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بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی نسبت به مصرف فست‌فودها در سال 1394

                                                                                          چكيده         

زمینه: در ســال‌هاي اخير مصرف فســت‌فود بــه طور چشــمگيري در بين جوامع 
افزايش يافته است که از دلایل آن می‌توان به تغییر سبک زندگی اشاره کرد. آگاهی و 
نگرش مصرفک‌نندگان بی‌تردید از عواملی هســتند که می‌توانند بر چگونگی مصرف 
فســت‌فودها توسط افراد تأثیر بگذارند. لذا هدف این پژوهش بررسی آگاهی و نگرش 

دانشجویان نسبت به مصرف فست‌فودها می‌باشد.
روش کار: این مطالعه از نوع مقطعی است و شامل دانشجویان شاغل به تحصیل دانشکده 
پزشکی دانشگاه شهید بهشتی می‌گردد. نمونه‌ها از کلاس‌های دانشکده پزشکی به صورت 
تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه معادل 228 نفر برآورد گردید. اطلاعات لازم بـا اسـتفاده 
از يـك پرسشنامه محقق ساخته كه روايي و پايايي آن تعيين شد و در آبان ماه سال 1394 
جمع‌آوري گرديد. اطلاعـات بدسـت آمـده بـا استفاده از آمار توصيفي و آزمون‌های كاي 

اسكوار و تی‌تست، مان ویتنی و کروسکال والیس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
یافته‌ها: یافته‌های تحقیق نشــان داد 50% افراد مورد مطالعــه زن و 50% مرد بودند. 
در مطالعه انجام شــده 30/7% دانشجویان اصلًا فست‌فود مصرف نمیک‌ردند و %52/6 
افراد بین 1-2 وعده در هفته مصرف فست‌فود داشتند. میانگین نمره آگاهی دانشجویان 
2/22±8/22 و میانگیــن نمره نگرش دانشــجویان 3/64±22/83 برآورد شــد. ارتباط 
معناداری بین محل سکونت )خوابگاه و غیرخوابگاه( با آگاهی نسبت به مصرف غذاهای 
آماده مشاهده شد  )p = 0/03(. میانگین نمره آگاهی در زنان 1/95±8/51 و در مردان 
2/44±8/09 برآورد شــد. ارتباط معناداری بین جنســیت، با آگاهی نسبت به مصرف 
غذاهای آماده مشاهده نشد )p = 0/138(. میانگین نمره نگرش در مردان 23/10±3/51 
و در زنــان3/31±22/97 بــوده و ارتباط معناداری بین جنســیت با نگرش نســبت به 
مصرف غذاهای آماده مشاهده نشد )p=0/404(. 48/2 % دانشجویان در سطح متوسط 
آگاهی نســبت به فســت‌فودها و19/7% در ســطح ضعیف و 29/8% در سطح خوب و 
2/2% در سطح خیلی ضعیف آگاهی قرار داشتند. 68/4% دانشجویان نسبت به مصرف 

فست‌فودها نگرش مثبت و 1/8% نگرش منفی و 29/8% دانشجویان بی‌نظر بودند. 
نتیجه‌گیری: با توجه به مصرف بالای فست‌فود در میان دانشجویان و گرایش بیشتر، 
به علاوه با آگاهی کمتر دانشجویان پسر نسبت به پیامدهای مصرف فست‌فودها، نیاز 

به برنامه‌ریزی برای اطلاع‌رسانی دانشجویان به ویژه پسران می‌باشد. 
واژگان كليدي: آگاهی، نگرش، فست‌فود، دانشجویان پزشکی، عملکرد

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/18           تاريخ اصلاح نهايي: 95/4/3            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/10
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                                                       مقدمه

