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زمینـه و هـ دف: افزایـش سـطح آگاهـی بهداشـتی کارکنـان تهیـه، تولیـد و توزیـع مـواد غذایـی تاثیر 
مسـتقیمی را در ارتقای سـطح بهداشـت عمومی جامعه دارد. سیسـتم آموزشـی آموزشـگاه‌های بهداشـت 
اصنـاف نیـز ماننـد سـایر نظام‌هـای آموزشـی، در برگیرنـده درون‌داد، فرایند و بـرون‌داد آموزش هسـتند. 
هـدف مطالعـه حاضـر، ارزیابـی ایـن عناصـر نظام آموزشـی آموزشـگاه‌های بهداشـت اصناف شـهر شـیراز 

است.
روش بررسـی: در ایـن مطالعـه توصیفی-تحلیلـی بـه ارزیابـی درون‌داد، فراینـد و بـرون‌داد آموزشـی 
7 آموزشـگاه بهداشـت فعـال در شـهر شـیراز پرداختـه شـد. عوامـل موثـر در درون‌داد آموزشـگاه‌ها بـه 
کمـک چک لیسـت بازرسـی آموزشـگاه‌های بهداشـت، فراینـد آموزش بـا اسـتفاده از فرم رضایت‌سـنجی 
و بـرون‌داد آموزشـی بـه کمـک چـک لیسـت بازرسـی اماکـن آیین‌نامـه مـاده 13 ارزیابـی شـد. عملکـرد 
بهداشـتی تعـداد 160 واحـد صنفـی دارای گواهینامـه بهداشـت و 160 واحـد صنفی فاقـد گواهینامه، به 
عنـوان معیـار اثربخشـی، بررسـی شـد. داده‌ها با اسـتفاده از نرم‌افـزار IBM SPSS21 و بـه کمک ضریب 
همبسـتگی اسـپیرمن، آزمون‌هـای آمـاری ناپارامتری من-ویتنی و کروسـکال والیس تجزیه و تحلیل شـد. 
یافته‌هـا: یافته‌هـای ارزیابـی درون‌داد آمـوزش، همبسـتگی قـوی و ارتبـاط معنـی‌داری را بیـن امتیـاز 
کل ارزیابـی آموزشـگاه‌ها و "نحـوه نظـارت" )0/96(، "مدیـر آموزشـگاه" )0/941( نشـان داد. همچنیـن 
در ارزیابـی فراینـد نیـز "محیـط آموزشـی" و "کلیـات برنامه‌هـای آموزشـی" بـا ضریب همبسـتگی 0/99 
و 0/84، بیشـترین ارتبـاط را بـا نمـره کل ارزیابـی فراینـد داشـتند. در تمـام زمینه‌هـای بهداشـتی مـورد 
بررسـی، تفـاوت معنـی‌داری )p = 0/001( بیـن میانگیـن نمـره کسـب شـده توسـط اصنـاف دارا و فاقـد 
گواهینامـه وجـود داشـت. میانگیـن نمره کسـب شـده توسـط اماکـن عمومی و مراکـز تهیـه و توزیع مواد 

غذایـی دارای گواهینامـه به‌ترتیـب برابـر بـا 91/81 و 70/71 بـود.
نتیجه‌گیـری: آمـوزش بهداشـت تاثیـر زیـادی در عملکـرد بهداشـتی افـراد دارد. برخـی عناصـر تاثیـر 
بیشـتری را بـر روی رسـیدن بـه بـرون‌داد آموزشـی مطلوب دارنـد. برای مثـال، تجدیدنظر و به‌روزرسـانی 
محتـوای آمـوزش و تدویـن برنامـه آموزشـی متناسـب بـا تمامـی گروه‌هـای آموزش‌گیرنـده می‌توانـد 

عملکـرد بـرون‌داد فراینـد آمـوزش را بهبـود ببخشـد.

ارزیابی عملکرد آموزشگاه‌های بهداشت اصناف با استفاده از بررسی درون‌داد، فرایند و برون‌داد برنامه‌های 
آموزشی آموزشگاه: مطالعه تحلیلی در شهر شیراز
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مقدمه
با وجود پیشرفت علم پزشکی و ارتقای سطح بهداشت جوامع 

و  عفونت‌ها  از  ناشی  میر  و  مرگ  شاهد  همچنان  دنیا،  در 

مسمومیت‌های گوارشی هستیم. توجه به اهمیت نقش غذا در 

جوامع، رعایت اصول بهداشتی در تمامی مراحل تهیه، توزیع 

بهداشتی در  و فروش مواد غذایی و همچنین رعایت موازین 

اماکن عمومی، نقش مهمی در پیشگیری از بیماری‌ها و حفظ 

از  منتقله  بیماری‌های  می‌کند.  ایفا  جامعه  عمومی  سلامت 

طریق غذا و آب، از جمله مسائل مربوط به بهداشت عمومی 

به حساب می‌آید که هر سال، بار اجتماعی و اقتصادی زیادی 

را بر سیستم بهداشت و درمان وارد می‌کند )1، 2(. گزارش 

خبری منتشر شده از سوی سازمان بهداشت جهانی در سال 

2018 در خصوص بار بیماری‌های منتقله از طریق غذا، نشان 

می‌دهد که از هر ده نفر یک نفر به دلیل مصرف غذای آلوده، 

به بیماری مبتلا شده است که این امر سبب مرگ 420000 

نفر در سال می‌گردد )3(.

غذایی  مواد  فروش  و  توزیع  تهیه،  اندرکار  دست  که  افرادی 

هستند و یا در اماکن عمومی مشغول به کار هستند به علت 

داشتن تماس مستقیم با مواد غذایی، در صورت عدم رعایت 

انتقال  و  آلودگی  شیوع  نقطه  می‌توانند  بهداشتی،  مسائل 

در  را  خود  احتمالی  بیماری‌های  و  کنند  ایجاد  را  بیماری 

سطوح مختلف، به جامعه منتقل کنند )4، 5(. 

افزایش سطح آگاهی بهداشتی دست اندرکاران تهیه، تولید و 

توزیع مواد غذایی تاثیر مستقیمی در ارتقای سطح ایمنی مواد 

غذایی و بهبود کیفیت خدمات و درنهایت حفظ سلامت مردم 

و  کافی  تجربه  داشتن   .)6( دارد  کنندگان  مصرف  عنوان  به 

آموزش، در دستیابی به اطمینان از عملکرد بهداشتی کارکنان 

مرتبط با بخش مواد غذایی، حائز اهمیت است )7(. به وسیله 

داد؛  تغییر  را  افراد  مهارت  و  نگرش  دانش،  می‌توان  آموزش 

که این امر می‌تواند منجر به تغییر رفتار افراد گردد. آموزش 

غذایی  مواد  بهداشت  بهبود  در  غذایی  مواد  با  مرتبط  اصناف 

تهیه،  کارکنان  آگاهی  و  دانش  پیشبرد  منظور  به  است.  موثر 

نظام  عمومی،  اماکن  شاغلین  و  غذایی  مواد  عرضه  و  توزیع 

و  مدون  صورت  به  را  آموزشی  دوره‌های  کشور،  بهداشتی 

با  مرتبط  صنفی  واحدهای  متصدیان  برای  شده  قانون‌گذاری 

مواد غذایی، خدمات بهداشتی و آرایشی در نظر گرفته است 

 .)8 ،4(

 1 ماده  با  مطابق  انگیزه،  ایجاد  و  آگاهی  افزایش  راستای  در 

به  مربوط  بهداشتی  آیین‌نامه  که   13 ماده  اجرایی  آیین‌نامه 

کلیه  است،  بهداشتی  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوراکی،  مواد 

متصدیان و افرادی که در مراکز تهیه، تولید، توزیع، نگهداری، 

آشامیدنی،  خوردنی،  مواد  حامل  نقلیه  وسایل  و  فروش 

ویژه  دوره  هستند  موظف  دارند  اشتغال  بهداشتی  و  آرایشی 

تحت  را  آن  معتبر  گواهینامه  و  گذرانده  را  عمومی  بهداشت 

عنوان »گواهینامه آموزش بهداشت اصناف« از آموزشگاه‌های 

بهداشت اصناف تحت نظر وزارت بهداشت، با اعتبار سه ساله 

در  را  آموزش  تاثیر  زیادی  مطالعات   .)9  ،8( کنند  دریافت 

تغییر و افزایش دانش و نگرش نشان داده است. 

