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  دهيچك
 مديريت. شوند مي ايجاد ييغذا رهيزنج به يكروبيم يها پاتوژن ورود درنتيجه ازغذا ناشي هاي يماريب: مقدمه
 تيمحدود و موضوع تياهم به نظر .باشند مي ازغذا ناشي بيماريهاي انتقال براي اصلي عامل غذا ناسالم

 .شد انجام كرمان شهر ساكن زنان در غذا تيريمد يها رفتار يبررس هدف با حاضر مطالعه ران،يا در مطالعات

 كه شهركرمان ساكن زناناز نفر  320بر روي   مقطعي روش به يليتحل  يفيتوص مطالعه اين:بررسي روش
كه  بود پرسشنامه ها داده ابزارگردآوري. شد انجام ،بود آنها عهده به منزل در غذا سازي آماده و اداره مسئوليت

 پرسشنامه. قرار گرفت دييكرونباخ مورد تأ يآلفا آزمون لهيبوسآن  ييايپاو  خبرگان، نظرات توسط آن ييروا
 بهداشت،  بخش چهار در غذا، تيريمد يرفتارها به مربوط سؤالات و فردي هاي ويژگي سؤالات شامل

  و ANOVA آزمون هاي  از ها داده تحليل و تجزيه جهت. بود ييغذا مواد كردن سرد و پختن ،يجداساز
T-Test شد استفاده. 

 در وعده يك از كمتر%4/44. كردند مي تهيه منزل در را اصلي غذاي هميشه افراد% 52در اين مطالعه  :ها افتهي
 40در بخش بهداشت از مجموع شركت كنندگان به ترتيب،   .كردند مي مصرف منزل از بيرون در را غذا هفته

 پختن بخش در، نمره 99/30 ±97/2نيانگيم ،نمره 36از  يبخش جداساز، در نمره 52/34±94/2 نيانگيمنمره، 
 88/2 نيانگينمره، م 56دربخش سرد كردن ازمجموع  و نمره 25/26± 54/2نيانگيم نمره، 32 مجموع از
 ماهي و مرغ گوشت، با تماس از بعد بلافاصله دستها شستن بهداشت، بخش در. آوردند بدست نمره  ±78/37

 بهداشتي رفتار غير بيشترين. بود شده گزارش بهداشتي رفتار بيشترين نشده، شسته هاي ميوه مصرف عدم و  خام
 بيشترين جداسازي بخش در .شد مشخص "آن  نبودن فاسد از اطمينان براي غذا كردن مزه"نيز  شده گزارش
 مواد پختن بخش در .بود "يخچال در پخته غذاهاي از تر پايين خام گوشت گذاشتن" شده گزارش غلط رفتار

 دقيقه 20 "بخش اين در بود و شده گزارش بهداشتي رفتار بيشترين نجوشيده محلي شير مصرف عدم غذايي،
انجام شده در  غلط رفتاربيشترين . بود شده گزارش  رفتار  كمترين  "مصرف از قبل كنسرو قوطي جوشاندن

 بين .بود اتاق دماي در يخچال در گذاشتن از قبل  شده پخته غذاهاي كردن سردبخش سرد كردن مربوط به 
 يك و نيز ساير متغيرهاي زمينه ايدموگراف يرهايمتغ با زيرمقياسهاي آنغذا و رفتارمديريت ينمره كل يانگينم

  .نشد مشاهده آماري دار معنا ارتباط
حد در  در زمينه مديريت غذا بويژه به لحاظ سرد كردن مواد غذايي  كنندگان شركتهاي  رفتار :گيري نتيجه

 هروبرو نشد ميمفاه گونه نيا با تاكنون افراد از ياديز تعداد كه است نيا دهنده نشاننتايج . ستين ايده آل
با  يستيبا يآموزش يبرنامه ها نيبنابرا. است افراد ياگاه عدم بر يمحكم ليدل سطح پايين بعضي رفتارها .بودند
  .ارائه گردد بخشهر در افراد ضعف و قوت نقاط به توجه
  كرمان زنان،غذا،  يريترفتار مد: هاي كليدي واژه