)WHO( بر اســاس گزارش محققین ســازمان جهانی بهداشت
امــروزه به دنبال پیشــرفت علم و فناوری و شهرنشــینی مصرف 
فســت‌فود رواج زیــادی پیدا کرده اســت و تأثیر معنــی‌داری بر 
ســامت به ویژه در کشورهای در حال توســعه داشته است ]1[. 
فســت‌فودها غذاي مورد علاقه نوجوانان مي‌باشــد به طوري كه 
نزديك به ي‌كسوم نوجوانان روزانه از غذاهاي آماده بيرون از منزل 

)فست‌فودها( استفاده مي‌كنند ]2،3[.
در حقيقت فســت‌فودها، غذاهايي هســتند كه به طور سريع آماده 
مي‌شوند و معمولًا در محيط‌هاي خارج از خانه تهيه مي‌شوند. درصد 
كالري و چربي فست‌فودها در مقايسه با غذاهاي طبخ شده در خانه 
بيشــتر است ]4،5[. افزایش شیوع چاقی و همچنین افزایش میزان 
کالــری )به خصوص برای افراد چاق( در طی چند دهه گذشــته با 

مصرف فست‌فودها به تأیید رسیده است ]6[.
بررسي‌هاي مختلف علت رواج و افزايش چشمگير مصرف فست‌فود 
را تغيير ســاختار سنتي خانواده، دلچســب و لذيذبودن اين غذاها، 
كم هزينه‌بودن و دسترســي راحت و آسان گزارش کرده‌اند ]7،8[. 
همچنيــن در مطالعات مختلف افزايش تقاضــاي خريد و مصرف 
فســت‌فودها و غذاهاي پر چرب با تماشاي تلويزيون و كم تحركي 
در ارتباط بوده اســت ]9،6[. نوجوانان امروزي نسبت به نسل قبل، 
فســت‌فودهاي بيشــتر و در اندازه و ســهم‌هاي بزرگتري تجربه 
مي‌كنند ]10[. اكثر نوجوانان از رژيم‌هاي غذايي پر چرب و از ميوه 

و سبزيجات كمتر استفاده مي‌كنند ]11[.
بنابراين با توجه به موارد گفته شــده تــاش براي تغيير رفتارهاي 
تغذيه‌اي نوجوانان از جمله كاهش مصرف فست‌فودها، به طور حتم 
مي‌تواند به كاهش شيوع چاقي و ساير بيماري‌ها كمك كند ]10[.

اغلب مطالعــات تاکنون در جهــت پیدا کردن مضــرات مصرف 
فست‌فود بوده و مطالعات کمتری روی شیوع مصرف در گروه‌های 
مختلف و عوامل تأثیرگذار بر انتخاب این نوع غذاها صورت گرفته، 
اما در همین مطالعات اندک، دانشجویان به عنوان یک گروه اصلی 
مصرفک‌ننده فســت‌فود شــناخته شــده‌اند و نتایج نشان داده که 
دلایلی از جمله ســکونت در خوابگاه، طعم بهتر، عدم مهارت کافی 
در آشپزی، راحتی تهیه و آماده‌سازی و ... سبب مصرف فست‌فود در 
این گروه می‌شود. دانشجویان گروه علوم پزشکی کمتر گروه هدف 
ایــن گونه مطالعات بوده‌اند در حالی کــه از طرفی به دلیل آگاهی 
بیشتر نسبت به مضرات این نوع اغذیه، انتظار می‌رود شیوع مصرف 

24

در آنان کمتر باشــد و از طرفی به دلیل مشــغله تحصیلی بیشتر و 
فرصت کمتر برای تهیه غذای ســالم، این گروه مســتعدتر از سایر 

دانشجویان هستند ]1[.
بــا توجه به نکات بالا و از آنجا کــه در ایران تاکنون مطالعه‌ای 
در خصــوص آگاهی و نگرش نســبت به مصرف فســت‌فود در 
این گروه خاص صورت نگرفته، بر آن شــدیم تا این بررسی را 
با هدف تعیین آگاهی و نگرش نســبت به مصرف فســت‌فودها، 
در جمعیت دانشــجویی گروه پزشــکی دانشــگاه علوم پزشکی 
شــهید بهشــتی به انجام برســانیم تا از نتایج آن بتوان جهت 
تدوین برنامه‌های آموزشــی و اطلاع‌رســانی و تغییر نگرش در 

این گروه استفاده نمود. 

