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خلاصه
است كه مستقيم يا غير مستقيم بر  متغيرهايياز جمله رژيم غذايي  :قدمهم

پزشكي  دانشجويان علوم. هاي غير واگير تاثير گذاشته استالگوي بيماري
 نظيراضطراب و الگوهاي بد غذايي   زا،رويارويي با شرايط تنشمستعد 

ارتباط بين با هدف بررسي  اين مطالعه. استفاده از غذاهاي آماده هستند
هاي علوم  دانشگاهمصرف غذاهاي آماده با سطح اضطراب در دانشجويان 

 .پزشكي تهران انجام شده است

از ) دختر 284 پسر و 204(نفر  488ي مقطعي در اين مطالعه: كارروش
 به 1389تهران در سال  پزشكي شهر علوم هايدانشجويان بومي دانشگاه

 .گرديدند مطالعه وارد و انتخاب ايطبقه تصادفي گيرينمونه روش
خوراك در دو مقطع با  يساعته 24يادآمد با كمك هاي رژيمي ارزيابي 

از و دريافت غذاهاي آماده به صورت بسامد دريافت  يك هفته يفاصله
ها از طريق تبديل غذاي دريافتي فرد به مقادير ريزمغذي .انجام شدافراد 

 استاندارد ينامه پرسشسطح اضطراب از طريق  .انجام شد USDAجداول 
. ارزيابي گرديدي فارسي در دو حالت آشكار و پنهان نسخه برگرپيلشا

بررسي اثر ميزان مصرف غذاي آماده بر متغير اضطراب از مدل براي 
 گر احتمالي مخدوشمتناسب با تعديل اثر متغيرهاي  هاي شانسرگرسيوني 

 .استفاده گرديد

پسـر تقريبـا دو برابـر    دانشـجويان  مصـرف بـالاي غـذاي آمـاده در      :هايافته
 اغلـب اوقـات   قـرار گـرفتن دانشـجوياني كـه    شـانس   .بـود  دختـر دانشجويان 

در يكي از طبقات اضطراب آشـكار متوسـط    كنند ميي آماده مصرف هاغذا
ــا  ــا شــديد تقريب ــر همــين هفــت ي  001/0P< ،74/9-35/2 ،CI( شــانس براب

95%،0/7=OR (غذاي آمـاده مصـرف   كمتر است كه  بوده براي دانشجوياني
  .اندكرده مي

 آمـاده  غـذاهاي  مصرف افزايش دانشجويان با اضطراب ميزان :گيرينتيجه
 .يابدمي افزايش

  

   ي آمادههاغذا ،دانشجوياناضطراب،  :هاي كليديواژه
  

  
  
  :نوشتپي

با منافع  و انجام شدهو بدون حمايت مالي نهاد خاصي  شهيد بهشتيدانشگاه تغذيه و صنايع غذايي  معلوي دانشكدهپژوهشي  ياين مطالعه پس از تاييد كميته
  . شود رايش مقاله قدرداني مييمحرابي در امر و ...از همكاري استاد گرامي جناب آقاي دكتر يدا. نويسندگان ارتباطي نداشته است



Journal of Fundamentals of Mental Health                                                               Autumn 2011, Vol. 13, No. 3(51), P. 212-21 
 

Original Article 
Correlation between fast food consumption and levels of anxiety in students 
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Abstract 
 Introduction: Diet is one of the important causes that 
directly or indirectly affect the course of non-infectious 
diseases. Medical students are more susceptible to be 
exposed to stressors, feel more anxiety and have bad 
nutritional habits. The present study was conducted to 
investigate the relationship between rate of consumption of 
fast-food cuisine and levels of anxiety among medical 
students in Tehran in 2010. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 204 
male and 284 female were selected from students of 
medical sciences universities in Tehran, using stratified 
random sampling. Dietary assessment was done using 24-
hour recall for frequency of fast food consumption in two 
times with a week interval. Conversion of intake foods into 
micronutrients was undertaken using the USDA tables. 
Persian version Spiel-Berger questionnaire, evaluating trait 
and state anxiety levels was used. A proportional odd’s 
regression model with adjusting the effect of probable 
confounder variables was used to assess the effect of 
consumption of fast-food cuisine on anxiety variables. 
 Results: Rate of fast food consumption was twice in male 
students compared to female students. Chance of feeling 
either moderate or severe anxiety in those students who 
frequently consume fast-food cuisine was seven folds 
higher than those students who rarely use fast food 
(OR=7.0, 95% CI, 2.35-9.74, P<0.001). 
 Conclusion: It was determined that rate of anxiety level 
might increase by increase in consumption of fast- food 
cuisine. 
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  مقدمه
هاي قلبي و واگير نظير چاقي، بيماري هاي غير بيماري شيوع