Cochran‐Yantis و همکاران در مطالعه‌ای نگرش و دانش 
راهبران چند رستوران‌ در کالیفرنیا را بررسی کردند. مطالعه 

ایشان نشان داد راهبران رستوران‌هایی با سوابق کد بهداشتی 

مطلوب، نگرش، دانش و نگرانی بیشتری نسبت به ایمنی مواد 

غذایی دارند که این موضوع ناشی از به کار بردن مکرر اصولی 

است که از قبل آموخته‌اند )10(. 

اقامتگاه‌ها  و  هتل‌ها  آرایشگاه‌ها،  مانند  عمومی  اماکن  برخی 

مشاغل  و  آرایشگری  هستند.   13 ماده  آیین‌نامه  مشمول  نیز 

پرخطر  شغل‌های  عنوان  به  نیز  زیبایی،  خدمات  به  مرتبط 

شناخته شده است. نبود آگاهی و عملکرد بهداشتی در مراکز 

آرایشی و بهداشتی می‌تواند به سادگی بهداشت عمومی جامعه 

و  وسایل  از  استفاده  و  بهداشت  رعایت  عدم  کند.  تهدید  را 

تجهیزات آلوده می‌تواند باعث گسترش عفونت‌های باکتریایی، 

هـای  فعالیـت   .)11( شود  ویروسی  و  قارچی  بیماری‌های 

مختلـف از جملـه خالکوبی، تاتو و استفاده از تیغ مشترك در 

و  مـؤثر  عفونی  و  خونی  بیماری‌های  انتقال  در  آرایشـگاه‌هـا 

بیماری است )12، 13(. در صورت  انتقـال  بـرای  پتانسـیلی 

عدم رعایت قوانین بهداشتی در این مراکز، بیماری‌های بسیار 

زیادی از جمله کچلی، تراخم، کزاز، هپاتیت، ایدز و قارچ‌های 

پوستی به راحتی می‌تواند شیوع پیدا کند و مراکز آرایشی و 
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بهداشتی می‌تواند به کانون انتشار این بیماری‌ها تبدیل شود 

مختلف  بیماری‌های  ظهور  به  توجه  با  همچنین   .)15  ،14(

برای  مسافران  و  توریست‌ها  توجه  ایدز،  و  مالاریا  وبا،  مانند 

است.  شده  بیشتر  بهداشتی  مسائل  به  اقامت  محل  انتخاب 

افراد  توسط  روزانه  اقامتی  اماکن  و  هتل‌ها  اینکه  به  توجه  با 

مختلفی مورد استفاده قرار می‌گیرند، باید به وضعیت بهداشت 

توجه  مراکز،  این  کارکنان  و  غذایی  مواد  بهداشت  ساختمان، 

ویژه‌ای شود )16(. 

بهداشتی  آموزش  هدف  با  اصناف  بهداشت  آموزشگاه‌های 

متصدیان اصناف، مشمول آیین‌نامه ماده 13 تاسیس می‌شوند. 

دستورالعمل تاسیس و فعالیت این آموزشگاه‌ها از سوی وزارت 

بهداشت شامل قوانینی پیرامون موارد مختلف از جمله فضای 

تجهیزات  انسانی،  نیروی  بهداشتی،  اصول  آموزشگاه،  فیزیکی 

نتایج   .)17( است  آموزشی  فرایندهای  و  آموزشی  امکانات  و 

از  Zanin و همکاران نشان داد علت شیوع بسیاری  مطالعه 

بیماری‌های منتقله از طریق مواد غذایی، مدیریت و رسیدگی 

ناکافی مواد غذایی است. ایشان بیان کردند که آموزش ایمنی 

مواد غذایی در سطح آگاهی، دانش و عملکرد فروشندگان و 

جلوگیری از انتقال بیماری‌های منتقله از طریق مواد غذایی، 

موثر است )18(. 

بر  بهداشت  تاثیر آموزش  Karimi و همکاران در مطالعه‌ای 
و  توزیع  تهیه،  مراکز  متصدیان  بهداشتی  عملکرد  و  آگاهی 

فروش مواد غذایی شهر یزد را بررسی کردند. در این مطالعه، 

میانگین نمره آگاهی افراد از 26/6 )قبل از آموزش( به 52/4 

)بعد از آموزش( افزایش یافت )19(. روش‌های مختلف و وسایل 

وجود  موثرتر  و  بهتر  آموزش  برای  متفاوتی  آموزشی  کمک 

دارد. از جمله این روش‌ها می‌توان به آموزش از طریق پوستر، 

روش  انتخاب  کرد.  اشاره  چهره  چهره ‌به  آموزش  و  پمفلت 

آموزش‌گیرندگان،  با  اثربخش  ارتباطی  برقراری  برای  مناسب 

پایه و اساس آموزش بهداشت و پیشگیری از بیماری‌ها است. 

زیرا افراد ابتدا باید آموزش‌ها را به خوبی درک کنند تا بتوانند 

به درستی در رفتار خود اعمال کنند )9، 20(. در مطالعه‌ای که 

Dudeja  و همکاران انجام دادند، به این نتیجه رسیدند که 
به منظور دستیابی به آموزش موثر، ارائه محتویات آموزشی در 

قالب بسته‌های آموزشی متشکل از کتابچه، آموزش حضوری، 

اثربخشی  افزایش  باعث  .... می‌تواند  و  فیلم‌های کوتاه  پوستر، 

آموزش شود )21(.

آموزش‌گیرنده  گروه‌های  با  متناسب  باید  آموزش  محتوای 

انتخاب شود. برای داشتن بیشترین اثربخشی آموزشی، باید در 

انتخاب و بیان مطالب آموزشی، به تنوع زمینه کاری متصدیان 

و  گسترده  سنی  بازه  و  آموزشگاه  در  حاضر  مختلف  اصناف 

سطح تحصیلات مختلف فراگیران توجه شد )21، 22(. 

و  بهداشت  سطح  ارتقای  در  آموزش  اهمیت  به  توجه  با 

بررسی  منظور  به  مختلف،  بیماری‌های  شیوع  از  جلوگیری 

مطالعه  در  اصناف،  بهداشت  آموزشگاه‌های  عملکرد  بهبود  و 

این  برون‌داد  و  فرایند  درون‌داد،  در  موثر  عوامل  حاضر 

بررسی  حاضر  مطالعه  از  هدف  می‌شود.  بررسی  آموزشگاه‌ها 

فرایند  و  درون‌داد  در  دخیل  عوامل  و  آموزشی  اثربخشی 

آموزش آموزشگاه‌های بهداشت اصناف در شهر شیراز است. 

مواد و روش‌ها 
_ جامعه و نمونه پژوهش

آن  در  که  است  توصیفی-تحلیلی  مطالعه‌ای  حاضر،  مطالعه 

بهداشت  آموزشگاه   7 آموزشی  برون‌داد  و  فرایند  درون‌داد، 

اصناف در شهر شیراز ارزیابی شده است. 