                                                   روش کار

این مطالعه از نوع مطالعات مقطعی می‌باشــد. جامعه مورد مطالعه 
شامل دانشجویان دختر و پسر شاغل به تحصیل در مقطع علوم پایه 
دانشکده پزشــکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در نیمسال 
اول ســال تحصیلی 95-94 بود و حجم نمونه بر اســاس فرمول 
و با توجه بــه d=6% ،ά=5% و از طریق روش 
مطالعه آزمایشــی Pilot Study ،P=70% برآورد شــده و تعداد 
نمونه معادل 224 نفر برآورد شد. در اجرا به تعداد 228 نفر افزایش 

یافت. 
نمونه‌گیری به صورت نمونه‌گیری طبقه‌ای بوده و بر اساس نسبت 
جمعیت ورودی‌ها و جنســیت انجام شــد و نمونه‌ها از کلاس‌های 
مختلف دانشکده پزشکی به صورت تصادفی انتخاب شدند. نمونه‌ها 

شامل ورودی‌های مهر 92 الی مهر 94 بودند.
اطلاعات لازم از طریق اســتفاده از یک پرسشنامه محقق ساخته 
که با توجه به اهداف مطالعه و بررســی متون مشــابه تهیه گردید، 
جمع‌آوری شــد. جهت اندازه‌گیری پایایی پرسشــنامه از متد آلفای 
کرونباخ استفاده شده و میزان پایایی برابر 71/0 برآورد شد و برای 
برآورد روایی از آزمون باز آزمون اســتفاده شــد و به میزان 78/0 
محاســبه گردید. به علاوه پرسشــنامه حاضر از نظر روایی توسط 
کمیته‌ای از  اســاتید مجرب و خبرگان مــورد بحث قرار گرفت و 

تأیید شد.
پرسشــنامه شامل 33 سؤال در ســه بخش طراحی گردیده بود. 
بخــش اول، 13 ســؤال در مورد اطلاعات جمعیت شــناختی از 
جمله ســن، جنســیت، وضعیت تأهل، محل سکونت و وضعیت 

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن‌اله، دریسی محمدمهدی و ...
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اقتصادی بوده و بخش دوم شــامل 7 سؤال اطلاعات تخصصی 
در مــورد نگــرش از جملــه نگرش نســبت بــه ارزش غذایی 
فســت‌فودها، میزان تنوع در غذاهای آماده، تفریح تلقی شــدن 
مصرف فســت‌فودها به صورت طیف لکیرت بوده و بخش سوم 
شــامل 13 ســؤال مربوط به آگاهی از اطلاعــات تخصصی در 
مــورد غذاهای آماده مانند اطمینان از بهداشــتی بودن تریکبات 
آن، میزان آگاهی از مضرات، انرژی موجود در غذاهای آماده را 
شامل می‌شد. ســؤالات مربوط به آگاهی به صورت بلی، خیر و 
نمی‌دانم طراحی گردید و کســانی کــه جواب صحیح را انتخاب 
کردند به آنها نمره داده شــد و برای جواب نمی‌دانم نمره‌ای در 

نظر گرفته نشد.
جهت گردآوری داده‌ها، پرسشــنامه را پس از ارائه توضیحات لازم 
در خصــوص هدف پژوهش و همچنین کســب رضایــت از افراد 
شــرکتک‌ننده در مطالعــه، در اختیار آنها قرار داده شــد. تجزیه و 
تحلیل داده‌ها با اســتفاده از نرم‌افزار spss نســخه 23 انجام شد. 
برای مقایســه میانگین آگاهی و نگرش در زیر گروه‌های مرتبط با 
متغیرهای دموگرافیک و تحصیلات به تناسب از آزمون t و  تحلیل 
واریانس استفاده شد. اطلاعـــات به دسـت آمـــده بـا استفاده از 
آمار توصيفي و آزمون‌های كاي اســكوار و تی‌تست، مان ویتنی و 

