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  چكيده
دلايلي چون توليد انبوه، پردازش گرفي در جهان به همراه دارد. اخيرا به شــداشــت و ايمني مواد غذايي، توفيق توجه به بهزمينه و هدف: 

زايش اســت. لذا به اف هاي مرتبط با آب و غذاي آلوده روصــنعتي شــدن شــيوع بيماريو  مواد غذايي، جهاني شــدن تجارت مواد غذايي

 مردم شــهر كرمانشــاه در ارتباط با افراد يك ضــرورت بوده و اين پژوهش با هدف بررســي آگاهي و عملكرد عملكرد بررســي آگاهي و

  بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام شد.

ــال  پژوهش يك مطالعهروش كار:  ــنامه انجام گرفت. نمونه مورد بود كه جمع آوري داده ١٣٩٥-١٣٩٦مقطعي در س ــش ها از طريق پرس

آمده با  بدستاي انتخاب شدند. اطلاعات نفر از ساكنين شهر كرمانشاه بودند كه به صورت تصادفي با نمونه برداري خوشه ٢٥٢بررسي 

  و اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. X 2و آزمون SPSS  17نرم افزار

اغلب افراد مورد مطالعه از آگاهي و يا عملكرد مناســـبي در مورد برخي فاكتورهاي مرتبط با مســـموميت غذايي برخوردار نبودند. نتايج: 

افراد، عملكرد  % ٣/٦٨شــوند هم داراي ميكروب هســتند. همچنين، پخته ميكردند غذاهايي كه بطور كامل افراد، به غلط تصــور مي %٥٤

ردند. در نهايت كبهداشتي مناسبي در خصوص مصرف ميوه و سبزي تازه نداشتند، بطوريكه فقط به پاك كردن آن قبل از مصرف اكتفا مي

  بدست آمد.  ٦٩/١٧±٥٩/١و  ٦٢/١١±٢٧/٢ميانگين امتياز آگاهي و عملكرد به ترتيب 

اي هدار بين آگاهي و عملكرد افراد در خصوص ايمني و بهداشت مواد غذايي، لزوم اجراي برنامهي باتوجه به ارتباط معننتيجه گيري: 

ع موجود وض تواند ارتقاء دهندههاي زيربط ميآموزشي مناسب جهت افزايش بيشتر آگاهي و متعاقباً افزايش بهبود عملكرد توسط ارگان

  باشد.

 آگاهي، عملكرد، مسموميت غذايي، كرمانشاهليدي: واژگان ك

  

  مقدمه
ـــهاي منتقله از طريق غذا يا ماريبيم        هاي موميتس

سر جهان، يك سرا شد در غذايي در  ي از مشكلات رو به ر

شديد و سلامت عمومي مي زمينه شد، و باعث عوارض  با

حتي مرگ و مير در كشـــورهاي توســـعه يافته و در حال 

. )Abbot et al. 2009; Morris 2011(  شودتوسعه مي

ست تخمين بروز بيماري شوار ا هاي مرتبط با مواد غذايي د

سالانه  WHOاس گزارش و آمار ارائه شده توسط اما بر اس

ماري ٨/١ يل بي به دل به ميليون نفر از مردم  هاي مربوط 
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 / حسنا جانجاني و همكاران١٠٠

 