 محسوسيدر ساليان اخير به طور  2عروقي و ديابت نوع 
تغيير در  به طور عمده،علت اين امر است كه  افزايش يافته

فعاليت بدني افراد جامعه  چنين سطحعادات غذايي و هم
 افسردگي و رواني و روحي شرايط بر غذايي رژيم تاثير. )1(است

 تنش به پاسخ سيستم ،)4،5( مغزي عملكرد ،)3( التهاب ،)2(
 عللي ترينمهم جمله از )7( اكسيداتيو فرآيندهاي چنينهم و )6(

 هايبيماري الگوي بر مستقيم غير يا مستقيم صورت به كه است
 بر غلبه براي افراد از بسياري. است گذاشته تاثير واگير غير

 پرخوري خود اضطراب و فشار احساس و عاطفي مشكلات
 خاص، شرايط دليل به دانشجويان  ميان، اين در). 8،9( كنندمي

 بد الگوهاي و اضطراب  زا،تنش شرايط با رويارويي مستعد
 عوامل اين از هركدام كه هستند )آماده غذاهاي از استفاده( غذايي

 تداخلي يشبكه يك صورت به چه و تنهايي به چه است ممكن
  ).10( شود هاآن زندگي در سالم غير شرايط پيدايش موجب
در بين غذاي مصرفي فرد  يمطالعاتي كه تا كنون به رابطهبيشتر 

به سمت  اغلباند پرداختهوي شرايط روحي و رواني  ارتباط با
 اين بين، در حالي در). 11،12(اند يافته افسردگي جهت بررسي

 ،)13( باشدميكه اضطراب در دانشجويان از مشكلات شايع 
از حيث  مصرفي بين غذاي يرابطهبررسي به مطالعاتي كه 
 .اضطراب پرداخته باشند بسيار اندك هستند وجود و شدت
و همكاران ارتباط بين مصرف منيزيم و ميزان  1براي مثال، جاكا

 يرابطه اند كه و نشان داده هب را مورد بررسي قرار داداضطرا
 هر. معكوسي بين دريافت منيزيم و امتياز اضطراب وجود دارد

اجتماعي و چند كه بعد از تعديل براي متغيرهاي اقتصادي
). 14( نبود دار معنيسبك زندگي، اين رابطه از نظر آماري 

در را و اضطراب  افسردگيو همكاران سطح  2هريك چنينهم
بررسي كرده و نشان دادند كه گوشت  يكنندهافراد مصرف

يابد گوشت افزايش ميانواع با افزايش مصرف  كورتيزول سطح
بارداري موجب تاثير بر جنين و تولد  يكه اين افزايش در دوره

بررسي ياد شده عنوان . شودجنيني با سطح بالاتر كورتيزول مي
                                                 
1Jacka 
2Herrick 

بزرگسالي فرد  ياين افزايش در دورهنمايد كه اثرات مي
توانند نمي ياد شده مطالعات). 15( بود خواهدچشمگيرتر 

گوياي كاملي از وضعيت اضطراب در ارتباط با مصرف مواد 
 ارتباط يك ريزمغذي تنها اول يمطالعه زيرا ،غذايي باشند

 تنها دوم يو مطالعهبررسي كرده را بر سطح اضطراب  واحد
با ميزان كورتيزول سرمي  را زياد گوشت قرمز مصرف يرابطه
بررسي  .)15،14( زنان باردار مورد مطالعه قرار داده است در

 سطح اضطراب در دانشجوياناي در خصوص  بومي منتشر شده
از آن . و ارتباط آن با مصرف مواد غذايي آماده وجود ندارد

جايي كه مصرف زياد غذاهاي آماده حكايت از سبك زندگي 
ني، كار يهايي چون شهرنشسبك زندگي با ويژگي(ي خاص