کروسکال والیس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
در مطالعه انجام شده اطلاعات تعداد 228 نفر از دانشجویان پزشکی 
از مقطع علوم پایه جمع‌آوری شــد، 50 درصد از دانشجویان را زن 
)114 نفر( و 6/49 درصد را مرد )113 نفر( تشیکل می‌دادند و 4/0 

درصد هم جنسیت خود را مشخص نکرده بودند.
در مطالعه انجام شده %3/30 دانشجویان در خوابگاه و %7 در خانه 
به تنهایــی و %4/61 خانه همراه با خانواده و %9/0 در خانه همراه 
با دوســتان زندگی میک‌ردند. در این تحقیق یافته‌ها نشان داد که 
%7/30 دانشجویان پزشکی اصلًا فســت‌فود مصرف نمیک‌ردند و 
%6/52 افراد بین 2-1 وعده در هفته و %4/15 افراد بین 4-3 نوبت 
در طول یک هفته مصرف فســت‌فود داشــتند. از کل دانشجویان، 
%6/27 در وعده نهار و %9/57 در وعده شام و %8/4 به عنوان میان 
وعده از فست‌فودها استفاده میک‌نند و هیچ یک )%0( از دانشجویان 

در وعده صبحانه از فست‌فودها استفاده نمیک‌ردند.
از کل مشارکتک‌نندگان %8/26 معمولًا همراه با خانواده فست‌فود 
مصرف میک‌نند و %5/57 دانشــجویان همراه با دوســتان خود و 

%6/6 دانشجویان به صورت تنها فست‌فود مصرف میک‌نند.
در آنالیز انجام شــده حد اکثر نمره ممکن آگاهی طبق پرسشــنامه 

13بود و میانگین نمره آگاهی دانشــجویان پزشکی 2/22 ± 8/28 
برآورد شــد. میانگین نمره آگاهی در زنان 1/95 ± 8/51 در مردان 
2/44 ± 8/09 تعیین گردید. ارتباط معناداری بین جنسیت با آگاهی 
.)p=0/138 ،نسبت به مصرف غذاهای آماده مشاهده نشد )تی‌تست

در کل جامعه آماری، %2/48 دانشــجویان در سطح متوسط آگاهی 
نسبت به فست‌فودها و %7/19 در سطح ضعیف و %8/29 در سطح 

خوب و %2/2 در سطح خیلی ضعیف آگاهی قرار داشتند.
،ANOVA( محل ســکونت دانشــجویان با میــزان آگاهــی 

p = 0/030( نســبت به مصرف فست‌فود رابطه معناداری دارد. به 
طوری که افــرادی که با خانواده زندگی میک‌ننــد )میانگین نمره 
آگاهی 1/95 ± 8/53( نســبت به افرادی کــه در خوابگاه زندگی 
میک‌ننــد )میانگین نمــره آگاهــی 2/58 ± 7/86(، میزان آگاهی 

بیشتری نسبت به مصرف غذاهای آماده داشتند.
توده بدنی %7/12 دانشــجویان در محدوده چاق قرار داشــته و 
میانگین نمره آگاهی این گروه معادل 2/42 ± 8/17 برآورد شد 
و %7/19 دانشــجویان در محدوده لاغر بودنــد و میانگین نمره 
آگاهی این گــروه معادل2/27 ± 7/71 بوده اســت و 2/66% 
در محدوده متناســب قرار داشــتندکه میانگین نمره آگاهی آنان 
معادل 2/16 ± 8/35 برآورد شــد. ارتباط معنی‌داری بین توده 
بــدن و میزان آگاهی )جدول 2( و نیــز بین توده بدن با نگرش 

