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بر يك مطالعه مبتني : آگاهي رابطان بهداشتي شهرستان دماوند در خصوص ايمني غذايي
  راهنماي سازمان جهاني بهداشت

  4محمدي نصرآبادي فاطمه ،3محرابي... يدا ،2جعفريانسيده زينب ، 1غفاري محتشم :نويسندگان

  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه آموزش بهداشت، گروه ياردانش .1
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه آموزش بهداشت، ارشد يكارشناس :مسئولنويسنده  .2

  jafarian_zainab@ymail.com:Email                 09126982558 :ماست تلفن
  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه گروه اپيدميولوژي،استاد آمار  .3
       و صنايع غذايي كشور، اي يهتغذقيقات انستيتو تح، غذا و تغذيه يزير برنامهو  گذاري ياستستحقيقات  گروه ياراستاد .4

 علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه

  چكيده
و با  يجادشدهاآلودگي ميكروبي يا سموم موجود در طبيعت  يلبه دل معمولاً از غذا هاي منتقله بيماري :مقدمه
طريق آب و غذاي آلوده به انسان  ازو يا مواد شيميايي  )ها ها، انگل ها، ويروس باكتري( ها ميكروارگانيسماين  ورود

 ها سرطان از مختلفي انواع تا اسهالي هاي بيماري بيماري از 200بيش از  ساز زمينه ناسالم غذايي مواد .شود منتقل مي
تعيين ميزان آگاهي  باهدفمطالعه حاضر . ايمني مواد غذايي يك اولويت بهداشت عمومي است لذا .باشند مي

 گرفته انجامن دماوند درباره ايمني غذايي با توجه به راهنماي سازمان جهاني بهداشت رابطان بهداشتي شهرستا
  .است

كه گروه هدف آن، رابطان بهداشت  باشد يمتحليلي  -توصيفي صورت بهمطالعه مقطعي حاضر  :روش بررسي
تعداد كل . تمراكز بهداشتي درماني شهرستان دماوند از توابع دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بوده اس

نفر بود كه به روش سرشماري و با رضايت داوطلبانه و آگاهانه وارد مطالعه  109در اين بررسي  كنندگان شركت
 24سؤال در مورد مشخصات دموگرافيك و  13ها، پرسشنامه محقق ساخته شامل  داده يآور جمعابزار . گرديدند

-SPSS افزار نرمها به كمك  داده. جهاني بهداشت بودسؤال در خصوص ايمني غذايي بر مبناي راهنماي سازمان 

  .گرديد وتحليل يهتجز اسپيرمن، تي تست و همبستگي طرفه يكآماري آناليز واريانس  يها آزمونو  18
ميانگين نمره آگاهي رابطان . سال بود 75/44±98/9نفر با ميانگين سني  109 كننده شركترابطان  تعداد: هايافته

نفر  77سطح آگاهي . بود 87/35±22/6) تر تر و ايمن كليد دستيابي به غذاي سالم 5(ذايي در خصوص ايمني غ
 ،در اين مطالعه بين آگاهي با وضعيت تأهل، سن، تحصيلات، سابقه كار. از رابطان در حد خوب بود) درصد 71(

  )P<05/0(داري ديده نشد  شغل و تحصيلات همسر رابطه معني
هاي ايمني غذايي در حد خوب بود و در برخي موارد مانند  در مورد برخي آيتم آگاهي رابطان :گيري نتيجه

و غيره آگاهي  انتقال ميكروب، درجه حرارت مناسب براي پخت گوشت يها راهنحوه نگهداري مواد غذايي، 
ه جايگا هاي يآگاههاي آموزشي جهت بالا بردن اطلاعات و  كمي وجود دارد كه در اين رابطه اجراي برنامه

  .شود رابطان بهداشتي پيشنهاد مي
 دماوند آگاهي، رابطان بهداشتي، ايمني غذايي، :هاي كليدي واژه

 .مي باشد بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاهاين مقاله برگرفته از پايان نامه  دانشجويي 
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   ...آگاهي رابطان بهداشتي شهرستان دماوند در خصوص ايمني غذايي

 