دستگاه گوارش از جمله اسهال كه اغلب ناشي از مصرف 

ست  ست، جان خود را از د شاميدني و غذاي آلوده ا آب آ

ــت كه در  .)WHO 2007(خواهند داد  اين در حالي اس

شي از نفر در معرض بيماري ١نفر،  ٣آمريكا از هر  هاي نا

ـــت كه اين عدد با توجه به تغييرات قابل  مواد غذايي اس

ــدن  توجه در توليد انبوه و پردازش مواد غذايي، جهاني ش

يا در حال  و تجارت مواد غذايي ـــدن در دن ـــنعتي ش ص

ـــت  . از )Sharif and Al-Malki 2010(افزايش اس

ـــموميت %٩٥طرف ديگر بيش از  يي كه به هاي غذااز مس

افتد، داراي بروز كم بوده و از اي اتفاق ميصـــورت دوره

و علت اين  )EFSA 2011( گيردمنازل ســرچشــمه مي

ــازي غذا  ــتي و همچنين ذخيره س امر كمبود آگاهي بهداش

ــاس مطالعات  ــتي بوده و بر اس ــرايط غير بهداش تحت ش

ــت اپيدميولوژي ــيوع آن در حال افزايش اس  (Evesك ش

and Kipps 1995( ــــاس تخمين مركز كنترل بر اس

ــاله در ايالت متحده آمريكا، (CDC)ها بيماري  ٧٦، هر س

هــاي منتقلــه از طريق غــذا و ميليون گزارش بيمــاري

شود كه از اين مقدار، هاي دستگاه گوارش ديده ميبيماري

ــدن  در ٣٢٥٠٠٠ ــتري ش ــتان و  مورد منجر به بس بيمارس

عث مرگ مي  ٥٠٠٠ با  Sanlier(گردد مورد  ديگر نيز 

2009; Medeiros et al. 2001( ـــمار . با افزايش ش

ماري لتبي مه دو غذا، ه قال از طريق  بل انت قا هاي هاي 

ـــترده هان تلاش گس غذايي ج اي براي بهبود ايمني مواد 

ـــت و ايمني مواد غذايي به انجام مي دهند، چرا كه بهداش

سان عنوا شدن ان صل مهم براي جلوگيري از مبتلا  ن يك ا

ها و نيز حفظ محيط زيســـت از نظر آلودگي در به بيماري

ـــود. با توجه به اين امر فاكتورهايي كه به نظر گرفته مي ش

ـــي از مواد غذايي طور معمول در اپيدمي بيماري هاي ناش

نقش دارند شــامل ذخيره ســازي نامناســب مواد غذايي 

آلوده شـــدن ابزار مورد اســـتفاده، بهداشـــت (دما/زمان)، 

سالم ضعيف، تهيه غذا از منابع نا صي  زمان پخت  و شخ

شد ناكافي مي . )Garden-Robinson et al. 2010(با

اي از اطمينان و اعتماد نســـبت به ايمني مواد غذايي درجه

آماده ســازي،  غذايي اســت كه مصــرف آن در مرحله ماده

ضر و پخت و حتي خوردن و با توجه  صش م صرف خا به م

. اين در حالي است )Unusan 2007(باعث بيماري نگردد 

برابر  ٣هاي منتقله از طريق غذا در منازل شخصي كه بيماري

گاه ـــتر از فراواني آن در جاي ـــت. اين هاي عبيش مومي اس

شان دهنده ست كه كنترل داخلي مواد غذايي  حقيقت ن اين ا

ـــت  غذايي اس نك مهم در زنجيره  مام يك لي و در واقع ت

كه تلاش غذايي در صـــورتي  ظارتي بر روي مواد  هاي ن

ـــد نظارت كامل در خانه مطرح نگردد، مي تواند بيهوده باش

)Lazou et al. 2012(ـــي هــاي اپيــدميولوژيكي . بررس

شان دهنده هاي قابلبيماري ست  انتقال از طريق غذا ن اين ا

م و كم كه رفتار مصـــرف كنندگان مانند خوردن غذاهاي خا

پخته شده و شرايط بهداشتي ضعيف، نقش مهمي در اپيدمي 

ـــــي از مـــواد غـــذايـــي دارد  بـــيـــمـــاري نـــاش

)Dabbaghmoghadam  2004( لذا بررســي آگاهي و .

ساب آمده و به همين دليل  ضرورت به ح نگرش افراد يك 

مطالعات مختلفي در خصـــوص آگاهي و نگرش و عملكرد 

تا  يد  له تول غذايي از مرح ـــت مواد  هداش نه ب افراد در زمي

ست كه نتايج آن حاكي از نقش مهم و  شده ا صرف انجام  م

رد آن عملكتاثيرگذار آموزش بر آگاهي و نگرش و در نتيجه 

ـــت. يكي از اين مطالعات، پژوهش  و   Rebeccaافراد اس

گاهي و عملكرد و ايمني مواد  ـــوص آ كارانش در خص هم

غذايي در مرحله آماده سازي حاكي از افزايش خطر و شيوع 

قابل توجه بيماري هاي ناشي از مواد غذايي به خصوص در 

ست كه لزوم افزايش آگاهي و نگرش خانواده را ها كودكان ا

براي كاهش پيامدهاي بهداشتي جدي و هزينه هاي مرتبط با 

بال دارد  به دن . از )Meysenburg et al. 2014(آن را 

عه نواحي  گاهي و عملكرد جام ـــوي ديگر تعيين ميزان آ س

ســالم، عليرغم افزايش آگاهي  مركزي ايران نســبت به تغذيه

ـــني بالاتر و  ـــني جوانتر، در گروه هاي س در گروه هاي س

مسن تر عملكرد سالمتر و صحيح تري نسبت به تغذيه  ادافر

شتند ( با توجه به اهميت  .)Shirani et al. 2001سالم دا

ـــت و ايمني مواد غذايي، و نظر به اين كه آگاهي و  بهداش

نه تا كنون مورد  ـــاه در اين زمي ـــهر كرمانش نگرش مردم ش

 بررسي قرار نگرفته، لذا اين پژوهش با هدف بررسي آگاهي،
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 ١٠١آگاهي وعملكرد مردم شهر كرمانشاه .../ 

 

با نگ باط  مانشـــاه در ارت ـــهر كر رش و عملكرد مردم ش

  بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام شده است.

  

  روش كار
مقطعي بود كه در سـال  اين پژوهش يك مطالعه

و از طريق پرسشنامه انجام شد. جامعه مورد  ١٣٩٥-١٣٩٦

نظر در اين مطالعه افراد ساكن در شهر كرمانشاه بود كه از 

شاه، با روش نمونه گيري  بين مناطق شش گانه شهر كرمان

دسترس تعداد نمونه لازم در دو  اي و به صورت درخوشه

ـــتفاده از  فرمول ـــد. حجم نمونه با اس   جنس انتخاب ش
 )2pq/d2n= (z   به ميزان  %١٠و احتمال نفر  ٢٥٢خطا، 

ـــت آمد. جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافيك و  بدس

ـــت و  ارزيابي آگاهي و عملكرد افراد در ارتباط با بهداش

ستفاده  ساخته ا ايمني مواد غذايي از يك پرسشنامه محقق 

شد. پرسشنامه مذكور توسط گروهي از متخصصين مرتبط 

ايمني مواد غذايي،  با موضوع شامل متخصص بهداشت و

سلامت ارزيابي و در شت و ارتقاي   تغذيه و آموزش بهدا

ضــريب آلفا كرونباخ براي پرســشــنامه، نهايت تاييد شــد. 

بدست آمد كه نشان دهنده روايي و پايايي آن  ٧٨/٠معادل 

  بود.

بخش سؤال بود كه بخش  ٣پرسشنامه مذكور شامل        

جمعيت شناسي،  ي مشخصاتسؤال در زمينه ٨اول شامل 

شــركت در  منزل، ســابقه دفعات مصــرف غذا در بيرون از

ابتلا به  موزشــي بهداشــت مواد غذايي، ســابقهدوره هاي آ

مراجعه به پزشك به منظور  هاي غذايي و سابقهمسموميت

ســؤال  ١٥بخش دوم شــامل ، درمان مســموميت غذايي

شامل  سوم  سؤال مربوط به  ١٩مربوط به آگاهي و بخش 

   كرد افراد بود.عمل

پرسشنامه مذكور با كدبندي تعريف شده به صورت         

سان  ١-٢٥٢ شنا سط كار شاه و تو شهر كرمان در بين مردم 

 آموزش ديده توزيع گرديد. 