مشاهده نشد )جدول 1(. 
در مطالعه انجام شــده حداکثر نمره ممکن نگرش طبق پرسشنامه 
35 بود که نشــان‌دهنده بیشــترین میزان نگرش مثبت نسبت به 
 مصرف فست‌فودها بود و میانگین نمره نگرش دانشجویان پزشکی
 3/41 ± 23/06 شد. میانگین نمره نگرش در مردان 3/51 ± 23/10

و در زنــان 3/31 ± 22/97 بــود. ارتباط معناداری بین جنســیت 
با نگرش نســبت به مصرف غذاهای آماده مشــاهده نشــد )مان 
ویتنــی، p=0/404(. درمجموع، %4/68 دانشــجویان نســبت به 
مصرف فســت‌فودها نگرش مثبت و %8/1 نگرش منفی و 8/29% 

دانشجویان بی‌نظر بودند. 
در مطالعه حاضر میانگین وعده‌های مصرف فست‌فود در هفته برای 
آقایان معادل 0/74 ± 1/86 و برای خانم‌ها 0/65 ± 1/86 می‌باشد 
و میانگین وعده‌های مصرف فســت‌فود در هفته برای افراد متأهل 
0/66 ± 1/78 و برای افراد مجرد معادل 0/70 ± 1/86 برآورد شد. 
میزان مصرف فســت‌فود با نگرش دانشــجویان ارتباط معنی‌داری 
)کروسکال والیس، p = 0/001( دارد به طوری که افرادی که اصلًا 
در هفته مصرف فست‌فود ندارند دارای میانگین نمره نگرش معادل 

بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               3 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2007-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 1، بهار 1395

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن‌اله، دریسی محمدمهدی و ...26

جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمره نگرش بر حسب متغیرهای جنس، تأهل، محل سکونت، توده بدنی، تعداد 
)P<0.05( وعده مصرف فست‌فود در هفته

نوع آزمون آماریp-valueمیانگینانحراف معیار متغیر 

مان ویتنی3/5423/010/404مردجنس
3/7222/61زن

مان ویتنی3/6622/880/326مجردتاهل
2/8221/66متاهل

محل سکونت

3/7222/75خوابگاه

کروسکال والیس0/838
3/6522/86خانه همراه خانواده
1/4126/00خانه همراه دوستان

3/5522/56خانه به تنهایی

)BMI( توده بدنی
 

3/4922/75لاغر

کروسکال والیس0/131
3/6422/57متناسب

3/7924/20چاق
1/4125/00خیلی چاق

تعداد دفعات مصرف 
فست‌فود

 

3/5223/30هفته‌ای 1-2وعده

P = 0/001کروسکال والیس 3/1224/77هفته‌ای3-4وعده
3/3821/10اصلا مصرف نمی کنم

 3/38 ± 21/10 و میانگیــن نمره آگاهی معــادل 2/42 ± 7/80 
گزارش شــدند و دانشــجویانی که هفته‌ای 3 الــی 4 بار مصرف 
 فست‌فود داشتند دارای میانگین نمره نگرش معادل 3/12 ± 24/77

و میانگین نمره آگاهی معادل 1/84 ± 8/62 گزارش شدند. جدول 1 
رابطه نمره نگرش و متغیر تعداد دفعات مصرف فست‌فود را نشان می‌دهد. 
،ANOVA( میزان مصرف با میزان آگاهی رابطه معناداری ندارد 

p=0/156(. جــدول 2 رابطــه نمره آگاهی و متغیــر تعداد دفعات 
مصرف فست‌فود را نشان می‌دهد.

