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Abstract  

Background and Objectives : High-carbohydrate diets are common among 

adolescent students, and mental health is shaped mainly during these years. 

The present study aimed to investigate the relationship between sugar 

consumption and mental health among high school students in Abadan, 

Iran, 2023-2024 . 

Materials and Methods:  This descriptive-cross-sectional study was 

conducted on 627 male and female high school students through a random 

cluster sampling method. Three questionnaires were used for data 

collection: a demographic information questionnaire, a Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), and a General Health Questionnaire (GHQ) . 

Results: Sugar consumption was reported as: 78% (489 individuals) 

consumed less than 30 kg, 14.4% consumed between 30 and 50 kg, and 

7.5% consumed more than 50 kg. The occurrence of psychological 

symptoms in students consuming between 30 and 50 kg and over was 

higher (P<0.00) . 

Conclusion:  Ultimately, a significant positive association was identified 

between the consumption of sugar and carbohydrates and the mental health 

status of adolescent students. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Mental health is now considered a crucial element 

of human well-being and is influenced by 

emotional, psychological, and social factors. 

Adolescence is a particularly vulnerable stage when 

behavioral habits and mental health are 

established, and statistics show that more than half 

of mental health issues begin around the age of 14. 

Depression and anxiety are among the most 

common disorders in this age group, with 

prevalence rates significantly higher in Iran 

compared to global averages. While serotonin and 

medication-based approaches are common 

treatments, many adolescents prefer non-

pharmacological interventions, such as lifestyle and 

dietary changes. Diet is a key factor not only in 

physical but also in psychological health, with 

studies linking poor dietary habits to an increased 

risk of depression and anxiety. Adolescents are 

frequently exposed to unhealthy diets, such as 

sugary drinks and processed foods, particularly in 

school environments. However, previous research 

findings have been inconsistent and mostly focused 

on Western countries. Few studies have explored 

the relationship between dietary patterns and 

mental health within Middle Eastern contexts. 

Given that excessive intake of simple sugars and 

sugar-sweetened beverages shows a prevalent 

dietary pattern across Asia, particularly among 

school-aged adolescents, and considering that 

mental health trajectories are largely established 

during this developmental stage, exploring the 

association between these variables is of 

considerable significance. This study set out to 

investigate the relationship between sugar 

consumption and mental health among students in 

Abadan, Iran.  

Materials and Methods  
The study was conducted as a descriptive cross-

sectional survey between September 2023 and May 

2024 in schools supervised by the Abadan 

Education Department. A total of 627 students, both 

male and female, from middle and high schools 

were selected through stratified and cluster random 

sampling. The inclusion criteria were students aged 

12–18 with parental consent, while those with pre-

diagnosed mental health disorders, antidepressant 

usage, or substance abuse were excluded. Data 

collection relied on three tools: a demographic 

questionnaire, a semi-quantitative Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) to assess sugar intake, and the 

General Health Questionnaire (GHQ-28) to 

evaluate mental health. The FFQ recorded the 

consumption of sweet foods and beverages, 

including cakes, sodas, and packaged beverages. 

The GHQ-28 measured symptoms across four 

domains: physical health, anxiety, social 

dysfunction, and depression. Statistical analysis was 

performed using SPSS software (version 27), with t-

tests, ANOVA, Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis 

tests applied depending on data distribution. 

Logistic regression was used to adjust for 

confounders, such as age, gender, family income, 

parental education, and comorbidities. Ethical 

approval was obtained, and interviews were 

conducted by trained nursing students to ensure 

reliable responses . 

Results 

The sample included 52.8% female and 47.2% 

male students, with the majority (67.5%) in middle 

schools. About 90% of the participants reported 

good physical health, and 78% consumed less than 

30 kg of sugar annually, 14.4% consumed 30–50 

kg, and 7.5% consumed more than 50 kg. A total of 

12.8% (80 students) were identified with mental 

health disorders. Although no significant gender 

difference was observed, tenth-grade students 

showed 2.5 times higher psychological issues 

compared to seventh-graders. Students from higher-

income families and with better-educated parents 

were less likely to report psychological problems. 

Conversely, students with chronic illnesses were 

2.7 times more likely to be at risk. Regarding sugar 

intake, students who consumed 30–50 kg annually 

had approximately 8.5 times greater risk of mental 

disorders, while those consuming more than 50 kg 

faced over 20 times greater risk compared to 

students consuming less than 30 kg per year. After 

adjusting for demographic factors, sugar 

consumption remained a strong predictor: the odds 

of developing mental disorders increased more than 

10 times for those consuming 30–50 kg annually, 

and by nearly 27 times for those consuming more 

than 50 kg. 

Discussion  

The findings confirmed a significant inverse 

relationship between sugar consumption and 

mental health: higher intake was strongly 

associated with increased psychological problems. 

This finding aligns with international studies that 

have linked sugary beverages and fast foods to 

stress, depression, and suicidal thoughts. It also 

supports earlier Iranian studies connecting 

processed food consumption with poor mental 

well-being. Differences with some studies may arise 

from variations in sample size, cultural context, or 

age group. Stress-related increases in the 

consumption of sweet foods, particularly among 

females, were highlighted in previous research and 

mirrored in the patterns observed in the current 

study. Socioeconomic factors played an important 

role: students from low-income families had worse 

mental health compared to higher-income peers, 

consistent with research in other countries. Parental 

education also positively impacted students’ mental 

health, echoing studies that suggest children of 

highly educated parents report higher well-being. 

Overall, the findings emphasize that nutrition, 

economic conditions, and family background 

jointly shape adolescent mental health. However, 

discrepancies with some studies underline the need 

for further context-specific research . 

Conclusion  

The study concluded that excessive sugar 

consumption has a clear and significant correlation 

with poorer mental health in adolescents. Students 

with high sugar intake were significantly more likely 
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to experience psychological symptoms, even after 

accounting for demographic and socioeconomic 

factors. These results highlight the need for urgent 

interventions in schools and families to promote 

healthier eating habits. Awareness programs for 

parents, teachers, and school staff should 

emphasize the impact of diet on mental well-being. 