 در رابطه با سؤالات ميزان آگاهي به هر پاسخ صحيح       

صفر تعلق ست و نميدانم امتياز  سخ نادر  امتياز يك و به پا

شتن آگاهي  سؤال به عنوان دا سخ درست به هر  گرفت. پا

ــد.  و ــتن آگاهي در نظر گرفته ش ــخ غلط به عنوان نداش پاس

سؤالات صحيح امتياز يك و هر  براي  سخ  عملكرد به هر پا

ست سخ نادر صحيح به  پا سخ  صفر تعلق گرفت. پا امتياز 

شتي و پاسخ  سؤالات عملكرد به شتن عملكرد بهدا عنوان دا

شتنغلط به عنو شد ان ندا شتي در نظر گرفته   .عملكرد بهدا

و   spss 17نرم افزار آوري شده با استفاده از هاي جمعداده

سپيرمن و مجذور كاي آزمون ضريب ا مورد  2Ҳهاي آماري 

  تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

  

  نتايج
 ١مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در جدول          

) در %٧/٦٨نشان داده شده است. اغلب افراد شركت كننده (

از افراد، زن و  %٣/٦٤سال قرار داشتند.  ١٨-٢٧گروه سني 

مابقي مرد بودند. علاوه بر اين، سطح تحصيلات اكثريت افراد 

)، ديپلم يا فوق ديپلم بود. از نظر وضعيت تأهل، %٦/٥١(

از افراد، مجرد و مابقي متأهل بودند. همچنين اغلب  %٤/٦٩

) دانشجو بودند. بررسي وضعيت %١/٦٧افراد مورد بررسي (

مصرف غذا خارج از منزل در بين شركت كنندگان نيز نشان 

بار در هفته مصرف غذا  ٢يا  ١) %٧/٥٦داد كه اكثريت افراد (

د كه فقط خارج از منزل داشتند. علاوه بر اين، مشاهده گردي

هاي آموزشي مرتبط با بهداشت مواد از افراد، دوره %٣/١٠

اي را در اين زمينه غذايي را گذرانيده و مابقي افراد هيچ دوره

) سابقه هيچ گونه %٥٢نگذرانيده بودند. همچنين اغلب افراد (

مسموميت غذايي را نداشتند. بطور مشابه، اكثريت افراد 

ه پزشك جهت درمان )، گزارشي از مراجعه ب%٣/٦٤(

  مسموميت غذايي نداشتند. 

بررسي سطح آگاهي و عملكرد افراد در زمينه بهداشت         

و ايمني مواد غذايي نشان داد كه ميانگين امتياز آگاهي در بين 

 بود. در ١٥از حداكثر امتياز  ٦٢/١١±٢٧/٢شركت كنندگان، 

ز حداكثر ا ٦٩/١٧±٥٩/١حاليكه ميانگين امتياز عملكرد افراد، 

افراد، عملكرد  %٣/٦٨). علاوه بر اين، ٢بود (جدول  ١٩امتياز 

بهداشتي مناسبي در خصوص مصرف ميوه و سبزي تازه 

نداشتند، بطوريكه فقط به پاك كردن آن قبل از مصرف اكتفا 

فراواني افراد از نظر نحوه پاسخ دهي به سوالات كردند. مي
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ارائه  ٤و  ٣ل بخش آگاهي و عملكرد به ترتيب در جداو

  شده است.

مقايسه سطوح امتياز آگاهي و عملكرد در بين افراد        

نشان  ٥شركت كننده بر اساس متغيرهاي عمومي در جدول 

 داري ازي تلاف معنها نشان داد كه اخداده شده است. يافته

نظر امتياز آگاهي و عملكرد بين زنان و مردان وجود ندارد 

)٠٥/٠p> علاوه بر اين، بالاترين امتياز آگاهي در گروه .(

) و كم ترين امتياز ٠٤/١٣ ± ٣٨/٢سال ( ٣٨-٤٧سني 

ال مشاهده شد. س ١٨-٢٧)، در گروه سني ٢/١١±١/٢(

داري از نظر ميانگين امتياز آگاهي ي همچنين اختلاف معن

). >p ٠٠١/٠هاي سني وجود داشت (در ميان برخي گروه

سال بطور  ١٨-٢٧گاهي در گروه تياز آبطوريكه ميانگين ام

سال بود (به  ٤٨-٥٧و  ٣٨-٤٧داري كم تر از گروه ي معن

حاليكه در مورد عملكرد،  ). در=٠٢/٠p، =٠٠٢/٠pترتيب: 