  مقدمه

 در را ها بيماري از وسيعي طيف غذا از منتقله هاي بيماري

 ،)2( باشند مي نوع 200 از بيشتر كه ها بيماري اين .)1(گيرند برمي

 مواد يا و ها ميكروارگانيسم به آلوده غذايي مواد مصرف نتيجه

ها و  ها، مخمرها، كپك ها، ويروس تريباك .هستند شيميايي

 نيز مانند مواد شيميايي سمي. ها، همه ميكروارگانيسم هستند انگل

مواد شيميايي  ،محيطي زيست هاي آلايندهفلزات و  ،سموم طبيعي

در  مورداستفادهمواد شيميايي  ،در درمان حيوانات مورداستفاده

و  ها كش حشرهاستفاده نادرست از  ،)ها شوينده(تميز كردن 

سبب  توانند نيز مي استفاده نادرست از مواد افزودني خوراكي

 غذايي مواد آلودگي .)3(گردندهاي منتقله از غذا  بروز بيماري

 غذايي مواد مصرف تا توليد فرايند از مرحله هر در است ممكن

   .)4( دهد رخ) سفره تا مزرعه از(

 مزمني و حاد ايه بيماري از بسياري عامل ناسالم غذايي مواد اين

 ها سرطان از مختلفي انواع تا اسهالي هاي بيماري شامل كه هستند

 World( بهداشت جهاني سازمان برآورد طبق. )5( شوند مي

Health Organization( و آب از ناشي اسهالي هاي بيماري 

 جهان سراسر در را نفر ميليون 2/2 حدود جانسالانه  غذايي مواد

 هستند كودك ها آن نفر ميليون 9/1 عدادت اين از كه گيرد مي

 غذا از منتقله هاي بيماري مورد در ويژه به ما كشور در .)5(

 1385 سال از دليل همين به و نداشته وجود كافي اطلاعات

 و تهيه غذا از منتقله هاي بيماري مراقبت نظام كشوري راهنماي

 دادتع. شد ابلاغ درماني و بهداشتي مراكز كليه به اجرا جهت

 سال در مورد 54 از و بوده افزايش به رو 1385 سال از ها طغيان

 سال در. است رسيده 1389 سال در مورد 482 تعداد به 1385

 14 و بستري مورد 1029 بيماري، مورد هزار 9 به نزديك 1389

 تا 1385 سال از ها طغيان گزارش. است افتاده اتفاق مرگ مورد

  .)6( است داشته بريبرا 9 افزايش يك تقريباً 1389

 وريآفر و توليدكنندگان براي حاضر حال در ازآنجاكه 

 غذايي مواد آلودگي عدم از اطمينان غذايي، مواد كنندگان

 در ضروري حلقه يك خانه در غذا تهيه است، غيرممكن

 كه آناز  .)7( شود مي محسوب منتقله هاي بيماري از پيشگيري

 سازي آماده هاي شيوه از ناشي ها بيماري اين از زيادي درصد

 آموزش بنابراين ،)8( است خانه در غذايي مواد نامناسب

 عنوان به كنندگان مصرف ازجمله غذايي مواد اندركاران دست

 اثر كاهش و غذايي مواد ايمني بهبود براي مهم راهكار يك

 و مادران آموزش. است شده داده تشخيص منتقله هاي بيماري

 حياتي بسيار غذايي مواد ايمني اصول ترعاي مورد در سرپرستان

 از جلوگيري در توجهي قابل بهبود شود، انجام چنانچه و است

 مواد ايمني. )9( دارد كودكان و نوزادان در اسهالي هاي بيماري

 جهاني سازمان .)10( است عمومي بهداشت اولويت يك غذايي

 بار كاهش براي جهاني استراتژي از بخشي عنوان به بهداشت

 بر جهاني، ساده بهداشتي پيام يك غذا، از منتقله هاي يماريب

 آموزش است تا براي طراحي كرده علمي شواهد مبناي

 عادي كنندگان مصرف ازجمله غذايي، مواد اندركاران دست

 غذايي به دستيابي براي كليد پنج پيام. قرار گيرد مورداستفاده

 توضيح را اي پايه اصول كه است جهاني بهداشتي پيام يك ،سالم

 هاي شيوه چگونگي از جهان سراسر در بايد فرد هر كه دهد مي

 غذا از منتقله هاي از بيماري جلوگيري و سالم غذايي مواد تهيه

  .)1( كند حاصل اطمينان
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 هاي شبكه هاي حلقه ترين مهم از محلي يكي بهداشتي رابطان