يـزد     دانشجوي كارشناسي ارشد دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد صـدوقي     اين مقاله حاصل از پايان نامه 
  .مي باشد
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  مقدمه

 كهبيماري هاي ناشي ازغذا يك مشكل بهداشت عمومي هستند 

      درنتيجه ورود پاتوژن هاي ميكروبي به زنجيره غذايي ايجاد 

مواد شيميايي طورطبيعي سم يا سايراين پاتوژن ها به . مي شوند

عوامل متعددي منجر به ظهور پاتوژن هاي  .)1(توليد مي كنند

. بيماري زا و در نتيجه ايجاد بيماري هاي ناشي از غذا مي شوند

مربوط به  رفتارهاياين عوامل شامل آماده كردن نامناسب غذا، 

نگهداري مواد غذايي دربين مصرف كنندگان و آموزش هاي 

هم چنين با افزايش جمعيت در معرض . افي مي باشندناك

بايستي بروز اين گونه بيماري ها را تحت ) افزايش سن(خطر

  ).3،2(كنترل درآورد

مركز كنترل و پيشگيري از بيماريهاي ناشي از غذا تخمين زده 

ميليون بيماري ناشي از 5/3است كه هر ساله در ايالات متحده 

مورد مرگ  1200بيمارستان وبيش از مورد بستري در 33000غذا،

تقريبا يك چهارم جمعيت درآمريكا بيماري ). 4(روي مي دهد

  ).6،5(هاي ناشي ازغذا را تجربه مي كنند

بيماري هاي ناشي ازغذا مي توانند به صورت متوسط و شديد هم 

روده اي، استفراغ، اسهال  –مشكلات معدي. طبقه بندي شوند

. ازبيماري هاي ناشي ازغذا مي باشند ازعلائم حاد معمول بسياري

مرگ در نتيجه بيماري هاي ناشي از غذا نادر است اما 

افراد با سيستم ايمني ضعيف مي تواند و دركودكان، سالمندان 

است  اداره دارو وغذا در ايالات متحده تخمين زده. اتفاق بيافتد

 همه بيماري هاي ناشي ازغذا به صورت حاد به بيماري%3تا 2كه 

هاي طولاني مدت ثانويه پيشرفت مي كنندكه مي تواند در هر 

 .بخشي از بدن مثل مفاصل، سيستم عصبي،كليه يا قلب روي دهد

مثلا سندروم گيلن باره كه در اثر عفونت كامپيلو باكتر بويژه در 

افراد در معرض خطر زياد )7،3،1(سالمندان مي تواند ايجاد شود 

شي ازغذا شامل سالمندان،كودكان، براي ابتلا به بيماري هاي نا

زنان باردار، افرادي كه راديو تراپي مي شوند و افراد با سيستم 

  ).8( ايمني ضعيف مي باشند

تغييرات درويژگي هاي فردي، غذايي كه مي خوريم و در واقع 

سبك زندگي ما ظهور پاتوژن هاي جديد را تسهيل مي كند و 

). 9(آنها را تسهيل مي كنداستفاده ازغذاهاي دوره گردي انتقال 

در يك مطالعه در ايالات متحده نشان داده شد كه رفتار هاي 

            بيماري هاي ناشي از غذا را هدايت % 97مديريت غذا 

  . )10(مي كنند

موارد گزارش شده بيماري هاي % 25تحقيقات نشان دادند كه 

. ه استناشي ازغذا درنتيجه مديريت ناسالم مصرف كننده در خان

در واقع مديريت ناسالم غذا عامل اصلي براي انتقال بيماري هاي 

متأسفانه آمار دقيقي از ميزان بروز ). 12،11(ناشي ازغذا است

آمار منتشر  اما وجود نداردما  بيماري هاي ناشي از غذا در كشور

شده در ساير كشور ها بويژه ايالات متحده كه يكي از ايمن ترين 

 سرويس هاي حمايت غذا را داراست اهميت موضوع را نشان 

به طور كلي آگاهي به عنوان پيش نياز مديريت ). 13(مي دهد