Public health strategies must target reducing the 

availability and consumption of sugary foods and 

beverages among students. The study also 

acknowledged limitations, including potential 

inaccuracies in dietary reporting and participant 

fatigue during interviews, although measures were 

taken to minimize these issues. Future research is 

recommended to examine other dietary factors 

influencing mental health and to expand studies 

across different regions and populations. Overall, 

this study highlights the importance of integrating 

nutritional education into adolescent mental health 

promotion efforts.
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ب   ی بررس  م   ن ی ارتباط  آموزان مقطع متوسطه شهرستان  دانش   ان ی مصرف شکر و سلامت روان در 

 آبادان 

، باقر  4یموسو معصومهدهی، س *3،1یقهفرخ  ی ، مطهره موسو #2زادهیفی، حسنا ترت  #1زادهیفیحورا ترت

  5زادهپهلوان

 ران یآبادان، آبادان، ا  یدانشگاه علوم پزشک گروه پرستاری،  1
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایران  2
 ران ی، ا دزفول، دزفول یدانشگاه علوم پزشک ، یپرستار گروه 3
 ران یآبادان، آبادان، ا  یدانشگاه علوم پزشکگروه هوشبری، دانشکده پرستاری،  4
 ران یآبادان، آبادان، ا  یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت، مرکز تحقیقات آلودگی محیطی،  5

 مشارکت داشته اند  یاول به طور مساو سندهیبه عنوان نو  #
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 1404/ 30/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
آموزان نوجوان  های پرکربوهیدرات الگوهای رژیمی شایعی در میان دانش ازآنجاکه رژیم   : سابقه و هدف 

کند، این  در این گروه سنی شکل و استقرار پیدا می   طور عمده شوند و سلامت روان به محسوب می 

دانش  میان  در  روان  سلامت  و  شکر  مصرف  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  متوسطه  مطالعه  آموزان 

 صورت گرفته است.   1403- 1402شهرستان آبادان در سال تحصیلی  

آموز دختر و پسر مقاطع متوسطه اول  دانش   627مقطعی، روی  این مطالعه توصیفی   مواد و روش ها: 

نمونه  روش  با  دوم،  طبقه و  تصادفی  جمع گیری  برای  است.  گرفته  انجام  سه  ای  از  نمونه،  آوری 

   (FFQ)  نامه بسامد مصرف خوراک شناختی، پرسش نامه اطلاعات جمعیت نامه شامل پرسش پرسش 

 استفاده شد.   (GHQ)  نامه سلامت عمومی و پرسش 

  30درصد بین    14/ 4کیلوگرم،    30نفر( کمتر از    489آموزان ) درصد دانش   78طبق نتایج،   ها: یافته 

و    50تا   از    7/ 5کیلوگرم  بیش  علائم    50درصد  شیوع  همچنین،  کردند.  مصرف  شکر  کیلوگرم 

 . ( >p  0/ 001) کیلوگرم و بالاتر، بیشتر بود   50تا    30کننده بین  شناختی در افراد مصرف روان 

آموزان، ارتباط مثبت و مهمی  بین مصرف شکر و کربوهیدرات و سطح سلامت روان دانش   گیری: نتیجه 

 وجود دارد. 

 

 سلامت روان، نوجوانان   درات، ی کربوه   م ی رژ   واژگان کلیدی: 

 پزشکی همدان علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ

 

مطهره موسوی قهفرخی،    :* نویسنده مسئول

گروه پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آبادان،  

ایران؛ گروه پرستاری، دانشگاه علوم   آبادان، 

 ، ایران دزفول پزشکی دزفول،  
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 249-259(: 4)23؛1403 پاییز مجله علمی پژوهان،. آموزان مقطع متوسطه شهرستان آباداندانش

مقدمه
به  روان  آیتمامروزه سلامت  از  های مهم در سلامت  عنوان یکی 

است   شده  شناخته  معرفی    [1]انسان  مختلفی  تعاریف  با  اغلب  و 

شود. در همین راستا، سازمان بهداشت جهانی »بهزیستی عاطفی،  می

عنوان تعریف کلی سلامت روان در نظر گرفته  روانی و اجتماعی« را به 

های  . مشکلات سلامت روان در حال حاضر به یکی از دغدغه[2]است  

است   شده  تبدیل  جهانی  گسترده   [ 3]مهم  طیف  شامل  از  و  ای 

غذایی   اختلالات  و  اضطراب  و  افسردگی  ازجمله  روانی  اختلالات 

سالی با  بخش چشمگیری از این مشکلات، که در بزرگ  [4]شود  می
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نه و  است  مرتبط  اجتماعی  معضلات  و  ناهنجاری  زندگی ایجاد    تنها 

شخصی و اجتماعی انسان، بلکه زندگی والدین را نیز تحت تأثیر قرار 

، ریشه در کودکی [5  ،4]شود  دهد و موجب پیامدهای نامطلوب میمی

دارد   انسان  نوجوانی  است  [8-6]و  ممکن  روان  سلامت  مشکلات   .

کیفیت زندگی، توانایی کار و سلامت بدن را تحت تأثیر قرار دهند  

های اخیر، مشکلات سلامت روان یکی از عوامل  . در طول سال [9]

زمینه  در  ناتوانی  مهم  و  شده اصلی  شمرده  زندگی  مختلف  اند  های 

باعث  [10] اهمیت دارد که  از این نظر  . حفظ سلامت روان فردی، 

پزشکی، هزینهکاهش هزینه اختلالات  های  و کاهش  اجتماعی  های 

دهنده ارتباط  بر این، برخی مطالعات نشان . علاوه [1]شود  روانی می 

های  های غیرواگیر مانند بیماری میان مشکلات سلامت روان و بیماری 

. ازآنجاکه نوجوانی دوره  [10]عروقی، سرطان و زوال عقل هستند  قلبی

شکل  و  روانی  تغییرات  دانش ایجاد  در  رفتاری  عادات  آموزان  گیری 

توان گفت که سلامت روان تا حد بسیاری در این دوره تثبیت است، می

و برخلاف تصور عمومی، که مشکلات سلامت روان را    [11]شود  می

بزرگ  دوره  به  میمحدود  به سالی  نوجوانان  قشر  دانند،  عنوان 

این مشکلات  آسیب  با  پذیر جامعه، بیشتر در معرض خطر درگیری 

داده  نشان  آمارها  راستا،  در همین  از هستند.  نیمی  از  بیش  اند که 

.  [12]شوند  سالگی آغاز میمشکلات روانی از سنین نوجوانی و چهارده 

صدمیلیون نفر در سطح جهان  شده، حدود نهبه مطالعات انجام باتوجه 

 20تا    10. تخمین زده شده است که  [13]با مشکلات روانی درگیرند  

از نوجوانان در سطح جهان، تحت تأثیر مشکلات روانی قرار   درصد 

از پسران  [12]اند  گرفته بیشتر  میان دختران،  این اختلالات در  و   ،

آموزان در رده سنی نوجوانی،  درصد دانش   39. در ایران نیز  [14]است  

اند  . آمارها نشان داده [12]اند درگیری با این مشکلات را تجربه کرده

  ، 15]ترین مشکل سلامت روان در نوجوانی، افسردگی است که شایع 

، که در سطح جهانی، تقریباً از هر هشت نوجوان، یک نوجوان را  [16

می قرار  تأثیر  افسردگی  [15]دهد  تحت  جهانی  شیوع  همچنین،   .