غذا  يزياد، استراحت اندك، وقت ناكافي براي انتخاب يا تهيه
ارتباط بين با هدف بررسي  مقطعي ياين مطالعه  دارد،...) و 

علوم  مصرف غذاهاي آماده با سطح اضطراب در دانشجويان
  .شدانجام  1389هاي شهر تهران در سال دانشگاه پزشكي
  كارروش
اي از نوع مقطعي است كه در آن تعداد  حاضر، مطالعه يمطالعه

تهران،  پزشكي علوم دانشگاه چهار دانشجوي بومي از 488
 به 1389در سال  تهران شهر بهزيستي علوم و بهشتي، ايران

 دليل به. گرديدند انتخاب ايطبقه تصادفي گيرينمونه روش
 كشور، هاي دانشگاه در دختر دانشجويان تعداد بودن بيشتر
 پسر و دختر دانشجويان تعداد با هاي دختر و پسر متناسبنمونه

 284 دانشجوي پسر و 204 نهايت در. مورد بررسي قرار گرفت
   .دانشجوي دختر وارد مطالعه شدند

خوراك در  يساعته 24يادآمد با كمك هاي رژيمي  ارزيابي
تبديل غذاي  .انجام شديك هفته از افراد  يدو مقطع با فاصله

 USDA ها از طريق جداول دريافتي فرد به مقادير ريزمغذي

3 
ميزان مصرف غذاهاي آماده كه شامل استفاده از . انجام شد

محصولاتي چون سوسيس، كالباس، همبرگر، پيتزا و در كل 
 يند شده توسط كارخانه نظير ناگت وآمحصولات گوشتي فر

 ز طريق برآورد بسامد مصرف اين محصولات درا نظاير آن
كننده شركت و سال گذشته از افرادانه ، ماهگيهفتمقاطع 

 مصرف ميانگيناخذ گرديد و توسط كارشناس ارشد تغذيه 
                                                 
3United States Department of Agriculture 
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به عنوان مصرف فرد در مقياس ترتيبي به  غذاهاي ياد شده
، »كمتر از يك بار مصرف در هفته: مصرفكم«صورت 

: پرمصرف«و  »بار مصرف در هفته 2تا  1: مصرف متوسط«
بندي الگوي اين طبقه .قيد گرديد »هفته بار مصرف در 2 از بيشتر
  .)16( و همكاران بود 1پريرا ارزشمند يمطالعه يمبناي شيوه بر

 قد گيري اندازه شامل سنجيتن و شناختيجمعيتاطلاعات 
 ،)مترسانتي 5/0 دقت با Seca سنج قد توسط كفش، بدون(

 100 دقت با Seca ترازوي با لباس حداقل با كفش بدون( وزن
 كيلوگرم حسب بر وزن(BMI  2يبدن يتوده ينمايه ،)گرم

توسط كارشناس ارشد ) دو توان به متر حسب بر قد بر تقسيم
 ينامهسطح اضطراب از طريق پرسش .آمد دست تغذيه به

فارسي كه روايي و  ينسخه برگرپيلشسطح اضطراب آزمون ا
مهرام بر  .ارزيابي گرديدپايايي آن قبلا به تاييد رسيده است، 

 600اساس فرمول ضريب همبستگي آلفاي كرونباخ روي 
را براي مقياس اضطراب  درصد 91آزمودني بهنجار، پايايي 

را براي مقياس اضطراب پنهان  درصد 90آشكار و پايايي 
نامه، از ييد روايي پرسشچنين او براي تاهم. محاسبه نمود

در  وي، يمطالعه اساس كه بر دكر همزمان استفاده ملاكي يشيوه
داري  هاي معني هر دو مقياس اضطراب آشكار و پنهان، تفاوت

اساس  بين گروه هنجار و ملاك و بر 05/0و  01/0در حد 
اين آزمون داراي توانايي . حاصل شده است ها ميانگين يمقايسه

اضطراب آشكار به صورت حالت و سطح اضطراب ارزيابي 
به اين شكل كه پاسخگو در  .باشد پنهان به صورت صفت مي

هاي اضطراب آشكار احساسات خود را در والئزمان پاسخ به س
كند و در پاسخگويي به  بيان مي) زمان تكميل فرم(زمان حال 

