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ABSTRACT

Background & objectives: Nutrition habits and culture is one of the important constituents of
the food patterns in every society. Social Cognitive Theory (SCT) provides a framework for
behavior recognition in the family context. According to this theory, nutritional behavior is
influenced by the individual and environmental factors. This study aims to determine fast-
food related factors based on the (SCT) in women referring to healthcare centers in Bojnourd
City.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted during 2017 among 450 women
who have referred to Bojnourd healthcare systems. A three-part questionnaire was used to
collect data including demographic information, consumption frequency during the last week,
and questions related to Social Cognitive Theory. Data were analyzed in SPSS 20 using
Spearman correlation test, Kruskal-Wallis test, ANOVA and linear regression with
significance level of p<0.05.
Results: The mean age of the subjects in this study was 29.59±7.85 years old. 62.6% of
women had consumed fast-food at least once a week. There was a negative statistical
relationship between fast-food consumption and age. Female students had higher fast-food
consumption compared to employed women and housewives (p<0.001). Different social
cognitive constructs explained 17.2% of fast-food consumption variance in the study, so that,
nutritional awareness (p=0.001) and availability (p<0.001) showed significant contributions in
fast-food consumption.
Conclusion: In this study, fast food consumption was high in older people, employed and
college students and the frequency of fast food consumption was lower in women with high
awareness. According to the results of the study, designing educational interventions for
increasing health awareness in individuals from lower ages and providing healthy nutrition for
women can have optimal effects for better nutrition selection.
Keywords: Fast Food; Women; Social Cognitive Theory
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وضعیت مصرف غذاهاي فوري و عوامل مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده 
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، 4، عفت حکمت آرا2، حمید رضا محدث حکاك3، رویا صادقی2یاسمن جعفري،1رضوان رجب زاده
*2سید حمید حسینی

دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانه بهداشت، دانشکد،يولوژیدمیاپگروه.1
، بجنورد، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالیسلامت،ارتقايوبهداشتآموزشگروه.2

، ایران، تهران دانشگاه علوم پزشکی تهران،سلامت، دانشکده بهداشتيو ارتقابهداشت شگروه آموز.3
رانیدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ابهداشت عمومی،روهگ.4

hosseini.ha60@gmail.comو Sh.hosseini@nkums.ac.irایمیل:05833152003فکس: 05831517610* نویسنده مسئول. تلفن:

25/7/98پذیرش:27/12/97دریافت:

چکیده
اي افـراد آن  نگ تغذیـه یکی از مهمترین عوامل تشکیل دهنده الگوي غذایی جامعه مجموعه عادات و فرهزمینه و هدف:

رفتار، کندکند و بیان میبافت خانواده فراهم میتئوري شناخت اجتماعی، چهارچوبی را براي شناخت رفتار در .جامعه است
مطالعه حاضر بـا هـدف تعیـین عوامـل مـرتبط بـا مصـرف        از جمله رفتار تغذیه اي ناشی از عوامل فردي و محیطی است. 

ي شناخت اجتماعی در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شـهر بجنـورد انجـام    غذاهاي فوري بر اساس تئور
شد.

مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و درمانی شـهر  زن 450با شرکت 1396این مطالعه توصیفی تحلیلی در سال روش کار:
شخصات فردي، سوالات بسـامد مصـرف   جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه اي سه قسمتی شامل مبجنورد انجام شد. 

در طول یک هفته گذشته و سوالات مربوط به سازه هاي تئوري شناخت اجتماعی استفاده شد. تجزیه و تحلیـل داده هـا بـا    
طرفه، کروسکال والیس، آنالیزواریانس یکهاي آماري ضریب همبستگی اسپیرمن، آزمونوSPSS-20نرم افزار استفاده از

انجام گردید.>50/0pداري سطح معنیرگرسیون خطی با
درصد از زنان در هفته گذشـته حـداقل یکبـار از    6/62سال بود. 59/29±85/7میانگین سن افراد مورد بررسی یافته ها:

غذاي فوري استفاده کرده بودند. بین سن و بسامد مصرف غذاي فوري رابطه منفی معنی دار آماري وجود داشت. زنـان  
). سـازه هـاي   p>001/0ه زنان شاغل و خانه دار به طور معنی داري مصرف غذاي فوري بیشتري داشتند (دانشجو نسبت ب

درصد از واریانس مصرف غذاهاي فوري را در زنان مورد مطالعه تبیین نمودند. بـه  2/17مختلف تئوري شناخت اجتماعی 
معنـی داري در مصـرف غـذاهاي فـوري     سـهم )>001/0p() و فراهمی=001/0p(طوري که سازه هاي آگاهی تغذیه اي

داشتند.
بسامد مصرف ، دانشجو و افراد با سن بالاتر بیشتر بود و عه مصرف غذاي فوري در افراد شاغلدر این مطالنتیجه گیري: 

توجه به ایـن نتـایج، طراحـی مـداخلات آموزشـی جهـت ایجـاد آگـاهی         باغذاي فوري در افراد با آگاهی بالاتر، کمتر بود.
شتی در افراد از سنین پایین و فراهم کردن گزینه هاي سالم تغذیه اي براي زنان، می تواند اثـرات مطلـوبی در جهـت    بهدا

