبر اساس نتایج آزمون    

بـه ایـن    ). P>0001(تفاوت بسیار معنادار بود   نظر وضیعت سکونت    
به ترتیب بین گروه هاي غیر بومی ساکن بـدون والـدین،             صورت که 

ی ساکن با والدین میـانگین وزن افـزایش         غیر بوم خوابگاهی، بومی و  
نسبت شیب افزایش وزن در دانشجویان غیر بومی سـاکن           .می یافت 

بقیه گروه ها بالاتر بود و سوم به نسبت بدون والدین در بازه هاي دوم   
.)2نمودار (

میانگین وزن و بازه هاي زمانی از نظروضعیت سکونت.2نمودار
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بر اساس آمار گزارش نشده این طرح، تفاوت بین میانگین وزن           
هـل، مقطـع تحـصیلی، رده       تأدر هر کدام از گروه ها از نظر وضیعت          

العـه و   بـه هنگـام ورود بـه مط        BMIمعدل، رضایتمندي از معـدل،      
. وضیعت اشتهاي دانشجویان معنادار نبود

FBSاز نظر ) ب

FBSمیـانگین بینطرفهیکواریانستحلیلنتایجاساسبر

شـد مـشاهده معنـاداري بـسیار تفـاوت جنسیتنظرازگروهدودر
)037/0=P.(            این بدان معنی است که جنس به تنهایی بـاFBS  در

عناداري جنس مرد به طور مدر FBSارتباط است به این صورت که   
.)3نمودار (بیشتر از جنس زن می باشد 

میانگین قند خون ناشتا و بازه هاي زمانی از .3نمودار
نظرجنس

در دو FBSآزمون تحلیل واریانس یک طرفـه بـین میـانگین        
اما این ارتبـاط    . باط معناداري را نشان نداد    گروه از نظر گروه سنی ارت     

.معناداري بودنزدیک به
گروه از 4مستقل بین میانگین وزن در tبر اساس نتایج آزمون    

به این صـورت    ). P=004/0(نظر وضیعت سکونت تفاوت معنادار بود     
بـومی سـاکن بـا      هاي خوابگـاهی، بـومی، غیر     که به ترتیب بین گروه    

افـزایش  FBSوالدین و غیر بـومی سـاکن بـدون والـدین میـانگین          
در دانـشجویان غیـر بـومی        FBSبت شیب افـزایش     و نس . یافتمی

تر و سوم به نسبت بقیه گروه ها بالا       ساکن با والدین در بازه هاي دوم        

بود و این در حالی است که دانشجویان غیر بومی ساکن بدون والدین 
.)4نمودار (در بازه هاي دوم و سوم کاهش یافتFBSمیزان 

ازه هاي زمانی از نظروضعیت میانگین قند خون ناشتا و ب.4نمودار
سکونت

بر اساس آمار گزارش نشده این طرح، تفاوت بین میانگین وزن           
هـل، مقطـع تحـصیلی، رده       کدام از گروه ها از نظر وضیعت تأ        در هر 

ــدل،  ــتهاي   BMIمع ــیعت اش ــه و وض ــه مطالع ــام ورود ب ــه هنگ ب
. دانشجویان معنادار نبود

از نظر استرس) ج
استرسمیانگینبینطرفهیکاریانسوتحلیلنتایجاساسبر

.معنادار نبودتفاوتجنسیتنظرازگروهدودر
آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین میانگین اسـترس در دو           

. باط معناداري را نشان ندادگروه از نظر گروه سنی ارت
4مستقل بـین میـانگین اسـترس در          tبر اساس نتایج آزمون     
به ). P>0001(تفاوت بسیار معنادار بودگروه از نظر وضیعت سکونت

به ترتیب بین گـروه هـاي غیـر بـومی سـاکن بـدون            این صورت که  
با والدین میـانگین نمـره       غیر بومی ساکن  والدین، خوابگاهی، بومی و   