جامعه مورد نظر در این مطالعه، آموزشگاه‌های بهداشت فعال 

است.   13 ماده  آیین‌نامه  مشمول  اصناف  در  شاغل  افراد  و 

جهت ارزیابی درون‌داد و فرایند آموزش، تمامی آموز‌شگاه‌های 

نمونه  حجم  شد.  بررسی  شماری  تمام  صورت  به  بهداشت 

چک  تکمیل  دفعات  )تعداد  آموزش  برون‌داد  ارزیابی  جهت 

لیست مربوط به آیین نامه اجرایی ماده 13(، به کمک معادله 

1 تعیین شد:

)1(

n = حجم نمونه
α = خطای نوع اول )0/05( 
β = خطای نوع دوم )0/2( 

n =
(Z1−α 2⁄ + Z1−β)

2
(P1(1 − P1) + P2(1 − P2))
(P1 − P2)2
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P1 = نسبت آگاهی یا عملکرد در گروه دارای گواهینامه بهداشت اصناف 

P2 = نسبت آگاهی یا عملکرد در گروه فاقد گواهینامه بهداشت اصناف 

 320 تعداد  اطمینان،  جهت  و  شده  ذکر  فرمول  به  توجه  با 

صنفی  واحدهای  به  مراجعه  با  و  محقق  توسط  لیست  چک 

تکمیل گردید. تعداد 160 واحد صنفی شامل 33 مورد اماکن 

عمومی و 127 مورد مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی، متعلق 

واحد   160 و  اصناف  بهداشت  گواهینامه  دارای  متصدیان  به 

صنفی شامل 33 مورد اماکن عمومی و 127 مورد مراکز تهیه 

فاقد گواهینامه  به متصدیان  نیز، متعلق  توزیع مواد غذایی  و 

کلاس‌های  در  کننده  شرکت  افراد  اینکه  به  توجه  با  بود. 

مشغول  متفاوت  صنوف  در  و  مختلف  رده‌های  در  آموزشی 

و  تصادفی  نمونه‌گیری  روش  با کمک  اصناف  کار هستند،  به 

براساس نسبت سهم از کل حجم نمونه انتخاب شد. معیارهای 

گواهینامه  داشتن  مطالعه،  به  گواهینامه  دارای  اصناف  ورود 

بهداشت اصناف دارای اعتبار، توسط متصدی و حداقل بیش 

از نیمی از کارکنان واحد صنفی بود.

_ جمع‌آوری اطلاعات

در هر آموزشگاه، چک لیست بازرسی از آموزشگاه‌های بهداشت 

و  مستندات  مشاهده  از  پس  و  حضوری  صورت  به  )ضمائم( 

با  از طریق مصاحبه  نیز  آموزش‌گیرندگان  رضایت‌سنجی  فرم 

مراجعه‌کنندگان تکمیل شد.

شامل  آموزشگاه‌ها  از  بهداشت  وزارت  بازرسی  لیست  چک 

کلاس‌ها  بهداشتی  وضعیت  فیزیکی،  وضعیت  پارامترهای 

آب  آموزشگاه،  ایمنی  آبدارخانه،  و  بهداشتی  سرویس‌های  و 

مدیر  آموزشگاه،  دفتر  تجهیزات  اعلانات،  تابلوی  آشامیدنی، 

محتویات  و  نام  ثبت  دفتر  آموزشی،  کمک  لوازم  آموزشگاه، 

ارزشیابی  نظارت،  نحوه  غیاب،  و  حضور  کلاسی،  برنامه  آن، 

فرم  است.  آموزشگاه  در  گواهینامه  صدور  و  آموزش  نحوه 

طراحی  آموزشی،  برنامه‌های  کلیات  نیز  رضایت‌سنجی 

ارزیابی  آموزشی،  برنامه‌های  اجرای  آموزشی،  برنامه‌های 

برنامه‌های آموزشی و محیط آموزشی را ارزیابی می‌کند.

چک لیست مربوط به آیین‌نامه ماده 13 که مورد تایید وزارت 

جمع‌آوری  جهت  صنوف،  از  بازرسی  انجام  با  است،  بهداشت 

چک  این  شد.  استفاده  آموزش  اثربخشی  ارزیابی  داده‌های 

خوردنی،  مواد  قانون   13 ماده  نامه  آیین  مفاد  شامل  لیست، 

آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی است و پارامترهای موجود در 

در چهار  را  متصدیان  بهداشتی  عملکرد  لیست وضعیت  چک 

"بهداشت  غذایی"،  مواد  "بهداشت  فردی"،  "بهداشت  زمینه 

ابزار و تجهیزات" و "بهداشت ساختمان" ارزیابی می‌کند. هر 

در  را  آموزش  اثربخشی  میزان  سوالات،  مجموعه  این  از  یک 

نظر  در  با  می‌کند.  ارزیابی  شده،  گفته  اختصاصی  زمینه‌های 

گرفتن نمره کل 100 برای تمام سوالات و با تقسیم نمره کل 

از  نمره   25 مذکور،  گروه  از چهار  یک  )هر  کلی  بخش   4 به 

100 نمره را تشکیل مـی‌دهد(، نـمره هر سـوال تعـیین شد. 

چـک لیـست پـس از بــازرسی اصــناف، تـوسـط پژوهشگر

تکمیل شد. 

_ تجزیه و تحلیل آماری

 IBM SPSS21 داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از نرم‌افزار

آمار  شد.  تحلیل  و  تجزیه  تحلیلی،  و  توصیفی  آمار  کمک  به 

توصیفی مورد استفاده شامل میانگین، انحراف معیار و چارک‌ها 

بود. برای ارزیابی درون‌داد و فرایند آموزش از ضریب همبستگی 

 )Spearman correlation coefficient( اســـپـیـرمــن

آموزش  اثربخشی  به  مربوط  داده‌های  نرمالیتی  شد.  استفاده 

)بــرون‌داد( بـه کـمـک آزمـون‌هـای کـولموگروف–اسمـیرنف 

)Kolmogorov–Smirnov test( و شــاپـیــرو-ویــلــک 
)Shapiro-Wilk Test( سـنجـیده شـد. سپـس آزمون‌های 
والیس  کروسکال  و   )Mann-Whitney( من-ویتنی  آماری 

)kruskal Wallis( برای مقایسه بین و درون گروهی نمرات 
کسب شده توسط اصناف دارا و فاقد گواهینامه بهداشت به کار 

رفت. 

یافته‌ها
در  شده  کسب  امتیاز  بین  همبستگی  ابتدا  مطالعه  این  در 

هر یک از آیتم‌های چک لیست بازرسی آموزشگاه‌ها )ارزیابی 

بین   ،1 جدول  مطابق  شد.  بررسی  کل  امتیاز  با  درون‌داد( 

 ،)0/96( نظارت"  "نحوه  و  آموزشگاه‌ها  ارزیابی  کل  امتیاز 

"مدیر آموزشگاه" )0/941(، "تابلوی اعلانات" )0/93(، "لوازم 

کمک آموزشی" )0/93(، قوی‌ترین همبستگی وجود داشت.
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جدول 1- همبستگی پارامترهای موثر در دروند‌اد آموزشگاه‌های بهداشت با میانگین نمره کل ارزیابی به کمک آزمون 

اسپیرمن

فرم  در  موجود  آیتم‌های  بین  هـمــبستگی  نــتــایــج 

بـیشـترین  داد  نــشان  فرایند(،  )ارزیابی  رضایت‌سـنجی 

معیارهای  و  کل  امتیاز  بیـن  تـرتیـب  به  همـبسـتگی‌ها 

 است.  دارمعنی 0/ 05همبستگی در سطح  * 
 است.  دارمعنی 0/ 01همبستگی در سطح  ** 

a .اعداد در دو متغیر یکسان هستند 
 

 پارامتر 
 ضریب همبستگی اسپیرمن

 پارامتر  کل
 ضریب همبستگی اسپیرمن

 کل
p p 

 وضعیت فیزیکی 
 - 0/ 137 ضریب همبستگی 

 مدیر آموزشگاه 
 0/ 941**  ضریب همبستگی 

p 769 /0 p 002 /0 

وضعیت بهداشتی  
 هاکلاس

لوازم کمک   - 0/ 517 ضریب همبستگی 
 آموزشی

 0/ 930**  ضریب همبستگی 

p 235 /0 p 002 /0 

وضعیت بهداشتی  
 های بهداشتی سرویس

دفتر ثبت نام و  - 0/ 160 ضریب همبستگی 
 محتویات آن

 0/ 820*  ضریب همبستگی 

p 732 /0 p 024 /0 

وضعیت بهداشتی  
 آبدارخانه

 - 0/ 449 ضریب همبستگی 
 برنامه کلاسی 

 - 0/ 212 ضریب همبستگی 

p 312 /0 p 648 /0 

 ایمنی آموزشگاه 
 -a همبستگی ضریب 

 حضور و غیاب 
 -a ضریب همبستگی 

p a- p a- 

 آب آشامیدنی
 -a ضریب همبستگی 

 نحوه نظارت
 0/ 961**  ضریب همبستگی 

p a- p 001 /0 

 تابلوی اعلانات
ارزشیابی نحوه   0/ 930**  ضریب همبستگی 

 آموزش
 0/ 757*  ضریب همبستگی 

p 002 /0 p 049 /0 

تجهیزات دفتر  
 آموزشگاه 

 0/ 212 همبستگی ضریب 
 صدور گواهینامه 

 -a ضریب همبستگی 

p 648 /0 p a- 

آمـوزشی"  برنامه‌های  "کلـیـات  و  آمـوزشـی"  "مـحـیط 

0 وجود دارد  /840 0 و  /99 با  برابر  با ضرایب همبـستگی 

 .)2 )جدول 
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جدول 2- همبستگی پارامترهای موثر در رضایت آموزش‌گیرندگان با میانگین نمره کل ارزیابی به کمک آزمون اسپیرمن

