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 مقدمه
چنین افزایش میزان کالری  افزایش شیوع چاقی و هم

خوبی  در طی چند دهه گذشته به( قخصوص برای افراد چا به)

یک دلیل واضح برای این (. 1-2)به اثبات رسیده است 
-5)باشد  افزایش، تمایل به مصرف غذا در بیرون از خانه می

و این در حالی است که هزینه صرف شده برای خوردن ( 3

 یمقاله پژوهش
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 و همکاران  مجید براتی              

درصد افزایش پیدا  55درصد به  33غذا در بیرون از خانه از 
یک تحقیق در کشور کانادا نشان  نتیجه(. 3)کرده است 

چنین تغییر شیوه  های غذایی و هم دهد با تغییر سنت می
های غذایی اصلی کم و در مقابل مصرف  زندگی اهمیت وعده

غذاهای مختصر، زیاد شده است و این در حالی است که یک 
سوم هزینه خرید مواد غذایی مردم این کشور صرف مواد 

مطالعه (. 6)شود  ون از خانه میغذایی آماده و تجارتی بیر
% 33ها و  از بچه% 32دیگری در ایالات متحده نشان داد که 

(. 3)کنند  بزرگسالان از غذای آماده بیرون از منزل استفاده می
آوری، شیوه زندگی تغییر  امروزه با پیشرفت علم و صنعت و فن

های  ها و آداب فرهنگ کرده است و شاهد کمرنگ شدن سنت
جمله در زمینه تغذیه و آداب و رفتارهای غذایی  بومی از

فست )هستیم و در بسیاری از جوامع، استفاده از غذای فوری 
غذاهایی ( فست فود)غذاهای فوری . رواج پیدا کرده است( فود

های  شوند و بررسی هستند که خیلی سریع و آسان تهیه می
مختلف علت رواج و افزایش چشمگیر مصرف فست فود را در 

ها، دلچسب و لذیذ  وانان به علت تغییر ساختار سنتی خانوادهج
بودن این غذاها، کم هزینه بودن و دسترسی ساده و آسان 

غذاهای آماده شامل انواع ساندویچ، همبرگر، چیز . دانند می
برگر، مرغ، ماهی و میگو سوخاری، هات داگ، سیب زمینی 

باس سرخ شده، ناگت مرغ، انواع پیتزا و سوسیس و کال
سرانه مصرف سوسیس و کالباس برای هر شهروند . باشد می

بسیاری از کارشناسان . باشد کیلوگرم در سال می 3ایرانی 
تغذیه و بهداشت، غذاهای فوری را برای سلامت انسان مضر 

غذاهای بیرون از خانه نسبت به غذاهای ( 8-12)دانند  می
-16)د طبخ شده در خانه کالری، چربی و نمک بیشتری دارن

باعث افزایش ( فست فود)در واقع مصرف غذای فوری ( 5، 13
دریافت کالری، چربی اشباع شده، سدیم، کربوهیدرات و 

 چنین کاهش دریافت فیبر، ویتامین  قندهای افزوده و هم

AوC  شود  و کاهش در مصرف شیر، میوه و سبزی می
به دلیل ماشینی شدن زندگی و عدم تحرک کافی، ( 3،13)

های قلبی  تواند باعث بروز بیماری غذاهای فوری میمصرف 
در واقع ( 18-11)عروقی، دیابت و پوکی استخوان شود 

افزایش مصرف غذاهای فوری خود دلیلی است برای افزایش 
و اپیدمی شدن چاقی در کودکان نیز ( 12-13، 35)چاقی 

ها در بیرون از  خاطر مصرف همین غذاهای فوری و نوشابه به
دو  2525شود تا سال  بینی می پیش( 21-22)باشد  خانه می

های غیرواگیر مزمن، که اغلب با  ها به بیماری سوم بیماری
برای (. 23)تغذیه و شیوه زندگی ارتباط دارند، اختصاص یابد 