از کل دانشجویان شــرکتک‌ننده %3/51 دریافتی ماهانه بین 200 
الی 500 هزار تومان داشــته با میانگین نمره آگاهی 2/17 ± 8/02 
بوده و %4/18 دریافتی بین 500 الی یک میلیون تومان داشــته با 
میانگین نمره آگاهی 1/82 ± 9/00 بوده است و %8/15 دانشجویان 
ماهانه زیر 200 هزار تومان دریافتی داشتند که نمره آگاهی معادل 
2/69 ± 7/63  برآورد شد و %1/10 دانشجویان بالای یک میلیون 
تومان در ماه دریافتی داشــتند، نمره آگاهــی در این گروه معادل 
2/02 ± 8/91 بوده اســت. میــزان درآمد دانشــجویان با میزان 
،ANOVA( آگاهی نسبت به فســت‌فودها ارتباط معنی‌دار دارد 

p=0/013( ولی با نگرش نسبت به فست‌فودها رابطه‌ی معناداری 
.)p=0/437 ،ندارد )کروسکال والیس

در مطالعه انجام شــده بین نوع فســت‌فود مصرفی و نوع نگرش 
)p-value = 0/012 ،رابطه‌ی معناداری دیده شد )کروسکال والیس 

به طوری که به ترتیب مصرفک‌نندگان ساندویچ )میانگین نمره نگرش 
 = 3/38 ± 23/50(، پیتزا )میانگین نمره نگرش = 4/12 ± 23/01(،

مرغ ســوخاری )میانگین نمره نگرش = 3/28 ± 22/68(، فلافل 
)میانگیــن نمره نگــرش= 1/50 ± 22/00( نگــرش مثبت‌تری 
نســبت به فســت‌فودها داشــتند و مصرفک‌نندگان ســیب‌زمینی 
ســرخک‌رده کمترین دید مثبت را )میانگین نمره نگرش = 4/60 ± 
19/64( نســبت به مصرف فست‌فودها داشتند و بین نوع فست‌فود 
،ANOVA( مصرفــی و آگاهــی رابطه‌ی معناداری دیده نشــد 

.)p-value=0/664
بین میزان آگاهی دانشــجویان نسبت به فست‌فودها و نوع نگرش 

آنها رابطه‌ی معناداری دیده نشد. 
)آزمــون کای اســکوار، p-value = 0/79(. نمودار 1 رابطه بین 

سطح آگاهی و نوع نگرش را نشان می‌دهد.
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نمودار 1- نگرش نسبت به فست‌فودها برحسب آگاهی دانشجویان مورد مطالعه

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی برحسب متغیرهای جنس، تاهل، محل سکونت، توده بدنی، تعداد 
)P<0.05( وعده مصرف فست‌فود در هفته

نوع آزمون آماریp-valueمیانگینانحراف معیار متغیر 

جنس
2/458/01مرد

تی‌تست0/138
1/958/45زن

تاهل
2/258/26مجرد

تی‌تست0/222
1/327/33متاهل

محل سکونت

2/607/76خوابگاه

0/03ANOVA 1/958/47خانه همراه خانواده
1/419/00خانه همراه دوستان

2/628/06خانه به تنهایی

)BMI( توده بدنی
 

2/277/71لاغر

0/247ANOVA
2/168/35متناسب

2/428/17چاق
2/8210/00خیلی چاق

 تعداد دفعات مصرف فست‌فود 
2/168/27هفته‌ای 1-2 وعده 

0/156ANOVA 1/848/62هفته‌ای 3-4 وعده 
2/427/80اصلا مصرف نمیک‌نم
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                                   بحث و نتیجه‌گیری

بومن و همکارانش در پژوهش »مصرف فست‌فود در بزرگسالان 
آمرکیایــی: تأثیرات بــر انرژی و مصرف مــواد مغذی و اضافه 
وزن« که بر روی بزرگســالان 20 ســاله و مســن‌تر انجام شد 
دریافتند، مصرف فســت‌فود طي 30 ســال اخير رشد فزاينده‌اي 
در آمريكا و كشــورهاي اروپايي داشته است ]22[. در مطالعه‌ای 
که در دانشــجویان علوم پزشــکی تهران انجام شد مشاهده شد 
که در جمعیت مورد مطالعه، پســران بیشتر در گروه مصرف زیاد 
غذاهای آماده قــرار می‌گرفتنــد. 51/8% در حالی که دختران 
بیشتر گرایش به مصرف متوسط غذاهای آماده را نشان می‌دادند 