انتخاب هاي بهتر تغذیه اي داشته باشد. 
اجتماعیشناخت فست فود، زنان، تئوري کلیدي:واژه هاي
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قدمهم
دهنـده الگـوي غـذایی    یکی از مهمترین عوامل تشـکیل 

جامعه، مجموعه عادات و فرهنگ غـذا و تغذیـه افـراد    
بـدو تولـد در درون   ایـن عـادات از   .آن جامعه اسـت 

به بستري است گیرد که خود وابستهخانواده شکل می
به دلیل گذار تغذیه اي و .)1(کندکه جامعه فراهم می
ینی، افـــراد زمـــان کـــافی بـــراي افـــزایش شهرنشـــ

کردن غذاهاي سـالم ندارنـد، لـذا بـه غـذاهاي      آماده
ورند که نتیجه آن مصـرف فزاینـده  آروي می1آماده

.)2(غـذاهاي فـوري اسـت   و غذاهاي فرآوري شـده  
سرعت طـبخ  آماده مواد غذایی هستند که بهغذاهاي 
به عنوان هاها و کافهشوند و در رستورانمیو آماده

. )3(آینـد  مـی یک وعده کامل یا میان وعده به حساب
شامل انواع ساندویج، همبرگر، چیزبرگر، هافست فود

ــوي ســوخاري، ــه اســتیک تهــامــاهی و میگ داگ، فیل
ــا مــرغ، ســیب زمینــی ســرخ کــرده، مــرغ   گوشــت ی

. نتـایج نشـان   )4(سوخاري، انواع پیتزا و غیـره هسـتند   
زن داده که خوردن غذاي بیرون یا آماده با افزایش و

. نتـایج  )5(نزدیکـی دارد سال رابطه18در افراد بالاي 
دهد که میـانگین دفعـات   میاي در ایران نشانمطالعه

18تـا  11مصرف غذاهاي آمـاده در دانـش آمـوزان    
درصد 20باشد و میبار در هفته9/1اله کشورمان س

بار یا بیشتر در هفتـه  3درصد بزرگسالان 10بالغین و 
غذاهاي فـوري  مصرف. )6(کنندساندویچ مصرف می

ده و به دلیل اینکه غذاهایی پر انرژي و پـر چربـی بـو   
فقیـر هسـتند و   هـا مغذيفیبر کمی دارند، از نظر ریز

شـود انـرژي   میشاخص گلیسمی بالایی دارند و باعث
عوارض و .)7(دریافتی بدن از نیاز روزانه بیشتر شود 

مضــرات فســت فــود بســیار گســترده اســت و طیــف 
رف گیرد، از جملـه مص ـ را در برمیهاارگانوسیعی از

اثـرات زیانبـاري بـر سیسـتم قلبـی و      ،زیاد فست فـود 
عروقــی، گوارشــی و کبــد، سیســتم عصــبی و ضــریب  

ي هـا هوشی داشته و منجر به بـروز دیابـت، نارسـایی   

1 Fast Foods

بارداري و پوستی می شود. این نـوع غـذاها هـر چنـد     
ظاهر و طعم جذاب دارند، اما عادت غـذایی نادرسـتی   

خوردن ایجـاد  غذامانند پرخوري، کم تحرکی و سریع
استفاده زیاد از این غـذاهاي پرکـالري و   .)8(می کنند

چرب و همچنین عـدم تعـادل بـین انـرژي دریـافتی و      
ي هـا مصرفی، شانس چاقی و ابتلا به دیابـت و بیمـاري  

از طرفـی،  . )1(یابـد میقلبی عروقی به شدت افزایش
هاي غذایی مضـر و پرکـالري دیگـري ازجملـه     چاشنی

ي گازدار و موادي از این قبیل عوارض هاسس، نوشابه
کنندو خطرات ناشی از غذاهاي آماده را دوچندان می

رسد یکی از علل رواج غـذاهاي فـوري   میبه نظر.)9(
نواده به کار یا تحصیل اسـت  در جوامع، اشتغال افراد خا

شود همسر یا زن خانه فرصت کافی بـراي  میکه مانع
. خانواده به ویژه مـادر یـک   )10(تهیه غذا داشته باشد

کنـد. مـادران   مـی زمینه مهم براي کنترل چاقی فراهم
ایـن توانــایی را دارنــد کــه بــر رفتارهــاي تغذیــه اي و  

ي فیزیکی کودکانشان تاثیر بگذارنـد و خطـر   هافعالیت
چاقی را از طریق عواملی مانند ارائه الگو براي استفاده 

 ـ دنی، حمایـت و  از رژیم غذایی سالم، افزایش فعالیت ب
اي سالم، افزایش شویق کودکان براي رفتارهاي تغذیهت

ها و مـواد غـذایی   دسترسی از طریق خریداري سبزي
متفاوت و مصرف آنها در هـر وعـده غـذایی کـاهش     

تـوان  مـی یی که بر اسـاس آن ها. از تئوري)11(دهند 
و 2رفتار انسانی را تشریح کرد، تئوري شناختی اجتماعی

