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 شده  یفرآور  یمصرف غذا ها یرابطه الگو یبررس     

 

  یریبص دهیحم

 

 ده یچک

مورد مطالعه  "  تیسلامت در جمع  ی هابا شاخص  شدهی فرآور  ی مصرف غذاها  یرابطه الگو  یپژوهش با هدف بررس  نیا  " هدف

 یریگکننده در مطالعه بود که با روش نمونهکننده/مشارکتشامل افراد بزرگسال مراجعه   ی: جامعه آماریانجام شد.جامعه آمار

  ی صورت مقطعو به  یلیتحل-یفیمطالعه از نوع توص  نی: اقیشدند.روش تحق  تخابورود و خروج ان  ی ارهایمناسب و بر اساس مع

  یهاسنجش شاخص  یپرسشنامه بسامد خوراک و ابزارها  ،یشناختت یها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعانجام شد. داده

معتبر بسامد خوراک استفاده شد و    هاز پرسشنام  شدهیفرآور  ی مصرف غذاها  یالگو  ی ابیارز  یشد.ابزارها: برا  یسلامت گردآور

و با استفاده    یافزار آمارها با نرمداده  لی. تحلد یاستاندارد ثبت گرد  یهای ریگاندازه  قیاز طر  کیمتابول  ای و/  یسنجتن  یهاشاخص

  تیفیکاهش ک  با   شدهیفرآور یمصرف غذاها شینشان داد که افزا  هاافتهی: هاافتهیانجام شد.   ی و استنباط  یفیتوص  ی هااز آزمون 

  شیو افزا  ییگروه غذا  نیسطح بالاتر مصرف ا  نیب  نینامطلوب سلامت همراه بود. همچن  یهاشاخص  یبرخ  شیو افزا  ییغذا  میرژ

مصرف بالاتر    یالگو  ج، ی: بر اساس نتایریگجهیمشاهده شد.نت  یارتباط معنادار  کیاختلالات متابول  ر یو سا  یوزن/چاقخطر اضافه

و مصرف    یکاهش دسترس  ،یاهیآموزش تغذ  نینامطلوب سلامت همراه باشد؛ بنابرا  یامدهایبا پ   تواندیم   شدهی فرآور  یغذاها

 ترقیدق یهاو انجام پژوهش شده، ی فرآور  ی.غذاهاشودیم هیتوص ترقیدق ی شناسبا روش یمحصولات و انجام مطالعات طول نیا

 .دارد د یتأک شرفتهیپ  یآمار یهاو روش ی طول یهایبا طراح

مطالعات    ، یی غذا  میرژ  تی فیک  ، یعروق یقلب  ی هایماریب  ، یچاق  ، ی مصرف، سلامت عموم  یالگو  شده، یفرآور  یغذاها:  هادواژهیکل
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 مقدمه 

گیری،  کننده در شکلهای سلامت انسان است و کیفیت رژیم غذایی در طول عمر، نقشی تعیینکنندهترین تعیینتغذیه یکی از اساسی

از بیماری افزایش شهرنشینی، زمان با صنعتیهای اخیر، همهای غیرواگیر دارد. در سالپیشگیری و تشدید بسیاری  شدن جوامع، 

های تولید و توزیع مواد غذایی، ساختار  یافته به تهیه غذا در منزل و گسترش زنجیرهتغییر الگوهای اشتغال، کاهش زمان اختصاص 

شده و بسیار  ویژه با افزایش سهم غذاهای فرآوریرژیم غذایی در بسیاری از کشورها دچار تحول چشمگیری شده است. این تحول، به

شود  ای یاد میهای گذار تغذیهترین جلوهعنوان یکی از مهمای که از آن بهپدیده  شده در سبد غذایی خانوارها همراه بوده است؛فرآوری 

منظور شوند که بهشده به طیفی از مواد غذایی اطلاق میغذاهای فرآوری .(2۰1۸؛ اسمانی و همکاران،  2۰19)مونتِیرو و همکاران،  

اند. این گروه از مواد غذایی  سازی، دستخوش تغییرات صنعتی یا خانگی شدهافزایش ماندگاری، بهبود طعم، سهولت مصرف یا آماده

ها،  شده مانند نوشابهشده یا لبنیات پاستوریزه تا محصولات بسیار فرآوریبندیشده مانند سبزیجات بسته فرآوریاز محصولات کم

با این حال، در ادبیات علمی، تمرکز    شود.فودها را شامل میها، سوسیس و کالباس، غذاهای آماده و فست های صنعتی، شیرینیاسنک 

های ناسالم، سدیم  شده است؛ زیرا این محصولات معمولاً دارای مقادیر بالای انرژی، قند افزوده، چربیاصلی بر غذاهای بسیار فرآوری

