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  مقدمه

زندگي  امروزه با پيشرفت علم و تكنولوژي شيوه

ها و  سنت شدن رنگ تغيير كرده است و شاهد كم

هاي بومي از جمله در زمينه تغذيه و  آداب فرهنگ

آداب و رفتار غذائي هستيم و در بسياري از جوامع 

. ها رواج پيدا كرده استفود فستاستفاده از 

غذا يا غذاي  ي فوري يا زودهاغذافودها يا  فست

و آماده  سرعت طبخ غذاهايي كه به هب ،سريع

تر اشاره به  بيش فود فست. شوند ، اطلاق ميشوند مي

لذا . شوند تهيه مي ها رستورانكند كه در  غذاهايي مي

. رود كار نمي ر مورد غذاهاي خانگي بهد فود فست

  چكيده

اين اساس  بر .گذاشته استر سلامت جامعه تاثير ب هاي اخير در سال افزايش مصرف غذاهاي آماده :زمينه و هدف

اين مطالعه با . ، ميزان مصرف و جلوگيري از افزايش استفاده آنها اهميت داردغذاهاي آمادهشناخت دلايل استفاده از 

 . انجام گرفت غذاهاي آمادههدف بررسي ميزان استفاده مردم شهر اردبيل از 

طور تصادفي از نقاط  سال به 14-47نفر از افراد سالم با محدوده سني  200تحليلي  -مطالعه توصيفيدر اين  :روش كار

روش  و به پرسشنامه عمومي و تخصصياطلاعات لازم از طريق يك . شدند اردبيل براي مطالعه انتخاب مختلف شهر

غذيه بررسي و مورد ي پرسشنامه توسط متخصصين آموزش بهداشت و ترواي. وري و مصاحبه گردآوري گرديدحض

 SPSS.16افزار آماري  ، در نرمو كاي دو ANOVAهاي آماري توصيفي،  ها با استفاده از روش داده. تائيد قرار گرفت

  .مورد تحليل قرار گرفت

ي ينتايج مطالعه نشان داد كه ميزان غذاهاي آماده مصرفي در افرد شهري از نظر آماري بيشتر از افراد روستا :يافته ها

نوع غذاهاي داري بين نوع و تعداد دفعات غذاهاي آماده مصرفي با شغل افراد و نيز بين  اختلاف معني). p>05/0(بود 

داري مابين نوع غذاهاي آماده مصرفي و  هيچ اختلاف معني). p>05/0( آماده مصرفي با سطح تحصيلات وجود داشت

 . سن مشاهده نگرديد

دليل  هب نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف غذاهاي آماده در تمامي مشاغل و افراد مورد مطالعه احتمالاً :نتيجه گيري

تواند در نوع و  نوع شغل و سطح تحصيلات مي محل سكونت،همچنين  .باشد رايج مي وقت كمبود و گرفتاري افزايش

  .تكرار غذاهاي آماده مصرفي تاثيرگذار باشد

  ، سلامت، اردبيل)فست فودها( غذاهاي فوري :هاي كليدي واژه
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اع ساندويچ، همبرگر، چيزبرگر انوشامل  فودها فست