هاي اضطراب پنهان، احساس معمول و غالب خود در والئس
براي توصيف  .)17( دهد وقات را مورد اشاره قرار ميبيشتر ا

توصيف متغيرهاي  براي و فراواني توزيع جداول از كيفي متغيرهاي
براي بررسي . كمي از ميانگين و انحراف معيار استفاده شد

ويتني براي  دو، من خي ارتباط بين متغيرهاي كيفي از آزمون
و شدت اضطراب آشكار و پنهان در پسران و دختران  يمقايسه

در طبقات  نرمال ميانگين متغيرهاي كمي يبراي مقايسه
                                                 
1Pereira 
2Body Mass Index 

مختلف يك متغير كيفي چندحالته از آزمون تحليل واريانس 
 متعاقب دو به براي آزمون مقايسات دو. گرديد استفاده سويه يك

توكي استفاده  يچندگانه هايهمقايس آزمون از تحليل واريانس
چنين براي بررسي اثر ميزان مصرف غذاي آماده بر هم. شد

متغيرهاي اضطراب آشكار و پنهان با تعديل اثر متغيرهاي 
هاي متناسب  از يك مدل رگرسيوني شانس )همراه(كمكي 

از دار به عنوان معني 05/0كمتر از  Pمقادير . استفاده گرديد
در اين مدل  3ر اندازه اثرمقادي .آماري در نظر گرفته شدنظر 

مقادير . يا عدد نپر به توان مقدار برآورد مدل است e (β)حاصل
P  چنين هم .شد دار در نظر گرفتهبه عنوان معني 05/0كمتر از
 بر ها مبنيشخصي آن رضايت ،مطالعه به از ورود افراد قبل

كنندگان داده  شركت به اجازه اين و شد گرفته در مطالعه شركت
  .به همكاري از مطالعه خارج شوند عدم تمايل صورت تا در شد

  نتايج
 زن نفر 284 شامل نفر 488 به مربوط اطلاعات مطالعه اين در

 قرار تحليل و تجزيه مورد%) 8/41( مرد نفر 204 و%) 2/58(
 اين خصوصيات مورد در توصيفي آمارهاي 1 جدول. گرفتند
  .دهد مي نشان بررسي جنسيت تفكيك به را افراد

  

شناختي و بدني جمعيتتوصيف خصوصيات مختلف  - 1جدول 
  دانشجويان

  انحراف معيار  ميانگين  جنس  صيتخصو
  830/1 04/21  مرد  )سال(سن

  819/1  11/21  زن
  822/1  08/21  كل

  043/7  90/70  مرد  )كيلوگرم( وزن
  415/4  57/66  زن
  048/6  38/68  كل

  538/7  65/163  مرد  )سانتي متر(قد
  768/7  37/158  زن
  096/8  58/160  كل

  يبدن يشاخص توده
  )كيلوگرم بر مجذور قد به متر(

  42208/1  4419/26  مرد
  22732/1  5748/26  زن
  31249/1  5192/26  كل

  

ميزان مصرف غذاهاي آماده  ،براي هر يك از دانشجويان
و هر دانشجو در يكي از طبقات مصرف كم، شده بررسي 
ميزان مصرف  فراواني توزيع 2جدول  .گرفت قرار يا زياد متوسط

                                                 
3Odds Ratio 
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آزمون چنين هم .دهد را در اين دانشجويان نشان مي غذاي آماده
داري از نظر ميزان  دو نشان داد كه تفاوت آماري معني يخ

 دختر و پسر وجود داردويان جمصرف غذاي آماده بين دانش
)001/0P<.( پسرتقريبا  دانشجويان در آماده غذاي بالاي مصرف

ميزان مصرف  بين يرابطه 3جدول  .بود دختر دانشجويان برابر دو
  .دهدنشان ميرا  هاغذاي آماده و ميزان دريافت ريزمغذي

توزيع فراواني ميزان مصرف غذاي آماده در دانشجويان  -2جدول
  به تفكيك جنس

  جنس
  ميزان مصرف غذاي آماده

  زياد  متوسط  كم
  122%) 8/59(  59%) 9/28(   23%) 3/11(  مرد
  87%) 6/30(  143%) 4/50(  54%) 0/19( زن
  209%) 8/42(   202%) 4/41(  77%) 8/15( كل