پارامترهای موثر در  
رضایت  

 گیرندگان آموزش

ضریب همبستگی  
 پیرسون 

کلیات 
های  برنامه

 آموزشی

طراحی  
های  برنامه

 آموزشی

اجرای 
های  برنامه

 آموزشی

ارزیابی 
های  برنامه

 آموزشی

محیط  
 آموزشی

 کل

p 

های  کلیات برنامه
 آموزشی

 a- 730 /0 a-  *756 /0  *840 /0 1/ 00 ضریب همبستگی 

p 
a- a- 062 /0 a- 049 /0 018 /0 

های  طراحی برنامه
 آموزشی

 -a- a- a- a- a- a ضریب همبستگی 

p a- a- a- a- a- a- 

های  اجرای برنامه
 آموزشی

 a- 00 /1 a- 828 /0  *837 /0 0/ 730 ضریب همبستگی 

p 062 /0 a- a- a- 021 /0 019 /0 

های  ارزیابی برنامه
 آموزشی

 -a- a- a- a- a- a همبستگی ضریب 

p 
a- a- a- a- a- a- 

 محیط آموزشی 
 a-  *828 /0 a- 00 /1  **990 /0 0/ 756*  ضریب همبستگی 

p 049 /0 a- 021 /0 a- a- 0001 /0 

 کل 
 a-  *837 /0 a-  **990 /0 00 /1 0/ 840*  ضریب همبستگی 

p 018 /0 a- 019 /0 a- 0001 /0 a- 
 است.  دارمعنی 0/ 05همبستگی در سطح  * 

 است.  دارمعنی 0/ 01همبستگی در سطح  ** 
a .اعداد در دو متغیر یکسان هستند 

 
برون‌داد(  )ارزیابی  آموزش  اثربخشی  میزان  بررسی  نتیجه 

  )Mann-Whitney( آماری من-ویتنی آزمون  که حاصل 

بین‌گروهی  مقایسه  است.  شده  ارائه   3 جدول  در  هست 

زمینه‌های  همه  در  داد  نشان  گواهینامه  فاقد  و  دارا  اصناف 

بین   )p=0/0001( معنی‌داری  آماری  اختلاف  بهداشتی، 

توصیفی  آنالیز  دارد.  وجود  گروه  دو  این  بهداشتی  وضعیت 

افراد  میان  در  نمره  میانگین  داد.  نشان  را  اختلاف  این  نیز 

مواد  "بهداشت  فردی"،  "بهداشت  زمینه  در  دیده  آموزش 

غذایی"، "بهداشت ابزار و تجهیزات" و "بهداشت ساختمان" 

در  است.   25/97 و   24/6  ،23/5  ،24/5 با  برابر  ترتیب  به 

ترتیب،  به  ندیده  آموزش  افراد  در  نمرات  این  حالی‌که 

18/64، 22/40، 22/23 و 24 به دست آمده است.
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جدول 3- آنالیز آماری توصیفی و تحلیلی )آزمون من-ویتنی( به تفکیک اصناف دارای گواهینامه و فاقد گواهینامه

نمودار 1- نمودار پراکندگی نمرات کسب شده توسط اصناف دارا و فاقد گواهینامه

بررسی شد. سه  نمودار 1  به کمک  پراکندگی در هر دو گروه 

چهارم )75 درصد( اصناف دارای گواهینامه بهداشت، در هر چهار 

 p انحراف معیار نمره کسب شده  ±میانگین  حجم نمونه  وضعیت گواهینامه  زمینه بهداشتی 

 بهداشت فردی 
 24/ 49 ± 4/ 29 160 دارای گواهینامه 

0001 /0 
 18/ 64 ± 4/ 81 160 فاقد گواهینامه 

 بهداشت مواد غذایی 
 23/ 55 ± 2/ 54 127 دارای گواهینامه 

013 /0 
 22/ 41 ± 3/ 51 127 فاقد گواهینامه 

 بهداشت ابزار و تجهیزات 
 24/ 59 ± 4/ 51 160 گواهینامه دارای 

0001 /0 
 22/ 22 ± 5/ 24 160 فاقد گواهینامه 

 بهداشت ساختمان 
 25/ 97 ± 3/ 56 160 دارای گواهینامه 

0001 /0 
 23/ 99 ± 4/ 71 160 فاقد گواهینامه 

 کل 
 93/ 76 ± 7/ 12 160 دارای گواهینامه 

0001 /0 
 82/ 66 ± 10/ 84 160 فاقد گواهینامه 

 

این  را کسب کرده‌اند. در حالی‌که  نمره 99/9  بهداشتی  زمینه 

نمره در چارک سوم افراد فاقد گواهینامه، برابر با 90/36 است. 
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نمرات کسب شده در زمینه‌های بهداشتی مشترک "بهداشت 

ابزار و تجهیزات" و " بهداشت ساختمان"،  فردی"، "بهداشت 

دارای  غذایی  مواد  توزیع  و  تهیه  مراکز  و  عمومی  اماکن  در 

میانگین  که  می‌دهد  نشان   2 نمودار  شد.  مقایسه  گواهینامه 

نمرات اصناف دارای گواهینامه، به تفکیک موقعیت مکانی )مرکز، 

شرق و غرب شهر شیراز( در جدول 4 ارائه شده است. نتایج آزمون 

کروسکال والیس )kruskal Wallis( نشان داد فقط در زمینه 

اماکن  توسط  بهداشتی،  زمینه‌های  تمام  در  شده  کسب  نمره 

عمومی بیشتر از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی است. میانگین 

کل نمره کسب شده، در اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی به ترتیب برابر با 91/8 و 70/71 است. 

نمودار 2- میانگین نمره کسب شده توسط اصناف دارای گواهینامه به تفکیک اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی

آماری  اختلاف  شهر،  مختلف  مناطق  در  ساختمان"  "بهداشت 

معنی‌دار )p = 0/04( وجود دارد. در مقایسه میانگین نمره کل 

در مرکز، شرق و غرب، اختلاف معنی‌داری )p>0/05( دیده نشد. 
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جدول 4- آنالیز آماری توصیفی و تحلیلی )آزمون کروسکال والیس( مراکز تهیه، توزیع و عرضه مواد غذایی به 

مکانی موقعیت  تفکیک 

بحث
درو‌ن‌داد  مختلف  پارامترهای  میان  همبستگی  بررسی  نتایج 

قوی‌ترین  داد  نشان  آموزشگاه‌ها  کلی  ارزیابی  و  آموزشی 

همبستگی بین "نحوه نظارت" و "مدیر آموزشگاه"، با امتیاز 

کل ارزیابی آموزشگاه‌ها وجود دارد. نظارت مستمر و مناسب 

و  صحیح  مدیریت  همچنین  و  آموزشگاه  عملکرد  روی  بر 

آموزش  درون‌داد  بهبود  در  را  تاثیر  بیشترین  شده،  حساب 

بردن  کار  به  آموزش‌گیرندگان،  رفتار  تغییر  برای  دارد. 