) ٣١/١٨ ± ٦/٠سال ( ٤٨-٥٧بالاترين امتياز در گروه سني 

 ٥٨-٦٨) در گروه سني ٤٢/١٧±٣٩/١و كم ترين امتياز (

اين، مشاهده گرديد كه اختلاف بر سال مشاهده شد. علاوه 

هاي مختلف داري از نظر امتياز آگاهي بين گروهي معن

-ي). همچنين اختلاف معن<٠٥/٠pتحصيلي وجود ندارد (

داري بين افراد متأهل و مجرد از نظر ميانگين امتياز آگاهي 

د متأهل ميانگين امتياز بطور وجود داشت. بطوريكه در افرا

  ). =p ٠٢٤/٠افراد مجرد بود ( داري بالاتر ازي معن

 داري بيني بر اين، مشاهده شد كه تفاوت معن علاوه        

افراد از نظر سطح امتياز آگاهي بر اساس تكرر مصرف غذا 

ج ). همچنين نتاي<٠٥/٠pخارج از منزل وجود ندارد (

داري در ميانگين امتياز يبيانگر آن بود كه اختلاف معن

ابقه شركت در دوره هاي آموزشي آگاهي بين افرادي كه س

مرتبط با بهداشت مواد غذايي داشتند و افرادي كه چنين 

). بطور مشابه، <٠٥/٠pاي نداشتند، وجود ندارد (سابقه

داري از نظر ميانگين امتياز آگاهي بين افراد با ي تفاوت معن

شاهده اي مسابقه مسموميت غذايي و افراد فاقد چنين سابقه

حاليكه نتايج مقايسه امتياز آگاهي در  در ).<p ٠٥/٠نشد (

بين افراد از نظر سابقه مراجعه به پزشك جهت درمان 

داري ميانگين يوميت غذايي نشان داد كه بطور معنمسم

امتياز در افراد با سابقه مراجعه به پزشك بالاتر از افراد بدون 

  ). =٠٠٦/٠pباشد (اي ميچنين سابقه

همبستگي بين سطح آگاهي و  هاي بررسييافته         

داري بين  يآن بود كه همبستگي مستقيم و معن عملكرد بيانگر

. )<p ٠٠١/٠، ٢٢/٠=  rسطح آگاهي و عملكرد وجود دارد (

طح داري بين سي اس يافته هاي حاصل، هم بستگي معنبر اس

). علاوه <p ٠٠١/٠،  ٢٨/٠=  rآگاهي و سن مشاهده شد  (

اري بين سطح آگاهي و سابقه دي بر اين، هم بستگي معن

مراجعه به پزشك جهت درمان مسموميت غذايي وجود 

-يحاليكه هم بستگي معن ). در=٠٠٨/٠p، -١٦/٠=  rداشت (

داري بين سطح آگاهي يا عملكرد با ساير متغيرها مشاهده 

   .نشد

  

  بحث
آگاهي انسان از اصول بهداشتي و مسائل ايمني مواد        

-آلودگي مواد غذايي و ابتلا به مسموميتتواند از غذايي مي

. همچنين )Jahed et al. 2012(هاي غذايي جلوگيري كند 

-هايي كه از طريق مواد غذايي منتقل ميبسياري از بيماري

شوند، بوسيله رعايت اصول بهداشتي جهت حفظ ايمني مواد 

غذايي در مراحل مختلف توليد تا مصرف از آماده سازي، 

-Byrd(زي قابل پيشگيري هستند ذخيره سا و تهيه

Bredbenner et al. 2013; Jahed et al. 2012( .

علاوه بر اين، افرادي كه در آماده سازي و تهيه مواد غذايي 

سيار هاي غذايي بدخيل هستند نيز در پيشگيري از مسموميت

هاي لازم را در زمينه اصول بايست آموزشمؤثر هستند و مي

واد غذايي جهت توليد غذاي سالم بهداشتي و حفظ ايمني م

 .Karabudak et al(و عاري از ميكروب كسب كنند 

2008; Walker et al. 2003(.  

هاي حاصل از مطالعه حاضر در شهرستان يافته

كرمانشاه نشان داد كه افراد از آگاهي و عملكرد نسبتاً خوبي 

در زمينه بهداشت و ايمني مواد غذايي برخوردار بودند. 

ه ميانگين امتياز آگاهي در بين افراد مورد بررسي، بطوريك

امتياز و ميانگين امتياز عملكرد،  ١٥از  ٦٢/١١±٢٧/٢

بود. اما با اين وجود، اكثريت افراد مورد  ١٩از  ٦٩/١٧±٥٩/١
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بررسي در شهرستان كرمانشاه، آگاهي و يا عملكرد نامناسبي 

در مورد بعضي فاكتورهاي مرتبط با مسموميت غذايي 

 كردند كهافراد، به اشتباه تصور مي %٥٤شتند. از جمله، دا

شوند هم حاوي ميكروب غذاهايي كه بطور كامل پخته مي

توان به آگاهي پايين افراد در هستند. دليل اين امر را مي

زمينه عوامل مسبب مسموميت غذايي و چگونگي نابود 

ها از طريق سرما يا حرارت پخت نسبت داد كردن آن

)Haji Mohammadi et al. 2015( .  