ای  های مزمن، امروزه مطالعات تغذیه پیشگیری از بیماری
(. 23)بیشتر بر روی گروه سنی جوان تمرکز یافته است 

های  های وابسته به تغذیه، چاقی و بیماری ترین بیماری همم
-23از دیدگاه مربیان سنین (. 25-26)باشند  قلب عروقی می

سالگی آخرین فرصت علمی در آموزش تغذیه تعداد زیادی  11
در بسیاری از مواقع کمبود وقت در (. 23)از دانشجویان است 

یی دارد انتخاب نوع غذای مصرفی دانشجویان تأثیر بسزا
ای مناسب در دانشگاه نیز باید در  الگوی خدمات تغذیه(. 28)

ها حاکی از آن است که  برخی بررسی(. 21)نظر گرفته شود 
دریافت غذای دانشجویان با مقادیر توصیه شده مجاز روزانه، 

بنابراین (. 35)ها ارتباط دارد  موافق نبوده و با قدرت خرید آن
تلاش برای تغییر رفتارهای  با توجه به موارد گفته شده

به ( فست فود)ای از جمله کاهش مصرف غذاهای آماده  تغذیه
ها  تواند به کاهش شیوع چاقی و سایر بیماری طور حتم می

نگرش یعنی احساسات نسبتا پایدار، تمایلات (. 31)کمک کند 
ای از باورهای هدایت شده به سمت یک ایده ،  یا مجموعه

باورهای (. 32)باشد  میشئ، شخص و یا موقعیت 
اش برای  خودکارامدی یعنی اعتمادی که شخص به توانایی

چنین باورهای خود کنترلی یعنی  پیگیری یک رفتار دارد و هم
هایی برای انجام رفتار منتخب و  تنظیم اهداف و ایجاد برنامه

نیز باورهای هنجاری یعنی نحوه تفکر فرد در مورد این 
ه در زندگیش مهم هستند تمایل موضوع که افراد دیگری ک
در این مطالعه ما به بررسی (. 32)دارند وی چگونه رفتار کند 

رابطه نگرش و باورهای خودکارامدی ، خودکنترلی و نیز 
باورهای هنجاری در ارتباط با مصرف غذای آماده در بین 

 .دانشجویان علوم پزشکی همدان پرداختیم
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 ر بین دانشجویانباورهای تأثیرگذار در مصرف غذای آماده د

 

 ها روش
 –عی است که به صورت توصیفیاین مطالعه یک مطالعه مقط

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  255تحلیلی در
محیط پژوهش دانشگاه . انجام شد 1311همدان در سال 

باشد و جامعه پژوهش کلیه  علوم پزشکی همدان می
نحوه کار . دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان بوده است

ن پسر و دختر به بدین شرح است که ابتدا تعداد دانشجویا
دانشکده  3تفکیک مقاطع تحصیلی شناسایی شده است و از 

پزشکی، )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی همدان
پزشکی، داروسازی، پرستاری و مامایی ،پیراپزشکی،  دندان
که هر دانشکده به عنوان یک طبقه ( بخشی و بهداشت توان

ی ساده در نظر گرفته شده و از هر دانشکده به روش تصادف
چند کلاس انتخاب شده و دانشجویان کلاس را به عنوان 

نامه به  نمونه در نظر گرفته ایم و سپس با ارایه پرسش
نامه در دو بخش،  پرسش.آوری شد  دانشجویان اطلاعات جمع

قسمت اول شامل اطلاعات فردی مانند سن، جنس، مقطع 
تحصیلی، رشته تحصیلی و وضعیت رژیم غذایی کاهش وزن 

های آموزشی عمل  در قسمت دوم سؤالاتی بر اساس تئوریو 
در زمینه گرایش به مصرف ( 32)منطقی و شناختی اجتماعی 

بخش نگرش، باورهای هنجاری و باورهای  3غذای آماده در 
در بخش نگرش سؤالاتی . کنترلی و خود کارامدی طراحی شد

