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

                                                                                          چكيده         

زمينه: در ســال هاي اخیر مصرف فســت فود بــه طور چشــمگیري در بین جوامع 
افزايش يافته است كه از دلايل آن می توان به تغییر سبک زندگی اشاره كرد. آگاهی و 
نگرش مصرف كنندگان بی ترديد از عواملی هســتند كه می توانند بر چگونگی مصرف 
فســت فودها توسط افراد تأثیر بگذارند. لذا هدف اين پژوهش بررسی آگاهی و نگرش 

دانشجويان نسبت به مصرف فست فودها می باشد.
روش کار: اين مطالعه از نوع مقطعی است و شامل دانشجويان شاغل به تحصیل دانشكده 
پزشكی دانشگاه شهید بهشتی می گردد. نمونه ها از كلاس های دانشكده پزشكی به صورت 
تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه معادل 228 نفر برآورد گرديد. اطلاعات لازم بـا اسـتفاده 
از يـک پرسشنامه محقق ساخته كه روايي و پايايي آن تعیین شد و در آبان ماه سال 1394 
جمع آوري گرديد. اطلاعـات بدسـت آمـده بـا استفاده از آمار توصیفي و آزمون های كاي 

اسكوار و تی تست، مان ويتنی و كروسكال والیس مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت.
يافته ها: يافته های تحقیق نشــان داد 50% افراد مورد مطالعــه زن و 50% مرد بودند. 
در مطالعه انجام شــده 30/7% دانشجويان اصلًا فست فود مصرف نمی كردند و %52/6 
افراد بین 1-2 وعده در هفته مصرف فست فود داشتند. میانگین نمره آگاهی دانشجويان 
2/22±8/22 و میانگیــن نمره نگرش دانشــجويان 3/64±22/83 برآورد شــد. ارتباط 
معناداری بین محل سكونت )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 % دانشجويان در سطح متوسط 
آگاهی نســبت به فســت فودها و19/7% در ســطح ضعیف و 29/8% در سطح خوب و 
2/2% در سطح خیلی ضعیف آگاهی قرار داشتند. 68/4% دانشجويان نسبت به مصرف 

فست فودها نگرش مثبت و 1/8% نگرش منفی و 29/8% دانشجويان بی نظر بودند. 
نتيجه گيری: با توجه به مصرف بالای فست فود در میان دانشجويان و گرايش بیشتر، 
به علاوه با آگاهی كمتر دانشجويان پسر نسبت به پیامدهای مصرف فست فودها، نیاز 

به برنامه ريزی برای اطلاع رسانی دانشجويان به ويژه پسران می باشد. 
واژگان کليدي: آگاهی، نگرش، فست فود، دانشجويان پزشكی، عملكرد

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 محققين ســازمان جهانی بهداشت
امــروزه به دنبال پيشــرفت علم و فناوری و شهرنشــينی مصرف 
فســت فود رواج زيــادی پيدا كرده اســت و تأثير معنــی داری بر 
ســلامت به ويژه در كشورهای در حال توســعه داشته است ]1[. 
فســت فودها غذاي مورد علاقه نوجوانان مي باشــد به طوري كه 
نزديک به يک سوم نوجوانان روزانه از غذاهاي آماده بيرون از منزل 

)فست فودها( استفاده مي كنند ]2،3[.
در حقيقت فســت فودها، غذاهايي هســتند كه به طور سريع آماده 
مي شوند و معمولًا در محيط هاي خارج از خانه تهيه مي شوند. درصد 
كالري و چربي فست فودها در مقايسه با غذاهاي طبخ شده در خانه 
بيشــتر است ]4،5[. افزايش شيوع چاقی و همچنين افزايش ميزان 
كالــری )به خصوص برای افراد چاق( در طی چند دهه گذشــته با 

مصرف فست فودها به تأييد رسيده است ]6[.
بررسي هاي مختلف علت رواج و افزايش چشمگير مصرف فست فود 
را تغيير ســاختار سنتي خانواده، دلچســب و لذيذبودن اين غذاها، 
كم هزينه بودن و دسترســي راحت و آسان گزارش كرده اند ]7،8[. 
همچنيــن در مطالعات مختلف افزايش تقاضــاي خريد و مصرف 
فســت فودها و غذاهاي پر چرب با تماشاي تلويزيون و كم تحركي 
در ارتباط بوده اســت ]9،6[. نوجوانان امروزي نسبت به نسل قبل، 
فســت فودهاي بيشــتر و در اندازه و ســهم هاي بزرگتري تجربه 
مي كنند ]10[. اكثر نوجوانان از رژيم هاي غذايي پر چرب و از ميوه 

و سبزيجات كمتر استفاده مي كنند ]11[.
بنابراين با توجه به موارد گفته شــده تــلاش براي تغيير رفتارهاي 
تغذيه اي نوجوانان از جمله كاهش مصرف فست فودها، به طور حتم 
مي تواند به كاهش شيوع چاقي و ساير بيماري ها كمک كند ]10[.