مطالعـات مختلـف   .)12(الگوي اعتقاد بهداشـتی اسـت  
نشان داده که هر دو مدل اعتقاد بهداشـتی و شـناختی   

ي خـوبی بـراي   هـا کننـده بینـی توانند پیشمیاجتماعی
رفتار مصرف غذاهاي آماده باشند و علت آن احتمـالاً 

باشد، ولی بـا ایـن   مییشانهابه دلیل شباهت در سازه
حال در مطالعات مختلف ثابت شده که تئوري شناختی 

.)13(کنندگی بهتري در رفتـار دارد بینیی پیشعاجتما
کـه  خود نشان دادندهو همکاران در مطالع3اندرسون

از مصـرف  درصـد 61و 53، 35این تئوري به ترتیـب  

2 Social Cognitive Theory
3 Anderson
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بینـی  تواند پـیش میچربی، فیبر و میوه و سبزیجات را
.)14(کند

کنندگی متقابل، چهـارچوبی را  این تئوري و اصول تعیین
کنـد و  براي شناخت رفتار در بافت خانواده فراهم می

کند رفتار، از جملـه رفتـار تغذیـه اي ناشـی از     بیان می
و ضــمن بیــان )15(عوامــل فــردي و محیطــی اســت 

گیـري  کننده و اصـول مـوثر در شـکل   یبینپیشعوامل 
رفتار، راهکارهایی را جهت ایجاد تغییر در رفتـار ارائـه   

دهد. بر این اساس، تئوري شناختی اجتماعی فـرض  می
کند که رفتار، از جمله رفتارهـاي تغذیـه اي (الـف)    یم

ــر ترجیحــات مــزه، نگــرش  ــا و عوامــل فــردي نظی ه
ــادات، خودکار ــلامت،  آاعتق ــاره س ــی درب ــدي، نگران م

رضایت بدنی، نگرانی درباره وزن؛ (ب) عوامل رفتاري 
ي غـذایی، رفتارهـاي   هـا مانند الگوهاي مصرف وعـده 

ك غـذا و  مربوط بـه کنتـرل وزن، مشـارکت در تـدار    
محیطـی یـا   -مشارکت در خرید؛ (ج) عوامل اجتمـاعی 

عوامل بین فردي مانند دسترسی به موادغذایی سالم 
در خانه، رفتار والدین، تداوم غذاخوردن با خـانواده و  

شـود  مـی حمایت دوستان براي سـالم خـوردن، تبیـین   
 ـپـیش این تئوري ضمن بیان عوامل . )16( کننـده و  یبین

ي دانـش،  هـا گیـري رفتـار، سـازه   لاصول موثر در شک
ــد، ارزش ــاانتظــارات پیام ــد، خودکارآمــدي، ه ي پیام

ی و درك مـوقعیتی را بـه   حمایت اجتماعی، خـودتنظیم 
و راهنماهـا در طراحـی   هاکنندهعنوان مهمترین تعیین

.)17(نمایدمیمداخلات آموزشی معرفی
و همکـاران صـورت   1در مطالعه اي که توسط پاراتاکل

جوانـان و  درصـد 37ه روزانه گرفت نتایج نشان داد ک
کننـد  میکودکان از غذاهاي آماده استفادهدرصد42

20نتایج نشان داد که همکاران. درمطالعه فقیه و )18(
بـار  3بزرگسالان حداقل درصد10نوجوانان و درصد

. در مطالعـه  )6(کننـد  مـی مصـرف چدر هفته ساندوی
امانی و همکاران نیز مصرف غذاهاي آماده در تمامی 

گرفتـاري را دلیـل   مشاغل وجود داشته و بیشـتر آنهـا  
ــوان کرداســتفاده از  ــد غــذاهاي آمــاده عن در . )19(ن

1 Paeratakul

هم که توسط فاضل پور و همکاران بر روي مطالعه اي
وضعیت مصرف غذاهاي آماده در شهر یزد انجام شد 

از مـردم شـهر یـزد    درصـد 8/90نتایج نشان داد که 
و تنهـا  از غذاهاي آمـاده اسـتفاده کـرده   حداقل یکبار 

بودنـد از غذاهاي آمـاده اسـتفاده نکـرده    درصد2/9
. با توجه به شواهد فـوق، تـاثیر زنـان در تهیـه و     )20(

ده، بعنـوان همسـر یـا    ي غـذایی خـانوا  هاانتخاب وعده
مادر و این که بسیاري از مفاهیم رژیم غذایی بوسـیله  

شود، اثرات ثابت و دائمی روي سـلامت  میآنها کسب
و همچنین سلامتی خودشـان بـه   کودکان، خانواده آنها

عنوان مادران حال حاضر و آینـده دارد و همچنـین بـا    
توجه به اینکه زنان مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی  

درمانی جهت دریافت خدمات بهداشـتی و درمـانی از   
غیرشـاغل و...)  -ي زنـان جامعـه (شـاغل   هـا کلیه گروه

، لذا این مطالعه با هدف تعیـین عوامـل   )21(باشند می
مرتبط با مصـرف غـذاهاي فـوري بـر اسـاس تئـوري       
شناختی اجتماعی در زنـان مراجعـه کننـده بـه مراکـز      

انجـام  1396بهداشتی و درمانی شهر بجنورد در سال 
شد.