و نـسبت شــیب افـزایش اســترس در   . کـاهش مــی یافـت  اسـترس 
ه م ب ـدانشجویان غیر بومی ساکن بدون والدین در بازه هاي دوم و سو    

.)5نمودار (نسبت بقیه گروه ها بالاتر بود 
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میانگین نمره استرس و بازه هاي زمانی از نظروضعیت -5نمودار
سکونت

بر اساس آمار گزارش نشده این طرح، تفاوت بین میانگین وزن           
هـل، مقطـع تحـصیلی،       کدام از گـروه هـا از نظـر وضـیعت تأ            در هر 

ود بـه مطالعـه و وضـیعت    به هنگـام ور BMIرضایتمندي از معدل،  
. اشتهاي دانشجویان معنادار نبود

بحث و نتیجه گیري 
تـاکنون مطالعـه   حاضر از این حیث متفاوت است کـه          مطالعه

نگرفتـه صـورت کـشور ازخارجدرنهوداخلدرنهتاکنونمشابهی
راناشتاخونقندسرمیسطحووزنتغییراتمولفهدوهرکهاست

.دهدقراربررسیمورددانشجویانامتحاناتدورهدر
حاضر شرایط امتحانات پایان ترم بـراي        بر حسب نتایج مطالعه   

تواند استرس زا باشد، به دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان می  
طوریکه تفاوت نمره استرس در بازه هاي زمانی مراحل اول و دوم در             

یـري افـزایش    مقایسه با تفاوت آن در مراحـل دوم و سـوم نمونـه گ             
پـور طـی   علـی همسو با نتـایج ایـن مطالعـه،   .ادمعناداري را نشان د  

میزانبیان کردند  انجام داد تهراندرنفر100رويبرکهمطالعه اي 
) P>05/0(داريمعنـا بطـور ترمپایانامتحاناتدورهدرکورتیزول

انپای ـامتحاناتبودنزااسترسامکانبرامراین.استیافتهافزایش
العـه دیگـري کـه پـور معمـاري و           در مط ). 37(کنـد میکیدتأترم

انجام دادند بیان شد که قرار گرفتن در شرایط امتحانات پایان  گارندهن
ترم استرس زا است که از این حیث با نتایج مطالعه ي حاضر همسو               

).2(است
حاضر، رابطه قرار گرفتن در شرایط اسـترس        طی نتایج مطالعه    

حانات پایان ترم و تغییرات وزن  به لحاظ آمـاري معنـادار         زا چون امت  
ورود بـه  BMI این در حالی بـود کـه رابطـه تغییـرات وزن و     . نبود

.مطالعه از لحاظ آماري معنادار نبود
همکـاران در سـال     واسلوچوورغیر همسو با نتایج این مطالعه     

افرادويربرهادانشکدهدرترمپایانامتحاناتکهکردندبیان1981
وزنبـا افـراد دروکـالري دریافـت درافزایشیتأثیرصورتبهچاق

).38(استنداشتهتأثیريطبیعی
دادندانجامهمکارانوکانويکهايمطالعهطیسالهماندر

زنـان دراسـترس بهپاسخدرغذامصرفافزایشکهشددادهنشان
شـرایط درمـردان کـه چـرا دهـد مـی رويبیشترمردانبهنسبت

ایـن در   ). 39(آورنـد مـی دخانیاتاستعمالبهروبیشترزااسترس
حالی است که مطالعه ما نشان می دهـد اگرچـه میـزان تغییـر وزن                
مردان در دوران امتحانات پایان ترم بیشتر است امـا رابطـه تغییـرات       
. وزن در دوران امتحانات و جنسیت از لحاظ آمـاري معنـادار نیـست             

کهايمطالعهطیمحلوم مسو با نتایج مطالعه حاضر؛ همچنین غیر ه
دادانجـام نروژدر1998سالدراسترسوالکلمصرفبارابطهدر