بطور مشابه، مطالعه حاجي محمدي و همكاران در        

يزد نيز بطور كلي سطوح نسبتاً خوبي از آگاهي و عملكرد 

را در زمينه بهداشت و ايمني مواد غذايي در بين زنان 

اي كه ميانگين امتياز آگاهي، گزارش كرد. به گونه

امتياز عملكرد، نمره و ميانگين  ١٥از  ١٣/١١±٥٤/٢

نمره بود. اما آگاهي زنان در زمينه  ٢٠از  ٧٣/١٧±٩٦/١

مسموميت غذايي در مورد برخي فاكتورها مانند قابليت 

 ٣تا  ٢مصرف غذاهاي نگهداري شده در يخچال پس از 

روز يا محتواي ميكروبي غذاهايي كه بطور كامل پخته شده 

زنان اعتقاد  %٣٨و يا شير پاستوريزه، پايين بود. بطوريكه 

داشتند كه غذاهاي بطور كامل پخته شده هم حاوي 

حاليكه بر خلاف مطالعه حاضر، از نظر  ميكروب هستند. در

افراد در مطالعه ذكر شده در يزد، غذاهاي نگهداري  %٣/٦٢

وز قابل مصرف نبود و ر ٢-٣شده در يخچال پس از 

داري بين سطح آگاهي و عملكرد وجود ي همبستگي معن

  . )Haji Mohammadi et al. 2015( نداشت

اغلب افراد در مطالعه حاضر آگاهي خوبي در 

  زمينه مصرف غذاهاي نگهداري شده در يخچال پس از

افراد اعتقاد داشتند  %٥١اي كه روز داشتند. به گونه ٢-٣ 

روز قابل  ٢-٣كه غذاهاي نگهداري شده در يخچال پس از 

پژوهش حاضر، از افراد در  %٤/٢١مصرف هستند. اما 

-آگاهي نداشتند كه برخي سموم توليدي توسط ميكروب

تواند به حرارت پخت مقاوم باشد. زا ميهاي مسموميت

زنان مورد بررسي  %٣٨اي در يزد نيز بطور مشابه در مطالعه

 EFSA 2011; Haji(فاقد اين آگاهي بودند 

Mohammadi et al. 2015(  همچنينAl-Malki  و

sharif  در پژوهش خود در بين دانشجويان دانشگاه تايف

از دانشجويان مورد بررسي در اين  %٨/٥٢گزارش كردند كه 

  . )Sharif and Al-Malki 2010(زمينه آگاهي نداشتند 

اگرچه كه در مطالعه حاضر مشاهده شد كه اغلب افراد         

از آگاهي خوبي در زمينه مصرف تخم مرغ خام برخوردار 

كردند مصرف تخم مرغ از افراد تصور مي %٦/٢٦اما  بودند،

اي در خام خطر ايجاد مسموميت غذايي ندارد. نتايج مطالعه

از زنان داراي چنين اعتقادي  %٣/٣٥يزد نيز نشان داد كه 

. بطور مشابه، )Haji Mohammadi et al. 2015(هستند 

هم در بين  sharifو  Al-Malkiهاي مطالعه يافته

دانشجويان در زمينه خطر  %٥٠بيانگر آن بود كه  دانشجويان

 Sharif(مسموميت مصرف تخم مرغ خام آگاهي نداشتند 

and Al-Malki 2010( تخم مرغ خام عامل انتقال يكي .

از عوامل مسموميت زاي خطرناك به نام سالمونلا 

د كه تخم شوباشد. به همين دليل توصيه مياينتريتيديس مي

و مصرف شود و از مصرف خام و نيم  مرغ بطور كامل پخته

  .)Jay et al. 2008(پخته آن پرهيز شود 

 %٣/٦٨علاوه بر اين، نتايج بررسي حاضر نشان داد كه          

افراد، عملكرد بهداشتي مناسبي در ارتباط با مصرف در 

مواجهه با ميوه و سبزي تازه نداشتند، بطوريكه جهت مصرف 

ا و هكردند. ميوهرف اكتفا ميفقط به پاك كردن آن قبل مص

سبزيجات متنوع به علت مواجهه با خاك، آب و هوا يا در 

زمان برداشت و حمل و نقل بوسيله افراد، مستعد آلودگي به 

عوامل مسموميت زا هستند. بنابراين شستشو و ضد عفوني 

باشد و تنها بوسيله پاك كردن، ها بسيار مهم ميكردن آن

-Sharif and Al(رود از بين نميهاي احتمالي آلودگي

Malki 2010( بنابراين برنامه ريزي در خصوص آموزش .

در اين زمينه جهت ارتقاي عملكرد بهداشتي ضروري به نظر 

  رسد. مي

همچنين در پژوهش حاضر مشاهده شد كه بالاي 

از افراد، داراي عملكرد خوبي در زمينه مصرف تخم مرغ  %٩٥

-خام، تخم مرغ نيمه پخته و شير خام بودند و مصرف نمي

كردند. در مورد عملكرد در زمينه مصرف مصرف تخم مرغ 

و شير خام، نتايج مطالعه حاضر مشابه مطالعات حاجي 
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محمدي و همكاران در يزد بود. اما برخلاف بررسي حاضر، 

از زنان در مطالعه ذكر شده در يزد، عملكرد مناسبي  % ٨/٦٨

در زمينه مصرف تخم مرغ نيمه پخته نداشتند و مصرف 

  . )Haji Mohammadi et al. 2015(كردند مي

هاي حاصل از مطالعه حاضر نشان علاوه بر اين، يافته       

هاي خود را پيش از آماده از افراد دست %٣/٩١داد كه 

شستند. نتايج مطالعات حاجي محمدي ا ميسازي و تهيه غذ

، )Haji Mohammadi et al. 2015(و همكاران 

Sudershan  و همكاران)Sudershan et al. 2008( 

  ه حاضر بود. نيز مشابه مطالع

داري از ي نين در مطالعه كنوني، اختلاف معنهمچ        

نظر ميانگين امتياز آگاهي در ميان برخي گروه هاي سني 

-٢٧گاهي در گروه مشاهده شد. بطوريكه ميانگين امتياز آ

 ٤٨-٥٧و  ٣٨-٤٧داري كم تر از گروه ي سال بطور معن ١٨

امتياز آگاهي بطور ز ميانگين سال بود. در افراد متأهل ني

داري بالاتر از افراد مجرد بود. همچنين ميانگين امتياز ي معن

آگاهي بالاتري در افراد با سابقه مراجعه به پزشك در 

ر ه شد. علاوه باي مشاهدمقايسه با افراد بدون چنين سابقه

داري بين سطح آگاهي و عملكرد ي اين، همبستگي معن

داري بين سطح ي نين همبستگي معنمشاهده شد. همچ

آگاهي با سن و مراجعه به پزشك جهت درمان مسموميت 

در  ٢٠٠٩اي در سال هاي مطالعهغذايي وجود داشت. يافته

تركيه نشان داد كه ميانگين امتياز آگاهي در زمينه بهداشت 

و ايمني مواد غذايي در بين افراد جوان و بزرگسال به 

ه بود. نمر ١٠از  ٠١/٨±٨٦/١و  ٨/٥±٤٣/١ترتيب، 

درحاليكه ميانگين امتياز عملكرد افراد جوان و بزرگسال به 

نمره بود.  ١١-٤٤از  ٤٧/٣٠±١٤/٦و  ٨٥/٢٨±٠٦/٧ترتيب 

ار و دي ابه با مطالعه حاضر، همبستگي معنعلاوه بر اين، مش

مستقيمي بين سطح آگاهي و عملكرد و همچنين سطح آگاهي 

خلاف پژوهش  رو سن مشاهده شد. اما در مطالعه ذكر شده ب

داري بين سطح عملكرد و سن نيز ي حاضر، هم بستگي معن

  . )Sanlier 2009(وجود داشت 

  