ای فقیر هستند )لونگو و همکاران،  کننده تغذیهها و ترکیبات محافظتهای متعدد بوده و در عین حال از نظر فیبر، ریزمغذیو افزودنی

افزایش مصرف این گروه از مواد غذایی تنها یک تغییر ساده در ترجیحات غذایی نیست، بلکه .(2۰19؛ لورنس و همکاران،  2۰17

دهد که الگوهای غذایی مبتنی بر مصرف  رود. شواهد پژوهشی نشان میشمار میای با پیامدهای مهم برای سلامت عمومی بهپدیده

افزایش احتمال ذاهای فرآوریبالای غ  انرژی، کاهش احساس سیری، اختلال در کنترل اشتها و در نتیجه  افزایش دریافت  با  شده 

شده، نشان داده شد که رژیم غذایی متشکل در یک مطالعه تجربی شناخته(.  2۰19وزن و چاقی همراه هستند )هال و همکاران،  اضافه

خودی دریافت کالری و  شده، موجب افزایش خودبه فرآوریشده نسبت به رژیم غذایی مبتنی بر غذاهای کماز غذاهای بسیار فرآوری 

سازد )هال و  شود؛ موضوعی که اهمیت کیفیت ساختاری و ترکیبی غذا را فراتر از صرفاً مقدار انرژی آن برجسته میوزن بدن می

فرآوری.(2۰19همکاران،   غذاهای  ارتباط مصرف  دیگر،  ااز سوی  با  بیماریشده  و  متابولیک  مطالعات  ختلالات  در  نیز  مزمن  های 

،  2دهد که مصرف بیشتر این غذاها با افزایش خطر دیابت نوع  های اپیدمیولوژیک نشان میمتعددی گزارش شده است. نتایج پژوهش

؛ سیلوا و  2۰2۰عروقی، سندرم متابولیک و برخی نشانگرهای التهابی مرتبط است )فان و همکاران، های قلبیپرفشاری خون، بیماری

ازحد سدیم و قند، دریافت پایین فیبر غذایی، کاهش تراکم  های احتمالی این ارتباط شامل مصرف بیشمکانیسم(.  2۰21همکاران،  

؛  2۰21اند )مارتی،  ها، تغییر در میکروبیوتای روده، التهاب مزمن خفیف و اختلال در تنظیم متابولیسم انرژی عنوان شدهریزمغذی

شده و وضعیت سلامت، پیچیده  با وجود این شواهد، باید توجه داشت که رابطه میان مصرف غذاهای فرآوری .(2۰22برِدا و همکاران،  

اقتصادی مانند سن، جنس، سطح تحصیلات، درآمد، شغل، محل سکونت و  -شناختی و اجتماعیو چندعاملی است. عوامل جمعیت
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توانند این رابطه را تحت  همچنین سبک زندگی از جمله فعالیت بدنی، مصرف دخانیات، الگوی خواب و کیفیت کلی رژیم غذایی می

های با تحصیلات تر، گروهشده در افراد جوان اند که مصرف غذاهای فرآوریتأثیر قرار دهند. برای مثال، برخی مطالعات نشان داده

بنابراین، تحلیل این رابطه بدون کنترل  (.  2۰2۰تر و اقشار دارای محدودیت زمانی یا اقتصادی بیشتر است )گومِز و همکاران،  پایین

های مهم در این حوزه، نبود  یکی دیگر از چالش.تواند منجر به برآوردهای نادرست و تفسیرهای ناقص شودگر میمتغیرهای مخدوش

بندی نووا استفاده شده  شده است. در برخی مطالعات از نظام طبقه غذاهای فرآوری   بندیتعریف یکنواخت و استاندارد واحد برای طبقه 

شده و غذاهای  شده، غذاهای فرآوری شده، مواد اولیه فرآوری فرآوریکه مواد غذایی را بر اساس میزان و نوع فرآوری به چهار گروه کم

جای درجه فرآوری، بیشتر بر محتوای ها بهدر مقابل، برخی پژوهش(.  2۰19کند )مونتِیرو و همکاران،  شده تقسیم میبسیار فرآوری 

شناختی، مقایسه نتایج مطالعات مختلف  های مفهومی و روشها تأکید دارند. این تفاوتمواد مغذی یا وجود مواد نگهدارنده و افزودنی

در ایران نیز با توجه به .دهدر را افزایش میهایی با چارچوب نظری روشن و ابزار سنجش معتبرا دشوار کرده و ضرورت انجام پژوهش

های غیرواگیر، بررسی این موضوع اهمیت تغییر سریع الگوهای تغذیه، رشد مصرف محصولات صنعتی و افزایش شیوع چاقی و بیماری

های صنعتی و غذاهای آماده  وعدههای شیرین، میانفودها، نوشیدنیای دارد. مطالعات داخلی متعددی به افزایش مصرف فستویژه