اغلب مطالعــات تاكنون در جهــت پيدا كردن مضــرات مصرف 
فست فود بوده و مطالعات كمتری روی شيوع مصرف در گروه های 
مختلف و عوامل تأثيرگذار بر انتخاب اين نوع غذاها صورت گرفته، 
اما در همين مطالعات اندك، دانشجويان به عنوان يک گروه اصلی 
مصرف كننده فســت فود شــناخته شــده اند و نتايج نشان داده كه 
دلايلی از جمله ســكونت در خوابگاه، طعم بهتر، عدم مهارت كافی 
در آشپزی، راحتی تهيه و آماده سازی و ... سبب مصرف فست فود در 
اين گروه می شود. دانشجويان گروه علوم پزشكی كمتر گروه هدف 
ايــن گونه مطالعات بوده اند در حالی كــه از طرفی به دليل آگاهی 
بيشتر نسبت به مضرات اين نوع اغذيه، انتظار می رود شيوع مصرف 

24

در آنان كمتر باشــد و از طرفی به دليل مشــغله تحصيلی بيشتر و 
فرصت كمتر برای تهيه غذای ســالم، اين گروه مســتعدتر از ساير 

دانشجويان هستند ]1[.
بــا توجه به نكات بالا و از آنجا كــه در ايران تاكنون مطالعه ای 
در خصــوص آگاهی و نگرش نســبت به مصرف فســت فود در 
اين گروه خاص صورت نگرفته، بر آن شــديم تا اين بررسی را 
با هدف تعيين آگاهی و نگرش نســبت به مصرف فســت فودها، 
در جمعيت دانشــجويی گروه پزشــكی دانشــگاه علوم پزشكی 
شــهيد بهشــتی به انجام برســانيم تا از نتايج آن بتوان جهت 
تدوين برنامه های آموزشــی و اطلاع رســانی و تغيير نگرش در 

اين گروه استفاده نمود. 

                                                   روش کار

اين مطالعه از نوع مطالعات مقطعی می باشــد. جامعه مورد مطالعه 
شامل دانشجويان دختر و پسر شاغل به تحصيل در مقطع علوم پايه 
دانشكده پزشــكی دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی در نيمسال 
اول ســال تحصيلی 95-94 بود و حجم نمونه بر اســاس فرمول 
و با توجه بــه d=6% ،ά=5% و از طريق روش 
مطالعه آزمايشــی Pilot Study ،P=70% برآورد شــده و تعداد 
نمونه معادل 224 نفر برآورد شد. در اجرا به تعداد 228 نفر افزايش 

يافت. 
نمونه گيری به صورت نمونه گيری طبقه ای بوده و بر اساس نسبت 
جمعيت ورودی ها و جنســيت انجام شــد و نمونه ها از كلاس های 
مختلف دانشكده پزشكی به صورت تصادفی انتخاب شدند. نمونه ها 

شامل ورودی های مهر 92 الی مهر 94 بودند.
اطلاعات لازم از طريق اســتفاده از يک پرسشنامه محقق ساخته 
كه با توجه به اهداف مطالعه و بررســی متون مشــابه تهيه گرديد، 
جمع آوری شــد. جهت اندازه گيری پايايی پرسشــنامه از متد آلفای 
كرونباخ استفاده شده و ميزان پايايی برابر 71/0 برآورد شد و برای 
برآورد روايی از آزمون باز آزمون اســتفاده شــد و به ميزان 78/0 
محاســبه گرديد. به علاوه پرسشــنامه حاضر از نظر روايی توسط 
كميته ای از  اســاتيد مجرب و خبرگان مــورد بحث قرار گرفت و 