  

  
  هاي مختلف مصرف غذاي آماده به تفكيك جنسيتو انرژي دريافتي در گروه ها ريزمغذي ميانگين دريافت يمقايسه -3جدول

  

ميزان مصرف   مغذي ريز
  غذاي آماده

 زن  مرد
 P  انحراف معيار  ميانگين P  انحراف معيار  ميانگين

 انرژي
  )كيلوكالري(

 a16/2470  62/251  كم

001/0<  
a 93/1977  40/152 

 b97/2859 86/336 b  37/2289  90/158  متوسط >001/0

 b97/2873 94/351 b 33/2301  82/143  زياد

 پروتئين
  )گرم(

  a98/104  69/10  كم
001/0<  

a 06/84  47/6 

  b55/121 31/14 b 30/97  75/6  متوسط >001/0
  b14/122 95/14 b81/97  11/6  زياد

 چربي
  )گرم(

  a59/79  11/8  كم
001/0<  

a 34/59  57/4 

  b18/105 76/12 b41/81  65/5  متوسط >001/0
  b57/108 29/13 b 83/81  11/5  زياد

 Aويتامين
)RAE(  

  a44/868  54/46  كم
001/0<  

a27/748  59/26  
  b46/767 62/53 b 90/573  37/39  متوسط  >001/0

  c67/626 01/59 c96/623  48/38  زياد
 Cويتامين

  )گرمميلي(
  a98/89  651/9  كم

001/0<  
a02/82  97/8  

  b46/61 97/12 b42/60  67/12  متوسط  >001/0
  b26/60 39/10 c78/53  89/8  زياد

 Dويتامين
  )ميكروگرم(

  36/1  11/4  كم
715/0  

a69/3  58/1  
  b96/4  02/1 36/0 81/3  متوسط  >001/0

  c34/2  82/0 86/1 93/3  زياد
  B12ويتامين

  )ميكروگرم(
  a91/1  19/0  كم

001/0<  
a58/1  13/0  

  b36/2 33/0 b01/2  14/0  متوسط  >001/0
  b37/2 29/0 c29/2  15/0  زياد

 كلسيم
  )گرمميلي(

  a79/846  91/65  كم
009/0  

a00/915  30/66  
  b47/802 06/77 b77/828  78/67  متوسط  >001/0

  b16/793 79/77 c56/755  49/75  زياد
 آهن

  )گرمميلي(
  a37/11  47/3  كم

001/0<  
a56/12  82/1  

  b65/18 10/3 b91/15  83/2  متوسط  >001/0
  b73/17 78/2 b20/16  56/2  زياد

 سديم
  )گرمميلي(

  a96/1  29/0  كم
001/0<  

a67/1  13/0  
  b66/3 31/0 b66/2  26/0  متوسط  >001/0

  b63/3 33/0 c37/3  27/0  زياد
  

    .است آزمون مقايسات چندگانه توكي ها بر اساس دار آماري بين گروه عدم تفاوت معني يدهنده كوچك يكسان نشان حروف
RAE: Retinol Activity Equivalence  
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ارتباط بين ميزان مصرف غذاي آماده با اضطراب آشكار و 
پنهان با تعديل روي متغيرهاي كمكي ديگر نظير جنس، 

ويان به كمك مدل شجو سن دان يبدن يتودهشاخص 
 كه مورد بررسي قرار گرفت 1هاي متناسب رگرسيون با شانس

  .آمده است )5(در جدولآن نتايج 
 كند تاكمك ميهاي تعديل شده ستون نسبت شانس

به عنوان . تري تفسير نمود پارامترهاي اين مدل را به نحو ساده
ميزان زياد مصرف غذاي آماده  يبراي طبقه OR=7 مثال مقدار

توان به اين صورت تفسير كرد كه  در اضطراب آشكار را مي
زيادي را  يبخت قرار گرفتن دانشجوياني كه غذاي آماده

كار متوسط يا كنند در يكي از طبقات اضطراب آش مصرف مي
برابر همين بخت براي دانشجوياني است كه  7شديد تقريبا 

هاي  تفسير نسبت بخت. كنند غذاي آماده كمي مصرف مي
تعديل شده براي اضطراب پنهان به شكل مشابهي قابل انجام 