 ريشه جامعه به آموزش ارائه براي بهداشتي اوليه هاي مراقبت

 شهري جامعه بين تماس نقطه اولين افراد اين. شوند مي محسوب

 قرار شهري جامعه متن در ها آن دهند مي تشكيل را شبكه و

  .)11( هستند ها خانواده افراد با مستمر تماس در و داشته

 آگاهي افزايش در را رابطان نقش )12-14( پيشين مطالعات

 گروه تواند مي بنابراين،است داده نشان پوشش تحت جامعه

. باشند سلامت به مربوط اطلاعات انتشار براي مناسبي هدف

Medeiros پيشنهاد ها طغيان علل بررسي به توجه با وهمكاران 

 رفتاري سازه پنج از غذايي ايمني ارزشيابي و آموزش در نمودند

كه  زماني بنابراين .)7( شود استفاده است كليد پنج همان كه

 ديگري از قبيل مسائل خود با ،آيد مي انمي به آموزش از صحبت

 ها و گرايش ها، آگاهي جامعه، مردم بهداشت فعلي وضعيت

كه  اي مطالعه در .كشد مي ميان به نيز را آنان بهداشتي رفتارهاي

 و محيط بهداشت دپارتمان توسط كنگ هنگ در 2008 سال در

 5 درباره افراد عملكرد و نگرش آگاهي، بررسي باهدفغذا 

 بهداشت جهاني سازمان تر ايمن و تر سالم غذايي به دستيابي دكلي

سال  64 تا 18 بين افراد نفر 2000 روي بر غذايي مواد برچسب و

 نظافت": آگاهي حيطه در شد گزارش گونه اين نتايج انجام شد،

) ٪3/24( سوم يك از كمتر "بپزيد، را غذاها" و "كنيد رعايت را

 غذا كردن آماده از قبل ها تدس صحيح شستشوي نحوه از مردم

 درجه حداقل مورد در ٪ 27 و اند داشته آگاهي غذا مصرف و

 پخت از اطمينان براي شده پخته غذايي مواد داخلي حرارت

اي در خصوص پنج  ايران مطالعه در. )15( اند داشته آگاهي كامل

. است نشده انجام كليد ايمني غذايي سازمان جهاني بهداشت

 تعيين باهدف 1391 سال در كه خود مطالعه در وهمكاران جاهد

 تهران، پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان نگرش و آگاهي ميزان

 گزارش. دادند انجام غذايي مواد ايمني و بهداشت خصوص در

 داراي% 31 و خوب آگاهي داراي دانشجويان% 68 كه كردند

 يزير برنامه هرگونه از قبل بنابراين. )16( بودند متوسط آگاهي

 چه زمينه اين در بدانيم افراد است لازم بهداشت آموزش جهت

 ها، آگاهي اين بر عواملي چه بالاخره و دارند آگاهي ميزان

 عدم به توجه با لذا. )17(گذارند  مي تأثير رفتارها و ها نگرش

 باهدف حاضر مطالعه بهداشت، رابطان در پژوهشاين  انجام

 راهنماي درباره دماوند نشهرستا رابطان آگاهي ميزان تعيين

 زمينه بتواند تا گرفت انجام جهاني بهداشت سازمان غذايي ايمني

 فراهم مؤثر مداخلات و آموزشي ريزي برنامه انجام براي را

  .آورد

  روش بررسي

 .باشد ميتحليلي  توصيفي صورت بهحاضر مقطعي مطالعه 

مراكز بهداشتي درماني بهداشت  رابطان جمعيت هدف،

در  دماوند از توابع دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيشهرستان 

به روش سرشماري بوده و پس از  گيري نمونه .بودند 1392سال 

با هماهنگي قبلي توسط محقق با مركز بهداشتي تهيه پرسشنامه 

دعوت از رابطان براي تكميل پرسشنامه در روز  درماني مربوطه و

 -آبسرد -كيلان -رماني جيلاردمركز بهداشتي د 5مشخص به 

بهداشتي  رابط نفر 125از  .مراجعه شد 3پايگاه شماره  –رودهن 

كامل پاسخ داده و وارد مطالعه  طور بهرا ها  نفر پرسشنامه 109

 از يكي در بودن بهداشت رابط مطالعه، به ورود معيار. گرديدند

 شركت به مندي علاقه و شهرستان اين پوشش تحت مركز پنج
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 بر ساخته محقق پرسشنامه ها داده گردآوري بزارا .بود مطالعه در