مانند این که آیا غذاهای آماده به نظر شما خوشمزه هستند 
برای سنجش باورهای خودکارامدی از سؤالاتی . پرسیده شد

توانید  مانند ، آیا شما وقتی نگران اضافه وزن خود هستید، می
برای سنجش باورهای . کمتر از غذاهای آماده استفاده نماید

خود کنترلی از سؤالات مرتبط با این باور مانند، اگر شما 
ه را در ماه آینده توانید مصرف مرتب غذاهای آماد بخواهید می

برای آگاهی از باورهای هنجاری . کنار بگذارید استفاده شد
دانشجویان نسبت به مصرف غذاهای آماده به عنوان مثال از 

ها پرسیده شد، این که شما به طور مرتب از غذای آماده  آن
گزینه . باشید کنید تحت تأثیر دوستانتان می استفاده می

طور است  طور نیست و کاملا اینها به صورت اصلا این  سؤال
نمره طراحی شده و به سؤالات برحسب پاسخ داده شده  3در 

گیرد برای مثال کسانی که مصرف غذای  ای تعلق می نمره
دانند نمره یک کاملا  جویی در وقت می آماده را عامل صرفه

. باشد مخالف و نمره هفت کاملا موافق با این قضیه می
به . پایایی و روایی مورد تأیید بود نامه حاضر از نظر پرسش

کلیه دانشجویان مورد پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات 
شرکت دانشجویان در . آوری شده محرمانه خواهد بود جمع

تحقیق کاملا اختیاری و از روی آگاهی و رضایت شخصی بود 
نامه مربوطه توسط دانشجویان اطلاعات  پس از تکمیل پرسش

مورد   16spssافزار آماری  ا استفاده از نرمآوری شده ب جمع
دست  برای تحلیل اطلاعات به. تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و آزمون ( ANOVA)طرفه  آمده از آزمون آنالیز واریانس یک
 .تی مستقل استفاده شد

 (p)با توجه به مطالعات قبلی میزان گرایش به غذای آماده 
( d)و دقت 55/5اول و با ضریب خطای نوع انتخاب شده  25/5
نفر است که  235، در نتیجه حجم نمونه حداقل برابرا با 55/5

 (. 6،23)نفر در نظر گرفته شد  255در این مطالعه حجم نمونه 
 

 ها یافته
نامه ضریب  به منظور پایش اعتمادپذیری یا پایایی پرسش

درصد  85آلفای کرونباخ محاسبه شد که این ضریب برابر 
وضوع حاکی از آن است که این مطالعه انجام بوده است این م

دهنده به  دراین ارزیابی نگرش و باورهای سوق. شده پایا است
زن و  121)دانشجو  255سمت مصرف غذای آماده، تعداد

دانشکده دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال  3از ( مرد121
نتایج اطلاعات . مورد بررسی قرار گرفت 1311تحصیلی 

دانشجویان مورد . آمده است 1در جدول شناسی  جمعیت
، ساکن خوابگاه (8/63)بررسی در مقطع تحصیلی کارشناسی 

و گروه سنی ( 3/12)، مجرد (3/26)، رشته بهداشت (8/85)
رابطه  2جدول . بیشترین تعداد را داشتند( 6/65)سال  21-25

نگرش و متغیرهای داشتن رژیم غذایی کاهش وزن و محل 
مصرف غذای آماده در بین دانشجویان  سکونت را نسبت به

ی نگرش با متغیرهای داشتن رژیم غذایی  نمره. دهد نشان می
داری داشت به  کاهش وزن و محل سکونت رابطه معنی

ماه گذشته رژیم غذایی  6طوری که دانشجویانی که در 
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 و همکاران  مجید براتی              

کاهش وزن را رعایت کرده بودند نسبت به غذای آماده 
دهد  های بیشتر نشان می رسیبر. تری داشتند نگرش نامطلوب