 آماده در دهد مصرف زياد غذاهايكه به آشكارا نشان مي است

.دختر است و دانشجويان پسر بالاتر اضطراب در سطح با ارتباط
  

هاي متناسب براي بررسي ارتباط بين ميزان مصرف غذاي آماده و اضطراب آشكار و پنهان نتايج مدل رگرسيون شانس -5 جدول
   با تعديل اثر متغيرهاي كمكي ديگر

  P  OR  خطاي معيار  برآورد  طبقه  متغير  اضطراب
  11/1  033/0  050/0 106/0 -  سن آشكار

BMI  - 095/0 085/0  262/0  09/1  
  70/1  007/0  197/0 533/0 مرد  جنس

 مرجعيطبقه زن
  00/7  >001/0  348/0 946/1 زياد مصرف غذاي آماده

  86/2  >001/0  300/0 051/0 متوسط
 مرجعيطبقه كم

 پنهان
  
  
  
  
  

  

  03/1  563/0  051/0 030/0 -  سن
BMI  - 099/0- 087/0  257/0  90/0  
  77/0  199/0  202/0 -259/0 مرد  جنس

 مرجعيطبقه زن
  26/7  >001/0  358/0 983/1 زياد مصرف غذاي آماده

  28/2  007/0  307/0 827/0 متوسط
 مرجعيطبقه كم

BMI :شاخص توده بدن 

  

  گيريبحث و نتيجه
دهند كه بين مصرف  حاضر نشان مي ينتايج حاصل از مطالعه

غذاهاي آماده در افراد مورد مطالعه و اضطراب آشكار و پنهان 
 متغيرهاي كه حتي پس از تعديل به طوري ارتباط وجود دارد،

كنندگي مخدوش احتمال كه BMIو  سن جنس، نظير همراه
 آماده غذايي مواد دريافت بين اين ارتباط رفت، مي هاآن براي

 .)5جدول ( داشت وجود نيز اضطرابي اختلالات به ابتلا احتمال با
شود كه در جمعيت مورد مطالعه، پسران  يمهمچنين مشاهده 

 گرفتند يم قرار   بيشتر در گروه مصرف زياد غذاهاي آماده

  مصرف متوسطبه  گرايش دختران بيشتر كه  حالي در %)8/59(

غذاهاي آماده به %). 4/50(دادند  يمغذاهاي آماده را نشان 
گيرند و  يمفراواني در كشورهاي مختلف مورد استفاده قرار 

 شود مياي مشاهده  به طور فزاينده 1970 ياين افزايش از دهه
كنند كه مصرف غذاهاي  يمبرخي از مطالعات پيشنهاد ). 18(

محيطي دخيل در اپيدمي چاقي توانند يكي از عوامل  يمآماده 
وجود آمده است، در نظر  گذشته به يكه در طي سه دهه

عليتي بين دريافت  يكه رابطه وجودي با). 19،20( شوندگرفته 
  و ندارد   جهت مشخصي  امروزه  تا به  غذاهاي آماده و چاقي

  ناشناخته  ما   براي  كه  اي واسطه  متغيرهاي  است  ممكن حتي 
1 Proportional Odd’s Regression Model 
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حاكي از شيوع  شناختيبومهستند نيز دخيل باشند اما مطالعات 
 هستندبيشتر چاقي در مناطق با فروش بالاي غذاهاي آماده 

در بررسي شدت اضطراب در افراد مورد مطالعه نشان  ).21(
داده شد كه در كل بين مرد و زن از نظر سطوح اضطراب 

شود  يمدار آماري مشاهده آشكار و پنهان اختلاف معني
)001/0P< .(اضطراب  ،بيشتر مردان و زنان مورد بررسي

حالي كه در  آشكار متوسط به پايين و متوسط به بالا داشتند در
خصوص اضطراب پنهان، بيشتر افراد مورد بررسي در طبقات 

  ). 2جدول (خفيف و متوسط به پايين قرار داشتند 
برآورد % 35/8محمدي شيوع اضطراب در ايران   يدر مطالعه

شود كه شيوع  ، در اين مطالعه نيز مشاهده مي)22( شد
اضطراب شديد آشكار در جمعيت مورد مطالعه  يبيمارگونه