ایران    4/4تقریباً   . مصرف رژیم  [17]درصد است    8/20درصد و در 

.  [ 18]غذایی پرکربوهیدرات، یکی از عوامل مؤثر بر سلامت روان است  

مکانیسم  ساده  ازلحاظ  قندهای  زیاد  مصرف  پاتوفیزیولوژیک،  های 

ممکن است منجر به تحریک مسیرهای التهابی، افزایش مقاومت به  

مانند   نوروترانسمیترهایی  تعادل  در  اختلال  و  مغز  در  انسولین 

ج که این تغییرات با بروز علائم افسردگی و اضطراب  7سروتونین شود

. ازآنجاکه نوجوانان بیشترین زمان خود را در مدارس  [19]  اندمرتبط

گروه می سایر  از  بیشتر  غذایی گذرانند،  رژیم  معرض  در  سنی  های 

نوشیدنی  مصرف  مانند  شیریننامناسب  )بههای  شکر  با  عنوان  شده 

شده هستند، که این  مثال نوشابه، ماءالشعیر و رانی( و غذاهای فراوری 

.  [ 20]تواند از عوامل مشکلات سلامت روان به شمار رود  مسئله می

ارتباط میان رژیِم غذایی و  درحالی  که مطالعات متعددی به بررسی 

پرداخته روان  آنسلامت  نتایج  است  اند،  بوده  تناقضاتی همراه  با  ها 

اند که  همچنین، اکثر مطالعات محدود به کشورهای غربی بوده  [17]

متفاوت  بسیار  آسیایی  با کشورهای  غذایی،  رژیم  تنوع  و  ازلحاظ  اند 

مطالعات اندکی به ارتباط میان این دو متغیر در کشورهای خاورمیانه  

در انگلیس    2023ای در سال  . مطالعه[9]اند  ازجمله ایران پرداخته

دانش  روان  سلامت  که  داد  رژیم نشان  با  مستقیمی  ارتباط  آموزان 

ای در چین در سال  . همچنین، مطالعه [2]غذایی مصرفی داشته است  

نشان داد که الگوهای غذایی ناسالم ممکن است تأثیر زیادی   2022

. نتایج مطالعه دیگری در  [11]بر مشکلات سلامت روان داشته باشند  

در چین نشان داد گنجاندن مواد غذایی متنوع در برنامه   2022سال 

می باشد  غذایی  همراه  روان  سلامت  سطح  افزایش  با  .  [5]تواند 

در ایران صورت گرفت، نشان داد مصرف    2020ای که در سال  مطالعه

های  شده با افزایش ریسک ابتلا به بیماری فود و فراوری غذاهای فست 

است   تقریباً تمام مطالعات  [9]روان همراه  است که  این در حالی   .

ای درباره بررسی الگوهای  اند و مطالعه قبلی بر افسردگی متمرکز شده 

. همچنین، مطالعه  [21]غذایی و سلامت کلی روان انجام نشده است  

Freije  ارتباط   و همکاران و مصرف  به  افسردگی  بروز  میان  سنجی 

.  [ 22]ماهی، میوه، سبزیجات، حبوبات و روغن زیتون پرداخته است  

Hajihashemi  ای با هدف تعیین ارتباط میان نیز مطالعه  و همکاران

اند  سالان انجام داده مصرف غلات و سطح اضطراب و افسردگی بزرگ 

نوشیدنی [23] و  ساده  قندهای  بالای  مصرف  ازآنجاکه  های  . 

بهشیرین  آسیا  در  غذایی  رایج  الگوهای  از  میان  شده  در  خصوص 

طور  و از طرفی، سلامت روان به   [23 ،20]آموزان نوجوان است دانش 

شود، بررسی ارتباط میان این دو متغیر  عمده در این سنین تثبیت می

دلیل اهمیت سنین نوجوانی  . به[11]رسد  بسیار بااهمیت به نظر می

گیری و تثبیت سلامت روان در این دوره سنی و تأثیرات آن  و شکل 

در تمام طول عمر انسان، تشخیص و شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت  

بررسی   درباره  که  محدودی  مطالعات  ازآنجاکه  است.  ضروری  روان 

ارتباط میان مصرف قند و شکر بر سلامت روان در خارج از ایران انجام  

بوده و اکثر مطالعات پیشین به ارتباط میان    گرفته، با تناقضاتی همراه

اند و نیز جامعه  مصرف غلات، حبوبات و ماهی و سلامت روان پرداخته 

سالان محدود بوده است، کمبود اطلاعات  هدف این مطالعات به بزرگ

کند. همچنین، های بیشتر را مشخص میدر این زمینه، نیاز به پژوهش

طالعه مشابه در ایران و در شهر آبادان،  به انجام نشدن هرگونه مباتوجه 

در  مطالعه روان  سلامت  و  شکر  مصرف  ارتباط  بررسی  هدف  با  ای 

  1402آموزان نوجوان متوسطه اول و دوم شهر آبادان در سال  دانش 

تشخیص  به  پژوهش،  این  نتایج  و  اطلاعات  ارائه  با  تا  شد  طراحی 

راهکارها و مداخلاتی برای بهبود سلامت روان نوجوانان کمک کنیم و 

انداز پیش رو شاهد ارتقای کیفیت زندگی این گروه سنی در در چشم

 جامعه باشیم.  

 

 مواد و روش ها 

تا    1402مقطعی است و از شهریور  این پژوهش از نوع توصیفی

پرورش    1403اردیبهشت   و  آموزش  اداره  پوشش  در مدارس تحت 

آموز انجام شد. جمعیت موردمطالعه این  دانش   627شهر آبادان روی  

دانش  را  آبادان پژوهش  متوسطه شهرستان  دوم  و  اول  دوره    آموزان 
به  اطلاعات  براساس  دادند.  پرورش،  دست تشکیل  و  آموزش  از  آمده 
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درمجموع   آبادان  با    78شهرستان  اول  متوسطه    14754مدرسه 

مدرسه متوسطه دوم با   38دختر( و  6996پسر و  7758آموز )دانش 

دختر( داشت. دوره تحصیلی    4076پسر و    2454آموز )دانش   6530

عنوان طبقه  )متوسطه اول و دوم( و جنسیت )پسر و دختر( هریک به 

گیری تشکیل  در نظر گرفته شد. بنابراین، درمجموع چهار طبقه نمونه 

در    یروان  یهاب یآس  وعیش  ن،یش یمطالعات پ  جیبا استناد به نتاشد.  