و ميگوي سوخاري،  و ديگر انواع برگرها، ماهي

زميني  تيك گوشت يا مرغ، سيباس  داگ، فيله هات

نوعي غذاي (كرده، مرغ سوخاري، تاكو   سرخ

دليل  هاين غذاها ب. غيره هستند و پيتزا، انواع )مكزيكي

 افرادچربي با ترانس بالا و كالري زياد براي سلامتي 

به بعد مصرف  1970از سال . )1- 3(باشند  ميمضر 

طور عجيبي افزايش يافته  ها در جهان بهفود فست

در طول دهه گذشته، خوردن غذاي بيرون . )4(است 

غذايي مردم جهان طور قابل توجهي در رژيم  به

 اخير سال 30 طي فود فست مصرفو  افزايش داشته

است و داراي  يافته چشمگيري افزايش طور به

اين  ).5،6( باشد ميخود خاص  هايعوارض و پيامد

غذاها منبع مهم انرژي و سرشار از چربي اشباع 

خوردن غذاهاي بيرون با دريافت كم مواد . باشند مي

،  Cخصوص ويتامين ها به اصلي و مغذي مثل ويتامين

ي بيرون مصرف غذاها. آهن و كلسيم ارتباط دارد

براي ورود چربي و انرژي بالا و  خطرناكيك فاكتور 

نشان داده شده . )7( باشد ميمواد مغذي كم به بدن 

ن در است كه خوردن غذاي بيرون با افزايش وز

مدارك . )8(سال رابطه نزديكي دارد  18افراد بالاي 

از نظر  فود فست بيشتر غذاهايكه  دهد مينشان 

محتواي كالري، چربي، قند و نمك بسيار بالاتر از حد 

 لذا،  )9( است بودهبهداشتي حدود استاندارد و 

 ،افزودني و نمك فراواني كه دارند مواددليل  هب

خوشمزه بوده و تمايل افراد به مصرف آنها بيشتر 

نمك . )10( شوند ميي و باعث وابستگي غذاي شده

هاي قلبي و مغزي را  زياد اين نوع غذاها خطر بيماري

ي ها ، از طرف ديگر مصرف چاشني)11(افزايش داده 

هاي گازدار و  ئي مضر و پركالري از قبيل نوشابهغذا

ها، عوارض اين قبيل مواد فود فستسس به همراه 

يكي چاقي و افزايش وزن . كند ميچندان  غذائي را دو

ترين تهديدهاي مصرف نوشابه هاي گازدار  از جدي

ها شخص را در معرض  ود در نوشابهو قند موج است

 هافود فست مصرف .)12( دهد ميخطر ديابت قرار 

هاي مزمن،  بروز و تشديد بيماريبر امكان علاوه 

و باعث  كند ميفراگيري و تنوع غذاهاي بومي را كم 

 افراد غذاهاي سنتي خودشان را فراموش دشو مي

توجه به اينكه مطالعات جامعي در اين  با .)13( كنند

اطلاعات  بود وخصوص در اردبيل صورت نگرفته 

ها در شهر اردبيل فود فستكمي در مورد مصرف 

لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين  داشت،وجود 

مردم شهر بين ها در فود فستوضعيت مصرف 

  .اردبيل انجام گرفت

  

  روش كار

اين . بوداين بررسي يك نوع مطالعه توصيفي تحليلي  

نفر از افراد نقاط  200روي  1391تحقيق در سال 

 7/24 ± 3/6 مختلف شهر اردبيل در محدوده سني

در اين . فتانجام گر)  سال 14- 47دامنه سني (سال 

مند به تكميل بالاي پانزده سال علاقمطالعه افراد سالم 

افراد سالمند . پرسشنامه براي مطالعه انتخاب شدند

سال، زنان حامله، زنان شيرده، كودكان و  65بالاي 

. افراد بيمار از دور مطالعه خارج گرديدند

مراجعه به پيتزا تصادفي با  روش كاملاً گيري به نمونه

. هاي سطح اردبيل انجام گرفت و ساندويچ فروشي

براي محاسبه حجم نمونه از نتايج مطالعات مشابه 

با  n=z2pq/d2استفاده گرديد و با استفاده از فرمول 

بين مردم عادي در  فود فستمصرف % 15شيوع 

مقدار حجم نمونه برآوردي براي % 95سطح اطمينان 

عات اطلا. نفر حساب شد 200اضر حدود مطالعه ح

شده توسط محققين  لازم از طريق يك پرسشنامه تهيه

روش  ، بهكه حاوي سئوالات عمومي و تخصصي بود

ي پانزده سال حضوري و مصاحبه با افراد بالا

ي پرسشنامه توسط رواي. گردآوري گرديد

متخصصين آموزش بهداشت و تغذيه بررسي و 

پايائي تحقيق توسط مطالعه . مورد تائيد قرار گر فت

باخ در قسمت ت تعيين گرديد و ميزان آلفا كرونپايلو

دست آمد  هب 87/0) آگاهي يا نگرش و يا عملكرد( 

  . باشد ميكه از نظر علمي مورد تائيد 
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قسمت اول شامل  .پرسشنامه شامل دو قسمت بود