تری  کنند نگرش مثبت دانشجویانی که در خوابگاه زندگی می
رابطه بین باورهای  3جدول .نسبت به غذای آماده داشتند 
ی باورهای هنجاری  نمره. دهد هنجاری و متغیرها را نشان می

داری  تنها با متغیر جنسیت و مقطع تحصیلی رابطه معنی
اکی از آن بود که مردان بیشتر تحت داشت در واقع نتایج ح

باورهای . تأثیر تأیید دیگران برای مصرف غذای آماده بودند
کنترلی با هیچ یک از متغیرهای مورد بررسی رابطه 

گر رابطه باورهای خود  بیان 3جدول . داری نداشت معنی
نتایج نشان داد که . باشد کارامدی با متغیر جنسیت و سن می

نشجویان نسبت به مصرف غذای آماده سطح خودکارامدی دا
داری داشت و در جنس زن  با متغیر سن وجنسیت رابطه معنی

. خودکارامدی بیشتری در رابطه با غذای آماده نشان داده شد
نتایج نشان داد که بین سطح خودآگاهی دانشجویان نسبت به 

. داری وجود دارد  ها رابطه معنی مصرف غذای آماده و سن آن
آزمون توکی نشان داد که تفاوت اصلی بین گروه بررسی با 

باشد به طوری که گروه  سال می 21-25سال و  15-25سنی 
تر، خودکارامدی  سال نسبت به سنین پایین 21-25سنی 

 . بیشتری نسبت به غذای آماده داشتند
 

 

 اطلاعات جمعیت شناسی دانشجویان مورد بررسی .3 جدول

 (درصد) تعداد متغیر

 زن جنس

 ردم

901 (1/59) 

909(4/45) 

 خوابگاه وضعیت اقامت

 منزل

 سایر موارد

020(5/52) 

35(0/95) 

92(2/4) 

 کارشناسی مقطع تحصیلی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

910(5/14) 

91(1/7) 

11(1/07) 

 پزشکی رشته تحصیلی

 پزشکی دندان

 داروسازی

 پرستاری و مامایی

 پیرا پزشکی

 بهداشت

 بخشی ن توا

32(2/90) 

42(2/91) 

5(2/0) 

45(2/95) 

41(4/95) 

11(4/01) 

95(0/7) 

 مجرد هلأوضعیت ت

 هلأمت

039(4/10) 

91(1/7) 

 بومی سهمیه

 غیر بومی

45(0/91) 

020(5/52) 

 سال02تا95 فراوانی گروه سنی

 سال05تا09

 سال32تا01

17(5/01) 

914(1/15) 

91(4/1) 
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 (0/9)3 سال35تا39

 

 ی داشتن رژیم غذایی کاهش وزن و وضعیت اقامتی نگرش و متغیرها رابطه نمره. 0جدول 

p-value متغیر  انحراف معیار میانگین 

 

23/2  

 

075/5  

254/5  

51/5  

992/9  

102/9  

711/2  

 خوابگاه

 منزل

 سایر موارد

 وضعیت اقامت

 

23/2  

 

250/5  

 

715/5  

975/9  

 

274/9  

 بله

 

 خیر

 رژیم غذایی کاهش وزن

 

نجاری و متغیرهای جنسیت و مقطع تحصیلیی باورهای ه رابطه بین نمره .1جدول   

p-value متغیر  انحراف معیار میانگین 

 

229/2  
39/5  

1/3  

75/0  

31/0  

 مرد

 زن

 جنسیت

 

 

 

220/2  

29/5  

 

47/4  

 

12/3  

55/0  

 

01/0  

 

55/9  

 کارشناسی

 

 کارشناسی ارشد

 

 دکترا

 
 مقطع تحصیلی

 

 

 

رهای جنسیت و سنی باورهای خود کارامدی و متغی رابطه بین نمره. 5جدول   

p-value متغیر  انحراف معیار میانگین 

 

23/2  
511/9  

702/9  

450/2  

425/2  

 مرد

 زن

 جنسیت

 