روش کار
مطالعه حاضر یک مطالعه توصـیفی تحلیلـی (مقطعـی)    

کننده به مراکـز بهداشـتی   عهآن زنان مراجکه دربود
تمایـل بـه   کـه  1396درمانی شـهر بجنـورد در سـال    

مورد مطالعه قرار گرفتند. شرکت در مطالعه داشتند، 
با توجه به مطالعه انجام شـده در همـدان   حجم نمونه 

ي مـدل تئـوري   هاو بیشترین انحراف معیار سازه)22(
) بـا  19/4شناختی اجتماعی در سازه انتظـارات پیامـد (  

، 4/0) و خطـاي  α=05/0درصـد ( 95حداکثر اطمینـان  
مورد بدست آمد، که جهت افزایش دقت 422حداقل 

ــه مور450 ــی قرارگرفتنـــد. از روش  نمونـ دبررسـ
استفاده جهت نمونه گیري گیري چند مرحله اي نمونه

ول از روش طبقــه اي اســتفاده شــد شــد، در مرحلــه ا
از هر مرکـز بـر اسـاس    هاطوري که انتخاب نمونهبه

فراوانی تعداد زنان تحت پوشش در آن مرکز بود. در 
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گیـري تصـادفی   حله دوم با استفاده از روش نمونـه مر
ي لازم از هــر مرکــز انتخــاب هــاســاده تعــداد نمونــه

اي سـه  از پرسشـنامه هـا دهآوري داجهت جمعگردید. 
قسمتی شامل مشخصات فردي (سن، میزان تحصیلات، 
محل زنـدگی، شـغل، سـازه خـانوار، تعـداد بـارداري)،       

8سوالات بسامد مصرف در طول یک هفته گذشته (با 
مانند: در هفته گذشته چند بار پیتزا خورده اید؟ سوال

بار و پنج -سه تا چهار بار-دوبار-یکبار-با پاسخ هرگز
ي تئـوري شـناختی   هابیشتر) و سوالات مربوط به سازه

7سوال فراهمی، 4سوال آگاهی تغذیه اي، 8اجتماعی (
سـوال امیـد   8سوال انتظـارات پیامـد،   8سوال محیط، 

سـوال یـادگیري   4ي آشپزي، هاسوال مهارت5پیامد، 
اسـتفاده شـد.   سوال خـود کارآمـدي)  7مشاهده اي، 

ــایی پرسشـ ـ  ــی و پای ــط نامه روای ــدپور و توس بیرانون
کـه نسـبت   ،مورد بررسی قرار گرفته اسـت همکاران

بـود و  96/0) براي کل پرسشنامه CVRروایی محتوا (
بـیش  ها) براي کلیه مقیاس(CVIشاخص روایی محتوا 

چنین پایـایی پرسشـنامه نیـز در سـازه     بود. هم9/0از 
، محـیط  83/0، فراهمی 76/0آگاهی با آلفاي کرونباخ 

ي ها، مهارت75/0، امیدپیامد 63/0، انتظار پیامد 74/0
ــپزي  ــاهده اي  75/0آشــ ــادگیري مشــ و 71/0، یــ

پـس از انتخـاب   . )22(بوده است65/0خودکارآمدي 
ه اطلاعاتئدر مراکز بهداشتی و درمانی و اراهانمونه

جهـت  پرسشـنامه  ،لازم در زمینه اهداف ایـن مطالعـه  
افرادي که سواد کافی داشتند ،به آنها داده شدتکمیل 

را به صورت خود ایفـا تکمیـل نمودنـد و    هاپرسشنامه
ه به محقق در صورتی که به برخی سـوالات  ئپس از ارا

شـد بـه   مـی خ داده نشـده بـود از افـراد خواسـته    پاس
به همین جهت پرسشنامه ناقصـی  ،سوالات پاسخ دهند

در مورد افرادي هم که توانایی مطالعه .وجود نداشت
به صـورت  هاو پاسخ به سوالات را نداشتند پرسشنامه

با هاتجزیه و تحلیل دادهشد.میمصاحبه فردي تکمیل
و از SPSS-20ري اســـتفاده از نـــرم افـــزار آمــــا   

ــون ــاآزم ــپیرمن،  ه ــتگی اس ــریب همبس ــاري ض ي آم
از توزیع هاکروسکال والیس (به دلیل عدم پیروي داده

ی توکی، نرمال)، آنالیزواریانس یک طرفه، آزمون تعقیب
انجـام  >50/0pداري رگرسیون خطی با سـطح معنـی  

بــدون نــام بودنــد و کلیــه افــراد هــاپرسشــنامهشــد. 
وارد مطالعه شدند و دربا رضایتبصورت آگاهانه و

.صورت عدم تمایل، حق خروج از مطالعه را داشتند

هایافته
کننـده بـه   نفـر از زنـان مراجعـه   450ن مطالعـه  در ای

ــر    ــورد از نظ ــهر بجن ــانی ش ــتی و درم ــز بهداش مراک
وضعیت مصرف غذاهاي فـوري مـورد بررسـی قـرار     