مشخصات دموگرافيك به تعداد يازده سئوال و 

تخصصي در مورد علل استفاده لات قسمت دوم سئوا

بودن،  بود وقت و كمي اوقات فراغت، شاغلمانند كم(

بودن  امناسب مادر، اطمينان از بهداشتيدست پخت ن

جمله  از(، انواع غذاهاي فوري مصرفي )فودها فست

، تركيبات غذاهاي فوري ...)ي مصرفي،، پيتزاساندويچ

 و مضرات مصرف آنها به تعداد نوزده سئوال مربوط

. هاي رايج مصرفي در شهر اردبيل بودفود فستبه 

در اين بررسي غذاهاي فوري شامل پيتزا، انواع 

و ساير غذاهاي آماده مصرفي رايج در  ساندويچ

شد، در   ي مياز بيرون خريدار بازار كه صرفاً

جهت اجراي كار جلسه . گنجانده شدند تسئوالا

توجيهي در مورد اهداف طرح براي پرسشگران 

مصاحبه حضوري سپس از طريق  .زار گرديدبرگ

در اين بررسي . آوري گرديد اطلاعات مربوطه جمع

هزار تومان با درآمد ماهيانه كمتر از پانصد افراد

وضعيت اقتصادي پائين، درآمد ماهيانه بين پانصد 

 ،هزار تا يك ميليون تومان وضعيت اقتصادي متوسط

وضعيت  و درآمد بالاي يك ميليون تومان در ماه با

ها بعد از  داده. ادي خوب در نظر گرفته شدنداقتص

ي شده و نتايج با استفاده از گذارآوري كد جمع

و كاي دو براي  ANOVAهاي آماري توصيفي،  روش

ها توسط فود فستبررسي ميزان و علل مصرف 

و  SPSS.16تمامي افراد جامعه در نرم افزار آماري 

Excel شدند تحليل.  

  

  يافته ها

افراد بيشترين افراد مورد بررسي را  ،نظر تاهلاز 

از نظر  مجرد؛ از نظر شغلي محصل و دانشجو؛

و از نظر سواد داراي سطح تحصيلات  ؛سكونت شهري

نفر  83). 1جدول ( داد نس و بالاتر تشكيل ميليسا

. ندتفاده از ساندويچ را ترجيح داداز افراد اس%) 5/41(

دانستند  از آنها مي%) 71(نفر  142نفر،  200ين از ب

از بين . اند ها از چه موادي تهيه شدهفود فست كه

آگاهي متوسطي از %) 42(نفر  84شده  افراد انتخاب

نفر  119. ها داشتندفود فستمضرات مصرف 

از اين افراد كمبود وقت و اجبار و ناچاري را %) 5/59(

نفر  140. نددانست فود فستدليل استفاده خود از 

. نداشتند هافود فست بودن ن از بهداشتياطمينا%) 70(

از اين افراد بيش از سه سال بود كه %) 65(نفر  130

%) 75(نفر  150. كردند استفاده مي فود فستاز 

 فود فستبعد از خوردن  هرگز معتقد بودند كه

ها ايجاد نشده كه خواسته باشند عوارضي براي آن

  ). 2جدول (خوردن آن را ترك كنند 

ستفاده از كاي دو نشان داد كه ميزان نتايج با ا 

در مراجعين شهري بيشتر از  هافود فست مصرف

ها بود فود فستمراجعين روستايي به مراكز فروش 

)05/0<p .( بيشترين نوع مصرف غذاهاي آماده در

، پيتزا بود و يك ليسانس به بالا تافراد با سطح تحصيلا

با  داري بين نوع مصرف غذاهاي آماده اختلاف معني

چنين با هم. )p>05/0(سطح تحصيلات وجود داشت 

نشان داده شد كه هيچ اختلاف  ANOVAاستفاده از 

مابين نوع مصرف غذاهاي آماده و سن  داري معني

نوع شغل در مصرف ). 3جدول (وجود نداشت 

ين ب داري معنيگذار بود و اختلاف ها تاثيرفود فست

افراد  با شغل هافود فست نوع و تعداد دفعات مصرف

طوري كه  هب). p>05/0(ود داشت مورد مطالعه وج

در محصل و دانشجو   فودها فستبيشترين مصرف 

  ). 4جدول (ديده شد 
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  توزيع فراواني فاكتورهاي دموگرافيك افراد مورد مطالعه. 1جدول 