تأييد شد.
پرسشــنامه شامل 33 سؤال در ســه بخش طراحی گرديده بود. 
بخــش اول، 13 ســؤال در مورد اطلاعات جمعيت شــناختی از 
جمله ســن، جنســيت، وضعيت تأهل، محل سكونت و وضعيت 

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن اله، 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 غذايی 
فســت فودها، ميزان تنوع در غذاهای آماده، تفريح تلقی شــدن 
مصرف فســت فودها به صورت طيف ليكرت بوده و بخش سوم 
شــامل 13 ســؤال مربوط به آگاهی از اطلاعــات تخصصی در 
مــورد غذاهای آماده مانند اطمينان از بهداشــتی بودن تركيبات 
آن، ميزان آگاهی از مضرات، انرژی موجود در غذاهای آماده را 
شامل می شد. ســؤالات مربوط به آگاهی به صورت بلی، خير و 
نمی دانم طراحی گرديد و كســانی كــه جواب صحيح را انتخاب 
كردند به آنها نمره داده شــد و برای جواب نمی دانم نمره ای در 

نظر گرفته نشد.
جهت گردآوری داده ها، پرسشــنامه را پس از ارائه توضيحات لازم 
در خصــوص هدف پژوهش و همچنين كســب رضايــت از افراد 
شــركت كننده در مطالعــه، در اختيار آنها قرار داده شــد. تجزيه و 
تحليل داده ها با اســتفاده از نرم افزار spss نســخه 23 انجام شد. 
برای مقايســه ميانگين آگاهی و نگرش در زير گروه های مرتبط با 
متغيرهای دموگرافيک و تحصيلات به تناسب از آزمون t و  تحليل 
واريانس استفاده شد. اطلاعـــات به دسـت آمـــده بـا استفاده از 
آمار توصيفي و آزمون های كاي اســكوار و تی تست، مان ويتنی و 

كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
در مطالعه انجام شده اطلاعات تعداد 228 نفر از دانشجويان پزشكی 
از مقطع علوم پايه جمع آوری شــد، 50 درصد از دانشجويان را زن 
)114 نفر( و 6/49 درصد را مرد )113 نفر( تشكيل می دادند و 4/0 

درصد هم جنسيت خود را مشخص نكرده بودند.
در مطالعه انجام شده %3/30 دانشجويان در خوابگاه و %7 در خانه 
به تنهايــی و %4/61 خانه همراه با خانواده و %9/0 در خانه همراه 
با دوســتان زندگی می كردند. در اين تحقيق يافته ها نشان داد كه 
%7/30 دانشجويان پزشكی اصلًا فســت فود مصرف نمی كردند و 
%6/52 افراد بين 2-1 وعده در هفته و %4/15 افراد بين 4-3 نوبت 
در طول يک هفته مصرف فســت فود داشــتند. از كل دانشجويان، 
%6/27 در وعده نهار و %9/57 در وعده شام و %8/4 به عنوان ميان 
وعده از فست فودها استفاده می كنند و هيچ يک )%0( از دانشجويان 

در وعده صبحانه از فست فودها استفاده نمی كردند.
از كل مشاركت كنندگان %8/26 معمولًا همراه با خانواده فست فود 
مصرف می كنند و %5/57 دانشــجويان همراه با دوســتان خود و 

%6/6 دانشجويان به صورت تنها فست فود مصرف می كنند.
در آناليز انجام شــده حد اكثر نمره ممكن آگاهی طبق پرسشــنامه 

13بود و ميانگين نمره آگاهی دانشــجويان پزشكی 2/22 ± 8/28 
برآورد شــد. ميانگين نمره آگاهی در زنان 1/95 ± 8/51 در مردان 
2/44 ± 8/09 تعيين گرديد. ارتباط معناداری بين جنسيت با آگاهی 
.)p=0/138 ،نسبت به مصرف غذاهای آماده مشاهده نشد )تی تست

در كل جامعه آماری، %2/48 دانشــجويان در سطح متوسط آگاهی 
نسبت به فست فودها و %7/19 در سطح ضعيف و %8/29 در سطح 

خوب و %2/2 در سطح خيلی ضعيف آگاهی قرار داشتند.
،ANOVA( محل ســكونت دانشــجويان با ميــزان آگاهــی 

p = 0/030( نســبت به مصرف فست فود رابطه معناداری دارد. به 
طوری كه افــرادی كه با خانواده زندگی می كننــد )ميانگين نمره 
آگاهی 1/95 ± 8/53( نســبت به افرادی كــه در خوابگاه زندگی 
می كننــد )ميانگين نمــره آگاهــی 2/58 ± 7/86(، ميزان آگاهی 