مثبت  نگرش  ایجاد  به  کمک  برای  انگیزشی  مکانیسم‌های 

سرپرستان،  است.  ضروری  بهسازی  و  بهداشت  به  نسبت 

مدیران و مربیان باید همیشه احساس خودکارآمدی و انگیزه 

استراتژی  مانند  مختلفی  جوانب   .)23  ،18( کنند  ایجاد 

محل  اجباری،  آموزش  بجای  داوطلبانه  آموزش  آموزش، 

 

 p انحراف معیار نمره کسب شده  ±میانگین  حجم نمونه  موقعیت مکانی  زمینه بهداشتی 

 بهداشت فردی 
 21/ 90 ± 5/ 71 116 مرکز 

 21/ 63 ± 5/ 06 94 شرق 0/ 381
 21/ 15 ± 5/ 42 110 غرب

 بهداشت مواد غذایی 
 22/ 46 ± 3/ 65 85 مرکز 

 23/ 28 ± 2/ 45 75 شرق 0/ 348
 23/ 20 ± 3/ 02 94 غرب

 بهداشت ابزار و تجهیزات 
 23/ 75 ± 4/ 76 116 مرکز 

 24/ 10 ± 4/ 28 94 شرق 0/ 052
 22/ 46 ± 5/ 74 110 غرب

 بهداشت ساختمان 
 25/ 48 ± 4/ 48 116 مرکز 

 25/ 42 ± 3/ 55 94 شرق 0/ 040
 24/ 09 ± 4/ 53 110 غرب

 کل 
 87/ 60 ± 10/ 21  116 مرکز 

 89/ 74 ± 10/ 45 94 شرق 0/ 132
 87/ 54 ± 11/ 39 110 غرب

آموزش و جو حاکم بر فضای آموزشی، می‌تواند در اثربخشی 

آموزش تاثیر مثبت بگذارد )23(. کیفیت درون‌داد را میزان 

تعیین  اهداف  و  استانداردها  با  نظام،  اجزای درون‌داد  تطابق 

در  آموزش،  نظام  هر  در  کلی  به‌طور  می‌کند.  مشخص  شده 

آموزش‌گیرنده،  مهم  بسیار  عامل  سه  درون‌داد،  عوامل  میان 

وجود  مشترک  به صورت  درسی،  محتوای  و  دهنده  آموزش 

دارد.

همبستگی  بیشترین  آموزش‌گیرندگان،  دید  از  نتایج،  مطابق 

کل  امتیاز  با  آموزشی  برنامه  کلیات  و  آموزش  محیط  میان 

آموزش  محیط  بهبود  عبارتی،  به  دارد.  وجود  آموزشگاه‌ها 

عملکرد  بهبود  در  می‌تواند  آموزشی  برنامه  کلیات  و 

را  تاثیر  بیشترین  آنها  کیفی  سطح  ارتقای  و  آموزشگاه‌ها 

تاثیر  می‌تواند  مناسب  انتقال  روش  و  محتوا  انتخاب  بگذارد. 
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افزایش  و  آموزش‌گیرندگان  رضایت  میزان  در  زیادی  بسیار 

نباید  کارآموزی  و  آموزش  بگذارد.  آموزشی  فرایند  کیفیت 

بلکه  نماید،  تمرکز  دانش  تئوریکی  جنبه‌های  روی  بر  فقط 

خود  تا  کند  ایجاد  موضوع  به  نسبت  را  مثبتی  نگرش  باید 

کند.  ایجاد  عملکرد  بهبود  راستای  در  را  تغییراتی  فرد 

به عملکرد  دانش  تبدیل  برای  فاکتور ضروری  نگرش مثبت، 

فراگیران  نیاز  با  متناسب  باید  آموزش  محتوای   .)24( است 

بی‌سواد  افراد  برخی  است  ممکن  مثال  برای  شود.  انتخاب 

بیماری‌های  انتقال  عوامل  رایج‌ترین  از  حتی  کم‌سواد  یا 

پخت  معایب  پیشگیری،  راه‌های  ساده‌ترین  غذا،  از  ناشی 

کافی  آگاهی  ناسالم،  آب  از  استفاده  عواقب  و  غذا  ناکافی 

مواد غذایی، بخش  ایمنی  آموزش   .)22 باشند )21،  نداشته 

پیچیده‌ای از مدیریت ایمنی غذایی است. مطابق قانون مواد 

نوع  با  متناسب  غذایی،  مواد  کارکنان  اروپا،  اتحادیه  غذایی 

ایرلند،  در  باشند.  آموزش  و  نظارت  تحت  باید  خود  فعالیت 

ایمنی مواد غذایی منتشر شده  آموزش  راهنمای ملی جهت 

برگزار می‌شود.  نیز  نیاز جلسات حضوری  و در صورت  است 

با  مرتبط  کارکنان  مسئولیت  و  نقش  با  متناسب  راهنماها، 

می‌کند  فراهم  آنها  برای  را  لازم  مهارت‌های  غذایی،  مواد 

را  بیشتری  توجه  باید  آموزشی  برنامه‌های  )25(. در طراحی 

عملکرد  و  وضعیت   .)26( شود  موجود  بهداشتی  به خلأهای 

 Malavi .بهداشتی اصناف، می‌تواند این خلأها را نشان دهد

متنوعی  آموزشی  محتوای  از  خود،  مطالعه  در  همکاران  و 

آموزشی  ویدیوهای  و  تصاویر  نمایش  تئوری،  کلاس‌  شامل 

بهداشت دست،  بهداشت فردی، آموزش‌های عملی  در مورد 

محیط  بهداشت  و  غذایی  مواد  فرآوری  تجهیزات  تمیزکردن 

مطالعات  آموزشی،  برنامه‌های  طراحی  برای  کردند.  استفاده 

بیشتری در میان گروه‌های سنی، مذهبی، جنسیتی مختلف 

با سطوح تحصیلی و سطح درآمد متفاوت، نیاز است )27(.

که  داد  نشان  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  تحلیل  و  تجزیه  نتایج 

گواهینامه  دارای  اصناف  توسط  شده  کسب  نمره  میانگین 

بیشتر  گواهینامه  فاقد  اصناف  به  نسبت  معنی‌داری  به‌طور 

گواهینامه  دارای  افراد  توسط  که  اصنافی  عبارتی  به  است. 

چهار  هر  در  بهتری  بهداشتی  وضعیت  از  می‌شوند،  اداره 

"بهداشت  غذایی"،  مواد  "بهداشت  فردی"،  "بهداشت  زمینه 

ابزار و تجهیزات" و "بهداشت ساختمان"، برخوردار هستند. 