  جنس

  مرد
  94  تعداد

محل سكونت 

مراجعين به 

  هافود فست

  شهر
  184  تعداد

  92  درصد  47  درصد

  زن
  106  تعداد

  روستا
  16  تعداد

  8  درصد  53  درصد

  تاهل

  مجرد
  129  تعداد

وضعيت 

اقتصادي 

  خانوار

  پائين
  13  تعداد

  5/6  درصد  5/64  درصد

  متاهل
  71  تعداد

  متوسط
  118  تعداد

  59  درصد  5/35  درصد

  شغل مادر

  خانه دار
  173  تعداد

  خوب
  69  تعداد

  5/34  درصد  5/86  درصد

  كارمند
  20  تعداد

شغل فرد 

  مورد بررسي

  كارگر
  9  تعداد

  5/4  درصد  10  درصد

  آزاد
محصل و   7  تعداد

  دانشجو

  122  تعداد

  61  درصد  5/3  درصد

تحصيلات 

  مادر

  زير ديپلم
  120  تعداد

  كارمند
  37  درصد

  5/18  تعداد  60  درصد

  ديپلم
  56  تعداد

  آزاد
  29  درصد

  5/14  تعداد  28  درصد

ليسانس و 

  بالاتر

  24  تعداد
  نظامي

  3  درصد

  5/1  تعداد  12  درصد

تحصيلات 

  پدر

  

  زير ديپلم
  89  تعداد

تحصيلات فرد 

  مورد بررسي

  زير ديپلم
  13  تعداد

  5/6  درصد  5/44  درصد

  ديپلم
  66  تعداد

  ديپلم
  81  تعداد

  5/40  درصد  33  درصد

ليسانس و 

  بالاتر

ليسانس و   455  تعداد

  بالاتر

  106  تعداد

  53  درصد  5/22  درصد

  