بيشتری نسبت به مصرف غذاهای آماده داشتند.
توده بدنی %7/12 دانشــجويان در محدوده چاق قرار داشــته و 
ميانگين نمره آگاهی اين گروه معادل 2/42 ± 8/17 برآورد شد 
و %7/19 دانشــجويان در محدوده لاغر بودنــد و ميانگين نمره 
آگاهی اين گــروه معادل2/27 ± 7/71 بوده اســت و 2/66% 
در محدوده متناســب قرار داشــتندكه ميانگين نمره آگاهی آنان 
معادل 2/16 ± 8/35 برآورد شــد. ارتباط معنی داری بين توده 
بــدن و ميزان آگاهی )جدول 2( و نيــز بين توده بدن با نگرش 

مشاهده نشد )جدول 1(. 
در مطالعه انجام شــده حداكثر نمره ممكن نگرش طبق پرسشنامه 
35 بود كه نشــان دهنده بيشــترين ميزان نگرش مثبت نسبت به 
 مصرف فست فودها بود و ميانگين نمره نگرش دانشجويان پزشكی
 3/41 ± 23/06 شد. ميانگين نمره نگرش در مردان 3/51 ± 23/10

و در زنــان 3/31 ± 22/97 بــود. ارتباط معناداری بين جنســيت 
با نگرش نســبت به مصرف غذاهای آماده مشــاهده نشــد )مان 
ويتنــی، p=0/404(. درمجموع، %4/68 دانشــجويان نســبت به 
مصرف فســت فودها نگرش مثبت و %8/1 نگرش منفی و 8/29% 

دانشجويان بی نظر بودند. 
در مطالعه حاضر ميانگين وعده های مصرف فست فود در هفته برای 
آقايان معادل 0/74 ± 1/86 و برای خانم ها 0/65 ± 1/86 می باشد 
و ميانگين وعده های مصرف فســت فود در هفته برای افراد متأهل 
0/66 ± 1/78 و برای افراد مجرد معادل 0/70 ± 1/86 برآورد شد. 
ميزان مصرف فســت فود با نگرش دانشــجويان ارتباط معنی داری 
)كروسكال واليس، p = 0/001( دارد به طوری كه افرادی كه اصلًا 
در هفته مصرف فست فود ندارند دارای ميانگين نمره نگرش معادل 

بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ...
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جدول 1- میانگین و انحراف معیار نمره نگرش بر حسب متغیرهای جنس، تأهل، محل سکونت، توده بدنی، تعداد 
)P<0.05( وعده مصرف فست فود در هفته

نوع آزمون آماریp-valueميانگينانحراف معيار متغير 

مان ويتنی3/5423/010/404مردجنس
3/7222/61زن

مان ويتنی3/6622/880/326مجردتاهل
2/8221/66متاهل

محل سكونت

3/7222/75خوابگاه

كروسكال واليس0/838
3/6522/86خانه همراه خانواده
1/4126/00خانه همراه دوستان

3/5522/56خانه به تنهايی

)BMI( توده بدنی
 

3/4922/75لاغر

كروسكال واليس0/131
3/6422/57متناسب

3/7924/20چاق
1/4125/00خيلی چاق

تعداد دفعات مصرف 
فست فود

 

3/5223/30هفته ای 1-2وعده

P = 0/001كروسكال واليس 3/1224/77هفته ای3-4وعده
3/3821/10اصلا مصرف نمی كنم

 3/38 ± 21/10 و ميانگيــن نمره آگاهی معــادل 2/42 ± 7/80 
گزارش شــدند و دانشــجويانی كه هفته ای 3 الــی 4 بار مصرف 
 فست فود داشتند دارای ميانگين نمره نگرش معادل 3/12 ± 24/77

و ميانگين نمره آگاهی معادل 1/84 ± 8/62 گزارش شدند. جدول 1 
رابطه نمره نگرش و متغير تعداد دفعات مصرف فست فود را نشان می دهد. 
،ANOVA( ميزان مصرف با ميزان آگاهی رابطه معناداری ندارد 

p=0/156(. جــدول 2 رابطــه نمره آگاهی و متغيــر تعداد دفعات 
مصرف فست فود را نشان می دهد.