  وجود   فرض  با.  است  شده  درصد گزارش  2/10  نوجوانان حدود  انیم

باOdds Ratio)  شانس  نسبت برابر  ابتلا به مشکلات    یبرا   38/1  ( 

و با در نظر  کنند می مصرف  زیادیکه شکر  ینوجوانان انیدر م یروان

افزا در  5/3ی  بیتقر  شیگرفتن  گروه    نای  بروز  درصد  در  اختلالات 

جی  افزار  نرم  3.9.1.4حجم نمونه با استفاده از نسخه    افته،یمواجهه 

محاسبه    05/0ی  دار معنا  سطح  و  درصد  80توان آزمون    میو با تنظپاور  

 .شد نیینفر تع  627برابر با  ،ازیاساس، حجم نمونه موردن  نیشد. بر ا

ای متناسب انجام شد؛ بدین  گیری تصادفی طبقهدر این مرحله، نمونه 

ترتیب که از مدارس پسرانه متوسطه اول و دوم و مدارس دخترانه  

نفر انتخاب شدند.    120و    206،  72،  229ترتیب  متوسطه اول و دوم به

عنوان یک  آموزان، هریک از مدارس به برای انتخاب این تعداد از دانش 

خوشه، و درون هر مدرسه، هریک از مقاطع تحصیلی )هفتم، هشتم، 

عنوان طبقه در نظر گرفته شدند. از  هم، دهم، یازدهم و دوازدهم( به ن

صورت تصادفی بین مدارس پسرانه و دخترانه مقاطع اول و دوم، به 

ای انتخاب، و درون همان مدرسه، از هریک از مقاطع تحصیلی مدرسه 

به  کلاس  دانش یک  تمام  و  شد  انتخاب  تصادفی  آن  صورت  آموزان 

کلاس )در صورت رضایت به شرکت در مطالعه( وارد مطالعه شدند.  

ادامه کلاس نمونه  در  )و  مدارس  نصاب  گیری  حد  به  رسیدن  تا  ها( 

دانش تعیین تحصیلی  شده  دوره  و  جنسیت  ترکیب  آن  برای  آموزان 

 ادامه یافت. 

اخلاق   کد  کسب  از  بعد 

(IR.ABADANUMS.REC.1402.126  اداره به  آن  ارائه  و   )

دولتی   دوم  و  اول  متوسطه  مدارس  آبادان،  شهر  پرورش  و  آموزش 

به)پایه  دوازدهم(  تا  هفتم  منظم های  سیستماتیک  تصادفی  صورت 

رضایت تکمیل  از  پس  و  شدند  طرح  انتخاب  در  شرکت  کتبی  نامه 

آموزان و ارائه توضیحات لازم درباره طرح توسط  توسط والدین و دانش 

پرسش  دانشجویان،  از  دانش نامه یکی  میان  شد.  ها  توزیع  آموزان 

نامه آگاهانه کتبی معیارهای ورود به مطالعه شامل پر کردن رضایت

سال، و معیارهای    18تا    12آموزان و داشتن  توسط والدین و دانش 

تأیید روانی  مشکلات  به  ابتلا  شامل  روان خروج  توسط  پزشک،  شده 

و   فلوکستین  قبیل  از  ضدافسردگی  داروی  هرگونه  از  استفاده 

پزشک، سابقه مصرف یا مصرف  سیتالوپرام تجویزشده توسط روان اس 

روان یا  اعتیادآور  مواد  هرگونه  والدین  جاری  رضایت  عدم  و  گردان 

 آموزان برای شرکت در مطالعه بود. دانش 

نامه  نامه، شامل پرسش ها، از سه پرسش آوری داده منظور جمع به

  ، (food frequency questionnaire: FFQ)بسامد مصرف خوراک  

روان  پرسش  سلامت   :general health questionnaire)نامه 

GHQ)   شناختی استفاده شد. اطلاعات  نامه اطلاعات جمعیتو پرسش

  ، یلیمقطع تحص  ،یتجنس  )سن،شناختی شامل هفت مؤلفه  جمعیت 

والد   همراه،  یهای ماریب و    نیوالد  لاتیتحص  سطح  ن،یسطح درآمد 

خانواده(  تعداد پرسش   فرزندان  نیمهبود.  مصرف  نامه  بسامد  کمیّ 

گویه است که برای بررسی مقدار مصرف قند و    116خوراک شامل  

های شیرین  شکر در این مطالعه استفاده شد. مصرف غذا و نوشیدنی 

های  شده به چای یا قهوه، نسکافه مانند کیک، بیسکویت، شکر افزوده 

نامه ارزیابی شد.  شده شیرین، نوشابه و حلوا با این پرسش بندی بسته

پرسش پرسش  از  بسامد مصرف خوراک، یکی  های پرکاربرد  نامهنامه 

برای ارزیابی رژیم غذایی افراد در سراسر جهان است. روایی و پایایی  

اند  ارزیابی و تأیید کرده  2008آن را میرمیران و همکارانش در سال  

ای دیگر، که ابراهیمی  . همچنین، روایی و پایایی آن در مطالعه[24]

و همکارانش در سال   قرار    2013ممقانی  آزمون  مورد  دادند،  انجام 

و انجام  گرفت  عاملی  تحلیل  غالب  براساس  غذایی  الگوی  سه  شده، 

بستگی  ضریب هم شد و نتایج آن  »سالم، غربی و سنتی« شناسایی  

. نشان داد 92/0و  83/0، 9/0ب ترتی به را الگوی غذایی برای این سه

غذایی  ،درکل الگوهای  کرد.    23  ،این  توجیه  را  واریانس  از  درصد 

از روایی و پایایی خوبی برای بررسی    ،خوراکمصرف  نامه بسامد  پرسش 

نامه  . همچنین، دو پرسش [25]  است  بار مصرف مواد غذایی برخوردار

استادان   از  نفر  بیست  را  روان  سلامت  و  خوراک  مصرف  بسامد 

ها مورد  علمی دانشگاه آبادان ارزیابی کردند و روایی محتوایی آنهیئت

نامه سلامت روان با روش آلفای  قبول واقع شد و نیز پایایی پرسش 

پرسش 82/0کرونباخ   برای  و  روش  ،  با  خوراک  مصرف  بسامد  نامه 

صورت متوسط،  دهی بههای پاسخ به دست آمد. گزینه  86/0بازآزمایی  

بار مصرف در سال گذشته )تعداد مصرف در روز، هفته، ماه یا سال(  

خانگی   مقیاس  براساس  بار،  هر  در  مصرف  میزان  همچنین  و  بود 

پرسش مشخص  در  داده شده  شد.  پر  به نامه  اقلام  دستهای  از  آمده 

افزار اکسل وارد شد و میزان قند و شکر موجود  خوراکی مصرفی، در نرم

رکیبات محصولات غذایی  در هر ماده غذایی مصرفی، براساس جدول ت

ایرانی در طول یک سال به دست آمد و سپس مقدار کل قند و شکر  

  نامه جمع و گزارش شد. مصرفی از تمام مواد غذایی موجود در پرسش 

پرسش  روان  از  ارزیابی سلامت  برای  عمومی  روان  نامه سلامت 

این  دانش  پایایی  ایران،  در  استفاده شد.  آبادان  نوجوان شهر  آموزان 

و  پرسش  نیمه کردن  بازآزمایی، دو  براساس سه روش  را تقوی  نامه 

به  را    90/0و    70/0،  93/0ترتیب  آلفای کرونباخ  آن  روایی      55/0و 

سؤال    28نامه سلامت روان عمومی شامل  .پرسش [ 26]گزارش کرد  

تا   1سؤال دارند. سؤالات    7ها  مقیاس است که هریک از مقیاس   4در  

تا    8مربوط به علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی، سؤالات    7