  نتيجه گيري
افراد مورد مطالعه ساكن در شهر كرمانشاه در مورد         

برخي از عوامل ايجاد كننده مسموميت غذايي و همچنين 

دماي مناسب پخت و نگهداري مواد غذايي از آگاهي خوبي 

برخوردار نبودند. در اين مطالعه نيمي از افراد شركت كننده 

سابقه ابتلا به مسموميت غذايي داشتند كه نياز به افزايش 

افراد تحت  %٨٠سطح آگاهي افراد است. همچنين بيش از 

هاي آموزشي بهداشت مواد غذايي را ) دوره%٧/٨٩مطالعه (

ي مناسبي هاي آموزشاند، لذا لزوم اجراي برنامهنگذرانده

جهت افزايش هر چه بيشتر آگاهي و متعاقباً افزايش بهبود 

ع ي وضتواند ارتقاء دهندهزيربط مي نهادهايعملكرد توسط 

  موجود باشد.

  

  تشكر و قدرداني
مقاله حاضر بر گرفته از طرح تحقيقاتي در دانشكده        

هاي آن از طريق معاونت باشد و كليه هزينهبهداشت مي

انشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه پژوهشي د

پرداخت شده است  ٩٥٠٦١در قالب طرح پژوهشي به شماره 

اي هو بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خود را از حمايت

  مجموعه دانشكده اعلام مي نماييم.
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 ١٠٥آگاهي وعملكرد مردم شهر كرمانشاه .../ 

 

  در مطالعهمشخصات عمومي افراد شركت كننده  -١جدول 

  فراواني  متغير
  (تعداد (درصد)  جنسيت

  )٧/٣٥( ٩٠  مرد
  ) ٣/٦٤( ١٦٢  زن

  
    گروه سني 

  )٧/٦٨( ١٧٣  سال ١٨-٢٧
  )٥/١٣( ٣٤  سال ٢٨-٣٧
  )٧/٨( ٢٢  سال ٣٨-٤٧
  )٣/٦( ١٦  سال ٤٨-٥٧
  )٨/٢( ٧  سال ٥٨-٦٨

  
    وضعيت تأهل 

  )٤/٦٩( ١٧٥  مجرد
  )٤/٢٩( ٧٤  متأهل

  
    سطح تحصيلات 

  )٦/٥١( ١٣٠  ديپلم و يا فوق ديپلم
  )٤/٤٨( ١٢٢  ليسانس و بالاتر

  
    وضعيت شغلي

  )١/٦٧( ١٦٩  دانشجو 
  )١/١٣( ٣٣  خانه دار
  )١/٩( ٢٣  شاغل
  )٧/١٠( ٢٧  آزاد

  
    مصرف غذا خارج از منزل 

  )٧/٥٦( ١٤٣  بار درهفته ٢يا  ١
  )٣/٤٣( ١٠٩  بار در ماه يا به ندرت ١

  
    هاي آموزشي مرتبط با بهداشت مواد غذايي گذراندن دوره

  )٣/١٠( ٢٦  بله 
  )٧/٨٩( ٢٢٦  خير

  
    سابقه مسموميت غذايي 

  )٤٨( ١٢١  دارد
  )٥٢( ١٣١  ندارد

  
    سابقه مراجعه به پزشك جهت درمان مسموميت غذايي 

  )٧/٣٥( ٩٠  دارد
  )٣/٦٤( ١٦٢  ندارد
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 / حسنا جانجاني و همكاران١٠٦

 

  افراد شركت كننده سطوح امتياز آگاهي و عملكرد در بين - ٢جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين  سطوح امتياز

  امتياز آگاهي

  )١٥(حداكثر امتياز ممكن: 

٦٢/١١±٢٧/٢  

  امتياز عملكرد

  )١٩(حداكثر امتياز ممكن: 

٦٩/١٧±٥٩/١  

  

  فراواني افراد از نظر نحوه پاسخ دهي به سوالات بخش آگاهي -٣جدول 

فراواني افراد از نظر پاسخ   محتوي سوالات

  دهي به سوالات 

  تعداد (درصد)

    هاموميت غذايي توسط ميكروبسروي دادن م-١
 

٢١٧) ١/٨٦( بلي  

  ٣٥) ٩/١٣(  خير

    ه حرارت پختب مسبب مسموميت غذاييمقاومت سموم ميكروبي  -٢

١٩٨) ٦/٧٨( بلي  

  ٥٤) ٤/٢١(  خير

    نوشيدن شير خام ابتلا به مسموميت غذايي در اثر  خطر افزايش -٣

١٨١) ٢/٢٨( بلي  

  ٧١) ٨/٧١(  خير

    خوردن تخم مرغ خامخطر ابتلا به مسموميت غذايي در اثر  افزايش -٤

١٨٥) ٦/٢٦( بلي  

  ٦٧) ٤/٧٣(  خير

    خوردن گوشت خام و يا نيم پختهافزايش خطر ابتلا به مسموميت غذايي در اثر  -٥

٢٢٢) ١/٨٨( بلي  

  ٣٠) ٩/١١(  خير

    خوردن سبزيجات خام و نشستهافزايش خطر ابتلا به مسموميت غذايي در اثر  -٦

٢٢٦) ٧/٨٩( بلي  

  ٢٦) ٣/١٠(  خير

خوردن ميوه هاي نشسته و پوست گيري افزايش خطر ابتلا به مسموميت غذايي در اثر  -٧

  نشده

  

٢١٢) ١/٨٤( بلي  

  ٤٠) ٩/١٥(  خير
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 ١٠٧آگاهي وعملكرد مردم شهر كرمانشاه .../ 

 

  فراواني افراد از نظر نحوه پاسخ دهي به سوالات بخش آگاهي -٣جدول ادامه 

  