از كل دانشجويان شــركت كننده %3/51 دريافتی ماهانه بين 200 
الی 500 هزار تومان داشــته با ميانگين نمره آگاهی 2/17 ± 8/02 
بوده و %4/18 دريافتی بين 500 الی يک ميليون تومان داشــته با 
ميانگين نمره آگاهی 1/82 ± 9/00 بوده است و %8/15 دانشجويان 
ماهانه زير 200 هزار تومان دريافتی داشتند كه نمره آگاهی معادل 
2/69 ± 7/63  برآورد شد و %1/10 دانشجويان بالای يک ميليون 
تومان در ماه دريافتی داشــتند، نمره آگاهــی در اين گروه معادل 
2/02 ± 8/91 بوده اســت. ميــزان درآمد دانشــجويان با ميزان 
،ANOVA( آگاهی نسبت به فســت فودها ارتباط معنی دار دارد 

p=0/013( ولی با نگرش نسبت به فست فودها رابطه ی معناداری 
.)p=0/437 ،ندارد )كروسكال واليس

در مطالعه انجام شــده بين نوع فســت فود مصرفی و نوع نگرش 
)p�value = 0/012 ،رابطه ی معناداری ديده شد )كروسكال واليس 

به طوری كه به ترتيب مصرف كنندگان ساندويچ )ميانگين نمره نگرش 
 = 3/38 ± 23/50(، پيتزا )ميانگين نمره نگرش = 4/12 ± 23/01(،

مرغ ســوخاری )ميانگين نمره نگرش = 3/28 ± 22/68(، فلافل 
)ميانگيــن نمره نگــرش= 1/50 ± 22/00( نگــرش مثبت تری 
نســبت به فســت فودها داشــتند و مصرف كنندگان ســيب زمينی 
ســرخ كرده كمترين ديد مثبت را )ميانگين نمره نگرش = 4/60 ± 
19/64( نســبت به مصرف فست فودها داشتند و بين نوع فست فود 
،ANOVA( مصرفــی و آگاهــی رابطه ی معناداری ديده نشــد 

.)p�value=0/664
بين ميزان آگاهی دانشــجويان نسبت به فست فودها و نوع نگرش 

آنها رابطه ی معناداری ديده نشد. 
)آزمــون كای اســكوار، p�value = 0/79(. نمودار 1 رابطه بين 

سطح آگاهی و نوع نگرش را نشان می دهد.
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نمودار 1- نگرش نسبت به فست فودها 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 فست فود در هفته

نوع آزمون آماریp-valueميانگينانحراف معيار متغير 

جنس
2/458/01مرد

تی تست0/138
1/958/45زن

تاهل
2/258/26مجرد

تی تست0/222
1/327/33متاهل

محل سكونت

2/607/76خوابگاه

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

2/628/06خانه به تنهايی

)BMI( توده بدنی
 

2/277/71لاغر

0/247ANOVA
2/168/35متناسب

2/428/17چاق
2/8210/00خيلی چاق

 تعداد دفعات مصرف فست فود 
2/168/27هفته ای 1-2 وعده 

0/156ANOVA 1/848/62هفته ای 3-4 وعده 
2/427/80اصلا مصرف نمی كنم
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                                   بحث و نتيجه گيری

بومن و همكارانش در پژوهش »مصرف فست فود در بزرگسالان 
آمريكايــی: تأثيرات بــر انرژی و مصرف مــواد مغذی و اضافه 
وزن« كه بر روی بزرگســالان 20 ســاله و مســن تر انجام شد 
دريافتند، مصرف فســت فود طي 30 ســال اخير رشد فزاينده اي 
در آمريكا و كشــورهاي اروپايي داشته است ]22[. در مطالعه ای 
كه در دانشــجويان علوم پزشــكی تهران انجام شد مشاهده شد 
كه در جمعيت مورد مطالعه، پســران بيشتر در گروه مصرف زياد 
غذاهای آماده قــرار می گرفتنــد. 51/8% در حالی كه دختران 
بيشتر گرايش به مصرف متوسط غذاهای آماده را نشان می دادند 