. استسازمان جهاني بهداشت  غذايي ايمني راهنماي مبناي

و  سؤال 13 شامل بخش اول .شد تنظيم بخش 2 در پرسشنامه

 كه سؤال 24بخش دوم و  دموگرافيك مربوط به مشخصات

رابطان بهداشت در مورد ايمني غذايي بر مبناي راهنماي  آگاهي

به  پرسشنامه در اين .سنجيد مياست جهاني بهداشت  سازمان

 دانم نمي پاسخو به  صفر نمره غلط پاسخ ، به2نمره پاسخ صحيح 

 اعتبار روش به پرسشنامه، علمي اعتبار. تعلق گرفت 1امتياز 

. شد سنجيده متخصصان پانل از استفاده با و محتوي و صوري

 نمتخصصا از رنف 11 اختيار در شده طراحي منظور ابزار بدين

و  شد داده قرار تغذيه و بهداشتي علوم حيطه در مجرب

. اعمال شد و آوري جمع ها آن اصلاحي نظرات و پيشنهادات

و اضافه  سؤال 4تصحيح  به توان مي اصلاحي تغييرات ازجمله

در  آگاهيت سؤالاپايايي  تعيينبراي  اشاره كرد سؤال 4كردن 

 )Test-Retest( جددم آزمون - آزمونروش  از پژوهش اين

نفر از  10ابتدا پرسشنامه به  كه صورت بدينگرديد  استفاده

 جمعيت كه جزء شميرانات بهداشت مركز پوشش تحت رابطان

 هفته 2نبودند، داده شد سپس به فاصله  موردمطالعه آماري

 از روش استفاده با و به عمل آمدزمون مجدد ازهمان افراد آ

 .بررسي شد پرسشنامه پايايي ،پيرسون همبستگي ضريب آماري

 به دست 79/0ي آگاه پرسشنامه براي پيرسون همبستگي ضريب

   استفاده  ‐18SPSS افزار  نرم  از  ها داده وتحليل تجزيه براي .آمد

  مختلف از آزمون آماري  هاي گروهبراي مقايسه ميانگين در . شد

  

  

 .شد استفاده اسپيرمنو  تي تست ،طرفه يك واريانس آناليز

  بهداشت   مركز   موافقت   با   اجرايي   مراحل  تمامي همچنين

 رابطان، به پرسشنامه ارائه از و قبل شد انجام دماوند شهرستان

  .شد جلب ها آن شفاهي رضايت و شد بيان تحقيق انجام از هدف

  ها يافته

 سال 75/44±98/9نفر با ميانگين سني  109ه كنند رابطان شركت

داراي تحصيلات دبيرستان و  ها آناز  %)9/33( نفر 37 كه بود

 نفر 27، داراي تحصيلات راهنمايي%) 9/34( نفر 38ديپلم، 

داراي تحصيلات %) 4/6( نفر 7و تحصيلات ابتدايي %) 8/24(

نفر  89 و مجرد به ترتيب تأهلتعداد رابطان م. دانشگاهي بودند

 %)7/36(رابط  40و شغل همسر  ندبود%) 5/5(نفر  6و %) 7/81(

 15، كارمند %)3/20( رابط 22 ،بازنشسته%) 1/21(رابط  23 ،آزاد

 )9/0(رابط  1و  كشاورز%) 3/7(رابط  8كارگر،  %)8/13(رابط 

در مورد گذراندن دوره آموزشي تغذيه و ايمني  .ندودببيكار 

در  %)3/18(نفر  20پاسخ مثبت دادند و  )%7/81( نفر 89غذايي 

رابطان در  آگاهيميانگين نمره  .دنداين زمينه آموزشي نديده بو

تر و  كليد دستيابي به غذاي سالم 5( ايمني غذايي خصوص

رابطان به  دهي پاسخنحوه  2جدول . ودب 87/35±22/6 )تر ايمن

 نفر 77 آگاهيسطح . دهد ميرا نشان  آگاهيت بخش سؤالا

  . رابطان در حد خوب بود) درصد 71(

 سن، تحصيلات،، تأهل با وضعيت آگاهيدر اين مطالعه بين 

 داري ديده نشد شغل و تحصيلات همسر رابطه معني سابقه كار،

)05/0>p( ) 3جدول.( 
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  بهداشت رابطان دموگرافيك مشخصات فراواني توزيع: 1جدول 
  )درصد(تعداد                                    نام متغير

  سن
29تا20

  سال
39تا30

  سال
49تا40

  سال
50بالاي
  سال

  

  