ــه   ــد، ک ــی   گرفتن ــورد بررس ــراد م ــنی اف ــانگین س می
سال و میانگین بعد خانوار افـراد مـورد   85/7±59/29

نفــر بــود. بیشــتر افــراد مــورد 54/3±53/1بررســی 
ــالاتر داشــتند (بررســی تحصــی ــپلم و ب ). %2/72لات دی

). از %1/67راد مورد بررسی شاغل بودنـد ( اکثریت اف
2و کمتر از 2درصد افراد 79بین زنان مورد مطالعه 

درصـد  6/62گذشته). در هفته 1بچه داشتند (جدول 
از افراد مورد بررسی حـداقل یکبـار از غـذاي فـوري     
استفاده کرده بودند. بیشترین غذاي مصـرفی، غـذاي   

بعـدي  ز سوسیس و کالباس بود و در رتبـه تهیه شده ا
ساندویچ و پیتزا و پیراشکی که در تهیه آن از سوسیس 

میـانگین  ).2(جدول شده باشد، بوداستفادهو کالباس 
ي آگاهی تغذیه اي، فراهمـی،  هاربوط به سازهنمره م

آشپزي، يهامحیط، انتظارات پیامد، امید پیامد، مهارت
کارآمدي تئوري شـناختی  یادگیري مشاهده اي و خود

(جـدول  بـود بیشتر از میانه نمره قابل کسباجتماعی 
. نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن نشان داد بین سن )3

دار بطـه منفـی معنـی   وري راو بسامد مصرف غذاي ف
)، یعنی بـا  p>001/0و =R-234/0آماري وجود دارد (

یابـد،  مـی افزایش سن مصرف غذاهاي فوري کـاهش 
چنین بین مصرف غذاهاي فـوري بـا تعـداد افـراد     هم

) همبســتگی منفــی =R=) ،(551/0p-029/0(خــانواده 
ي وجـود دارمعنـی وجود داشت، ولـی رابطـه آمـاري    

) و p>001/0سکال والـیس ( نداشت. نتایج آزمون کرو
) یک طرفه نشان داد، افـراد  p=002/0آنالیز واریانس (
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ي از نظـر  دارمعنـی با وضعیت شغلی متفـاوت اخـتلاف   
بسامد مصرف غذاي فـوري داشـتند. آزمـون تعقیبـی     

دانشـجو  توکی نشان داد این اختلاف بـین افـرادي کـه   
دارمعنـی دار و شاغل بودنـد  بودند با افرادي که خانه

افراد نسبت بـه افـراد شـاغل و    ود، به طوري که این ب
صـرف غــذاي فــوري  ي مدارمعنــیدار بــه طـور  خانـه 

چنــین نتــایج آزمــون کروســکال بیشــتري داشــتند. هم
والیس نشان داد بین افراد با سطح تحصـیلات متفـاوت   

ي از نظر بسامد مصرف غذاي فـوري  دارمعنیاختلاف 
هاي فـوري  ). میانگین مصرف غـذا p=706/0(نداشتند

84/1±84/1، زنان شاغل73/1±4/2در زنان خانه دار 
بوده است. نتایج آزمـون  67/1±39/2و زنان دانشجو 

) و آنـــالیز واریـــانس p>001/0کروســـکال والـــیس (
)002/0=p یک طرفه نشان داد افراد با وضعیت شغلی (

ي از نظــر بســامد مصــرف دارمعنــیمتفــاوت اخــتلاف 
تعقیبـی تـوکی نشـان داد    غذاي فوري داشتند. آزمون 

دانشجو بودند با افرادي که این اختلاف بین افرادي که
بود به طوري که این دارمعنیدار و شاغل بودند خانه

ــه  ــه افــراد شــاغل و خان ــه طــور افــراد نســبت ب دار ب
ي مصــرف غــذاي فــوري بیشــتري داشــتند دارمعنــی

). تحلیل آزمون رگرسیون چندگانه نشان داد 4(جدول 

ي مختلــف تئــوري شــناختی هــامجمــوع ســازهکــه در
درصــد از واریـانس مصــرف غــذاهاي  2/17اجتمـاعی  

فوري را در زنان مورد مطالعه تبیـین کردنـد. از بـین    
ــازه ــاس ــه اي ه ــاهی تغذی ــدل، آگ ) و =001/0p(ي م

ي در تبیـــین دارمعنـــی) ســـهم >001/0p(فراهمـــی
).5(جدول واریانس مصرف غذاهاي فوري داشتند