.]8[ 50/4
نتايــج مطالعه حاضر نشــان داد مصرف فســت فود در آقايان 
و بانوان يكســان بوده و مشــخص شــد كه اين يافته منطبق 
بر مطالعات انجام شــده قبلی نمی باشــد كــه می تواند به علت 
نــوع خاص جامعه آماری باشــد ]12،13،14[، پريرا در مطالعه 
»عادات فست فود، افزايش وزن و مقاومت به انسولين )مطالعه 
CARDIA(: تجزيه و تحليل آينده نگر 15 ساله« در ايالات 
متحده در 3031 فرد بالغ 18 تا 30 ســاله انجام شد يافتند كه: 
كمترين شيوع فست فود برای زنان سفيد پوست )حدود 1.3 بار 
در هفته( بود در مقايســه با ديگر گروه های قومی- جنسی )دو 
بار در هفته(. پس از تعديل عوامل شــيوه زندگی، پايه شــيوع 
ســريع مواد غذايی به طور مســتقيم بــا تغييرات در وزن بدن 
در هر دو نژاد سياه و سفيد همراه بود ]21[. نتـــايج مطالعـــه

تفــــاوت در عادت هــــاي خــوردن  Driskell وجــــود 
رســــتوران هاي  در  دانشــــگاهي  مــــردان  و  زنــــان  در 
فســت فــــود در ســال 2006 را تأييــد مي كند ]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 مي دهند به غـــذاهايي كـه سـريع آمـاده مي شود روي 
آورند ميزان استفاده آنها از غـــذاهاي فـوري زياد مي باشد. كه 
با توجه به بالاتر بودن ريســک بيماری های قلبی و عروقی در 
آقايان ]15[ بهتر اســت مطالعات بيشتری در اين زمينه انجام 

شود.
همچنين در مطالعه حاضر افراد متأهل از افراد مجرد غذاهای آماده 
بيشتری مصرف می كردند، كه اين نتيجه نيز با مطالعات قبلی انجام 

شده منطبق می باشد ]13،16،14[.

در مطالعه »بررســی رابطه نگرش و باورهای تأثيرگذار در مصرف 
غذای آماده در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكی همدان« كه 
در ســال 1391 انجام شد نشان داده شــد، دانشجويان خوابگاهی 
گرايش بيشــتری نســبت به غذای فست فودی نشــان داده اند و 
همچنين پسران بيشتر تحت تأثير تأييد ديگران برای مصرف غذای 
آماده می باشند. نتايج تحقيق حاضر نشان داد زنان دانشجو بيشتر از 
مردان آگاهی دارند و مردان نسبت به زنان گرايش بيشتری نسبت 

به فست فودها دارند.
در مطالعه حاضر 30/7% دانشــجويان پزشــكی اصلًا فســت فود 
مصــرف نمی كردنــد و 52/6% افراد بين 1-2 وعــده در هفته و 
15/4% افراد بين 3-4 نوبت در طول يک هفته مصرف فســت فود 
داشــتند. همچنين مطالعه فقيه و انوشه نشــان داد كه 20 درصد 
نوجوانان و 10 درصد بزرگســالان 3 بار و بيشتر در هفته ساندويچ 

مصرف مي كردند ]19[.
در مطالعه ای كه در ســال 1390 در يــزد تحت عنوان مصرف 
غــذای فوری در يزد انجام شــد بيانگر اين مطلب اســت كه از 
دلايل مصرف بيشــتر غذای فوری در دانشــجويان می توان به 
دلايلی از قبيل: ســكونت در خوابــگاه و زندگی دور از خانواده، 
عدم مهارت كافی در آشپزی، اشاره نمود همچنين نتايج حاصل 
از ايــن مطالعه حاكی از آن بــود كه مردان بيشــتر از زنان از 
غذای آماده اســتفاده می كننــد ]13[. همچنين مطالعه ی حاضر 
نشــان می دهد كه محل سكونت دانشــجويان با ميزان آگاهی 
نســبت به مصرف فست فود رابطه مســتقيمی داشته به طوری 
كه  افرادی كه با خانواده زندگی می كنند نســبت به افرادی كه 
در خوابگاه زندگی می كنند، ميزان آگاهی بيشــتری نســبت به 

مصرف غذاهای آماده داشتند.
داده های آماری نشــان داد كه درآمد فرد در رابطه با ميزان آگاهی 
دانشجويان نسبت به مصرف غذاهای آماده ارتباط معناداری داشته 
به طوری كه دانشــجويان با درآمد بيشــتر دارای آگاهی بيشتری 
نسبت به دانشــجويان با درآمد كمتر بودند. كه اين مورد اولين بار 
است كه گزارش می گردد و در پژوهش های قبلی ديده نشده است.