مربوط به مقیاس    21تا    15مربوط به مقیاس اضطراب، سؤالات    14

سؤالات   و  اجتماعی  عملکرد  مقیاس    28تا    22اختلال  به  مربوط 

چهار  گذاری  گزینه دارند. روش نمره   4ها  افسردگی است. تمام گویه

نمره داده شدند. مجموع    3و    2،  1،  0صورت  ها بهبود که گزینه  لیکرتی

بودن    دهنده مطلوبنشان  21تا    0بود. امتیاز    84تا    0امتیازها در بازه  
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دهنده قرارگیری سلامت روان در  نشان   42تا    22سلامت روان، امتیاز  

حوزه  از  بعضی  در  آسیب  و  تهدید  امتیاز  معرض    63تا    43ها، 

دهنده در معرض آسیب قرار گرفتن سلامت روان در بسیاری از  نشان 

امتیاز  حوزه  بودن وضعیت سلامت  نشان  84تا    64ها،  دهنده وخیم 

ها و تکمیل کردن  آوری نمونه روان بود. گفتنی است که قبل از جمع 

ای با حضور همکاران این پژوهش، درباره مطالعه  ها، جلسه نامه پرسش 

پرسش  و  اهداف  رو،  استفاده نامه پیش  برای  های  آن  در  شده 

نامه کتبی از والدین و  کنندگان برگزار شد. همچنین، رضایتشرکت 

های  نامهسپس پرسش آموزان برای شرکت در مطالعه گرفته شد.  دانش 

صورت مصاحبه حضوری ساختاریافته با هر مربوطه را تیم پژوهشگر به

کردند.شرکت  تکمیل  شرکت همچنین،    کننده  تمام  در  به  کنندگان 

و    داده شد  نانیاطم  هادرباره محرمانگی اطلاعات شخصی آن  پژوهش

از کد، کامل و جمع نامه پرسش  استفاده  با  و  نام  بدون ذکر  آوری  ها 

 شدند. 

استنباط  یفیها در دو سطح توصداده  لیتحل انجام شد. در    یو 

پراکندگ  یمرکز   یهاشاخص   ،یفیسطح توص کار    و نمودارها به  یو 

استنباط سطح  در  توز  ،یرفت.  بودن  نرمال  به  ها  داده   عیبسته 

(،  لکیو-روی و شاپ  رنوفیاسم-کولموگروف  یهابا آزمون   شدهی )بررس

آزمون  برا  ،یتنیو-من  ای  قلمست  یادونمونه   یت  یهااز    سه یمقا  یو 

یکاز    یچندگروه واریانس  تحلیل  )آزمون   One-wayطرفه 

ANOVA)   ی بستگهم  یبررس  یاستفاده شد. برا   سی وال-کروسکال  ای  

بهره گرفته   رمنیاسپ  ای  رسونیپ  ی بستگهم  بیاز ضر  رها،یمتغ  نیب

ی  دار او در سطح معن  اساس پیاس   افزارنرم   27با نسخه    هالیشد. تحل

 . انجام گرفت  05/0

 

 ها یافته 

جدول   مجموع  1طبق  از    79/52)  نفر  331،  آموزدانش   627، 

سن،   کیبه تفک .بودند پسر درصد( 21/47نفر ) 296 و دختر درصد(

  نفر   254کمتر،    ایسال    سیزده  گروه  در  درصد(  06/32)  نفر  201

  43/27نفر ) 172سالگی و درصد( در فاصله سیزده تا پانزده  51/40)

. درصد( در گروه بالای پانزده سال بودند

 

 آموزان شناختی دانشتوزیع جمعیت :1جدول 

 درصد  تعداد  

 سن 

 32/06 201 سال و کمتر  13

 40/51 245 سال   15تا  13

 27/43 172 سال  15بیشتر از  

 جنسیت
 47/21 296 پسر

 52/79 331 دختر

 پایه تحصیلی 

 18/34 115 هفتم

 32/85 206 هشتم 

 16/27 102 نهم 

 15/15 95 دهم

 8/93 56 یازدهم 

 8/45 53 دوازدهم

 مقطع آموزشی 
 5/67 423 مقطع متوسطه اول )هفتم، هشتم و نهم( 

 5/32 204 مقطع متوسطه دوم )دهم، یازدهم و دوازدهم(

 سطح درآمد خانواده 

 26/48 166 میلیون تومان 10تا  5بین 

 32/22 202 میلیون تومان 20تا  10بین 

 41/31 259 میلیون تومان 20بیشتر از  

 ای بیماری زمینه
 9/9 62 دارد

 90/1 565 ندارد

 سطح تحصیلات والدین 

 72/13 86 و ابتدایی  سواد بی

 28/71 180 و دبیرستان  راهنمایی 

 57/58 361 دانشگاهی 

 براساس مصرف قند   یبندم یتقس

 78 489 40کمتر از 

 14/4 90 80تا  40بین 

 7/5 47 80بیشتر از  

مقیاس سلامت روان   براساس  یبندم یتقس

 ( GHQعمومی ) 

 87/2 547 و کمتر  20

 12/8 80 و بیشتر  21
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درصد( در متوسطه اول    67/ 5نفر )  423همچنین، از این میان،  

  9/9نفر )  62درصد( در متوسطه دوم بودند که    5/32نفر )  204و  

آموزان از سلامت  ای، و بقیه دانشهای زمینه درصد( مبتلابه بیماری 

 جسمانی کامل برخوردار بودند. 

نفر   90کیلوگرم،   40درصد( کمتر از  78نفر ) 489مصرف شکرِ 

درصد( بیشتر   5/7نفر ) 47کیلوگرم، و  80تا  40درصد( بین  4/14)

بود.    80از   دانش   80کیلوگرم  از  )نفر  مبتلابه    12/ 8آموزان  درصد( 

 اختلالات روانی بودند. 