  

12)1/11(  16)8/14(  31)7/28(  49)4/45(    

  تحصيلات

  راهنمايي  ابتدايي
-دبيرستان
 ديپلم

    دانشگاهي

27)8/24(  
  

38)9/34(  
  

37)9/33(  
  
  

7)4/6(  
  

  

 4كمتر از   سابقه كار
  سال

 سال 9تا  5
  

 14تا  10
  سال
  

 19تا  15
  سال
  

 24تا  20
  سال
  

  

33)4/31( 21)0/20( 23)9/21( 24)9/22(  4)8/3(    

  وضعيت تأهل
      پاسخ نداده  بيوه  متأهل  مجرد

6)5/5( 
  

89)7/81( 
  

7)4/6( 
  

7)4/6( 
  

    

  شغل همسر
    بيكار  بازنشسته  آزاد  كارمند  كشاورز  كارگر

15)8/13(  8)3/7(  22)3/20(  40 )6/36(  23)1/21(  
1)9/0(  

  
  

  
  تحصيلات همسر

  راهنمايي  ابتدايي
-دبيرستان
  ديپلم

    اهيدانشگ
    

37)9/33(  30)5/27(  22)3/20(  20)3/18(    
  

 ايمني آموزش دريافت
 غذايي

   خير بلي

 89)7/81( 
  

20)3/18(  
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   ...آگاهي رابطان بهداشتي شهرستان دماوند در خصوص ايمني غذايي

  ايمني غذاييفراواني نحوه پاسخ دهي رابطان به سؤالات  توزيع :2جدول 

  عناوين

  كليد 5
  پرسشنامه سوالات

  بدون پاسخ  دانم نمي  پاسخ نادرست  پاسخ درست

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

ري
يما
ب

 
اي
ه

 
قله
منت

  

  3/8  9  9/11  13  7/3  4  1/76  83  .افتد مي اتفاق آلوده غذاي مصرف از پس ساعت 72 تا 24 ظرف غذا از منتقله هاي بيماري غلبا

ي 
شو
شست ست
د

  ها 

  9/0  1  9/0  1  9/0  1  2/97  106  .است مهم غذا كردن آماده از قبل ها دست شستن

  8/1  2  -  -  9/0  1  2/97  106  .است صابون و گرم آب از استفاده ها دست شستشوي شيوه بهترين

يت
رعا

 
فت

نظا
  

  4/6  7  3/7  8  11  12  2/75  82  .شود مي بيماري انتقال باعث آشپزي هاي فعاليت حين است دست در كه خراشي يا زخم

  -  -  3/18  20  4/29  32  3/52  57  .شود ميكروب انتقال باعث دتوان مين ابر و شويي ظرف پارچه مانند شود مي استفاده ظروف شستشوي براي كه وسايلي

 ظروف شستن براي سينك كردن ضدعفوني به نيازي آشپزخانه، سينك در زميني سيب يا سبزيجات شستن از بعد
  8/2  3  7/3  4  33  36  60  66  .نيست آشپزخانه

دن
كر

دا 
ج

 
ذاي

غ
 

 و خام
خته

پ
  

 استفاده از بعد آنكه شرط به كرد استفاده خردكن تخته يك از توان مي شده پخته غذاهاي و خام غذاهاي كردن خرد براي
  9/0  1  8/1  2  1/10  11  2/87  95  .شود تميز و شسته غذاها از هركدام براي

 ،شده پخته يا خام غذاهاي از هركدام براي استفاده از بعد بشقاب و خردكن تخته چاقو، مانند آشپزخانه وسايل شستن براي
  9/0  1  4/6  7  2/20  22  6/70  77  .است كافي سالم آب با شستشو فقط

  9/0  1  -  -  9/0  1  2/98  107  شود نگهداري جداگانه طور به بايد شده پخته غذاي و خام غذاي

  6/4  5  11  12  5/5  6  9/78  86  باشد غذايي مواد ساير كردن آلوده براي منبعي دتوان مي) قرمز گوشت و ماهي – مرغ( خام هاي گوشت انواع

خت
پ

 
مل
كا

 
ذاها

غ
  

  6/4  5  3/30  33  4/20  22  45  49  .كافيست درجه 40 تحرار گوشت مناسب پخت براي

  4/6  7  8/13  15  1/43  47  7/36  40  .دارند وجود ها گوشت بيروني هاي قسمت در اغلب ها باكتري و ها ميكروب