کسب نمره پایین در ارزیابی بهداشتی، ناشی از دانش ناکافی 

است،  داده  نشان  مطالعات  است.  بهداشتی  مسائل  پیرامون 

ارتباط نزدیکی بین دانش و عملکرد بهداشتی کارکنان مواد 

غذایی،  مواد  ایمنی  دانش  دارای  افراد  دارد.  وجود  غذایی 

مانند  غذایی  مواد  ایمنی  اقدامات  به  نیز  مثبتی  نگرش 

بهداشت آشپزخانه، بهداشت فردی و پیشگیری از بیماری‌ها 

همکاران  و   Malavi مشابه،  مطالعه‌ای  در   .)28( دارند 

آموزشی،  ماژول‌های  ارائه  از  بعد  و  قبل  آزمون  گرفتن  با 

امتیاز  مقایسه  نتایج  کردند.  بررسی  را  آموزش  اثربخشی 

معنی‌داری  اختلاف  آموزش،  از  بعد  و  قبل  شرکت‌کنندگان 

افراد در مورد نظافت و بهسازی، آلودگی  را در سطح دانش 

متقاطع، ایمنی مواد غذایی و اقدامات بهداشتی مواد غذایی 

سطح  غذایی  مواد  کارکنان  آنها،  مطالعه  در  داد.  نشان 

بهداشت  به  نسبت  را  عملکرد  و  نگرش  دانش،  از  متوسطی 

عدم  آن،  اصلی  علت  که  دادند  نشان  غذایی  مواد  ایمنی  و 

در   .)27( بود  غذایی  مواد  ایمنی  درباره  آموزش  دریافت 

تا پیش  Dudeja و همکاران، کارکنان مواد غذایی  مطالعه 

غذایی  مواد  ایمنی  در  خود  نقش  اهمیت  از  آموزش،  از 

نقش  به  نسبت  آنها  نگرش  آموزش،  از  پس  اما  نبودند.  آگاه 

معنی‌داری  و  مثبت  تغییر  غذایی  مواد  ایمنی  ایجاد  در  خود 

بردن  کار  به  مانند  موارد  برخی  کردن  همراه   .)21( داشت 

موثر  و  سیستماتیک  جامع‌نگر،  مدیریتی،  استراتژی‌های 

قانون‌گذاری، صدور  آموزش،  در  قوی  مقررات  دولت،  توسط 

اعمال  مرتبط،  نظارتی  مراجع  تعیین  همچنین  و  گواهینامه 

پیوسته  بازرسی‌های  انجام  و  تنبیهی  و  تشویقی  اهرم‌های 

می‌تواند در کنار آموزش، دانش، نگرش و عملکرد بهداشتی 

به  غذایی،  مواد  کارکنان  آموزش  لذا  دهد.  ارتقا  را  اصناف 

است  هدف  به  رسیدن  راه  بلکه  نیست  هدف  خود،  خودی 

.)29 ،24(

توزیع  و  تهیه  مراکز  و  عمومی  اماکن  نمره  مقایسه  نتیجه 

میانگین  که  داد  نشان  گواهینامه،  دارای  غذایی  مواد 

زمینه  سه  در  عمومی  اماکن  توسط  شده  کسب  کل  نمره 
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"بهداشت  و  تجهیزات"  و  ابزار  "بهداشت  فردی"،  "بهداشت 

اصناف  توسط  شده  کسب  نمره  با  مقایسه  در  ساختمان" 

کننده  بیان  موضوع   این  هستند.  بیشتر  گواهینامه  فاقد 

اصناف  برای  آموزش‌ها  محتوای  بیشتر  آموزشی  اثربخشی 

در  شده  تدریس  محتوای  اگر  است.  عمومی  اماکن  مشمول 

یا  عمومی  اماکن  در  را  بهتری  بازخورد  آموزشی،  دوره‌های 

برخی مشاغل خاص نشان می‌دهد، باید در محتوای آموزشی 

تجدید نظر شود. به‌گونه‌ای که تمام اصناف بتوانند متناسب 

گام‌های  در   .)26( ببرند  کار  به  را  آن  خود،  صنفی  واحد  با 

از  دسته  هر  با  متناسب  را  آموزشی  محتوای  می‌توان  بالاتر، 

مشاغل، تخصصی‌سازی کرد. در این حالت در وقت و انرژی 

فراگیران صرفه‌جویی خواهد شد و آموزش، راندمان بیشتری 

خواهد داشت.

گواهینامه  دارای  اصناف  نمره  میانگین  مقایسه  نتایج 

وضعیت  که  داد  نشان  متفاوت،  مکانی  موقعیت‌های  در 

"بهداشت  لحاظ  از  فقط  شهر،  مختلف  مناطق  در  بهداشتی 

با  همکار  و   Farzinnia دارد.  معنی‌دار  تفاوت  ساختمان" 

برای  بهداشتی  نامطلوب  شرایط  کننده  ایجاد  عوامل  بررسی 

که  رسیدند  نتیجه  این  به  قم،  شهر  در  اقامتی  اماکن  برخی 

بیشتر اماکن با وضعیت بهداشتی نامطلوب در بافت فرسوده 

اطراف حرم حضرت معصومه )س( واقع شده‌اند. لذا بهسازی 

تعیین  بهداشتی  مقررات  با  مطابق  اماکن  این  بازسازی  و 

شده، غیراقتصادی است و متصدیان از انجام این کار امتناع 

می‌کنند )30(. این موضوع می‌تواند نتیجه به دست آمده در 

در  واقع  اصناف  نمره کل  زیرا  کند.  تایید  نیز  را  مطالعه  این 

با  می‌دهد.  اختصاص  خود  به  را  مقدار  کمترین  شیراز  غرب 

توجه به اینکه مناطق قدیمی با بافت فرسوده‌ای مانند گویُم، 

اماکن  دارند،  قرار  منطقه  این  در  قمشه  قصر  و  دوکوهک 

بهسازی  انجام  به  حاضر  ناحیه،  این  در  فعالیت  به  مشغول 

وضعیت  موجود،  ساختمان‌های  و  نمی‌شوند  بازسازی  یا 

ندارند.  مناسبی  بهداشتی 

نتیجه‌گیری
"مدیر  و  نظارت"  "نحوه  عوامل  اهمیت  مطالعه  این  نتایج 

آموزشگاه" را در بهبود درون‌داد آموزشگاه‌ها و عناصر "محیط 

آموزشی" و "کلیات برنامه‌های آموزشی" را در ارتقای کیفیت 

داد.  نشان  آموزش‌گیرندگان،  رضایت  و جلب  آموزش  فرایند 

مقایسه نمره کسب شده توسط اصناف دارا و فاقد گواهینامه 

بهداشت اصناف که نشان دهنده عملکرد بهداشتی متصدیان 

است )برون‌داد آموزش(، تفاوت معنی‌داری داشت. همچنین 

به  نسبت  عمومی  اماکن  در  گواهینامه،  دارای  متصدیان 

را  بهتری  توزیع مواد غذایی عملکرد بهداشتی  مراکز تهیه و 

داشتند. تجدید نظر و به روزرسانی محتوای آموزش، تدوین 

آموزش‌گیرنده  گروه‌های  تمام  برای  متناسب  آموزشی  برنامه 

راندمان  می‌تواند  آموزش،  فرایند  بر  نظارت  و  مدیریت  و 

آموزشی آموزشگاه‌های بهداشت اصناف را افزایش دهد. 

اخلاقی ملاحظات 
عدم  آگاهانه،  رضایت  شامل  اخلاقی  نکات  کلیه  نویسندگان 

را  داده‌سازی  و  داده‌ها  تحریف  دوگانه،  انتشار  ادبی،  سرقت 

در این مقاله رعایت کرده‌اند. کد اخلاق این طرح تحقیقاتی 

IR.YUMS.REC.1399.098 است.

تشکر و قدردانی
رشته  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  پایان‌نامه  حاصل  مقاله  این 

علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده  محیط  بهداشت  مهندسی 

پزشکی یاسوج  در سال 1399 و شماره گرنت 980022 بوده 

که با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج اجرا شده است. 
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ضمائم

 های سلامت اصنافدر آموزشگاهآموزشی های چک لیست ارزیابی فرآیند برنامهالف( 

 
 تاریخ ارزیابی:   نام آموزشگاه سلامت:                                                   

 نام ناظر:     
 

 های آموزشی اصناف کلیات برنامه  -الف
 روش سنجش خیر  بلی محور  ردیف 

 ها در آموزشگاهبرنامه  مستندات بررسی   آموزشی توسط خود آموزشگاه سلامت اصناف تدوین شده است. های  برنامه 1

بهداشت برنامه 2 وزارت  یا  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  توسط  آموزشی  های 
 تدوین شده است. 

 ها در آموزشگاهبرنامه  مستندات بررسی  

3 
شده توسط سایر آموزشگاه آموزشگاه سلامت اصناف از برنامه های تدوین  

 ها استفاده می کند. 
 ها در آموزشگاهبرنامه  مستندات بررسی  

برای هر یک از اصناف مشمول قانون آموزش، برنامه آموزشی اختصاصی  4
 موجود است.  

 ها در آموزشگاهبرنامه  مستندات بررسی  

آموزشی اختصاصی هایی از اصناف مشمول قانون آموزش، برنامه  برای گروه  5
 موجود است. 