 

 

225/2  

552/9  

701/9  

439/9  

511/9  

5/2  

400/2  

413/2  

470/2  

02-95  

05-09  

32-01  

35-39  

 سن

 هزارم 9دار در سطح کمتر از  معنی** درصد  5دار در سطح کمتر از  معنی  *
 

 بحث
باشد به طوری که  ست فودها غذای محبوب نوجوانان میف

نزدیک به یک سوم نوجوانان به طور روزانه از غذای آماده 
غذاهای بیرون از خانه  (3، 33) کنند بیرون از منزل استفاده می

نسبت به غذاهای طبخ شده در خانه کالری، چربی و نمک 

اند تو مصرف غذاهای فوری می(. 5، 13-16)بیشتری دارند 
های قلبی عروقی، دیابت و پوکی استخوان  باعث بروز بیماری

مطالعه مشابهی در ایران در جهت بررسی (. 18-11)شود 
باورهای تأثیرگذار در مصرف غذاهای آماده در بین دانشجویان 

نتایج برخی از مطالعات حاکی از این است که . مشاهده نشد
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ایل بیشتری برای بیشتر زنان از وزن زیاد رضایت نداشته و تم
و از این رو بیش از مردان به عدم ( 11)کاهش وزن دارند 

که این ( 33)دهند  کننده اهمیت می مصرف غذاهای چاق
تواند دلیلی برای توجیه مصرف غذای فوری کمتر در زنان  می

باشد که با مطالعه حاضر در موردخودکارامدی بیشتر در دختران 
ای که در  در مطالعه. بق داردفود تطا در ارتباط با مصرف فست

در یزد تحت عنوان مصرف غذای فوری در یزد  1315سال 
گر این مطلب بود که از دلایل مصرف بیشتر  انجام شد بیان

: توان به دلایلی از قبیل غذای فوری در دانشجویان می
عدم مهارت کافی سکونت در خوابگاه و زندگی دور از خانواده، 

در آشپزی، راحتی، سرگرمی و تحت تأثیر دوستان قرار گرفتن 
چنین نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن  اشاره نمود هم

کنند  بود که مردان بیشتر از زنان از غذای آماده استفاده می
در مطالعه پیش رو نیز دانشجویان خوابگاهی گرایش ( 35)

چنین  اند و هم فودی نشان دادهبیشتری نسبت به غذای فست 
تأثیر تأیید دیگران برای مصرف غذای آماده  پسران بیشتر تحت

ضمنا نتایج مشابه همین کار نیز نشان داده که . باشند می
دانشجویان به دلایل مختلف از جمله معاشرت با دوستان ، 

سازی و فرصتی برای بیرون  طعم بهتر، راحتی تهیه و آماده
های فست فودی استفاده  مهارت آشپزی از غذارفتن و فقدان 

دانشجوی مقیم خوابگاه و  65مطالعه بر روی (. 35)کنند  می
غیر خوابگاه در دانشگاه تهران، مصرف مواد غذایی کم ارزش 

تا % 66برابر در روز را در  2و تنقلات روزانه به مقدار بیش از 
یافتی میانگین انرژی در(. 23)دانشجویان را نشان داد % 86

دانشجویان خوابگاهی در چند مطالعه بیشتر از دانشجویان غیر 
گر مصرف  تواند بیان که این خود می( 36-33)خوابگاهی بود 

مطالعه . بیشتر غذای فوری در دانشجویان خوابگاهی باشد
ای  موسوی جزایری با ارزیابی دانش، نگرش و عملکرد تغذیه

% 13هواز نشان داد دانشجو از دانشجویان علوم پزشکی ا 523
درصد دانشجویان پسر تابع % 13دانشجویان دختر در برابر 

( 38)اند  ای در برنامه غذایی خود بوده رژیم غذایی کنترل شده
در این مطالعه نیز کسانی که رژیم غذایی کاهش وزن داشتند 