  . برآورد شده است% 4/6در كل 
نتايج  ،در بررسي ارتباط اضطراب با مصرف غذاهاي آماده

داري بين اضطراب آشكار با  يمعندهند كه ارتباط نشان مي
مصرف زياد  يماده هم در طبقهآ ميزان مصرف غذاهاي

)001/0P< ،7=OR ( و هم متوسط)001/0P< ،86/2=OR (
در مدل استفاده شده با تعديل متغيرهاي سن، . وجود دارد

، P=033/0(نشان داده شد متغيرهاي سن  BMIجنس، 
11/1=OR( جنس مذكر ،)007/0=P ،7/1=OR ( ارتباط
  . داري با وجود اضطراب آشكار دارند يمعن

در . اين ارتباط وجود ندارد BMIاما در خصوص متغير 
خصوص اضطراب پنهان نيز مصرف زياد و متوسط غذاهاي 

 به ترتيب( آماده در ارتباط با اضطراب پنهان ديده شد
001/0P< ،26/7=OR ،007/0=P ،28/2=OR(. قابل  ينكته

توجه اين كه در بررسي ارتباط بين اضطراب پنهان با سن، 
افراد، هيچ كدام از اين متغيرها از نظر آماري  BMIجنس و 

  ).5جدول ( دار نشدند يمعن
 دارند قرار قبلي مطالعات نتايج با همخواني در ما ينتايج مطالعه

 با دريافتي غذايي رژيم كيفيت بين ارتباط از حاكي كه
 .باشدمي افسردگي و اضطراب نظير و رواني روحي هاي بيماري
تحت تاثير عوامل ژنتيكي، هورموني، هاي رواني  بيماري

از . گيرند رولوژيك قرار ميوايمونولوژيكي، بيوشيميايي و ن
تواند بر تك تك اين عوامل اثر ديگر سو رژيم غذايي نيز مي

گيري اين گذاشته و از اين رو اثر آن بر ايجاد و شكل
  عوامل غذايي اثرات مستقيم و . باشداختلالات محتمل مي

  ). 4( دارنداي بر فيزيولوژي اعصاب قوهچنين بالهم
مطالعات نشان داده شده است كه رژيم غذايي با الگوي  در

 BDNFغربي، باعث كاهش سطح

شود كه  مدت ميكوتاه در 1
 BDNF). 5( است بودهاي  مستقل از چاقي يا كمبودهاي تغذيه

ها را از استرس اكسيداتيو محافظت كرده و باعث تسهيل  رونون
اين رو با تغيير و تعديل در ميزان  از). 23( شود مينروژنز 

BDNF تواند بر وضعيت رواني فرد اثر رژيم غذايي مي
در برخي مطالعات نشان داده شده است كه افراد از . بگذارد

مكانيسم خوردن به عنوان يك مكانيسم دفاعي بدن در برابر 
كه در حالي است  اين و) 24( كنند ميمشكلات رواني استفاده 

بين چاقي افراد و مشكلات رواني از قبيل كمبود اعتماد به 
نفس، افسردگي و اضطراب در كودكان و نوجوانان ارتباط 

ديگر اين كه رژيم غذايي بر  ينكته ).25( داردوجود 
گذارد كه به اذعان برخي يندهاي اكسيداتيو نيز اثر ميآفر

ني نظير شناسي برخي مشكلات رواتواند بر آسيبمطالعات مي
 غذايي هايرژيم ثالم عنوان به). 26( باشد داشتهافسردگي اثر 

رسد كه در كند كردن يا ها به نظر مياكسيدانآنتي از غني
 باشندپيشگيري از تغييرات مغزي ناشي از سالمندي اثر داشته 

اي و  توان اظهار داشت كه عوامل تغذيهرو مي اين از). 7(
  خطر تغييرات رخدادي در مغزرژيمي با تعديل احتمالي 

. سلامت رواني در كل طول عمر نقش داشته باشند توانند برمي 
دانيم كند كه ميله از آن جايي بيشتر نمود پيدا ميئاين مس

گذارند بر مشكلات رواني با تاثيري كه بر خلق و خو مي
  دريافت غذايي فرد، اشتها و ترجيحات غذايي او نيز اثر 