های نامطلوب سلامت  اند و این روند را با کاهش کیفیت رژیم غذایی و افزایش برخی شاخصهای مختلف سنی اشاره کردهدر بین گروه

ها تصویر  اگرچه این پژوهش(.  1۴۰2؛ کریمی و همکاران،  1۴۰1؛ حسینی و همکاران،  1۴۰۰اند )احمدی و همکاران،  مرتبط دانسته 

تر، با طراحی مناسب، حجم نمونه کافی و تحلیل آماری  کنند، اما همچنان نیاز به مطالعات دقیقیت موجود ارائه میمهمی از وضع

 .شودچندمتغیره احساس می

های مزمن اهمیت دارد،  دلیل ارتباط آن با بیماریتنها بهشده نهاز منظر بهداشت عمومی، پرداختن به الگوی مصرف غذاهای فرآوری

های آینده نیز حائز اهمیت است. کودکانی که در محیطی با دسترسی  ای نسلگیری رفتارهای تغذیهبلکه به دلیل نقش آن در شکل

رشد می غذاهای صنعتی  به  بیشتر در معرض شکلبالا  این مسئله میکنند،  و  دارند  قرار  ناسالم  غذایی  ترجیحات  تواند در  گیری 

های  گذاری در حوزه تغذیه باید فراتر از توصیه ای از عادات غذایی نامطلوب را تداوم بخشد. به همین دلیل، سیاستبلندمدت چرخه

گذاری غذایی، آموزش عمومی، محدودسازی تبلیغات غذاهای ناسالم و ارتقای  فردی رفته و به مداخلات ساختاری مانند بهبود برچسب

با توجه به آنچه گفته شد، بررسی علمی رابطه الگوی مصرف  .(2۰2۳دسترسی به غذاهای سالم توجه کند )سازمان جهانی بهداشت، 

ریزی و  کردن شواهد لازم جهت برنامههای سلامت، برای شناسایی ابعاد مختلف این مسئله و فراهمشده با شاخصغذاهای فرآوری

موجود، می شواهد  مرور  و  رابطه  این  تبیین  هدف  با  مقاله  این  است.  روشنمداخله ضروری  تصویری  غذاهای  کوشد  جایگاه  از  تر 

 .های مبتنی بر شواهد فراهم سازدها و سیاستشده در سلامت عمومی ارائه دهد و زمینه را برای طراحی پژوهشفرآوری 
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 بیان مسئله 

شده  ترین نمود آن، افزایش مصرف غذاهای فرآوریای در الگوی غذایی جوامع رخ داده است که مهمهای اخیر، تغییرات گسترده در دهه

شدن تولید غذا، افزایش اشتغال  شده بوده است. این تغییر در نتیجه عواملی مانند شهرنشینی، صنعتیویژه غذاهای بسیار فرآوریو به

و محدودیت زمان برای تهیه غذای خانگی، تبلیغات گسترده محصولات غذایی و تغییر سبک زندگی شکل گرفته است. در چنین  

شده به دلیل سهولت مصرف، قیمت نسبتاً مناسب، ماندگاری بالا و طعم مطلوب، جایگاه مهمی در سبد  شرایطی، غذاهای فرآوری

پیدا کرده با این حال، شواهد علمی نغذایی خانوارها  از مواد غذایی میشان میاند؛  تواند  دهد که مصرف مداوم و بالای این گروه 

شده،  غذاهای فرآوری.(2۰19؛ هال و همکاران،  2۰19همراه داشته باشد )مونتِیرو و همکاران،  پیامدهای نامطلوبی برای سلامت به

انواع بسیار فرآوریبه افزوده، چربیویژه  بالا، قند  انرژی  تراکم  دارای  این  شده، معمولاً  زیاد و فیبر کم هستند.  ناسالم، سدیم  های 

توانند موجب افزایش دریافت کالری، کاهش احساس سیری، اختلال در تنظیم اشتها و در نهایت افزایش وزن شوند. ها میویژگی

های  پرفشاری خون و بیماری   ،2های غیرواگیر مانند چاقی، دیابت نوع  افزون بر این، مصرف بالای این محصولات با افزایش خطر بیماری 

شده بودن« غذا  در واقع، مسئله اصلی فقط »فرآوری (.  2۰22؛ برِدا و همکاران،  2۰2۰عروقی گزارش شده است )فان و همکاران،  قلبی

با  .تواند بر وضعیت سلامت اثرگذار باشدنیست، بلکه نوع، شدت و الگوی مصرف آن در کنار کیفیت کلی رژیم غذایی است که می

شده وجود ندارد و همین مسئله وجود اهمیت این موضوع، هنوز در بسیاری از مطالعات، تعریف یکنواخت و دقیقی از غذاهای فرآوری

که برخی  دهند، در حالیها همه غذاهای صنعتی را در یک دسته قرار میسازد. برخی پژوهشها را دشوار میمقایسه نتایج پژوهش