  هافود فستتوزيع فراواني دلايل، زمان، تكرار و نوع مصرف . 2جدول 

تكرار 

مصرف 

  هافود فست

هفته اي يك 

  بار

  76  تعداد

دلايل 

استفاده از 

غذاهاي 

  آماده

زمان ناكافي جهت 

  پخت غذاهاي خانگي

  58  تعداد

  29  درصد  38  درصد

يك ماهي 

  بار

خوشمزه بودن   45  تعداد

  فودها فست

  51  تعداد

  5/25  درصد  5/22  درصد

ز يك رو

  درميان

رايج بودن غذاها در   11  تعداد

جامعه و تبليغات 

  رسانه اي

  5  تعداد

  5/2  درصد  5/5  درصد

اغلب وقت 

  ها

  68  تعداد
  اجبار و ناچاري

  61  تعداد

  5/30  درصد  34  درصد

ارجحيت 

مصرف 

  فودها فست

  ساندويچ
  83  تعداد

  هزينه مناسب
  5  تعداد

  5/2  درصد  5/41  درصد

  پيتزا
  79  تعداد

  ساير علل
  20  تعداد

  10  درصد  5/39  درصد
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ساير   

  هافود فست

  38  تعداد

زمان 

مصرف 

  فود فست

  صبحانه
  2  تعداد

  1  درصد  19  درصد  

آگاهي در 

مورد 

تركيبات 

  هافود فست

  دارد
  142  تعداد

  نهار
  121  تعداد

  5/60  درصد  71  درصد

  ندارد
  58  تعداد

  شام
  34  تعداد

  17  درصد  29  درصد

آگاهي در 

مورد 

مضرات 

  هافود فست

  خيلي كم
  18  تعداد

  ميان وعده
  43  تعداد

  5/22  درصد  9  درصد

  كم
  32  تعداد

نظر افراد 

نسبت به 

غذاهاي 

  خانگي

دوست داشتن 

  غذاهاي خانگي

  92  تعداد

  46  درصد  16  درصد

  متوسط

در صورت عدم   84  تعداد

وجود غذاهاي خانگي 

مصرف  فود فست

  شوند مي

  101  تعداد

  5/50  درصد  42  درصد

  دزيا

ترجيح دادن   66  تعداد

به  فودها فست

  غذاهاي خانگي

  7  تعداد

  5/3  درصد  33  درصد

طول مدت 

مصرف 

  هافود فست

كمتر از يك 

  سال

  29  تعداد
عادات 

استفاده از 

  فود فست

  بلي
  51  تعداد

  5/25  درصد  5/14  درصد

  سال 1 – 3
  41  تعداد

  خير
  149  تعداد

  5/74  درصد  5/20  درصد

بيشتر از يك 

  سال

اطمينان   130  تعداد

داشتن از 

بهداشتي 

بودن 

  هافود فست

  بلي
  60  تعداد

  30  درصد  65  درصد

توجه و 

دقت بيشتر 

در انتخاب 

  هافود فست

  قيمت

  13  تعداد

  خير

  140  تعداد

  70  درصد  6/.5  درصد

  بهداشت
  130  تعداد

عوارض 

مصرف 

  فودها فست

  دارد
  50  تعداد

  25  درصد  5/51  درصد

  تنوع
    63  تعداد

  ندارد

  150  تعداد

  75  درصد  5/31  درصد

  عدم توجه
  21  تعداد

    
  5/10  درصد
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  براساس سن، محل سكونت و سطح تحصيلات فودها فستميزان مصرف . 3جدول 

ميانگين و انحراف   مصرفي يفودها فستنوع 

  )سال(معيار سني 

اختلاف   تعداد

  داري معني

  83  1/24 ± 3/6  ساندويچ

  79  35/24 ± 04/6  پيتزا  21/0

  38  16/26 ± 7/6  )فود فست(ساير غذاهاي فوري

    200  6/24 ± 3/6  كل

  درصد  تعداد  محل سكونت

04/0*  

  شهر

  1/39  72  ساندويچ

  8/41  77  پيتزا

  19  35  )فود فست(ساير غذاهاي فوري

  روستا

  8/68  11  ساندويچ

  5/12  2  پيتزا

  8/18  3  )فود فست( ساير غذاهاي فوري

سطح 

  تحصيلات

  زير ديپلم

  8/30  4  ساندويچ

01/0*  

  9/30  4  پيتزا

  5/35  5  )فود فست( ساير غذاهاي فوري

  ديپلم

  3/54  44  ساندويچ

  9/30  25  پيتزا

  8/14  12  )فود فست(ساير غذاهاي فوري

  ليسانس و بالاتر

  35  35  ساندويچ

  550  50  پيتزا

  8/19  21  )فود فست(ساير غذاهاي فوري

  )p>05/0( داري با استفاده از آزمون كاي دو و اختلاف معني* 
  

  با توزيع فراواني شغل افراد مورد مطالعه فود فستارتباط غذاهاي و دفعات مصرفي . 4جدول 

  نوع غذاهاي فوري يا فست  فود               

  

  شغل افراد  مورد بررسي

  پيتزا  ساندويچ
 ساير

  هافود فست

سطح 

  داري معني

  3  3  3  كارگر

03/0*  

  17  47  58  محصل و دانشجو

  9  19  9  كارمند

  9  10  10  آزاد

  -   -   3  نظامي

  غذاهاي فوري دفعات مصرف

  

  شغل افراد  مورد بررسي
  هفته اي يك بار

ماهي يك 

  بار

يك روز 

  در ميان
  اغلب وقتها

  6  -   1  2  كارگر  *02/0

  40  5  23  54  محصل و دانشجو

  6  4  15  12  كارمند

  14  2  6  7  آزاد

  2  -   -   1  نظامي

  )p>05/0(آزمون كاي دو و اختلاف معني با استفاده از * 
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  بحث