آموزان دو جنس، تفاوتی بین  ، در مقایسه دانش 2براساس جدول  

 دانشجویان پسر و دختر ازنظر ابتلا به مشکلات روانی مشاهده نشد،

آموزان کلاس هفتم،  آموزان کلاس دهم در مقایسه با دانش اما دانش 

(. = 02/0Pبرابر بیشتر مبتلابه عوارض روانی بودند )  52/2
 

 شناختی های مختلف متغیرهای جمعیتآموزان مبتلابه اختلالات روانی در زیرگروهتعداد )درصد( دانش :2جدول  

 

وضعیت ابتلا به اختلالات روانی  

 تعداد )درصد( 
 (  GHQمقیاس سلامت روان عمومی )

 OR (95%CI) P-value خیر بلی

 جنسیت
 - - (45/13) 255 (66/13) 41 مرد

 0/77 (0/58,1/490) 0/93 (54/87) 310 (33/87) 21 زن 

 سن 

 - - (30/62) 173 (45/16) 28 سال و کمتر  13

 0/58 (0/46,1/54) 0/84 (40/35) 228 (41/94) 26 سال   15تا  13

 0/054 (0/99,3/16) 1/77 (29/03) 164 (12/90) 8 سال  15بیشتر از  

 پایه تحصیلی 

 - - (16/99) 96 (30/65) 19 هفتم

 0/804 (0/41,1/99) 0/91 (32/21) 182 (38/71) 24 هشتم 

 0/34 (0/65,3/48) 1/5 (16/28) 92 (16/13) 10 نهم 

 0/022 (1/14,5/57) 2/52 (16/28) 92 (4/84) 3 دهم

 0/036 (0/57,4/17) 1/58 (9/20) 52 (6/45) 4 یازدهم 

 0/17 (0/75,4/99) 1/93 (9/03) 51 (3/23) 2 دوازدهم

سطح درآمد  

 خانواده 

 - - (27/08) 153 (20/97) 13 میلیون تومان 10تا  5بین 

 0/008 (0/26,0/82) 0/46 (31/33) 177 (40/32) 25 میلیون تومان 20تا  10بین 

 0/001> (0/18,0/57) 0/32 (41/59) 235 (38/71) 24 میلیون تومان 20بیشتر از  

سطح تحصیلات  

 والدین 

 - - (14/34) 81 (8/06) 5 سواد و ابتدایی بی

 0/001> (0/13,0/51) 0/25 (29/38) 166 (22/58) 14 راهنمایی و دبیرستان 

 0/001> (0/18,0/57) 0/32 (56/28) 318 (69/35) 43 دانشگاهی 

 تعداد فرزندان 

 - - (18/23) 103 (17/74) 11 فرزند تک

 0/727 (0/58,2/18) 1/12 (73/10) 413 (79/03) 49 فرزند   4تا  2بین 

 0/008 (1/36,7/58) 3/22 (8/67) 49 (3/23) 2 فرزند یا بیشتر 5

 ای بیماری زمینه
 - - (100) 565 0 دارد

 0/002 (1/46,5/09) 2/72 0 (100) 62 ندارد

وضعیت مصرف  

 شکر )کیلوگرم( 

 - - (78/19) 441 (77/42) 48 40کمتر از 

 0/001> (4/68,15/32) 8/47 (13/65) 77 (20/97) 13 80تا  40بین 

 0/001> (10/09,40/58) 20/24 (8/16) 46 (1/61) 1 80بیشتر از  

 

دانش  با  مقایسه  خانواده در  از  آموزان  میلیون 10هایی که کمتر 

دانش  داشتند،  درآمد  خانواده تومان  درآمد  آموزان  با  تا    10های 

تومان  20 دانش   464/0میلیون  و  کمتر،  خانواده برابر  با  آموزان  های 

برابر کمتر مبتلابه افسردگی،    446/0میلیون تومان  20درآمد بیشتر از  

 (. > P  001/0برابر کمتر دچار عوارض روانی بودند )  319/0و درکل،  

با دانش والدین بیدر مقایسه  سواد یا در حد تحصیلات آموزانِ 

دانش  دبیرستان  ابتدایی،  و  راهنمایی  تحصیلات  که  والدینی  آموزان 

دانش   252/0داشتند   و  تحصیلات  برابر،  دارای  والدین  آموزان 

)  332/0دانشگاهی   بودند  روانی  عوارض  مبتلابه  کمتر   Pبرابر 

خانواده001/0> با  مقایسه  در  تک (.  دانش های  آموزان  فرزند، 

برابر بیشتر دچار مشکلات    22/3فرزند یا بیشتر،    5های دارای  خانواده 

آموزان مبتلابه بیماری جانبی در  (. دانش= P  008/0روانی بودند )

دانش  با  عوارض،  مقایسه  بدون  مبتلابه    72/2آموزان  بیشتر  برابر 

 (. = P  002/0مشکلات روانی بودند )

دانش با  مقایسه  از  در  کمتر  شکرشان  مصرف  که   40آموزانی 

 80تا    40آموزانی که بین  کیلوگرم بود، بروز عوارض روانی در دانش 

آموزان با مصرف  برابر، و در دانش   47/8،  کیلوگرم مصرف شکر داشتند 

 ( بیشتر بود.58/40،  09/10برابر )  24/20کیلوگرم شکر،    80بیشتر از  

نتایج رگرسیون لجستیک چندمتغیره نشان داد که پس از تعدیل  

شناختی، مصرف شکر با بروز علائم روانی ارتباط  اثر عوامل جمعیت 
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کیلوگرم شکر با افزایش    80تا    40که مصرف  طوری معناداری دارد؛ به 

کیلوگرم با افزایش بیش از    80برابری، و مصرف بیش از  بیش از ده

برابری خطر ابتلا به اختلالات روانی نسبت به گروه مرجع همراه  27

 (. > P  001/0بود )

 

 بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد ارتباط معکوسی بین مصرف قند و  

آموزان با مصرف کمتر  شکر با سطح سلامت روان وجود دارد و دانش 

کیلو و مصرف بالای    80تا    40کیلو شکر نسبت به مصرف بین    40از  

)به   80 دادند  نشان  را  کمتری  روانی  علائم  و    55/10ترتیب  کیلو، 

زاده  برابر کمتر(. از این نظر، مطالعه ما همسو با مطالعه یاری  28/27

  درات یکربوهکم  میرژ  ازیارتباط امتو همکاران است که با هدف بررسی  

چاقی انجام شد و بیان    وزن واضافهمبتلابه  روان در زنان    لامتو س

با سلامت روان بهتر و    دراتیکربوهکم  ییغذا  میکه رژداشته است  

  ( = 03/0P)مرتبط است    یسطح کمتر اضطراب، استرس و افسردگ

 ، که با هدف بررسی آثارJin Suk Raهمچنین، در مطالعه    [.27]

  سلامت   فودها برشده با قند و فست ن یریش  یهای دنیاز نوش  یبیترک

نشان داده شد که    روان   مصرف از متوسط    شیب  بیترکانجام شد، 

فست  شدهن یریش  یهایدننوشی و  شکر  مصرف  با  به  نسبت  فودها 

آن  بمستقل  استرس  با  افسردگ  شتر،یها  خودکش   یعلائم  افکار    ی و 

مطالعه  [ 20]استهمراه   با  این حیث  از  مطالعه  این   .Sophia L. 