کنند. این ناهمگونی  بندی میهای علمی مانند نظام نووا، غذاها را بر اساس میزان و نوع فرآوری دسته دیبندیگر با استفاده از طبقه

رژیم غذایی و کنترل روش ابزارهای سنجش  تفاوت در  با  نتایج  نشدن متغیرهای مخدوششناختی، همراه  باعث شده است که  گر، 

 .مطالعات در این حوزه گاه متناقض یا غیرقابل تعمیم باشد 

های صنعتی و غذاهای آماده،  های شیرین، اسنکفودها، نوشیدنیدلیل تغییر سریع الگوی تغذیه و افزایش مصرف فستدر ایران نیز به 

های متابولیک در کشور، وزن، چاقی و بیماری افزایش اضافهبهبررسی این موضوع اهمیت بیشتری پیدا کرده است. از طرفی، شیوع رو

(.  1۴۰1؛ حسینی و همکاران،  1۴۰۰کند )احمدی و همکاران،  ای مرتبط با این روند را دوچندان میضرورت توجه به عوامل تغذیه

های در معرض خطر،  تواند به شناسایی گروههای سلامت، میشده با شاخصبنابراین، بررسی رابطه الگوی مصرف غذاهای فرآوری 

بر این اساس، مسئله اصلی پژوهش حاضر این است که آیا الگوی مصرف  .ای و طراحی مداخلات مؤثر کمک کندارتقای آگاهی تغذیه

های سلامت در جمعیت مورد مطالعه رابطه معنادار دارد یا خیر، و این رابطه تحت تأثیر چه عوامل  شده با شاخصغذاهای فرآوری
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ای و پیشگیری گذاری تغذیهتواند شواهد علمی لازم را برای سیاستگیرد. پاسخ به این پرسش، میشناختی و رفتاری قرار میجمعیت 

 .های غیرواگیر فراهم سازداز بیماری 

 پیشینه پژوهش 

اند.  شده و پیامدهای سلامت را بررسی کردههای اخیر ارتباط میان مصرف غذاهای فرآوری المللی متعددی در سالهای بینپژوهش

بندی نووا، چارچوبی ارائه کردند که بر اساس میزان فرآوری،  در یکی از مطالعات شاخص، مونتِیرو و همکاران با معرفی و توسعه طبقه 

را به چهار گروه تقسیم می پژوهشغذاها  از  قرار گرفته است )مونتِیرو و همکاران،  کند و مبنای بسیاری  بعدی  این  (.  2۰19های 

 .های غذایی جدا کنندشده را از سایر گروهتر اثر غذاهای بسیار فرآوریطور دقیق بندی کمک کرد تا پژوهشگران بتوانند بهطبقه 

شده نشان دادند که مصرف رژیم غذایی حاوی غذاهای  ای کنترلای دیگر، هال و همکاران با انجام یک کارآزمایی تغذیهدر مطالعه

فرآوری  کمبسیار  غذایی  رژیم  با  مقایسه  بدن میفرآوریشده در  افزایش وزن  و  انرژی  دریافت  افزایش  به  و  شده، منجر  )هال  شود 

می(.  2۰19همکاران،   نشان  زیرا  است،  برخوردار  زیادی  اهمیت  از  یافته  فرآوریاین  بسیار  غذاهای  اثر  محتوای  دهد  به  تنها  شده 

 .های حسی این غذاها نیز در تنظیم اشتها و مصرف انرژی نقش دارندها محدود نیست، بلکه ساختار، بافت و ویژگیمغذیدرشت 

بیشتر غذاهای بسیار فرآوری ارتباط مصرف  اپیدمیولوژیک،  افزایش خطر چاقی، سندرم متابولیک و  همچنین، در مطالعات  با  شده 

های  اند که رژیمها نیز نشان دادهبرخی پژوهش(.  2۰21؛ سیلوا و همکاران،  2۰2۰گزارش شده است )فان و همکاران،    2دیابت نوع  

ها و مواد معدنی همراه هستند  تری دارند و با دریافت کمتر فیبر، ویتامینای پایینغذایی با سهم بالاتر این محصولات، کیفیت تغذیه

تواند یکی از سازوکارهای مهم در ارتباط بین مصرف این غذاها و پیامدهای نامطلوب  این مسئله می(.  2۰19)لورنس و همکاران،  

 .سلامت باشد 

شده ممکن است از طریق افزایش التهاب مزمن  دهد غذاهای بسیار فرآوریاز منظر مکانیسمی، شواهدی وجود دارد که نشان می

اثر بگذارند )مارتی،   اختلال در کنترل قند و چربی خون بر سلامت  برِدا و  2۰21خفیف، تغییر در ترکیب میکروبیوتای روده، و  ؛ 