فراواني افراد از نظر پاسخ   سوالاتمحتوي 

  دهي به سوالات 

  تعداد (درصد)

عملكرد و عادات غير در صورت آلودگي ميكروبي غذا و بروز مسموميت غذايي  -٨

  افرادي كه با غذا سرو كار دارندبهداشتي 

  

٢٣٠) ٣/٩١( بلي  

٢٢) ٧/٨( خير  

   شده پخته كاملغذاهاي در ميكروب هاي مسبب مسموميت غذايي عدم وجود  -٩

١١٦) ٤٦( بلي  

١٣٦) ٥٤( خير  

خوردن باقيمانده غذاهاي پخته عاري از در اثر غذايي  خطر ابتلا به مسموميت افزايش -١٠

 ساعت  ٢٤-١٢در دماي اتاق به مدت نگهداري شده لفاف و پوشش و 

 

٢٢١) ٧/٨٧( بلي  

٣١) ٣/١٢( خير  

 پنير سفيد توليد شده از شير خامغذايي در اثر خوردن  خطر ابتلا به مسموميت افزايش -١١

  (حرارت نديده)

 

٢٠٣) ٦/٨٠( بلي  

٤٩) ٤/١٩( خير  

  مصرف شير پاستوريزه غذايي در اثر  خطر ابتلا به مسموميتعدم وجود  -١٢

١٣٩) ٤/٥٢( بلي  

١٢٠) ٦/٤٧( خير  

در  نگهداري غذا در دماي يخچالغذايي در اثر  خطر ابتلا به مسموميت جلوگيري از -١٣

 فساد مواد غذايي و رشد و تكثير ميكروب ها  ي كاهشنتيجه

 

٢١٩) ٩/٨٦( بلي  

٣٣) ١/١٣( خير  

 خانه،رودنوشيدن آبهاي سطحي مانند آب غذايي در اثر  خطر ابتلا به مسموميت افزايش -١٤

 نهر و آب باران كه مورد هيچگونه فرآيندي مانند جوشاندن و يا كلر زني قرار نگرفته اند

 

٢١٧) ١/٨٦( بلي  

٣٥) ٩/١٣( خير  

 و نگهداري شدهغذاهاي پخته شده غذايي در اثر  خطر ابتلا به مسموميت عدم وجود -١٥

 روز  ٣-٢در يخچال به مدت 

 

١٢٣) ٨/٤٨( بلي  

١٢٩) ٢/٥١( خير  
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 / حسنا جانجاني و همكاران١٠٨

 

  فراواني افراد از نظر نحوه پاسخ دهي به سوالات بخش عملكرد -٤جدول 

فراواني افراد از نظر پاسخ   سوالاتمحتوي 

  دهي به سوالات 

  تعداد (درصد)

   قبل از خوردن  با آب لوله كشي ميوه وسبزيجات تازهشستشوي  -١

  ٢٤٣) ٤/٩٦( بلي

   ٩) ٦/٣(  خير

   قبل از خوردن غذا   صابونبا آب و شستشوي دستها  -٢

٢٢٦) ٧/٨٩( بلي  

  ٢٦) ٣/١٠(  خير

   قبل از تهيه و آماده سازي غذا با آب و صابون شستشوي دستها  -٣

  ٢٣٠) ٣/٩١( بلي

  ٢٢) ٧/٨(  خير

   بعد از پاك كردن و يا لمس كردن سبزيجات خام با آب و صابون شستشوي دستها  -٤

  ٢١٩) ٩/٨٦( بلي

٣٣) ١/١٣(  خير  

  پس از هر بار اجابت مزاج با آب و صابون شستشوي دستها  -٥

  ٢٢٤) ٩/٨٨( بلي

٢٨) ١/١١(  خير  

  پس از تماس با حيوانات با آب و صابون شستشوي دستها  -٦

  ٢٣٠) ٣/٩١( بلي

٢٢) ٧/٨(  خير  

  ميوه و سبزيجات تازه به صورت نشسته  مصرف -٧

  ٢٥٠) ٢/٩٩( بلي

٢) ٨/٠(  خير  

  (بدون شستشو)قبل از خوردن  ميوه وسبزيجات تازه كردنپاك  -٨

٨٠) ٧/٣١( بلي  

١٧٢) ٣/٦٨( خير  

گردش و  مهنگا سبزيجات و گياهان پس از چيدن از زمينمصرف بدون شستشوي  -٩

 مسافرت 

 

٢٥٠) ٢/٩٩( بلي  

٢) ٨/٠( خير  
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 ١٠٩آگاهي وعملكرد مردم شهر كرمانشاه .../ 

 

  عملكردفراواني افراد از نظر نحوه پاسخ دهي به سوالات بخش  -٤جدول ادامه 

فراواني افراد از نظر پاسخ   سوالاتمحتوي 
  دهي به سوالات 

  تعداد (درصد)
  خام به صورت تخم مرغ مصرف  -١٠

٢٥٢) ١٠٠( بلي  
٠) ٠( خير  
  نيم پز (عسلي)به صورت تخم مرغ مصرف  -١١

٢٥١) ٦/٩٩( بلي  
١) ٤/٠( خير  
  خام به صورت  مصرف گوشت -١٢

٢٥١) ٦/٩٩( بلي  
١) ٤/٠( خير  
  نيم پختهبه صورت  مصرف گوشت -١٣

  ٢٥٢)١٠٠( بلي
٠) ٠( خير  
  خام (حرارت نديده) به صورت شير گاو و يا بز مصرف  -١٤

٢٥١) ٦/٩٩( بلي  
١) ٤/٠( خير  
  از شير خام غير پاستوريزه  تهيه شدهپنير سفيد خام  فرمص -١٥

  ٢٥٢)١٠٠( بلي
٠) ٠( خير  
ساعت در دماي اتاق  ٦مدت  كه به اي غذاي پخته دهي مجد بدون حرارت مصرف -١٦