حسب خصوصیات فردي زنان مورد مصرف غذاهاي فوري بر.1جدول 
)450(تعداد=بررسی

(درصد)تعدادمتغیر

تحصیلات

)6/1(7بیسواد
)8/16(76ابتدایی و راهنمایی

)4/5(24دبیرستان
)8/26(121دیپلم

)5/10(47فوق دیپلم
)9/38(175لیسانس و بالاتر

وضعیت اشتغال
)1/67(302خانه دار
)4/24(110شاغل

)5/8(38دانشجو

تعداد بارداري

071)9/15(
1151)6/33(
2133)4/29(
354)9/11(

)2/9(41و بیشتر4

توزیع بسامد مصرف غذاي فوري در هفته گذشته در زنان مورد بررسی. 2جدول 

متغیرها
پنج بار و بیشترسه تا چهار باردوباریکبارهرگز

کل
)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد)%(تعداد)%(دادتع

447)2/0(1)1/1(5)2/0(9)7/17(79)9/79(353غذاي تهیه شده از سوسیس و کالباس
449)2/0(1)2/0(1)9/0(4)2/12(55)5/86(388(در تهیه آن از سوسیس و کالباس استفاده شده)پیتزا

هیـه آن از سوسـیس و   (در تانواع ساندویچ و پیتزا پیراشکی
441)0(0)6/0(3)4/1(6)0/17(75)0/81(357کالباس استفاده شده)

448)2/0(1)1/3(14)1/7(32)8/14(66)8/74(335سیب زمینی سرخ کرده از بیرون خریده شده
447)0(0)2/0(1)7/2(12)6/9(43)5/87(391سمبوسه از بیرون خریده شده

449)0(0)2/0(1)2/0(1)8/3(17)8/95(430شدهفلافل از بیرون خریده 
445)0(0)9/0(4)9/2(13)5/6(29)7/89(399مرغ سوخاري از بیرون خریده شده

ــت  ــواع ناگ ــرغ، مـ ـان ــرون   (م ــت) از بی ــو، گوش اهی، میگ
چه به صورت ساندویج و چه ناگت آماده کـه  (شدهخریده

در منزل سرخ شده)
355)4/79(63)1/14(22)9/4(6)4/1(1)2/0(447
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ي مدل تئوري شناختی در رابطه با بسامد مصرف غذاهاي فوري در زنان مورد بررسیهاي توصیفی سازههاآماره.3جدول 
*درصد میانگین از حداکثر نمره قابل اکتسابدامنه نمره قابل اکتسابمیانگین ي مدلهاسازه

532/95-3/1415±39/1آگاهی تغذیه اي
2004/86-21/174±38/2یفراهم

3554/73-74/257±37/3محیط
4012/73-24/298±5/5انتظارات پیامد

4076/56-7/228±14/3امید پیامد
2567/76-17/195±95/3مهارت آشپزي

2043/73-68/144±04/3یادگیري مشاهده اي
حاصل تقسیم میانگین به حد بالاي دامنه نمره قابل اکتساب*

نتایج آزمون سنجش رابطه بین مصرف غذاهاي فوري با وضعیت اشتغال.4جدول 

يدارمعنیسطح خطاي معیارمیانگین تفاوتمتغیرها
%95حدود اطمینان 

سطح بالاسطح پایین

خانه دار
21/1-58/027/0082/006/0شاغل

-03/0-41/0041/097/1-00/1دانشجو

شاغل
06/0-27/0082/021/1-57/0خانه دار
-52/0-45/0001/064/2- 578/1دانشجو

دانشجو
00/141/0041/003/097/1خانه دار
58/145/0001/052/064/2شاغل

)n=427(عهي تئوري شناختی اجتماعی در زنان مورد مطالهاآنالیز رگرسیون خطی جهت پیشگویی بسامد مصرف غذاي فوري براساس سازه.5جدول 
ضریب تبیین تطبیق یافتهيدارمعنیسطح خطاي معیار)βشیب خط(ي مدلهاسازه

>42/14752/1001/0ثابت

172/0

081/0001/0- 268/0آگاهی تغذیه اي
>047/0001/0- 213/0فراهمی

027/0878/0- 004/0محیط
025/0061/0- 046/0انتظارات پیامد

050/0288/0- 043/0امید پیامد
027/0060/0- 050/0مهارت آشپزي

036/0060/0- 068/0یادگیري مشاهده اي
033/0286/0- 035/0خودکارآمدي

بحث
تعیـین عوامـل مـرتبط بـا     هدف از انجام این پـژوهش  

مصــرف غــذاهاي فــوري بــر اســاس تئــوري شــناختی 
اجتماعی در زنان مراجعه کننده به مراکـز بهداشـتی و  

ایــن دربــود. 1396درمــانی شــهر بجنــورد در ســال 
گذشـته، حـداقل یکبـار از    مطالعه بیشتر افراد در هفته

ــه    ــه مطالع ــد، ک ــرده بودن ــتفاده ک ــوري اس ــذاي ف غ

درصـد از  8/90پور و همکاران هم نشان داد که فاضل
مردم شهر یزد حداقل یکـی از انـواع غـذاي آمـاده را     

. بـین سـن و بسـامد مصـرف     )20(کردندمیمصرف
د، غذاهاي فوري همبستگی منفی و معناداري دیده ش ـ

خوردن در رسـتوران  افزایش سن، میـزان غـذا  یعنی با 
و 1جاینـا کـه بـا مطالعـه    یابـد مـی فـود کـاهش  فست

1 Jayna
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نیـز همسـو   )18(و پاراتاکل و همکـاران )23(همکاران
و همکاران سن با مصرف 1روزنهکبود، اما در مطالعه 