 ها در آموزشگاهبرنامه  مستندات بررسی  

فعالیت آموزشگاه سلامت اصناف هر سه ماه یکبار توسط مرکز بهداشت  6
 شود شهرستان نظارت می 

های  ستندات )گزارش یا بازخورد( نظارتبررسی م  
 انجام شده 

یکبار   7 ماه  شش  هر  اصناف  سلامت  آموزشگاه  معاونت فعالیت  توسط 
 شودبهداشتی دانشگاه نظارت می 

های  ستندات )گزارش یا بازخورد( نظارتبررسی م  
 انجام شده 

8 
در آموزشگاه سلامت اصناف، از مدرسان دارای مدرک تحصیلی مرتبط با 

 شود.موضوعات استفاده می 
بررسی فرم مشخصات مدرسان )جهت واحد درس    

اولیه در حال حاضر های  ایمنی محیط کار و کمک
 شود( از کارشناس بهداشت محیط استفاده می

سیستم   9 در  کار  تجربه  دارای  مدرسان  از  اصناف،  سلامت  آموزشگاه  در 
 شود.بهداشتی استفاده می 

 بررسی فرم مشخصات مدرسان   

آموزشگاه 10 مربی  تربیت  های  دوره  آموزشگاه،  را مدرسان  اصناف  های 
 اند.  گذرانده 

 بررسی گواهی مدرسان   

 های آموزشی اصناف برنامه  طراحی -ب
نیازسنجی آموزشی برای صاحبان اصناف مشمول قانون آموزش، انجام شده  11

 است. 
 بررسی مستندات نیازسنجی آموزشی  

 ها در آموزشگاهبررسی مستندات برنامه    های آموزشی اصناف براساس نیازسنجی آموزشی طراحی شده است.  برنامه 12

 های موجود در آموزشگاهبررسی طرح درس    های آموزشی اصناف، طرح درس نوشته شده است. برای هر یک از برنامه 13
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 های آموزشی اصنافبرنامه  اجرای -ج
از   14 اصناف مشمول قانون آموزش، جزوه آموزشی تهیه شده برای هر یک 

 است. 

 بررسی جزوات آموزشی موجود در آموزشگاه  

بررسی    کنند. مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، از سخنرانی استفاده می 15 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 ها مستندات اجرای برنامه 

بررسی    کنند. آموزشی، از پرسش و پاسخ استفاده میمدرسان در ارائه محتوای   16 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

بررسی    کنند.مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، از ایفای نقش استفاده می 17 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

بررسی    کنند. ارائه محتوای آموزشی، از بحث گروهی استفاده میمدرسان در  18 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

بررسی    کنند. مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، زمان بندی مشخصی را رعایت می  19 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

بررسی    مدرسان در ابتدای ارائه محتوای آموزشی، انتظارات خود را بیان می کنند.  20 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

توجه  بازخورد از فراگیران  مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، به دریافت 21
 کنند. می

شرکت     از  نفر  دو  با  بررسی مصاحبه  کنندگان، 
 هامستندات اجرای برنامه 

بررسی    کنند. آموزشی استفاده می کمک وسایل مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، از 22 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

مدرسان در ارائه محتوای آموزشی، به پرسش های شرکت کنندگان پاسخ   23
 دهند.  می

بررسی    کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

 های آموزشی اصنافبرنامه   ارزیابی -د

اطلاعات شرکت کنندگان،  24 از سطح  اطلاع  برای  ابتدای دوره آموزشی  در 
 شود  پیش آزمون انجام می 

بررسی    کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 ها)پیش آزمون( برنامه مستندات  

بررسی    شود.در پایان دوره آموزشی، از شرکت کنندگان آزمون پایانی گرفته می 25 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 هامستندات اجرای برنامه 

 محیط )شرایط و امکانات( آموزشی -ه

مصاحبه با دو نفر از شرکت کنندگان، بررسی شرایط    در مکان آموزش، وسایل کمک آموزشی برای مدرسان فراهم شده است.   26
 و امکانات آموزشگاه 

برنامه  27 در  مدرس  به  کنندگان  شرکت  تعداد  رعایت نسبت  آموزشی  های 
 شود.  می

کلاس   کنندگان  شرکت  لیست  رعایت بررسی  و  ها 
 به ازای هر مدرس نفر  20سقف 

مصاحبه با دو نفر از شرکت کنندگان، بررسی شرایط    نشستن شرکت کنندگان مناسب است.   محل 28
 و امکانات آموزشگاه

مصاحبه با دو نفر از شرکت کنندگان، بررسی شرایط    ها در در مکان آموزش مناسب است.  نحوه چیدن صندلی  29
 و امکانات آموزشگاه
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بررسی    های فراگیران راحت است. صندلی  30 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    برای شرکت کنندگان، فضای کافی برای نشستن در کلاس وجود دارد   31 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    امکانات گرمایشی و سرمایشی مناسبی وجود دارد.  در مکان آموزش،  32 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    شود. در برنامه آموزشی، پذیرایی از شرکت کنندگان انجام می  33 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    پذیرایی در حین برنامه آموزشی مناسب است.  34 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    ها، سر و صدای نامناسب وجود ندارد. در هنگام ارائه آموزش  35 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه

بررسی    برای آموزش مناسب است. زمان انتخاب شده  36 کنندگان،  شرکت  از  نفر  دو  با  مصاحبه 
 شرایط و امکانات آموزشگاه
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 بسمه تعالي 

 معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ................................ 

 مركز بهداشت شهرستان  .............................. 

 

 در هر فصل هاي بهداشت اصنافچك ليست نظارت و پايش آموزشگاهب( 

 خانوادگي بازديد كننده/ بازديد كنندگان :نام و نام  نام آموزشگاه  :

 سمت بازديد كننده / بازديد كنندگان : نام و نام خانوادگي مدير :

 تاريخ بازديد : تلفن آموزشگاه :

 آدرس آموزشگاه :
 

 توضيحات نتايج بازديد ها شاخص  اجزاء

هاي  موقعيت و حداقل

فضاي فيزيكي  

 آموزشگاه 

استقرار نظر  آيا محل  از  آلودگي هوا،   آلودگي صوتي،  سهولت دسترسي،  آموزشگاه 

 ورودي ساختمان و نماي بيرون ساختمان شرايط مناسب را دارد؟
 مشاهدات خير     بله 

 مشاهدات خير     بله  (: مستقل دارد )كاملاً مجزا استآيا آموزشگاه هويت 

 مشاهدات خير     بله  است؟  گرديدهآيا تابلو آموزشگاه بردر ورودي ساختمان نصب 

 مشاهدات خير     بله  آيا سالن آموزشي مستقل دارد؟ 

 مشاهدات خير     بله  آيا دفتر مستقل دارد؟ 

 مشاهدات خير     بله  آيا آبدارخانه اختصاصي دارد؟ 

 مشاهدات خير     بله  آيا سرويس بهداشتي اختصاصي دارد؟

 مشاهدات خير     بله  مناسب است ؟ هامساحت كلاسآيا 

وضعيت بهداشتي  

ها،  بهسازي كلاس

دفتر اطاق مدرسين و  

 فضاي انتظار

 مشاهدات خير     بله  آيا كف بهداشتي است؟

 مشاهدات خير     بله  آيا ديوارها بهداشتي است؟ 

 مشاهدات خير     بله  آيا سقف بهداشتي است؟ 
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 مشاهدات خير     بله  آیا نور كافي است؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا تهویه مناسب است؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا سيستم گرمایشي و سرمایشي مناسب است؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا نظافت عمومي قابل قبول است؟

وضعيت بهداشتي و  

هاي  بهسازي سرویس

 بهداشتي 

 مشاهدات خير     بله  ، دیوارها و سقف بهداشتي است؟ آیا كف

 مشاهدات خير     بله  آیا تهویه و نور كافي است؟

 مشاهدات خير     بله  آیا كاسه دستشویي سالم و بهداشتي است؟ 

 مشاهدات خير     بله  باشد؟ آیا داراي نظافت عمومي مطلوب و صابون مایع مي

وضعيت بهداشتي و  

 بهسازي آبدارخانه 

 مشاهدات خير     بله  آیا كف، دیوارها و سقف بهداشتي است؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا ظرفشویي دارد؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا مجهز به یخچال و اجاق گاز سالم و بهداشتي است؟ 