Freije     مصرف بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  که  همکاران،  و 

شیرین نوشیدنی آبمیوه های  و  روان  شده  سلامت  با  طبیعی  های 

روانی  بزرگ  مشکلات  بیشتر  شیوع  آن  نتایج  و  شد  طراحی  سالان 

نیز همسو    [22]های شیرین را نشان داد  مرتبط با مصرف نوشیدنی 

و همکاران،    Hui-Rang Yimبر مطالعات قبلی، در مطالعه  بود. علاوه 

با هدف   ب  نییتعکه  رژ  یشناختت یجمع  یهایژگ یو  نیارتباط   میو 

  ی دراتیکربوه  یهایدنی فود، نوشفست  ها،وه ی م  ر،یش  جات،ی)سبز  ییغذا

  ی و روان  یسلامت جسم  راتیتأث  ی( و بررسدارن یکافئ  یهای دنیو نوش

های  گرفت، بیان شد که مصرف نوشیدنی انجام    ییغذا  میرژ  افتیبر در

.  [ 28]کربوهیدراتی و شیرین تهدیدکننده سلامت روان انسان است  

دلیل تأثیرات مشابه کربوهیدرات ساده  این همخوانی ممکن است به

عملکرد   و همچنین  قند خون  نوسانات  انرژی،  بر سطح  مانند شکر 

بر این، مصرف بالای شکر ممکن است باعث  مغزی و روانی باشد. علاوه 

التهابات مزمن در بدن شود که تأثیرات منفی بر سلامت روان دارد  

با    و همکاران  Hajihashemiکه در مطالعه  ؛ درحالی [19  ،18] که 

(،  CQI) دراتیکربوه تیفیشاخص ک نیارتباط بالقوه ب یبررسهدف 

ک کFQI)  یچرب  تیفیشاخص  شاخص    و   (PQI)  نیپروتئ  تیفی(، 

عاطف اختلال  ک  یروانی علائم  بزرگ  یزندگ  ت یفیو  ادر    ی رانیسالان 

کیفیت   شاخص  بین  معکوسی  ارتباط  شد  اشاره  گرفت،  صورت 

ندارد   وجود  روان  سلامت  و  است    .[23]کربوهیدرات  ممکن  البته 

کنندگان  دلیل تفاوت در حجم نمونه و سن شرکت تفاوت در نتایج به

که    و همکاران  Ebrahimpour-Koujan  در مطالعه باشد. در مطالعه

بررسبه ب  یمنظور  و    دراتیکربوهکم  ییغذا  میرژ  تیرعا  نیارتباط 

روان  وعیش بزرگ  یاختلالات  ادر  شد  یرانیسالان  نتایج   انجام  نیز 

کمنشان  رژیم  از  پیروی  ارتباط  عدم  بهبود  دهنده  با  کربوهیدرات 

تواند  . گفتنی است که این تفاوت در نتایج می[29]سلامت روان است  

دلیل متفاوت بودن حجم نمونه و تفاوت مکانی و زمانی مطالعه باشد.  به

مطالعه  که  در  دیگر  وضعیت    Kimای  بررسی  هدف  با  همکاران  و 

دانشجویان   میان  در  استرس  با  آن  ارتباط  و  شیرین  غذای  مصرف 

زا،  طراحی کردند، اعلام شد که هنگام مواجهه با استرس و حالات تنش

خصوص  های شیرین در میان دانشجویان، به مصرف غذا و نوشیدنی 

یابد و در شرایط خشم  طور چشمگیری افزایش میدانشجویان خانم، به 

.  [ 30]شوند  و پرخاشگری، تنقلات و غذاهای شیرین ترجیح داده می

با هدف    و همکاران  Gketsiosمطالعه     یی افزااثر هم  یبررسنیز که 

بر    یکننده چاقلیو نقش تعد  ینمکو    نیریمصرف نوشابه و تنقلات ش

، با مطالعه ما  انجام شد  یاز نوجوان  شیاحساسات و رفتار نوجوانان پ

ها  مثبت مصرف نوشابه   ییافزااثر همدهنده  همسو بود و نتایج آن نشان

ش تنقلات  نوجوانان    ی نمکو    نیریو  احساسات  بروز  بر  رفتار  و 

و عادات ناسالم بود و نیز بیان شد این ارتباط در نوجوانان    پرخاشگرانه

با مصرف بالا، بیشتر از آن دسته از نوجوانانی است که مصرف متوسطی  

 .  [31]از این اقلام غذایی داشتند  

به نتایج  طبق  دانش دستهمچنین،  ما،  مطالعه  از  آموزان  آمده 

های با درآمد  میلیون نسبت به خانواده 10های با درآمد کمتر از  خانواده 

پایین 20تا    10 روان  سلامت  از  بالاتر،  و  برخوردارند  میلیون  تری 

برابر بیشتر(، که از این حیث، با مطالعه    446/0و    464/0ترتیب  )به

Tekin Kose  بررسی هدف  با  که  ب،  و    ت،یجنس  نیارتباط  درآمد 

انجام شد و نتایج نشان دادند بین سطح درآمد   سلامت روان تیوضع

،  [ 32]بستگی مثبت و مستقیم وجود دارد  و سطح سلامت روان هم

  ن یب یبستگهم یبررسبا هدف  Alseratyای که همسو است. مطالعه

آموزان  سواد سلامت دانش   طهیو ح  نیوالد  یاقتصادی اجتماع  تیوضع

ی انجام داد نیز همسو با نتایج این مطالعه بود و در آن  مقطع مقدمات

اشاره شد که بالاتر بودن سطح درآمد والدین، تأثیر مستقیم بر سطح  

ای که  . همچنین، در مطالعه [33] گذارد  آموزان می سلامت روان دانش 

Shields-Zeeman  به همکاران  تعیین  و  بمنظور  فقر،    نیارتباط 

ی طراحی کردند، بیان شد که درآمد  بهداشت  یسلامت روان و رفتارها 

. مطالعه  [34]دنبال خواهد داشت  بالاتر، کاهش مشکلات روانی را به 

Richardson    در طول    یروابط طولو همکاران، که با هدف بررسی

انجام شد،    انیو سلامت روان در دانشجو  یمال  یرهایمتغ  نیزمان ب

سلامت روان در  شدن  فیمنجر به ضع یمشکلات مالبیان داشت که 

و از این    [35]  شودی م  وبیچرخه مع  کیآموزان با احتمال وقوع  دانش 

 Wangکه در مطالعه  حیث، با نتایج مطالعه ما همسو است؛ درصورتی

بررسی  Gengو   هدف  با  که  اجتماعی   ر یثأت،  بر    اقتصادیوضعیت 

جسم روان  یسلامت  گرفت،  و  صورت  افراد  که   ج ینتای  داد  نشان 

  ی معنادار   ریافراد تأث  یبر سلامت جسمان  اقتصادیوضعیت اجتماعی 

نیست و ارتباط  بر سلامت روان معنادار    آن  ر یتأثبیان شد که  دارد، اما  

نکته   نیذکر ا بارهن یدرا. [36]بستگی مثبت بینشان وجود نداردو هم
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م  یضرور  نظر  م  جادیا  لیاز دلا  یکیکه    رسدی به   جینتا  انیتفاوت 