با توجه به بالا بودن ميزان مصرف فســت فود بين دانشــجويان 
پزشــكی مقطع علوم پايه دانشگاه علوم پزشــكی شهيد بهشتی، 
و همچنين افزايــش مصرف ميزان مصرف غذاهای آماده در كل 
كشــور و در بين گروه های مختلف جمعيتــی ]18،14،15،17[ و 
نظر به اينكه ســازمان جهانی بهداشت )WHO(، گوشت های 
فرآوری شــده را به صورت رســمی در فهرست ســرطان زاترين 

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن اله، دریسی محمدمهدی و ...28
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مواد جهان ازجمله آرســنيک و آزبســت قرار داده اســت ]20[، 
لزوم بررســی بيشــتر پيرامون نحوه ی نگرش افراد و تأثير ميزان 
آگاهی بر ميزان مصرف و راهكارهای كاهش آن ضروری به نظر 
می رسد. بهينه ســازی غذاهای دانشگاه ها و خوابگاه ها و همچنين 
آمــوزش صحيح تغذيه ای به دانشــجويان می تواند در اين زمينه 
مفيد باشــد، هم چنين سالم ســازی مصرف غذاهای آماده و تهيه 
الگــوی غذايی مبتنی بــر عادات غذايی بومی ضــروری به نظر 
می رســد. لذا با توجه به گســتردگی موضوع، انجــام تحقيقات و 
مطالعات بيشــتر در مورد مصرف غذاهای آماده، عوامل مرتبط با 
آن و همچنين آثار پيامدهای آن ضروری به نظر می رســد.ايجاد 
نگــرش و باورهای صحيح در ارتباط با مصــرف غذای آماده در 

ارتقاء سلامت دانشــجويان نقش بسزايی دارد كه اين امر بايد در 
اولويت های آموزشی بخش بهداشت و درمان قرار گيرد كه در اين 

زمينه بايد به نقش رسانه ها نيز توجه جدی نمود.

سپاسگزاري:
با تقدير و تشــكر از اســتاد فرهيخته ســركار خانــم دكتر حوريه 
شمشــيری ميلانی كه از رهنمون های ايشان در ارتقای كيفی اين 

پژوهش استفاده گرديد.
پژوهشگران از واحد آموزش علوم پايه دانشگاه علوم پزشكی شهيد 
بهشــتی و تمامی مشاركت كنندگان و ساير كسانی كه به نحوی در 

انجام مطالعه ياری رساندند قدردانی و تشكر می كنند.

                                                         مراجع

1� E. Tabibian, the prevalence of fast food  

consumption and its influencing factors in students  

of Tehran University of Medical Sciences in 1392, 

public doctoral thesis, Tehran University of Medical 

Sciences, Faculty of Medicine, 2015, )Text in  

Persian(

2� Bowman SA, Gortmaker SL, Ebbeling CB, Pereira 

MA, Ludwig DS. Effects of fast�food consumption 

on energy intake and diet quality among children in 

a national household survey. Pediatrics 2004; 113 )1 

Pt 1(: 112�8.

3� Paeratakul S, Ferdinand DP, Champagne CM, 

Ryan DH, Bray GA. Fast�food consumption among 

US adults and children: dietary and nutrient intake 

profile. J Am Diet Assoc 2003; 103(10): 1332-8.

4� Guthrie JF, Lin BH, Frazao E. Role of food  

prepared away from home in the American diet, 

1977�78 versus 1994�96: changes and consequences. 

J Nutr Educ Behav 2002; 34)3(: 140�50.

5� Schmidt M, Affenito SG, Striegel�Moore R, 

Khoury PR, Barton B, Crawford P, et al. Fast�food 

intake and diet quality in black and white girls: the 

National Heart, Lung, and Blood Institute Growth 

and Health Study. Arch Pediatr Adolesc Med 2005; 

159)7(: 626�31.

6� Caroli M, Lagravinese D.Prevention of obesity.

NutritionResearch 2002; 22)1(: 221�6. 

7� Driskell JA, Meckna BR, Scales NE. Differences  

exist in the eating habits of university men and  

women at fastfood restaurants. Nutr Res 2006; 

26)10(: 524�30.