غذاهاي فوري ارتباط مثبتی داشت و بـا افـزایش سـن    
بـالارفتن  .)7(رفـت مصرف غذاهاي فوري بـالاتر مـی  

سن در افراد با افزایش آگاهی تغذیه اي همراه اسـت  
و افـزایش ســن زمینــه ابــتلا بــه مشــکلات تغذیــه اي و  

ي قلبی عروقـی  هایی همچون دیابت، بیماريهابیماري
توانـد  میکند، به همین علت سنمیو چاقی را فراهم

عامل موثري در مصرف غذاهاي فوري باشـد. افـراد   
ي از نظـر  دارمعنـی فـاوت اخـتلاف   با وضعیت شغلی مت

بسامد مصرف غذاي فـوري داشـتند، افـراد شـاغل و     
افــراد دانشــجو از غــذاهاي فــوري بیشــتري اســتفاده 

بـین  و همکاران نیز2ینتاشامکهکردند. در مطالعمی
وضعیت اشتغال و مصرف غذاي فوري ارتباط معناداري 

اران هم در مطالعه خود به و همک3وجود داشت. فرنچ
کـه افـراد   یکسانی دست پیدا کردند، بـه طـوري  نتیجه

دانشجو نسبت بـه سـایرین بیشـتر از غـذاهاي فـوري      
ــتفاده  ــدمــیاس ــان داده کــه   )24(کردن . نتــایج نش

دانشـجویان بـه دلایـل مختلــف از جملـه معاشـرت بــا      
ســازي و ن، طعــم بهتــر، راحتــی تهیــه و آمــادهدوســتا

فرصتی براي بیرون رفتن و فقدان مهارت آشـپزي از  
. مـادران شـاغل   )25(کننـد  میهغذاهاي فوري استفاد

نیز با وجود اینکه اهمیت زیـادي بـه غـذاي فرزنـدان     
دهند، اما زمان کمتري براي تهیه غذا دارنـد،  خود می

 ــ   ــوري در ای ــذاهاي ف ــرف غ ــل مص ــین دلی ــه هم ن ب
بیشتر است. بـین بسـامد مصـرف غـذاهاي     هاخانواده

فوري با تعداد افراد خـانواده رابطـه معنـاداري یافـت     
ي کـم  هـا نشد، در مطالعه فـرنچ و همکـاران خـانواده   

کردنـد مـی جمعیت بیشتر از غذاهاي فـوري اسـتفاده  
پاراتاکل و همکاران مصـرف غـذاي   و در مطالعه)24(

کـه بـا   )18(مثبتی داشتبطهفوري با تعداد خانوار، را
دارد، این ات وجودتوجه به نتایج مختلفی که در مطالع

1 Rosenhek
2 McIntosh
3 French

کـم جمعیـت یـا    کـه لزومـاً  دهـد میموضوع را نشان
بودن خانواده عـاملی بـراي مصـرف غـذاي     پرجمعیت

نتایج نشـان داد کـه تئـوري شـناختی     باشد.نمیفوري
درصــد از واریــانس مصــرف 2/17اجتمــاعی توانســت 

 ـغذاهاي فوري را در زنان مورد مطالعه تبیـین  د. نمای
نتایج مطالعات پیشین در اسـتفاده  این یافته در راستاي

از تئـــوري شـــناختی اجتمـــاعی در زمینـــه پیشـــگویی 
رفتارهاي مختلف تغذیه اي است که میزان پیشگویی را 

ي هـا با بررسی سـازه . )22(درصد گزارش کردند21
کـه  تئوري شناختی اجتماعی مشـخص گردیـد  مختلف 
ــازه ــاس ــرین   ه ــی بهت ــه اي و فراهم ــاهی تغذی ي آگ

ي مصرف غـذاهاي فـوري در زنـان    هاکنندهیبینپیش
تایج این مطالعه نشان داد ارتباط معناداري بین بودند. ن

داشت. آگاهی و مصرف غذاهاي فوري در زنان وجود
هرچه آگاهی افراد بالاتر بود، بسامد مصرف غـذاهاي  

همکـاران نیـز   و 4فوري در این افراد کمتر بود. جودي
35در مطالعه خود بـه ایـن نتیجـه دسـت یافتنـد کـه       

دان در زمان انتخاب مرازدرصد23درصد از زنان و 
اي خـود  آماده، تحـت تـاثیر اطلاعـات تغذیـه    غذاهاي
خود به ارتباط قوي نیز در مطالعه5پاورز. )26(هستند

ــی از      ــوان یک ــه عن ــاهی ب ــه اي و آگ ــاي تغذی رفتاره
کنـد مـی ي مهم نظریه شناختی اجتماعی اشارههاسازه

گیـري  مصرف غـذاهاي سـالم مسـتلزم تصـمیم    .)27(
این است که بـا  دهندهباشد، این امر نشانمیآگاهانه

توان مصرف غـذاي آمـاده   افزایش آگاهی تا حدي می
در افراد را کاهش داد.
از متغیرهاي محیطی در تئوري فراهمی به عنوان یکی 