  مانده
 

٢٥١) ٦/٩٩(  بلي  

١) ٤/٠(  خير  

   ظاهر پاكيزه  بدوندر رستوران و يا كافه تريا  سرو غذا -١٧
٢٤٥) ٢/٩٧(  بلي  
٧) ٨/٢(  خير  
بدون هيچ تيمار و جمع آوري شده در مخازن و يا رودخانه  نب باراآاز  استفاده -١٨

  ارت دهي)(مثلا كلر زني يا حر فرآيندي
 

٢٤٤) ٨/٩٦(  بلي  
٨) ٢/٣(  خير  
كه در ظرفي بزرگ و براي مصرف چند  (مانند گوشت و برنج و سوپ) يغذايمصرف  -١٩

  نفر مهيا شده با دست 
 

٢٣٩) ٨/٩٤(  بلي  
١٣) ٢/٥(  خير  
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 / حسنا جانجاني و همكاران١١٠

 

  كننده بر اساس متغيرهاي عمومي مقايسه سطوح امتياز آگاهي و عملكرد در بين افراد شركت -٥جدول 

  امتياز عملكرد  امتياز آگاهي  متغير

انحراف  ±ميانگين

  معيار

p-value انحراف  ±ميانگين

  معيار

p-value  

  ٧٢/٠    ٩٢/٠    جنسيت

  ٦٥/١٧ ± ٣٣/١  ٥٢/١١ ± ٠٧/٢  مرد

  ٥٩/١٧ ± ١٥/١  ٥٤/١١ ± ٠٩/٢  زن

  ٠٣/٠    >p ٠٠١/٠    گروه سني

  ٤٥/١٧ ± ٢٦/١  ١٥/١١ ± ٩/١  سال ١٨-٢٧

  ٧٦/١٧ ± ٢/١  ٨٨/١١ ± ٠١/٢  سال ٢٨-٣٧

  ٢٧/١٨ ± ٧/٠  ٠٤/١٣ ± ٣٨/٢  سال ٣٨-٤٧

  ٣١/١٨ ± ٦/٠  ٩٣/١٢ ± ١١/٢  سال ٤٨-٥٧

  ٤٢/١٧ ± ٣٩/١  ٥٧/١١ ± ٢٢/٢  سال ٥٨-٦٨

  ٠٥/٠    ٠٢٤/٠    وضعيت تأهل

    ٥٢/١٧ ± ٢٥/١  ٣٤/١١ ± ٩٧/١  مجرد

    ٨٣/١٧ ± ١٣/١  ٠٠/١٢ ± ٢٨/٢  متأهل

  ٠٤/٠      سطح تحصيلات

    ٤٢/١٨ ± ١٦/١  ٢٠٧/٠  ٧/١١ ± ٠٥/٢  ديپلم و يا فوق ديپلم

    ٤٥/٢١ ± ٧٦/١  ٣٦/١١ ± ٠٩/٢  ليسانس و بالاتر

  ٠٥/٠    ٣٥/٠    مصرف غذا خارج از منزل

  ٤٥/١٩ ± ٨٦/١  ٤٣/١١ ± ١/٢  بار در هفته ٢يا  ١

  ٧٢/١٦ ± ٣/١  ٦٧/١١ ± ٠٤/٢  بار در ماه يا به ندرت ١

هاي آموزشي مرتبط با گذراندن دوره

  بهداشت مواد غذايي

  ٦٢/٠    ٢٣/٠  

    ٣٥/١٥ ± ٢٦/٢  ٠٠/١٢ ± ٠٣/٢  بله

  ٤٥/١٩ ± ٠٦/١  ٤٨/١١ ± ٠٨/٢  خير

  ٥/٠    ٠٥٥/٠    سابقه مسموميت غذايي

  ٩٥/٢٣ ± ٣٤/١  ٨/١١ ± ٠٠/٢  دارد

  ٦٥/١٦ ± ٩٩/١  ٢٩/١١ ± ١٢/٢  ندارد

به پزشك جهت درمان  سابقه مراجعه

  مسموميت غذايي

  ٠٤/٠    ٠٠٦/٠  

    ٤٧/١٧ ± ١١/١  ٠٢/١٢ ± ٩٢/١  دارد

    ٣٥/١٧ ± ٢٢/١  ٢٧/١١ ± ١٢/٢  ندارد

  در نظر گرفته شده است. ٠٥/٠ <Pسطح معني داري آماري، *
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ABSTRACT 
Background and Aim: Paying attention to the hygiene and safety of food will have a great 
success for people around the world. In recent decades, due to mass production and food 
processing, the globalization of food trade, industrialization, etc., the prevalence of diseases 
associated with contaminated water and food is increasing. Therefore, the study of knowledge 
and attitude of people in this field have been a necessity and this research was conducted to 
investigate the knowledge and practice of people of Kermanshah city, Iran in relation to food 
hygiene and safety. 
Materials and Methods: This was a cross-sectional study. Data were collected through 
questionnaires. 252 inhabitants of Kermanshah were randomly allocated by cluster sampling. 
Data analysis was performed using SPSS version 17 by Spearman and X2 test. 
Results: Most of Kermanshah people were lack of proper knowledge and practice about food 
poisoning. Of these, 54% of people mistakenly thought that fully cooked foods also have 
microbes. In addition, 68.3% of the subjects did not have a proper health function regarding 
the consumption of fresh fruits and vegetables, so that they only cleaned it before consumption. 
Finally, the mean score of knowledge and practice was 11.62 ± 2.27 and 17.69 ± 1.59, 
respectively. 
Conclusion: Considering the significant correlation between the level of knowledge and 
practice of the people living in Kermanshah about food safety, the necessity of conducting 
appropriate educational programs to increase the awareness and subsequently improve the 
performance of the related organs can upgrade status. 
Keywords: Knowledge, Practice, Food Poisoning, Kermanshah 
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