 فود فستنتايج اين بررسي نشان داد كه بين نوع 

چنين تعداد دفعات مصرف غذاهاي مصرفي و هم

بيشترين . داردوجود  داري معنيبا شغل ارتباط  فوري

سال سن  1/24±3/6 كننده ساندويچ افراد مصرف

و  1ماسوميهمسو با نتايج مطالعه حاضر، . داشتند

ها در بين فود فستمصرف  2006در سال همكاران 

درصد  42 را جوانان و كودكان ايالات متحده آمريكا

و همكاران نيز  2ساتيا  ، همچنين)14( كردندگزارش 

ها  گزارش دادند كه اغلب افرادي كه در رستوران

، كه )15(افراد جوان هستند  ،خورند غذا مي

ان غذاهاي فوري را جوانكه دهنده اين است  نشان

دليل اين   هد بتوان مياين مساله . دهند ترجيح مي

دنبال كار رفتن و تحصيل،  هباشد كه در دنياي امروز ب

هاي طولاني و سنتي را به آنها  مجال آشپزي

اين  ،ه علت طعم ويژههمچنين جوانان ب. دهد مين

در . )16(دانند  غذاها را لذيذتر از غذاهاي سنتي مي

مطالعه حاضر ميزان و تعداد دفعات مصرفي 

ساندويچ در دانشجويان و محصلين و پيتزا در 

همسو با بررسي . كارمندان بيشتر از ساير مشاغل بود

اخير مطالعات مختلف نشان دادند كه  دانشجويان 

كنند  مصرف مي دفو فستبيش از دو بار در هفته 

رستوران از شيوه زندگي  و غذاخوردن در )17- 19(

ها  بررسياز برخي ديگر . )20( باشد ميدانشجويان 

ها در فود فستدهند كه مصرف  نشان مي

در مطالعه حاضر . )21- 23(آموزان شايع است  دانش

 بودافرادي علاقه مورد ساندويچ و پيتزا از غذاهاي 

ها  ايج برخي از بررسينت. محصل و دانشجو بودندكه 

جمله  دلايل مختلف از هنشان داد كه دانشجويان ب

ن، طعم بهتر، راحتي تهيه و معاشرت با دوستا

رفتن و فقدان  سازي، فرصت براي بيرون آماده

, 17(كنند  استفاده مي فودها فستمهارت آشپزي از 

ها در فود فستاز ديگر دلايل مصرف  .)20,24

                                                
1 Masomy 
2 Satia 

به سكونت در خوابگاه و دوري از  توان ميدانشجويان 

دوستان از خانواده، راحتي و تحت تاثيرقرارگرفتن 

در مطالعه حاضر بيشترين علت  .)25(اشاره كرد 

زمان استفاده از غذاهاي آماده را اجبار و ناچاري، 

بودن  خوشمزه ناكافي جهت پخت غذاهاي خانگي و

 و 3مور نتايج مطالعه ذكر كردند، كه با اين نوع غذاها

  . )26(همكاران همخواني دارد 

هاي مصرفي در فود فستدر مطالعه حاضر بيشترين 

افراد و سطح تحصيلات ديپلم به بالا بود و ارتباط 

بين محل سكونت و نيز سطح تصيلات با  داري عنيم

ممكن است . ها مشاهده گرديدفود فستمصرف 

دسترسي بيشتر به اين نوع غذاها در مناطق شهري 

با توجه . بتواند مصرف آنها را تحت تاثير قرار بدهد

دهند كه  به اينكه برخي از مطالعات نشان مي

د در مصرف آن توان ميها فود فستدسترسي به 

همسو با مطالعه حاضر . )28, 27(گذار باشد تاثير

 دبيرستانييارمحمدي و همكاران در دانش آموزان 

 باها فود فستاصفهان نشان دادند كه مصرف 

. )21(مستقيمي دارد  ارتباط والدين بالاي تحصيلات

 تحصيلات با جوامع در كه است آن از حاكياين نتايج 

 جاي و يافته كاهش سنتي غذاهاي مصرف بالا ميزان

با . است داده هافود فست و آماده غذاهاي به خود را

محصل، توجه به اين كه در حاضر از نظر شغلي بيشتر 

ها را مصرف فود فستدانشجو و نيز كارمندان 

اين غذاها در وعده نهار مصرف  كردند و بيشتر مي

باشد  مساله توجيه ايند توان مياين تاحدودي  شد، مي

در افراد با سطح تحصيلات  كه مصرف اين نوع غذاها

مصرف  اتدر برخي از مطالع. باشدبالا بيشتر 

درصد  3/43هار ها براي مصرف در وعده نفود فست

 آگاهي بيشتر بودن عليرغم. )29(گزارش شده است 

 نيز و گونه غذاها اين مضربودن زمينه در افراد

 كارمندان، محصلين، دانشجويان و سواد بالاتربودن

 داري معني طور به افراد اين در هافود فست مصرف

رشد  به رو توليد شايد. بود ساير مشاغل از بيش

                                                
3 Moore 
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 غذاهاي ساير و كالباس و سوسيس چون محصولاتي

 مردم مشغله و گرفتاري و افزايش سو يك از آماده

 ديگر از سوي آنها وقت كمبود و بزرگ شهرهاي در

 به مجبور را افراد و شده نتايجي چنين ايجاد به منجر

قهرمانيان مطالعه . نمايد مي غذاها گونه از اين استفاده

ان از اصول تغذيه نشان داد كه كارمند و همكاران