مـی غذابیشترمصرفبهروزااسترسشرایطدرزنانکهکردبیان
رويالکلمصرفمورددربیشترمرداندرپاسخاینحالیکهدرآورند

).40(یش وزن مردان بیشتر خواهد بودبنابراین میزان افزا.دهدمی
رويهمکـاران وکـوونن اما همـسو بـا نتـایج ایـن مطالعـه،              

رابطهآنطیدرکهدادندانجاممرد مطالعه اي8649وزن37161
بیـان آنهـا شـد مـشاهده BMIوکـاري هاياسترسبینضعیفی
یـن ابـه استافراددرغذاییموادکاهشدراسترسثیرتأکهکردند
کاهشیاوماندمیتغییربدونBMIاسترسافزایشباکهصورت

بـه بیـشتر کننـده شـرکت مـردان مورددرامرایناماکندمیپیدا
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بـه مطالعـه درکنندهشرکتزنانبارابطهدروBMIثباتصورت
کند اگرچه که کلیه تفاوت هاي گفته از میاثرBMIکاهشصورت

).41(لحاظ آماري معنادار نیست
شاید علت رابطه تغییرات وزن در دوران استرس و جنـسیت را   

آنها . جویا شدهمکارانوNaoko Nishitaniبتوان در مطالعه ي
بـر کـار محـیط زاياسـترس شرایطدرگرفتنقرارکهبیان کردند 

بـا مـرد 431آنـان يمطالعـه در. گذار است تأثیرفردغذاییعادات
BMIبامرد164و25زیرBMIطیکهکردندشرکت25بالاي
غـذا سریعسیري،مرزتاخوردنمانندهاییرفتارشدبیانآننتایج

مـواردي همچنین. بودارتباطدرچاقیباعصبیپرخوريوخوردن
بـراي کمزمانمدتاحساسوافسردگیعصبانیت،خستگی،چون
دریـافتی غـذایی مـواد افـزایش درسـزایی بهتاثیرمحولهامورانجام

).13(داشتشیرینوچربغذاهايخصوصاً
هلنـد درايمطالعه2006سالهمسو با نتایج این مطالعه در     

رويجنـسیت تـاثیر بـا رابطهدرساله60تا18زنانومردانروي
امـر اینبرآننتایج. گرفتصورتزااسترسشرایطدروزنافزایش
 ـبـه نـسبت چاقمردانکهداشتندتاکید نـا شـرایط درجـاق انزن

کـه چـرا انـد گرفتهقراربررسیموردموضوعبهنسبتتريمناسب
بهنسبتBMIبیشترافزایشازحاکیزااسترسشرایطدرمردان

بردند اما این تفـاوت از لحـاظ        میرنجمطالعهدرکنندهشرکتزنان
).42(آماري معنادار نبود

متغیـر هـاي مـستقل       طی نتایج این مطالعه با تعدیل اثر سایر       
مشاهده شد که در طول بازه هاي زمانی هر چه سن فرد کمتر باشـد     
میزان افزایش وزن وي بیشتر خواهد بود و این تفاوت از لحاظ آماري          

.معنادار بود
و همکاران نشان دادند کـه       Kyungهمسو با نتایج این مطاله      
شرایط ناشی از قرار گرفتن درBMIبا افزایش سن میزان استرس و      

شاید بتـوان علـت آنـرا در افـزایش     ).43(استرس زا کاهش می یابد    
.تجربه فرد در مقابله با شرایط استرس زا بیان کرد

بـر کرهدرراايمطالعههمکارانوKyung،2009سالدر
وغـذایی عـادات بارابطهدر) زن224ومرد188(بزرگسالانروي

تحـت افـراد % 56شـد دادهنـشان آنطـی کهدادندانجاماسترس
شـدند BMIتغییردچارزااسترسشرایطدرگرفتنقراربامطالعه

که از این حیث با      )43(دادندنشانراBMIافزایشآنهااز% 32که
نتایج مطالعه حاضر غیر همسو است چرا که نتایج این مطالعه نـشان             