ها را  دلیل طراحی مقطعی، قادر به اثبات رابطه علّی نیستند و تنها همبستگیبا این حال، اغلب این مطالعات به(.  2۰22همکاران،  

 .دهندنشان می

الگوی مصرف غذاهای صنعتی و پیامدهای آن انجام شده است. برخی پژوهش ایران نیز مطالعاتی در زمینه  های داخلی نشان  در 

فودها و غذاهای آماده در میان نوجوانان و جوانان رو به افزایش است و این روند با افزایش شاخص توده بدنی  اند که مصرف فستداده

همچنین، نتایج برخی مطالعات  (.  1۴۰۰؛ احمدی و همکاران،  1۴۰2و کاهش کیفیت رژیم غذایی همراه است )کریمی و همکاران،  
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اقتصادی، سطح تحصیلات و سبک زندگی نقش مهمی در تعیین الگوی مصرف این غذاها دارند  -حاکی از آن است که عوامل اجتماعی

گیری قطعی وجود ندارد و انجام مطالعات  با وجود این، هنوز شواهد داخلی کافی و منسجم برای نتیجه (.  1۴۰1)حسینی و همکاران،  

شده  دهد که گرچه شواهد قابل توجهی درباره ارتباط مصرف غذاهای فرآوریطور کلی، مرور پیشینه نشان میبه  .تر ضروری استدقیق

ابزارهای سنجش، محدودیت در  تفاوت  تعاریف،  در  ناهمگونی  اما  دارد،  وجود  نامطلوب سلامت  پیامدهای  کمبود  با  و  آماری  های 

 .تر مورد بررسی قرار گیردشناسی دقیقو با روش های مختلفکند که این موضوع در جمعیت مطالعات بومی، ایجاب می

 :روش تحقیق

 .شودصورت مقطعی انجام میتحلیلی و به-پژوهش حاضر از نوع توصیفی؛  نوع مطالعه

آماری بزرگسال  ؛  جامعه  افراد  شامل  آماری  ]نام    65تا    1۸جامعه  در  پژوهش  اجرای  زمانی  بازه  در  که  است  ساله 

 .شهر/مرکز/دانشگاه/بیمارستان[ حضور داشته و شرایط ورود به مطالعه را دارا باشند

شوند. حجم نمونه بر اساس  ای انتخاب میگیری در دسترس / تصادفی / خوشهها با روش نمونهنمونه؛  گیری و حجم نمونهنمونه

 .درصد تعیین شد 5فرمول برآورد میانگین/نسبت یا بر مبنای مطالعات مشابه و با درنظرگرفتن توان آزمون آماری و سطح خطای 

 

 

 معیارهای ورود و خروج 

 ها گویی به پرسشنامهتوانایی پاسخ-شده سن در محدوده تعیین-رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش-:معیارهای ورود

 های ناقص یا غیرقابل اعتماد داده-ها عدم تکمیل پرسشنامه- بارداری یا شیردهی- های مزمن شدیدابتلا به بیماری-:معیارهای خروج

داده گردآوری  جمعیت-:  هاابزار  اطلاعات  وضعیت   شناختیپرسشنامه  و  شغل  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  جنس،  سن،  شامل 

خوراک- اجتماعی-اقتصادی بسامد  فرآوری پرسشنامه  غذاهای  مصرف  الگوی  ارزیابی  شاخص -شدهبرای  سنجش  های  ابزارهای 

 های آزمایشگاهی مانند شاخص توده بدنی، دور کمر، فشار خون و در صورت امکان شاخص سلامت
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شود. پایایی پرسشنامه نیز از طریق آزمون روایی ابزارها با استفاده از نظر متخصصان تغذیه و اپیدمیولوژی تأیید می؛روایی و پایایی

 .آلفای کرونباخ یا بازآزمایی بررسی خواهد شد

اجرا جمعیت؛روش  اطلاعات  آگاهانه،  رضایت  و  اخلاقی  مجوزهای  اخذ  از  تغذیهپس  و  تکمیل  شناختی  یا  مصاحبه  طریق  از  ای 

 .گرددگیری میسنجی و سایر متغیرهای سلامت طبق پروتکل استاندارد اندازههای تنشود. سپس شاخصپرسشنامه گردآوری می

شوند. ابتدا آمار توصیفی شامل میانگین،  اس یا استاتا تحلیل میاسپیافزار آماری اس ها با استفاده از نرم داده؛  تجزیه و تحلیل آماری

فراوانی و درصد گزارش می آزمونانحراف معیار،  از  رابطه بین متغیرها  برای بررسی  واریانس،  شود. سپس  آنالیز  های تی مستقل، 

 .در نظر گرفته خواهد شد ۰/۰5داری شود. سطح معنیهمبستگی پیرسون یا اسپیرمن، و رگرسیون چندمتغیره استفاده می