در معرض خطر چاقي و  كنند و خاصي تبعيت نمي

 مصرف اين كه به توجه اب. )30(وزن قرار دارند  اضافه

خطر  عوامل از دو هر تحركي كم و هافود فست

و بزرگسالان  )31( نوجوانان ميان در وزن اضافه

نوع مواد  به رعايت ضروري نياز ،)32( باشد مي

 مصرف سالم و كاهش غذايي رژيم نگهداري ي،غذاي

 اين نتايج به توجه با بنابراين  .دارد وجود هافود فست

از افرد مورد مطالعه  نيمي بيش از كه اين و بررسي

 آگاهي هافود فست عوارض از تركيبات و مضرات

ها در فود فستعلت اصلي مصرف  توان ميداشتند، 

زمان ناكافي جهت پخت غذاهاي مطالعه اخير را 

است  ، بنابراين لازم خانگي و اجبار و ناچاري دانست

 از سالم اي رفتار تغذيه اتخاذ و كننده پيشگيري رفتار

 و غذاهاي هافود فست خوردن از پرهيز جمله

 خوشمزه به و سالم غذاهاي كردن جايگزين پرچرب،

سبزيجات و نيز  و ميوه مصرف افزايش و آنان جاي

 در نظر تنظيم وقت براي مصرف غذاهاي خانگي

  .شود گرفته

عدم  به توان مي مطالعه اين هاي محدوديت از

 پرسشنامه تكميل ها در همكاري برخي از نمونه

 مصرف به مربوط سؤالات با رابطه خصوص در به

 تعريف محدوديت همچنين .كرد اشاره  هافود فست

 ديگر از توان مي را مختلف هاي در فرهنگ فود فست

 توصيه بنابراين .برشمرد اين مطالعه هاي محدوديت

 اين هاي يافته به با توجه آينده تحقيقات كه شود مي

 و متفاوت  سني  هاي گروه روي بر پژوهش

 و با حجم نمونه بيشتر صورت گوناگون هاي فرهنگ

 .گيرد

  

  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مصرف غذاهاي آماده 

دليل  هبيشتر ب در تمامي مشاغل و افراد احتمالاً

كه  طوري ه، بباشد مي وقت كمبود و گرفتاري افزايش

د در نوع و تكرار توان مينوع شغل و سطح تحصيلات 

گذار باشد، بنابراين با مصرف غذاهاي آماده تاثير

اي اقشار مختلف جامعه  افزايش ميزان آگاهي تغذيه

نسبت به مضرات و عواقب استفاده از اين نوع غذاها 

در راستاي كاهش شاخص مصرف  توان مي

ومي و اهاي بها و جايگزين كردن آنها با غذفود فست

اي بالا در جامعه تلاش  محلي سالم و با ارزش تغذيه

  . كرد

  

  و قدرداني تشكر

وسيله مراتب تشكر و قدرداني  پژوهشگران بدين

خود را از افراد حاضر در پژوهش و تمامي همراهان 

  .ابراز مي دارند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Increased fast food consumption has recently influenced 
community health. Therefore, understanding the reasons for fast food consumption, 
consumption rate, and preventing from their increasing consumption are very important. This 
study was conducted to survey the rate of fast food consumption among population of Ardabil 
city. 
Methods: For this analytical descriptive study, 200 healthy adults aged from 14 to 47 years 
were selected from different regions of Ardabil city using convenience sampling method.  
Data were collected by general and professional questionnaires using interview method. 
Validity of questionnaires was proved by specialists in the fields of health education and 
nutrition. Data were analyzed using descriptive statistics; ANOVA and Chi-square, in SPSS 
V.16 software. 
Results: The results showed that fast food consumption was significantly higher among 
residents of urban than rural areas (p<0.05). Significant differences were observed between 
type and frequency of fast food consumption and individual's occupations well as the type of 
consumed fast food and educational levels (p<0.05). No significant difference was found 
between type of consumed fast food and age of the subjects. 
Conclusion: The results indicated that fast food consumption is common among all 
occupations and the studied subjects probably due to increasing involvement and shortage in 
time. Type of occupation and level of education can also affect the type and frequency of fast 
food consumption. 
Keywords: Fast Food; Health; Ardabil. 
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