شناختی اجتمـاعی مطـرح اسـت. بـر طبـق نتـایج ایـن        
صورت فراهمی، مصـرف غـذاهاي فـوري    مطالعه، در

یابد که این یافته همسو با مطالعه بیرانونـد  میکاهش
ــاران  ــود )22(و همکـ ــاران نبـ ــرنچ و همکـ . )24(و فـ

مطالعات مختلف میزان دسترسی را بـه عنـوان عامـل    
ــر    ــف در نظ ــذایی مختل ــواد غ ــرف م ــی در مص مهم

4 Judy
5 Powers
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بــه . در مــواردي کــه افــراد نیــاز )16،28(انــدگرفتــه
غذاخوردن دارند (بـه عنـوان مثـال وقتـی مـادران بـا       

ــه  ــرون از خان ــه بی ــد)، اگــر مــیکودکــان خــود ب رون
ي غـذاهاي فـوري   هاتري به رستوراندسترسی راحت

شـود.  مـی بیشـتر هـا داشته باشند، احتمال مصرف آن
ــه    ــار ب ــا محــل ک ــابراین نزدیکــی محــل ســکونت ی بن

عنـوان  ي غذاهاي فوري بایـد همـواره بـه   هارستوران
یکی از متغیرهـاي مـورد بررسـی در زمینـه مصـرف      
ــه      ــه ب ــود. باتوج ــه ش ــر گرفت ــوري در نظ ــذاي ف غ

صورتی که غـذاهاي  بودن متغیر فراهمی، دردارمعنی
ي غذاي آماده هاسالم و سبزیجات در منوي رستوران

هـا داشته باشـد، بـا وجـود رفـتن بـه رسـتوران      وجود
شـود و در  مـی تـر ذاهاي سـالم، راحـت  دسترسی به غ

تحقیقات گردد.مینتیجه مصرف غذاهاي آماده کمتر
گسترده اي نشان داده است که رفتار از بسیاري جهات 

گذارد، بـه ویـژه هنگـامی کـه ایـن      میبر ادراك تأثیر
رفتارها (مانند مصرف غـذاي روزانـه) در حـال تکـرار     

کـه  بل قبـول اسـت  . با این وجود، این امر قا)29(است 
تواند بـر آگـاهی آنـان و در نتیجـه     مینانآموزش ز

باشد. میمصرف کمتر غذاهاي آماده موثر
ــدودیت ــااز مح ــر ه ــه حاض ــیي مطالع ــه  م ــوان ب ت

گیري بسامد مصرف غذاي فوري فقط در مورد اندازه
هفته گذشته و مقطعی بودن مطالعه اشـاره کـرد، کـه    
بهتر است در مطالعات آینده از مطالعات نیمه تجربـی  

ولی جهت بررسی بیشتر استفاده شود. یا ط

نتیجه گیري
در این مطالعه مصرف غذاهاي فوري در زنان شـاغل  

، دانشجویان نسبت به سایر افراد بـالاتر بـود  مخصوصاً

که این امر به علـت خسـتگی ناشـی از شـغل در زنـان      
درس خواندن در دانشجویان و زمـان کمتـري   ،شاغل

پرزحمـت دارنـد.   است که براي پخت و پز و غذاهاي 
افرادي که سـن بـالاتري داشـتند، نسـبت بـه سـایرین       

کردند، که علت این امرمیفست فود کمتري استفاده
کمتر افراد ي غذایی و علاقههاتواند ناشی از عادتمی

بسـامد  با سن بـالاتر نسـبت بـه فسـت فودهـا باشـد.      
مصرف غذاي فوري در افراد بـا آگـاهی بـالاتر کمتـر     

رسی آسان به اطلاعات معتبـر  ایی که دستبود و از آنج
) 25(گـذارد اي بر انتخاب مواد غذایی تأثیر مـی تغذیه

تواند به عنوان راهی براي کاهش مصرف غـذاهاي  می
ــد. ــاده باش ــاعی  آم ــناختی اجتم ــوري ش ــت تئ در نهای

خوبی براي رفتار مصرف نسبتاً کنندهیبینپیشتوانست 
غـذاي فـوري   غذاي فوري باشد. این نکته که مصـرف  

است بـه عنـوان هشـداري    در بین زنان رو به افزایش
دهندگان خدمات سلامت است و باید بـراي  براي ارائه

آموزش عمومی در مـورد اثـرات بهداشـتی غـذاهاي     
فوري تلاش شود تا بتـوان تغییراتـی در رفتـار غـذایی     

افراد ایجاد کرد.

تشکر و قدردانی
تحقیقــاتی ح ي حاصــل از طــرهــاایــن مطالعــه از داده

و اخـلاق دانشـگاه علـوم    مصوب در شوراي پژوهشـی 
95پ946کد طـرح: (باشدمیپزشکی خراسان شمالی

بـدین وسـیله   .).1395,83IR.Nkums.recو کد اخلاق
ی از معاونت محتـرم پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـک     

کننده در مطالعـه،  خراسان شمالی و کلیه زنان شرکت
و درمـانی شـهر   داشـتی مسئولین و کارکنان مراکز به

.شودمیتشکر و قدردانیبجنورد
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