 ایمني آموزشگاه 

 مشاهدات خير     بله  حریق )داراي شارژ( و یا سيستم آتش نشاني دارد؟آیا كپسول اطفاء 

 مشاهدات خير     بله  هاي اوليه با مواد و وسایل مورد نياز در محل مناسب نصب است؟آیا جعبه كمك

 مشاهدات خير     بله  باشند ؟ هاي فرار، ایمن ميها و راهآیا راه پله

 مشاهدات خير     بله  گرفتگي وجود ندارد؟ خطر سقوط و برق 

 آب آشاميدني
 مشاهدات خير     بله  آیا آب سردكن برقي دارد؟ 

 مشاهدات خير     بله  آیا ليوان یكبار مصرف داراي مجوز بهداشتي دارد؟

 تابلو اعلانات

تجهيزات دفتر  

 آموزشگاه 

 مشاهدات خير     بله  سانتي متر است؟    80×  100آیا حداقل ابعاد تابلو 

 مشاهدات خير     بله  آیا برنامه آموزشي در تابلو اعلانات نصب شده است؟ 

 مشاهدات خير     بله  ها در تابلو نصب است؟ آیا ساعات كار آموزشگاه

 مشاهدات خير     بله  هاي آموزش در تابلو نصب است؟ آیا تعرفه

 مشاهدات خير     بله  شود ؟ اطلاع رساني آموزشي انجام ميآیا 
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تجهيزات دفتر  

 آموزشگاه 

 مشاهدات خير     بله  شود دارد ؟آیا رایانه وجود داشته و از آن استفاده مي

 مشاهدات خير     بله  ها به تعداد لازم دارد؟آیا ميز تحریر مناسب و فایل مخصوص پرونده

 مشاهدات خير     بله  آیا خط تلفن ثابت دارد؟

 مدیر آموزشگاه 

 مشاهدات خير     بله  پروانه تاسيس و فعاليت در محل مناسب در معرض دید قرار گرفته است؟ آیا 

 مشاهدات خير     بله  ها مدیر درآموزشگاه حضور دارد؟ آیا درحين برگزاري كلاس

 بررسي مستندات  خير     بله  نماید؟ساعت تدریس مي 6آیا مدیرحداكثر 

 لوازم كمك آموزشي 

 مشاهدات خير     بله  شود؟ آیا وایت برد دارد و بكار گرفته مي

 مشاهدات خير     بله  شود؟ آیا دیتا پروژكتور دارد و بكار گرفته مي

 مشاهدات خير     بله  دارد؟ كافي آیا ميز و صندلي سالم، مناسب و به تعداد

 بررسي مستندات  خير     بله  گيرد؟ دراختيارآموزش گيرنده قرار ميها آیا جزوه درسي قبل از شروع كلاس

 مشاهدات خير     بله  باشد؟ ، صوتي تصویري ميآموزشگاه مجهز به امكانات آموزش آیا

دفتر ثبت نام و 

 محتویات آن

 بررسي مستندات  خير     بله  آیا دفتر، زونكن یا پوشه ثبت نام وجود دارد؟ 

 بررسي مستندات  خير     بله  محتویات پرونده مرتب بایگاني شده است؟ آیا 

 بررسي مستندات  خير     بله  ها در پرونده وجود دارد؟آیا اسناد ثبت نام شده

 بررسي مستندات  خير     بله  باشد؟هاي دریافت شده برابر مصوبات ميآیا تعرفه

شروع هر كلاس به مركز بهداشت ارسال   آموزشي قبل ازآیا ليست ثبت نام و برنامه  

 شده است؟ 
 بررسي مستندات  خير     بله 

 مدرسين
 بررسي مستندات  خير     بله  اند؟ هاي آموزشي حضور یافتهآیا مدرسين برابر برنامه تنظيمي در كلاس

 بررسي مستندات  خير     بله  آیا مدرك تحصيلي مدرسين متناسب با دروس تدریسي است؟ 

 حضور غياب 

 بررسي مستندات  خير     بله  ليست حضور غياب موجود است؟ یا  آیا پرونده و

 بررسي مستندات  خير     بله  هاي حضور غياب مرتب است؟ آیا بایگاني ليست 

افرادیكه بيش براي  داشته  از  آیا  غيبت  در دوره صادر  گ  اندحد مجاز  نشده  واهي شركت 

 ؟ است
 بررسي مستندات  خير     بله 

 بررسي مستندات  خير     بله  باشد؟ غياب مي  آیا افراد حاضر دركلاس مطابق ليست حضور و
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 نام خانوادگی مدیر آموزشگاهنام و  نام و نام خانوادگی بازرس 

 امضاء امضاء

 

 

 
 

 نظارت

 بررسی مستندات  خير     بله  آیا زونكن و پوشه بازدید وجود دارد؟

 بررسی مستندات  خير     بله  باشد؟ آیا پرونده مرتب و منظم می

 بررسی مستندات  خير     بله  پرونده موجود است؟ آیا مستندات رفع نواقص بازدید قبلی در 

گواهی شركت در  

 دوره

آیا آموزشگاه ليست مشخصات افراد آموزش دیده را پس از پایان هر دوره و قبل از  

 ؟صدور گواهی نامه به مركز بهداشت اعلام نموده است 
 بررسی مستندات  خير     بله 

ارزشيابی كيفی 

 آموزش

پایان هر   در  آموزش  آیا  از  كتبی  تدریس مدرسين بصورت  كيفی  نظرسنجی  فصل 

 گيرندگان انجام شده است؟ 
 بررسی مستندات  خير     بله 

 بررسی مستندات  خير     بله  ها توسط مدیرآناليز شده و مستندات آن موجود است؟ آیا نتایج نظرسنجی

 بررسی مستندات  خير     بله  است؟ها رفع نواقص بعمل آمده آیا براساس نتایج نظرسنجی

 بررسی مستندات  خير     بله  آیا پيشنهاد مكتوب ارتقاء كيفيت به مركز بهداشت دارد؟

  راندمان كيفی و كمی خدمات درآموزشگاه اجرا   افزایشنو درخصوص  آیا طرحی  

 شده است؟ 
 مشاهدات خير     بله 
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Background and Objective: Increasing the level of health awareness of food preparation 
and distribution staff can have a direct impact on improving the level of public health in 
the community. Education can change people's knowledge, attitudes, and practices. Health 
education courses that provide integrated education as well as to other education systems, 
include educational inputs, processes, and outputs. The objective of this research is to evaluate 
these elements of the educational system of health education courses in Shiraz.
Materials and Methods: The current study evaluated the educational input, process, and 
output of 7 current health education institutions in Shiraz. Factors that influence the input of 
educational courses were evaluated using an inspection checklist of health education courses, 
the educational process was measured employing a satisfaction survey, and the educational 
output was assessed through a checklist of inspection of Article 13 of the Regulations. The 
health performance of 160 guild health certified units and 160 uncertified education units was 
analyzed as a criterion for effectiveness. Data were analyzed using the IBM SPSS21 software. 
Data related to the assessment of the input and educational process were analyzed using the 
Spearman correlation coefficient. Mann-Whitney and Kruskal-Wallis non-parametric statistical 
tests were also used for cross-group comparisons of output evaluation data.
Results: The findings of the educational input evaluation showed a strong correlation and a 
significant relationship between the overall evaluation score of the educational courses and the 
"observation" (0.96) "educational course principal" (0.94). Also, in the process evaluation, the 
"educational environment" and "general educational programs" with correlation coefficients 
of 0.99 and 0.84 had the most correlation with the overall process evaluation score. In all 
the health fields studied, there was a significant difference (p = 0.001) between the average 
score obtained for educational courses with and without certificates. There was a significant 
difference (p <0.0001) between the mean score obtained by public health with and without 
health certification. The average score obtained by the certified public and non-public places 
was 91.81 and 70.71, respectively.
Conclusion: Health education can have a major impact on people's health performance. Some 
of the elements that make up the educational output have a greater impact on achieving the 
desired educational output. For example, the revision and updating of the educational content 
and the development of the educational program according to all groups of learners can 
improve the performance of the learning process and the satisfaction of learners.

Copyright © ️ 2022  Iranian Association of Environmental Health, and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.
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