 ياي و تخليه ود از طريق تاثير بر كفايت تغذيهگذارند كه خمي
نمايند كه مي ذخاير مواد مغذي بدن، سيكل معيوبي ايجاد

  . شود موجب بدتر شدن وضعيت مي
 مصرف به تمايل دهند كه يمنشان  3 جدولدر  مندرجنتايج 

 زندگي سبكي دهندهبه طور غير مستقيم نشان آماده غذاهاي
  در افرادي كه تمايل بها زير است، ماي مطالعه مورد افراد در

                                                 
1Brain Derived Neurotrophic Factor 
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 هاويتامين دريافت ،آماده وجود دارد غذايي مواد از استفاده زياد
ها كه ميزان دريافت آن كمتر از گروهي بود بسيار مواد معدني و

 تواندمي كه اين امر) >001/0P(گرفت  يمكم قرار  يدر طبقه
 و هاسبزي و هاميوه مصرف به گروه اين اندك تمايل از حاكي
). 27( داردبا مطالعات قبلي همخواني  كه باشد طبيعي غذاهاي

ويتامين  چربي، پروتئين، انرژي، مصرف مقابل طرف در ولي
B12سديم در افراد با مصرف بالا و يا متوسط غذاي  و ، آهن

دلالت  كه )>001/0P(آماده بيشتر از گروه با مصرف كم بود 
 منشا با غذايي بيشتر مواد مصرف به ها گروه اين كلي تمايلبر 

. شودمحسوب مي غربي نمودي از الگوي غذايي و داشته حيواني
هاي با ميزان  نتايج تفصيلي تفاوت بين گروه 3جدول 
در . دهد هاي مختلف غذاهاي آماده را نشان مي مصرف

مطالعات مختلف نيز نشان داده شده كه ميزان نمك موجود در 
). 28( استروزانه  يمقدار توصيه شده غذاهاي آماده بيشتر از

هاي موجود در  يچربچگالي زياد انرژي و دلپذير بودن 
تواند دليلي بر تسريع دريافت انرژي اضافي  يمغذاهاي آماده 

  ها كه بيشترين درصد اضافه يكاييآمركه  طوري به) 29( باشد
دهند در حال حاضر به طور  يموزن دنيا را به خود اختصاص 

خود را به غذاهاي  يوعده غذايي روزانه درصد 27متوسط 
قابل توجه ديگر در اين  ينكته). 16( دهند ميآماده اختصاص 

  مغذي كلسيم است كه ميزان دريافت آن به طور  يمطالعه ماده
  
  
  
  
  

  

واضح در افرادي كه ميزان مصرف زياد غذاهاي آماده را دارند 
كه  )>009/0P(كمتر از دو گروه مصرف متوسط و كم است 

  تواند حاكي از تمايل اندك اين گروه به مصرف لبنيات به يم
چنين در خصوص ميزان هم. عنوان منبع انحصاري كلسيم باشد

هاي مختلف  گونه تفاوتي بين ميزان هيچ  Dدريافت ويتامين
دريافت غذاهاي آماده در مردان مشاهده نشد اما اين اختلاف 

  .)>001/0P( در زنان وجود داشت
هاي غذايي نادرست در جامعه  شناسايي، اصلاح و تعديل الگو

مشكلات سلامتي مرتبط  كاهشتواند گامي بلند در جهت  مي
ها بر فرد و نظام  با تغذيه و در مجموع بار ناشي از اين بيماري

هر چند در اين مطالعه ارتباط بين مصرف . سلامت باشد
با  ست اماغذاهاي آماده و اضطراب به روشني مشخص شده ا

ما از نوع مقطعي بوده و  يكه طراحي مطالعه توجه به اين
ها  نامهاحتمال تورش يادآوري در هنگام پر كردن پرسش

 پژوهشگران يتوسط افراد مورد مطالعه وجود دارد، توصيه
يد وجود اين ارتباط يتا براي تر انجام مطالعات طولي و گسترده

بيشتر اين گروه سني به  گرايش به توجه با چنينهم. است
افراد و  اين غذايي الگويي مطالعه مصرف غذاهاي آماده

روزانه به جهت جلوگيري از  يمقايسه با مقادير توصيه شده
پيشنهاد  گونه غذاها مشكلات سلامتي مرتبط با مصرف اين

  .شود مي
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