ري
هدا

نگ
 

 در غذا
اي
دم

 
الم
س

 و 
سب

منا
  

  8/2  3  8/1  2  8/24  27  6/70  77  .شود سرد تا بماند اقات دماي در شب طول تمام در بايد شود نگهداري يخچال در شده پخته گوشت اينكه از قبل

  7/3  4  7/3  4  3/18  20  3/74  81  .ندارد كامل طور به مجدد كردن گرم به نياز شده پخته غذاي

  -  -  7/3  4  8/13  15  6/82  90  .شود مصرف شدن سرد از قبل شده پخته غذاي است بهتر

  9/0  1  4/17  19  7/14  16  67  73  .شود پخته بايد بلافاصله شده خارج جمادان حالت از ماكروويو توسط كه منجمد غذايي ماده

  8/2  3  3/7  8  7/47  52  2/42  46  .كرد نگهداري يخچال در غذايي مواد ساير با تماس در كردن، استفاده از قبل تا توان مي را مرغ تخم

  8/1  1  4/28  31  7/3  4  1/66  72  .كنند رشد سريع خيلي ندتوان مي گراد سانتي درجه 60 تا 5 دماي در ها ميكروب

 نگهداري يخچال در بعد و شست سالم آب با را مرغ تخم آن، كردن پاك براي توان مي است، آلوده مرغ تخم سطح اگر
  8/1  2  7/3  4  4/47  52  8/46  51  .كرد

اده
ستف

ا
 از 

 و آب
واد

م
 

 خام
الم
س

  

  8/1  2  8/1  2  11  12  3/85  93  .كرد نگهداري يخچال در غذايي مواد ايرس مجاورت در كردن، پاك از قبل تا توان مي را خام سبزيجات

  8/2  3  8/13  15  1/10  11  4/73  80  .يابد مي كاهش ها آن سطوح درروي موجود شيميايي مواد وجود احتمال ،ها ميوه گرفتن پوست با

  8/1  2  4/6  7  4/6  7  3/85  93  .باشد ها ميكروب رشد براي مكاني دتوان مي سبزيجات و ميوه شده له هاي قسمت

  7/3  4  3/18  20  2/42  46  8/35  39  .است استريليزه يا پاستوريزه شير به نسبت بيشتري مغذي مواد داراي خام شير

  8/2  3  6/4  5  4/17  19  2/75  82  .داد تشخيص را آن بودن سالم توان مي آب ظاهر از
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  ميانگين و انحراف معيار آگاهي رابطان برحسب متغيرهاي موردبررسي :3جدول 

  