در . فود نشان دادند تری نسبت به مصرف فست گرایش منفی

ان علوم پزشکی تهران انجام شد ای که در دانشجوی مطالعه
مشاهده شد که در جمعیت مورد مطالعه، پسران بیشتر در گروه 

در حالی که % 8/51گرفتند  مصرف زیاد غذاهای آماده قرار می
دختران بیشتر گرایش به مصرف متوسط غذاهای آماده رانشان 

گر  تواند بیان نتیجه این مطالعه نیز می(. 12% )3/55دادند  می
رامدی بیشتر دختران در ارتباط با مصرف غذای خودکا
 .فودی باشد فست

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش کنونی حاکی از این است که پسران بیشتر 

در . تحت تأثیر تأیید دیگران برای مصرف غذای آماده هستند
این مطالعه دختران خودکارامدی بیشتری در رابطه با مصرف 

تواند به علت مهارت آشپزی  غذای آماده دارند که این خود می
. در دختران و نیز تمایل به کاهش وزن در این جنس باشد

تری به  دانشجویان خوابگاهی در این مطالعه گرایش مثبت
مصرف غذای آماده نسبت به دانشجویان غیر خوابگاهی 

خاطر سکونت در خوابگاه و زندگی دور از  داشتند علت آن به
چنین  هم. باشد آشپزی میخانواده و عدم مهارت کافی در 

ماه گذشته رژیم  6نتایج کار نشان داد که دانشجویانی که در 
تری  غذایی کاهش وزن را رعایت کرده بودند نگرش نامطلوب

 .نسبت به مصرف غذای آماده داشتند
 

 پیشنهادات
با توجه به نتایج حاصل از این بررسی پیشنهادات زیر ارایه 

 :گردد می
الای غذای آماده در بین دانشجویان با توجه به مصرف ب  -1

 .های بیشتری دارد این امر نیاز به بررسی
ایجاد نگرش و باورهای صحیح در ارتباط با مصرف  -2

غذای آماده در ارتقاء سلامت دانشجویان نقش بسزایی 
های آموزشی بخش  دارد که این امر باید در اولویت

به بهداشت و درمان قرار گیرد که در این زمینه باید 
 .ها نیز توجه جدی نمود نقش رسانه

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

09
 ]

 

                               6 / 9

http://hsr.mui.ac.ir/article-1-719-en.html


 

 سکینتبکمینست

 3131 پاییز/ سومشماره /دهمسال / مجله تحقیقات نظام سلامت 055

 ر بین دانشجویانباورهای تأثیرگذار در مصرف غذای آماده د

 

چنین سرکار خانم دکتر  وسیله از کلیه اساتید گرامی و هم بدین تقدیر و تشکر
کریمی و سایر همکاران که ما را در انجام این مطالعه کمک 

 .نمایم اند تشکر می کرده
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Evaluating the relationship between attitudes and beliefs, influencing fast-
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Abstract 

Background: Nowadays, eating fast food among youth is one of the health issues in Iran as well as other 

countries around the world, and nearly one-third of these people eat such food. This study was meant to 

evaluate attitudes, normative and control beliefs as well as self-efficacy of students regarding consumption 

of fast food among students of Hamadan University of medical sciences. 

Methods: This is a descriptive-analytic and cross-sectional study which was carried out on 250 students in 

2012. Students completed a researcher-made questionnaire that its reliability and validity were certified. 

Data were collected and were analyzed using SPSS 16. 

Findings: There seen a significant correlation between students’ attitudes with their type of diet and living 

place. Moreover, normative beliefs had significant correlations with gender and education of students. 

Also, there found a significant correlation between self-efficacy of students with their age and gender. 

Indeed, females more like to eat fast food than males. Control beliefs showed no relations with any of the 

studied variables. 

Conclusion: Data from this study indicates that fast food consumption is high among dormitory residents 

and males represents the need to correct the attitudes and beliefs in relation to fast food consumotion 

among students. 
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