 هایافته

این مطالعه، داده از شرکتآوریهای جمعدر  فرآوری شده  غذاهای  الگوی مصرف  قابل  کنندگان نشان داد که  میان بخش  شده در 

های  بیانگر آن بود که محصولات پرمصرف شامل نوشیدنیتوجهی از نمونه، در سطح متوسط تا بالا قرار دارد. نتایج آمار توصیفی  

ها نشان داد افرادی که سهم بیشتری از انرژی  ها و غذاهای آماده بودند. تحلیل دادهفودها، شیرینیهای صنعتی، فستشیرین، اسنک 

 .کردند، میانگین بالاتری در شاخص توده بدنی و دور کمر داشتندشده دریافت میروزانه خود را از غذاهای فرآوری 

 کنندگان پژوهششناختی شرکتهای جمعیت. ویژگی1جدول  

 (%) درصد (n) فراوانی بندیطبقه متغیر 

 ۴9/۰ 9۸ مرد جنسیت 

 

 51/۰ 1۰2 زن 

 ۳2/۰ 6۴ 29–1۸ سن )سال(

 

۳۰–۴۴ ۸6 ۴۳/۰ 
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 (%) درصد (n) فراوانی بندیطبقه متغیر 

 

۴5–65 5۰ 25/۰ 

 ۳5/5 71 مجرد وضعیت تأهل 

 

 6۴/5 129 متأهل 

 2۸/۰ 56 تردیپلم و پایین سطح تحصیلات 

 

 ۴۸/5 97 کاردانی و کارشناسی 

 

 2۳/5 ۴7 تحصیلات تکمیلی

 59/۰ 11۸ شاغل  وضعیت اشتغال

 

 ۴1/۰ ۸2 غیرشاغل 

 1توضیح جدول  

درصد مرد بودند. بیشترین فراوانی    ۴9درصد زن و    51کننده،  شرکت  2۰۰شود، از مجموع  مشاهده می  1طور که در جدول  همان

کنندگان متأهل و دارای تحصیلات کاردانی یا کارشناسی بودند. این  سال قرار داشت. همچنین بیشتر شرکت   ۴۴تا    ۳۰در گروه  سنی  

تواند برای تحلیل رابطه بین  شناختی نسبتاً متوازن بوده و میهای جمعیتدهد نمونه پژوهش از نظر برخی ویژگیتوزیع نشان می

 .های سلامت مناسب باشدشده و شاخصمصرف غذاهای فرآوری 
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 شدههای سلامت بر اساس میزان مصرف غذاهای فرآوری. مقایسه برخی شاخص2جدول  

 p مقدار مصرف زیاد  مصرف متوسط  مصرف کم  شاخص سلامت 

 2۳/6 ± ۳/1 25/۴ ± ۳/5 27/1 ± ۴/۰ ۰/۰۰1 (kg/m²) شاخص توده بدنی

 79/۸ ± ۸/2 ۸۴/5 ± ۸/7 ۸9/۳ ± 9/1 ۰/۰۰2 (cm) دور کمر

 11۴/2 ± 11/۳ 119/۸ ± 12/1 126/5 ± 1۳/۰ ۰/۰۰۴ (mmHg) فشار خون سیستولیک 

 ۰/۰۰1 9/2 ± 5۸/7 ۸/9 ± 65/1 9/5 ± 71/۴ کیفیت رژیم غذایی 

 2توضیح جدول  

فشار خون شده، میانگین شاخص توده بدنی، دور کمر و  دهد که با افزایش سطح مصرف غذاهای فرآوری نشان می  2نتایج جدول  

اند  ها از نظر آماری معنادار بودهکه کیفیت کلی رژیم غذایی کاهش یافته است. این اختلافسیستولیک افزایش یافته است، در حالی

توانند بیانگر نقش  ها میتر سلامت همراه است. این یافتهشده با وضعیت نامطلوب دهند که مصرف بالاتر غذاهای فرآوریو نشان می

 .منفی الگوی مصرف این گروه غذایی در بروز اختلالات متابولیک و کاهش کیفیت تغذیه باشند

 توضیحات تحلیلی جدولها

کنندگان گزارش شده است. توزیع جنسیت تقریباً متعادل بود  شناختی شرکتهای جمعیت، ویژگی1در جدول "    1توضیح جدول  

های پایه، تنوع  دهد که نمونه مطالعه از نظر ویژگیسال مشاهده شد. این الگو نشان می  ۴۴تا    ۳۰و بیشترین فراوانی سنی در بازه  

 ."مناسبی داشته است
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دهد. نتایج  شده نشان میهای سلامت را بر اساس سه سطح مصرف غذاهای فرآوریمقایسه شاخص  2جدول  "   2توضیح جدول  

بیانگر آن است که با افزایش مصرف این گروه غذایی، شاخص توده بدنی، دور کمر و فشار خون سیستولیک افزایش یافته و کیفیت  

 ".(p<0.05) اندها از نظر آماری معنادار بودهرژیم غذایی کاهش یافته است. تمامی این تفاوت

های نامطلوب سلامت، رابطه معناداری وجود  شده و برخی شاخصهای آماری نشان داد بین میزان مصرف غذاهای فرآوریبررسی

وزن و چاقی بیشتر شد. همچنین در برخی متغیرها مانند فشار  طور مشخص، با افزایش مصرف این گروه غذایی، احتمال اضافهبهدارد.  