  گيري حث و نتيجهب
 ،گرفته انجام مطالعات و متون منابع، بر گسترده مروري در

 در باشد داشته شباهت حاضر پژوهش با آن طراحي كه تحقيقي

آگاهي  نميزا بررسي ،باهدف حاضر مطالعه .نشد يافت ايران

كليد دستيابي به  5(رابطان بهداشت در خصوص ايمني غذايي 

  . انجام شد) تر سازمان جهاني بهداشت تر و ايمن غذاي سالم

بين . بود 48از  87/35در اين مطالعه نمره كلي آگاهي رابطان 

دار  آگاهي و سابقه كار رابطان در پژوهش حاضر رابطه معني

   .وجود داشت كه مورد انتظار بود

كار بالاتر در  باسابقهاين يافته مؤيد اين است كه رابطان 

هاي آموزشي بيشتري كه در مراكز بهداشتي درماني  دوره

اند و طبيعي است كه آگاهي بيشتري  شركت كرده برگزارشده

داراي  %29رابطان داراي آگاهي خوب و  درصد 71. دارند

) 91 سال( وهمكاران در مطالعه جاهد. آگاهي متوسط بودند

 68 كه داد نشان مطالعه روي دانشجويان علوم پزشكي، نتايج

 داراي درصد 31 و خوب آگاهي داراي دانشجوياندرصد 

بودند  غذايي مواد ايمني و بهداشت با رابطه در متوسط آگاهي

برگزاري . باشد مي حاضر مطالعه نتايج همسو و مشابه و )16(

براي رابطان  آموزشي در مراكز بهداشتي درماني هاي دوره

چنين . د دليل اين تشابه باشدتوان ميبهداشتي توسط پرسنل 

برابري از نقاط قوت براي رابطان بهداشتي و نشانگر وضعيت 

كه  اي مطالعه در .هاست آنخوب اطلاعات مرتبط با سلامت در 

در سال  كنگ هنگ يغذا و محيط بهداشت توسط دپارتمان

 64 تا 18 بين افراد دعملكر و نگرش در مورد آگاهي، 2008

 سازمان تر ايمن و تر سالم غذايي به دستيابي كليد 5 درباره سال

 رعايت را نظافت": آگاهي حيطه بهداشت انجام شد، در جهاني

 از مردم) %3/24( سوم يك از كمتر "بپزيد، را غذاها" و "كنيد

 و غذا كردن آماده از قبل ها دست صحيح شستشوي نحوه

 95 ، اما در مطالعه حاضر)18( اند اشتهد آگاهي غذا مصرف

 شيوه بهترين و ها دست شستن خصوص در رابطان درصد

  .بودند خوب آگاهي داراي ها آن شستشوي

است و انتظار  گرفته انجاممطالعه حاضر در رابطان  هرچند 

رود ميزان آگاهي و نگرش در امور بهداشتي فراتر از جمعيت  مي

عادي باشد ولي اختلاف چشمگير تأييد ديگري بر وضعيت 

در . است يادشدههاي  مطلوب رابطان بهداشتي در رابطه با آيتم

 درصد 86نيز ) 2008( وهمكاران Jevsˇnikمطالعه 

  P     رابطان آگاهي معيار انحراف و ميانگين  نام متغير

        سال50بالاي سال49تا40 سال39تا30  سال 29تا 20  سن
  )اسپيرمن( 469/0      00/7±46/35 15/5±33/37 21/7±81/33  69/2±83/36

        دانشگاهي ديپلم-دبيرستان راهنمايي  ابتدايي  تحصيلات
  )آنوا( 626/0      29/6±17/32 14/6±78/35 51/6±68/36  94/5±66/35

       سال 24تا20 سال19تا15 سال14تا10 سال9تا5  سال 4كمتر از   سابقه كار
  )اسپيرمن( 639/0     71/4±25/32 96/5±75/35 29/6±78/36 80/6±28/35  55/6±90/35

          متأهل  غير متأهل  وضعيت تأهل
  )كاي دو( 58/0        39/6±29/35  19/5±46/35

      بيكار  بازنشسته آزاد كارمند كشاورز  كارگر  شغل همسر
  )آنوا( 577/0    0±48  18/6±39/36 60/6±10/36 87/4±77/35 89/7±50/32  71/5±60/35

       دانشگاهي ديپلم-تاندبيرس راهنمايي ابتدايي  تحصيلات همسر
  )آنوا( 285/0      57/5±25/35 60/6±40/35 25/6±43/36  49/6±02/36
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هميشه قبل از آماده كردن غذا ) مرد و زن( كنندگان مصرف