.]8[ 50/4
نتایــج مطالعه حاضر نشــان داد مصرف فســت‌فود در آقایان 
و بانوان کیســان بوده و مشــخص شــد که این یافته منطبق 
بر مطالعات انجام شــده قبلی نمی‌باشــد کــه می‌تواند به علت 
نــوع خاص جامعه آماری باشــد ]12،13،14[، پریرا در مطالعه 
»عادات فست‌فود، افزایش وزن و مقاومت به انسولین )مطالعه 
CARDIA(: تجزیه و تحلیل آینده‌نگر 15 ساله« در ایالات 
متحده در 3031 فرد بالغ 18 تا 30 ســاله انجام شد یافتند که: 
کمترین شیوع فست‌فود برای زنان سفید پوست )حدود 1.3 بار 
در هفته( بود در مقایســه با دیگر گروه‌های قومی- جنسی )دو 
بار در هفته(. پس از تعدیل عوامل شــیوه زندگی، پایه شــیوع 
ســریع مواد غذایی به طور مســتقیم بــا تغییرات در وزن بدن 
در هر دو نژاد سیاه و سفید همراه بود ]21[. نتـــايج مطالعـــه

تفــــاوت در عادت‌هــــاي خــوردن  Driskell وجــــود 
رســــتوران‌هاي  در  دانشــــگاهي  مــــردان  و  زنــــان  در 
فســت‌فــــود در ســال 2006 را تأييــد مي‌كند ]7[. از آنجا 
كه اغلـب مـردان وقـــت و مهـارت كافي براي تهيه غذاهاي 
ســنتي را نداشته و از سوي ديگر به علـــت مشغله كاري زياد 
ترجيح مي‌دهند به غـــذاهايي كـه سـريع آمـاده مي‌شود روي 
آورند ميزان استفاده آنها از غـــذاهاي فـوري زیاد مي‌باشد. که 
با توجه به بالاتر بودن ریســک بیماری‌های قلبی و عروقی در 
آقایان ]15[ بهتر اســت مطالعات بیشتری در این زمینه انجام 

شود.
همچنین در مطالعه حاضر افراد متأهل از افراد مجرد غذاهای آماده 
بیشتری مصرف میک‌ردند، که این نتیجه نیز با مطالعات قبلی انجام 

شده منطبق می‌باشد ]13،16،14[.

در مطالعه »بررســی رابطه نگرش و باورهای تأثیرگذار در مصرف 
غذای آماده در بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان« که 
در ســال 1391 انجام شد نشان داده شــد، دانشجویان خوابگاهی 
گرایش بیشــتری نســبت به غذای فست‌فودی نشــان داده‌اند و 
همچنین پسران بیشتر تحت تأثیر تأیید دیگران برای مصرف غذای 
آماده می‌باشند. نتایج تحقیق حاضر نشان داد زنان دانشجو بیشتر از 
مردان آگاهی دارند و مردان نسبت به زنان گرایش بیشتری نسبت 

به فست‌فودها دارند.
در مطالعه حاضر 30/7% دانشــجویان پزشــکی اصلًا فســت‌فود 
مصــرف نمیک‌ردنــد و 52/6% افراد بین 1-2 وعــده در هفته و 
15/4% افراد بین 3-4 نوبت در طول یک هفته مصرف فســت‌فود 
داشــتند. همچنين مطالعه فقيه و انوشه نشــان داد كه 20 درصد 
نوجوانان و 10 درصد بزرگســالان 3 بار و بيشتر در هفته ساندويچ 