8� French SA, Harnack L, Jeffery RW. Fast food 

restaurant use among women in the Pound of  

Prevention study: dietary, behavioral and demographic 

correlates. Int J Obes Relat Metab Disord 2000; 

24)10(: 1353�9. 

9� Sothern MS. Obesity prevention in children:  

physical activity and nutrition. Nutrition 2004; 20 

)7�8(: 704�8.

10� Brownell KD. Does a toxic environment make 

obesity inevitable? Obesity management 2005; 1)2(: 

82�55.

11� French SA, Story M, Neumark�Sztainer D,  

Fulkerson JA, Hannan P. Fast food restaurant use 

among adolescents: associations with nutrient intake,  

food choices and behavioral and psychosocial  

variables. Int J Obes Relat Metab Disord 2001; 

25)12(: 1823�33.

29 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
-0

7-
01

 ]
 

                               7 / 8

https://jmciri.ir/article-1-2007-en.html


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

12� Dadipoor S, Madani A, Ghanbarnejad A, Safari 

Moradabadi A, Amani F, Hosseini M, & Yeganeh H. 

Effective factors related to fastfoods consumption in 

Bandar Abbas: A community�based study. Journal of 

Health Education and Health Promotion 2014; 2)2(: 

[77�86]. )Text in Persian(

13� Fazelpour S, Baghianimoghadam M, Nagharzade 

A, Fallahzadeh H, shamsi F, Khabiri Assessment of 

fast food consumption among people of yazd city.

Toloo�e�behdasht. 2011: 10)2(: 25�34.

14� Kafeshani O, Sarrafzadegan N, Nouri F,  

Mohammadifard N. Major dietary patterns in  

Iranian adolescents: Isfahan Healthy Heart Program, 

Iran. ARYA Atheroscler 2015; 11 )Suppl 1(: 61�8.

15� Mirmiran P, Bahadoran Z, Mirzaei S, Azizi F. 

Dietary Intake, Changes in Lipid Parameters and 

the Risk of Hypertriglyceridemia: A Prospective  

Approach in the Tehran Lipid and Glucose Study. 

International Journal for Vitamin and Nutrition  

Research )2014(, 84, pp. 269�276.

16� Barati M, Yarmohammadi A, Mostafaei Sh, Gholi  

Z, Razani S, Miry Hazave SS. Evaluating the  

relationship between attitudes and beliefs, influencing 

fast�food eating among students of Hamadan  

University of medical sciences. J Health Syst Res 

2014; 10)3(: 500�508, )Text in Persian(

17� Bahadoran Z, Mirmiran P, Hosseini�Esfahani F,  

Azizi F. Fast food consumption and the risk of  

metabolic syndrome after 3�years of follow�up:  

Tehran Lipid and Glucose Study. European Journal of 

Clinical Nutrition. 2013 Dec; 67)12(: 1303�9. 

18� Mirmiran P, Bahadoran Z, Mirzaei S, Azizi F.  

Determinants of fast food consumption among  

Iranian high school students based on planned  

behavior theory. Journal of Obesity Volume 

2013 )2013(, Article ID 147589, 7 pages Available 

from: URL: http://dx.doi.org/10.1155/2013/147589

19� Faghih A, Anoshe M. Some nutritional behaviors 

in obese patients referred to jenah health center.  

Journal of Hormozgan University of Medical  

Sciences 2008; 12)1(: 53�9.

20� World health organization,2015, Available from: 

URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/ 

en/

21� Pereira M A, Kartashov A I, Ebbeling CB, et  

al. Fast�food habits, weight gain, and  

insulinresistance )the CARDIA study(: 15�year  

prospective analysis. The Lancet 2005; 365 :36�42.

22� Bowman SA, Vinyard BT. Fast food consumption 

of U.S. adults: impact on energy and nutrient intakes 

and overweight status. J Am Coll Nutr 2004; 23)2(: 

163�8.

23� Barati M, Yarmohammadi A, Mostafaei Sh, Gholi  

Z, Razani S, Miry Hazave SS. Evaluating the  

relationship between attitudes and beliefs,  

influencing fast-food eating among students of  

Hamadan University of medical sciences. J Health 

Syst Res 2014; 10)3(:500�508.

صنایع سپیده، دکتر آذرگشب اذن اله، دریسی محمدمهدی و ...30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmciri.ir/article-1-2007-en.html
http://www.tcpdf.org