  .)19( شستند ميي خود را ها دست

 دردرصد  27غذا  و محيط بهداشت همچنين در مطالعه دپارتمان 

 براي شده پخته غذايي مواد داخلي حرارت درجه حداقل مورد

حاضر  بامطالعهكه  )19(داشتند  آگاهي كامل پخت از اطمينان

هاي آموزشي  گردد در برنامه همخواني داشت و پيشنهاد مي

در مطالعه . هي رابطان در اين مورد مدنظر قرار گيردافزايش آگا

رابطان به شستشوي صحيح تخته برش و ساير  درصد 6/70حاضر 

. وسايل براي جلوگيري از آلودگي متقاطع پاسخ درست دادند

گان به اين دپاسخ دهن درصد 3/26 نيز Jevsˇnik در مطالعه

نجر به اين در حالي است كه رفتار م. سؤال پاسخ صحيح دادند

ژژني،  باكتر هاي كامپيلو آلودگي متقاطع، دومين عامل مهم طغيان

ويرسينيا اينتروكليتيكا ) ها بيشتر سروتايپ اينتريتيد(سالمونلا 

با آب ... باشد، بايد لوازم آشپزي مانند تخته برش و چاقو و  مي

در مورد نگهداري غذا . )19( شودكننده شسته  گرم و يك پاك

مناسب دانستن اين نكته ضروري است كه  در دماي سالم و

ولي .  كنند ها خيلي سريع در دماي اتاق رشد مي ميكروارگانيسم

درجه  60گراد و بيش از  درجه سانتي 5در دماي كمتر از 

متوقف  ها آنگراد قادر به ادامه حيات نبوده و يا رشد  سانتي

 درصد رابطان به سؤال رشد 1/66شود در مطالعه حاضر نيز  مي

درجه پاسخ صحيح  60تا  5ها در دماي  سريع ميكروارگانيسم

 وهمكاران Husseinدادند اين در حالي است كه در مطالعه 

ها در دماي  درصد دانشجويان به سؤال ميكروب 29تنها ) 2013(

اين  )20(درجه رشد سريعي دارند، پاسخ صحيح دادند  60تا  5

گهداري غذا در دماي آگاهي بالاتر رابطان به ن دهنده نشانامر 

 خام درصد رابطان از نگهداري غذاي 2/98. سالم و مناسب دارد

 هاي يافتهبا  كه جداگانه آگاهي داشتند طور به شده پخته غذاي و

درصد مادران نگرش  6/84كه  Angelillo) 2001( پژوهش

مطابقت و  )21(موافق به جدا كردن غذاهاي خام و پخته داشتند 

هاي خام پخته نشده و آلوده باعث غذا. مشابهت دارد

كه وقتي به غذاي سالم انتقال  شوند ميمضر  هاي ميكروارگانيسم

  . )22(از غذا باشد  انتقال قابل هاي بيماريد علت توان مي يابد مي

. در اين مورد آگاهي بالايي وجود دارد رسد ميبه نظر  رو ازاين

 توان ميمله هايي همراه است از آن ج مطالعه حاضر با محدوديت

به بالا بودن سن اكثر رابطان اشاره كرد كه امكان خطاي حافظه 

به پرسشنامه را ممكن است،  سؤالاتافراد در پاسخگويي به 

رواني افراد در هنگام -آورد همچنين شرايط روحي وجود

 .باشدگذار  نتايج مطالعه اثر نيز ممكن است برتكميل پرسشنامه، 

هاي ايمني غذايي  ر مورد برخي آيتمآگاهي رابطان د طوركلي به

هايي مانند نحوه نگهداري  در حد خوب بود ولي در مورد آيتم

و ابر،  شويي ظرف، انتقال ميكروب از طريق پارچه مرغ تخم

درجه حرارت مناسب براي پخت گوشت، وجود ميكروب و 

باكتري در قسمت بيروني گوشت و مغذي بودن شير خام نسبت 

ي كمي وجود دارد كه در اين رابطه اجراي به پاستوريزه آگاه

هاي آموزشي مدون و لزوم تقويت جايگاه رابطان بهداشتي  برنامه

  .شود پيشنهاد مي ها آن هاي آگاهيجهت بالا بردن 

 تشكر و قدرداني

 خانم سيده زينب جعفريان نامه پايان از حاصل مقاله اين

ا مراتب تشكر دانند ت نويسندگان مقاله بر خود لازم مي. باشد مي

و امتنان خود را از مسئولان شبكه بهداشت و درمان شهرستان 

دماوند و رابطان گرامي كه در اجراي مراحل مختلف اين طرح 

  .ابراز نمايند اند داشتههمكاري صميمانه 
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Abstract 

 
Introduction: Food borne illnesses are usually infectious or toxic in nature and caused by bacteria, viruses, 
parasites or chemical substances entering the body through contaminated food or water. Unsafe food causes 
more than 200 diseases - ranging from diarrhea to cancers. Food safety is a public health priority. The aim of 
present study was determine level of health communicators' knowledge about food safety in Damavand city 
that was performed according to the World Health Organization guide. 
Methods: This study is a descriptive analysis of the target a group of health Volunteers in Damavand 
depended to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 109 persons were enrolled with s awareness, 
scarification and consent of the census. Tools for data collection was a questionnaire consisting of 13 
questions on demographic characteristics and 24 questions about food safety according to WHO’s guide. 
Data was analyzed with SPSS-18 software and statistical analysis includes one-way ANOVA, t-test and 
spearman correlation. 
Results: The mean age of participant was 44.75 ± 9.98 years. Average score of awareness of food safety was 
35.87 ±6.22 and for awareness was 77 (71%). No significant relationships was observed between of 
awareness and marital status, age, education, occupation and education of wife was not significant 
relationships (p>0/05). 
Conclusion: In some safety food items the level of knowledge in some safety food items was good, in other 
one, such as food storage, transmission of microbes, cooking temperature for meat there was low awareness. 
In this respect, information, education programs to raise awareness of the health status for health volunteers 
is recommended. 
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