ان تـرم   می دهد با قرار گرفتن در شرایط استرس زاي امتحانـات پای ـ           
تغییرات وزن به صورت افزایشی رخ می دهد اما این تفاوت از لحـاظ              

.آماري معنادار نیست
FBSاما  آنچه که حائز اهمیت است تفاوت معنادار تغییـرات            

در دوران امتحانات پایان ترم نیمسال اول دانشجویان دانـشگاه علـوم            
ن بـه   که به طور کلی با نزدیک شد       اي پزشکی لرستان است به گونه    

. افزایش معناداري را نـشان داد      FBSایام امتحانات رفته رفته سطح      
بیـان   1993و همکـاران در سـال        بـالفور همسو با نتایج این مطالعه      

بـه طـور     FBSکردند که با قرار گرفتن در شرایط استرس زا سطح           
معنادار و پایداري افزایش می یابد که می توان علت آنرا در تغییـرات              

این افزایش می تواند براي     . ی از ایجاد استرس جویا شد     هورمونی ناش 
).44(سلامت فرد بسیار مخاطره آمیز باشد

انجام دادند   1999و همکاران طی مطالعه اي که در سال          لوید
نتایج مشابهی را بیان داشتند که با قرار گرفتن در شرایط اسـترس زا          

معناداري افزایش در افراد غیر دیابتی نیز به طور پایدار و FBSسطح 
).45(می یابد 

و همکاران طی مطالعـه اي کـه   مارابرخلاف نتایج این مطالعه،  
اسـترس  انجام دادند بیان کردند که زنان در پاسخ به         2002در سال   

در حالیکه در   ) 46(بیشتري را نشان می دهند     FBSمیزان افزایش   
.در جنس مرد بالاتر بودFBSحاضر تغییرات مطالعه

دودیت هاي این مطالعه می توان به کوتاه بودن بازه هاي           از مح 
زمانی، عدم وجود مطالعات مشابه جهت پروراندن دقیق تـر اهـداف،            
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وجود خطاي غیر قابـل انکـار دسـتگاههاي گلوکـومتر و مـوارد ایـن                
.چنینی اشاره کرد

این مطالعه حاصل از یک طرح تحقیقاتی با موضـوع مـشترك            
ی بودن نتایج حاصـل از آنـالیز آمـاري و           تحلیل- بدلیل توصیفی  .است

بررسی چندین متغیر به صورت همزمان، تنها متغیر هایی که از نظر            
نویسندگان قابلیت گزارش داشته اند در بخش یافته هـا بـه تفـضیل              

هاي مطالعه بـه  متغیر ها و ارتباط آنان با مولفهبیان شده است و بقیه      
آن اشاره شده است صورت خلاصه و تنها در بخش یافته ها به

یافته هاي مطالعه حاضر نشان می دهد که شـرایط امتحانـات            
توانـد  پایان ترم براي دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی لرسـتان مـی      

استرس زا باشد و تغییرات وزن در دوران امتحانات پایان ترم دانشگاه            
ت این در حالی اس.تان از لحاظ آماري معنا دار نبودعلوم پزشکی لرس  

در دوران امتحانات به طور معناداري دیـده        FBSکه افزایش سطوح    
می شود و این امر می توانـد تهدیـد جـدي بـراي سـلامت عمـومی        

.دانشجویان باشد
تشکر و قدردانی

شگاه علوم پزشکی لرستان به جهت از معاونت تحقیقات و فناوري دان
همچنین .مین بودجه مورد نیاز جهت انجام طرح قدردانی می گرددتأ

نویسندگان بر خود لازم می دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از 
کلیه دانشجویانی که در طرح شرکت کرده اند و همچنین آقاي حامد 
خدایی و خانم ها پریسا طه و مینا تقی آبادي که به عنوان پرسشگر 

.در طرح همکاري داشته اند، اعلام دارند
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