به گردید؛  مشاهده  مشابهی  الگوی  فرآوریگونهخون،  غذاهای  بالاتر  مصرف  با  افراد  که  خون  ای  فشار  از  بالاتری  میانگین  شده، 

تر از  طور معناداری پایینسیستولیک و دیاستولیک را نشان دادند. علاوه بر این، کیفیت کلی رژیم غذایی در گروه با مصرف بالاتر، به

 .ها بودسایر گروه

-های چندمتغیره نیز نشان داد که حتی پس از کنترل متغیرهایی مانند سن، جنس، فعالیت بدنی و وضعیت اقتصادی نتایج تحلیل

ها حاکی  های نامطلوب سلامت ارتباط معنادار داشت. این یافتهشده همچنان با برخی شاخصاجتماعی، مصرف بالاتر غذاهای فرآوری 

 .طور مستقل نیز با سلامت فردی مرتبط باشدتواند بهاز آن است که الگوی مصرف این غذاها می

 بحث

شده با کاهش کیفیت رژیم غذایی و برخی پیامدهای نامطلوب  های این پژوهش نشان داد که افزایش مصرف غذاهای فرآورییافته

المللی همخوانی دارد و بر نقش مهم نوع فرآوری غذا در سلامت انسان  ای از شواهد بینسلامت همراه است. این نتایج با بخش عمده

ای شده صرفاً به معنای دریافت انرژی بیشتر نیست، بلکه معمولاً با الگوی غذاییکند. در واقع، مصرف بالای غذاهای فرآوریتأکید می

؛ لورنس و  2۰19اکسیدانی و مواد محافظتی فقیرتر است )مونتِیرو و همکاران،  ها، فیبر، ترکیبات آنتیهمراه است که از نظر ریزمغذی

شده است. این محصولات  های حسی و ساختاری غذاهای بسیار فرآوری های مهم برای این یافته، ویژگییکی از تبیین.(2۰19همکاران،  

توانند منجر  پذیری بالا، بافت نرم، دسترسی آسان و مصرف سریع داشته باشند؛ عواملی که میشوند که طعممعمولاً طوری طراحی می

توان تنها به چگالی  بنابراین، اثر این غذاها بر افزایش وزن را نمی(.  2۰19به پرخوری و کاهش احساس سیری شوند )هال و همکاران،  

شده میان  از سوی دیگر، رابطه مشاهده.ها بر تنظیم اشتها نیز اهمیت داردانرژی نسبت داد، بلکه ترکیب مواد، سرعت مصرف و اثر آن 

های ناسالم و قند  تواند ناشی از دریافت بالاتر نمک، چربییک، میهای متابولشده و افزایش برخی شاخصمصرف غذاهای فرآوری

شوند )فان و همکاران،  ساز پرفشاری خون، مقاومت به انسولین و اختلالات چربی خون میافزوده باشد. این ترکیبات در بلندمدت زمینه

همچنین، کاهش دریافت فیبر غذایی و مواد مغذی مفید، احتمال اختلال در عملکرد دستگاه گوارش (.  2۰22؛ برِدا و همکاران،  2۰2۰

های مهم در ارتباط رژیم غذایی و  عنوان یکی از مکانیسمهای اخیر به دهد؛ موضوعی که در سالو میکروبیوتای روده را افزایش می
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اند که  شده در ایران نشان دادههای انجامنتایج این پژوهش با مطالعات داخلی نیز همسو است. پژوهش  .ها مطرح شده استبیماری

های نامطلوب  فودها، تنقلات صنعتی و غذاهای آماده در میان نوجوانان و جوانان رو به افزایش است و این روند با شاخصمصرف فست

این همسویی نشان  (.  1۴۰2؛ کریمی و همکاران،  1۴۰1؛ حسینی و همکاران،  1۴۰۰شود )احمدی و همکاران،  سلامت همراه می

 .تنها یک چالش جهانی، بلکه یک دغدغه جدی در سطح ملی نیز هستشده نهدهد که مسئله مصرف غذاهای فرآوریمی

توان شناختی همراه است. از آنجا که مطالعه حاضر مقطعی است، نمیها با ملاحظات روشالبته باید توجه داشت که تفسیر این یافته