مصرف مي‌كردند ]19[.
در مطالعه‌ای که در ســال 1390 در یــزد تحت عنوان مصرف 
غــذای فوری در یزد انجام شــد بیانگر این مطلب اســت که از 
دلایل مصرف بیشــتر غذای فوری در دانشــجویان می‌توان به 
دلایلی از قبیل: ســکونت در خوابــگاه و زندگی دور از خانواده، 
عدم مهارت کافی در آشپزی، اشاره نمود همچنین نتایج حاصل 
از ایــن مطالعه حاکی از آن بــود که مردان بیشــتر از زنان از 
غذای آماده اســتفاده میک‌ننــد ]13[. همچنین مطالعه‌ی حاضر 
نشــان می‌دهد که محل سکونت دانشــجویان با میزان آگاهی 
نســبت به مصرف فست‌فود رابطه مســتقیمی داشته به طوری 
که  افرادی که با خانواده زندگی میک‌نند نســبت به افرادی که 
در خوابگاه زندگی میک‌نند، میزان آگاهی بیشــتری نســبت به 

مصرف غذاهای آماده داشتند.
داده‌های آماری نشــان داد که درآمد فرد در رابطه با میزان آگاهی 
دانشجویان نسبت به مصرف غذاهای آماده ارتباط معناداری داشته 
به طوری که دانشــجویان با درآمد بیشــتر دارای آگاهی بیشتری 
نسبت به دانشــجویان با درآمد کمتر بودند. که این مورد اولین بار 
است که گزارش می‌گردد و در پژوهش‌های قبلی دیده نشده است.

با توجه به بالا بودن میزان مصرف فســت‌فود بین دانشــجویان 
پزشــکی مقطع علوم پایه دانشگاه علوم پزشــکی شهید بهشتی، 
و همچنین افزایــش مصرف میزان مصرف غذاهای آماده در کل 
کشــور و در بین گروه‌های مختلف جمعیتــی ]18،14،15،17[ و 
نظر به اینکه ســازمان جهانی بهداشت )WHO(، گوشت‌های 
فرآوری شــده را به صورت رســمی در فهرست ســرطان‌زاترین 

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن‌اله، دریسی محمدمهدی و ...28
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مواد جهان ازجمله آرســنیک و آزبســت قرار داده اســت ]20[، 
لزوم بررســی بیشــتر پیرامون نحوه‌ی نگرش افراد و تأثیر میزان 
آگاهی بر میزان مصرف و راهکارهای کاهش آن ضروری به نظر 
می‌رسد. بهینه‌ســازی غذاهای دانشگاه‌ها و خوابگاه‌ها و همچنین 
آمــوزش صحیح تغذیه‌ای به دانشــجویان می‌تواند در این زمینه 
مفید باشــد، هم چنین سالم‌ســازی مصرف غذاهای آماده و تهیه 
الگــوی غذایی مبتنی بــر عادات غذایی بومی ضــروری به نظر 
می‌رســد. لذا با توجه به گســتردگی موضوع، انجــام تحقیقات و 
مطالعات بیشــتر در مورد مصرف غذاهای آماده، عوامل مرتبط با 
آن و همچنین آثار پیامدهای آن ضروری به نظر می‌رســد.ایجاد 
نگــرش و باورهای صحیح در ارتباط با مصــرف غذای آماده در 

ارتقاء سلامت دانشــجویان نقش بسزایی دارد که این امر باید در 
اولویت‌های آموزشی بخش بهداشت و درمان قرار گیرد که در این 

زمینه باید به نقش رسانه‌ها نیز توجه جدی نمود.

سپاسگزاري:
با تقدیر و تشــکر از اســتاد فرهیخته ســرکار خانــم دکتر حوریه 
شمشــیری میلانی که از رهنمون‌های ایشان در ارتقای یکفی این 

پژوهش استفاده گردید.
پژوهشگران از واحد آموزش علوم پایه دانشگاه علوم پزشکی شهید 
بهشــتی و تمامی مشارکتک‌نندگان و سایر کسانی که به نحوی در 

انجام مطالعه یاری رساندند قدردانی و تشکر میک‌نند.
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