و جامعه    یتفاوت فرهنگ  تواندیم  Gengو   Wangو مطالعه  مطالعه ما  

   باشد.  یپژوهش

تأثیر علاوه  والدین  سواد  دریافتیم سطح  مطالعه  این  در  این،  بر 

کرده  آموزان دارد و والدین تحصیلمستقیمی بر سلامت روان دانش 

تری از حیث روانی  سواد، کودکان سالم سواد و کمنسبت به والدین بی

مطالعه   با  نیز  نظر  این  از  بررسکه    ،Alseratyداشتند.  هدف    ی با 

ح  نیوالد  یاقتصادی اجتماع  تیوضع  نیب  یبستگهم   سلامت   طهی و 

مقدماتدانش   روان مقطع  شد  یآموزان  افزایش    انجام  داشت  بیان  و 

آموزان  تحصیلات والدین ارتباط مثبت و مستقیم با سلامت روان دانش 

مطالعه  [33]دارد   همچنین،  است.  همسو   ،Fakhrunnisak    و

همکاران، که با هدف بررسی تأثیر میزان تحصیلات والدین بر سلامت  

و   پدر  بین سطح تحصیلات  داد که  نشان  انجام شد،  روان کودکان 

که  میزان شادی فرزندان ارتباط مستقیم و مثبت وجود دارد؛ درصورتی

این نتایج برای سطح تحصیلات مادر و ارتباط آن با میزان شادکامی  

 .  [37]فرزندان، معنادار بیان نشد  

 

 های مطالعه محدودیت

حداکثر    ،پژوهشاین    متغیرهای  انیم  ق یدق  یسنجارتباط برای  

  همراه بود.  زین ییهات یمطالعه با محدوداین اما  ؛تلاش صورت گرفت

پرسش  غذایی  اقلام  مصرفی  میزان  تخمین  برای  ازآنجاکه  نامه 

آموزشی  شرکت  جلسه  یک  در  همکاران  ابتدا  بود،  دشوار  کنندگان 

صورت فردی با  صورت کامل توضیح دادند و سپس به نامه را به پرسش 

پرسش شرکت  و  مصاحبه،  دیگر  نامه کنندگان  از  کردند.  پر  را  ها 

کنندگان هنگام مصاحبه  های مطالعه، خسته شدن شرکت محدودیت 

زمان به مراحل جمع دلیل  بودن  از بر  بود.  اطلاعات  ابتدا    رو،ن یاآوری 

انگیزه،   ساده و    یمطالعه به زبان  یاهداف و کاربردها برای بالا بردن 

ک  شد  نییتب  یکاربرد  پر  حین  سپس  پرسش و  برای  نامه ردن  ها، 

 ایجاد شد. های کوتاهی  کنندگان، وقفه حمایت روانی شرکت 

 

 گیری نتیجه
بستگی مثبت و معنادار میان میزان مصرف شکر و  به همباتوجه 

دانش  روان  سلامت  دانش  سطح  سطح  بردن  بالا  برای  باید  آموزان، 

همین تغذیه در  کوشید.  مدارس  اجرایی  کادر  و  دبیران  والدین،  ای 

راستا، نیاز مبرم به برگزاری جلسات آموزشی و تبیین اهمیت نوع مواد  

دانش  روان  سلامت  با  آن  ارتباط  و  مصرفی  احساس  غذایی  آموزان 

هایی در مدرسه برای تشویق به  شود. همچنین، برگزاری برنامه می

مصرف اقلام غذایی سالم و تصحیح عادات غذایی نامطلوب، ازجمله  

 توان انجام داد. باره می اقداماتی است که دراین

و    یبا هدف بررس  ییهاپژوهش  یاجرا   به نتایج این مطالعه،باتوجه 

مواد غذایی،  ییشناسا سلامت  سطح    یا کاهش  شیافزا  برکه    دیگر 

انجام    ،نیهمچن  .رسدیبه نظر م  یضرور  مؤثرند،  آموزانروان دانش 

مداخله دادن   ارتقابرای    یامطالعات  و  روان    یبهبود  سلامت 

 . است  دیمفآموزان  دانش 

 

 قدردانی  و تشکر

  ی دبیران و کادر اجرایی محترم تمام مدارس از همکار   لهیوس  نیبد

ن شرکت دانش تمام    زیو  مطالعه،آموزان  در  و    کننده  صبورانه  که 

داشتند، مراتب  لازم را    یاهداف پژوهش همکار   شبردیپ  برای  مانهیصم

 .میداریم  میخود را تقد  یسپاس و قدردان

 

 منافع  تضاد

می  اعلام  مقاله  این  هیچنویسندگان  که  منافع دارند  تضاد  گونه 

 درباره این پژوهش ندارند. 

 

 سندگان ی نو سهم

مطهره   داشتند:  نقش  مقاله  این  نگارش  در  نویسندگان  تمام 

پردازی، طراحی و ویرایش مطالعه را انجام داد؛  موسوی قهفرخی ایده 

ترتیفی ترتیفیحورا  حسنا  و  جمع زاده  نمونه زاده  تکمیل  آوری  ها، 

گرفتند؛  نامه پرسش  عهده  بر  را  تحقیقاتی  طرح  نوشتن  و  ها 

ها  نامه ها و تکمیل پرسش آوری نمونه معصومه موسوی در جمع سیده 

ها و مشاوره  وتحلیل دادهزاده در تجزیهمشارکت کرد؛ دکتر باقر پهلوان 

 آماری مشارکت داشت. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
طرح  ،مطالعه  نیا اخلاق    یپژوهش  یحاصل  کد  با 

IR.ABADANUMS.REC.1402.126  اخلاق دانشگاه    تهیاز کم

کنندگان قبل از ورود به مطالعه،  تمام شرکت   .استآبادان    یعلوم پزشک

 نامه آگاهانه را تکمیل کردند. رضایت

 

 ی مال ت یحما

این مقاله، برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب و در قالب قراردادی  

انجام شده    1742مالی با دانشگاه علوم پزشکی آبادان با شماره قرارداد  

 کنند.است. نویسندگان از حمایت مالی این دانشگاه قدردانی می 
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