شده و پیامدهای سلامت اظهارنظر قطعی کرد. ممکن است افرادی که سبک زندگی  درباره رابطه علیّ میان مصرف غذاهای فرآوری

گر باید در تفسیر نتایج  زمان مصرف این غذاها را نیز بیشتر گزارش کنند. بنابراین، نقش متغیرهای مخدوشتری دارند، همناسالم

دقت مدنظر قرار گیرد. با این وجود، پس از کنترل برخی عوامل مهم در تحلیل چندمتغیره، همچنان ارتباط معنادار باقی ماند که  به

 .ای باشدغذیهدهنده نقش مستقل این نوع الگوی تتواند نشانمی

های مداخلات شده باید یکی از اولویتکند که کاهش مصرف غذاهای فرآوریطور کلی، نتایج این پژوهش از این دیدگاه حمایت میبه

گذاری غذایی، کنترل تبلیغات مواد غذایی ناسالم و  ای، بهبود برچسب های سلامت عمومی باشد. آموزش تغذیهای و سیاستتغذیه

 .تواند در کاهش این بار خطر مؤثر باشدافزایش دسترسی به غذاهای سالم می

 گیری نتیجه

های نامطلوب سلامت، از جمله افزایش شاخص توده  شده با برخی شاخصبر اساس نتایج این پژوهش، الگوی مصرف غذاهای فرآوری

دهد که افزایش سهم این گروه غذایی در  ها نشان میبدنی، دور کمر، فشار خون و کاهش کیفیت رژیم غذایی، ارتباط دارد. این یافته

رو، اصلاح الگوی مصرف، های غیرواگیر مطرح باشد. از این ای مهم در بروز بیماری عنوان یک عامل خطر تغذیهتواند بهرژیم روزانه می 

 .رسدهای حمایتی برای کاهش دسترسی و مصرف این غذاها ضروری به نظر میارتقای آگاهی عمومی و اجرای سیاست

دلیل مقطعی بودن طرح، امکان استنباط رابطه علیّ وجود  این پژوهش با چند محدودیت همراه بود. نخست آنکه به:  هامحدودیت

دهی وجود دارد. سوم،  اند و احتمال خطای یادآوری یا گزارش ای عمدتاً بر پایه خوداظهاری گردآوری شدههای تغذیهندارد. دوم، داده

طور کامل  گر مانند کیفیت خواب، استرس، الگوی فعالیت بدنی دقیق یا وضعیت اقتصادی بهممکن است برخی متغیرهای مخدوش

طبقه و  تعریف  چهارم،  باشند.  نشده  فرآوریکنترل  غذاهای  میبندی  مسئله  این  و  نیست  یکسان  مختلف  مطالعات  در  تواند  شده 

های سنی یا مناطق جغرافیایی باید با احتیاط انجام  ج به سایر گروهپذیری نتایپذیری نتایج را محدود کند. در نهایت، تعمیممقایسه

 .شود
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-شده با پیامدهای سلامت برای بررسی جهت و علّیت رابطه مصرف غذاهای فرآوری مطالعات طولی انجام- :  پیشنهادهای پژوهشی

مانند   تر سنجش رژیم غذاییابزارهای دقیق کارگیریبه-های سنی و اجتماعی مختلفدر گروه ترتر و متنوع های بزرگنمونه  استفاده از

خواب، استرس مانند فعالیت بدنی،   گرعوامل مداخله بررسی نقش-های بیومارکر ساعته یا ترکیب پرسشنامه با داده  2۴چندین یادآمد  

اقتصادی  وضعیت  مداخله انجام-اجتماعی-و  تغذیه ایمطالعات  آموزش  اثربخشی  ارزیابی  غذاهای  برای  مصرف  کاهش  در  ای 

 . برای افزایش دقت و قابلیت مقایسه نتایج بندی استاندارد نوواطبقه  های داخلی بر اساسطراحی پژوهش-شدهفرآوری 

 منابع و مآخذ

 .سنجی در نوجوانانهای تنفود با شاخصارتباط الگوی مصرف فست(.  1۴۰۰احمدی، م.، رضایی، ف.، و محمدی، س. ) .1

 .۳2-21 (،۳)15، درمانی ایرانمجله علوم تغذیه و رژیم

2. ( ل.  امینی،  و  ن.،  کریمی،  ر.،  زنان  (.  1۴۰1حسینی،  در  غذایی  رژیم  کیفیت  با  صنعتی  غذاهای  مصرف  ارتباط  بررسی 

 .5۸-۴5 (؛ 2)9، مجله تحقیقات سلامت جامعه .بزرگسال

مجله   .وزن در دانشجویانالگوی مصرف غذاهای آماده و ارتباط آن با اضافه(.  1۴۰2کریمی، ن.، حسینی، ر.، و شفیعی، م. ) .3

 .19-7 (،1)11،  ای دانشگاهیهای تغذیهپژوهش
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