مديريت صحيح غذا در طول  ).14-16( غذايي شناخته شده است

غذا براي كاهش بيماري هاي  تمام مراحل آمادگي و نگهداري

  ). 17(ناشي ازغذا ضروري است

مديريت غذا شامل خريد كردن، انباركردن، آماده  رفتارهاي

كردن، آب كردن غذاي منجمد، پختن، سرو كردن، نگهداري 

در هر مرحله از . باقيمانده غذا و دوباره گرم كردن مي باشد

  ). 19،18(مورد زير را مد نظر قرار داد 4آمادگي غذا بايستي 
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حل شامل رعايت بهداشت فردي در كليه مرا): Clean(تميزي

شستن دست ها قبل از مديريت غذا براي . تهيه غذا مي باشد

دست ها . پيشگيري از بيماري هاي ناشي ازغذا حياتي است

پاتوژن . بايسيتي قبل، درطول و بعد از آمادگي غذا شسته شود

هايي كه دراثر بهداشت ضعيف منجر به بيماري مي شوند ميزان 

پختن ناكافي و  .بروز و هزينه بالاتري را تحميل مي كنند

نگهداري غذا در دماي  .جداسازي ميزان بروز كمتري دارند

با وجود اين . كمترين ميزان بروز را دارند) سردكردن(مناسب 

در مطالعات  .)20(هزينه ها در هر مورد ممكن است بالا باشد

نشان داده شده كه رعايت بهداشت فردي خصوصا شستن دستها 

ري از ابتلا به بيماريهاي ناشي از غذا قبل از تهيه غذا براي جلوگي

ضروري است زيرا مهمترين وسيله انتقال آلودگي به غذا 

بيماري % 40مطالعات نشان دادند كه ). 21(محسوب مي شود

  ). 22(هاي ناشي ازغذابه علت بهداشت فردي ضعيف بودند 

جداسازي مناسب  ):Cross-Contamination( جداسازي

جداسازي مواد خام از . براي اجتناب از آلودگي مي باشد

غذاهاي پخته براي پيشگيري از انتقال آلودگي به وسيله باكتري 

راههاي جدا سازي غذا شامل . ها بويژه كامپيلو باكتر مهم است

جداسازي مواد تازه و گوشت خام براي جلوگيري از ريختن 

. خته و آماده مصرف مي باشدخونابه گوشت روي غذاهاي پ

بيشتر موارد ابتلا به كامپيلو باكتر درنتيجه انتقال آلودگي به طريق 

مقدار كمي از ). 23(مذكور و يا خوردن گوشت خام است

خونابه گوشت براي ايجاد بيماري توسط كامپيلو باكتر كافي 

پختن ناكافي غذا يك علت معمول ): Cook(پختن .)24(است

به افرادي كه غذا آماده مي كنند  .)25(ز غذا استبيماري ناشي ا

توصيه مي شود كه ازخوردن تخم مرغ خام يا به طور كامل پخته 

        نشده و يا گوشتي كه به طور كامل پخته نشده اجتناب كنند

 )27،26.(  

بد اداره كردن باقيمانده غذا به عنوان  ):Chill(سرد كردن 

ده ناشي ازغذا شناخته شمعمول ترين علت بيماري هاي 

  ساعت  2باقي ماندن غذا دردماي اتاق بيش از  . )27،25(است

مي تواند باعث رشد باكتري هاي بيماريزا و ايجاد بيماري هاي 

  ). 22(ناشي ازغذا شود

در زمينه رفتار هاي مديريت  يدر سايركشور ها، مطالعات متعدد

العه اي نشان در مط2001در سال  Daniels. غذا انجام شده است

را بر  افرادي كه مسئوليت تهيه و آماده سازي غذا% 74داد كه

 رفتارهايحداقل يك مورد از ) مديران غذايي(عهده دارند

مديريت غذا را به درستي انجام نمي دهندكه اين امر مي تواند 

در جديد ترين ). 14(منجربه ايجاد بيماري هاي ناشي از غذا شود

 Siow ONنه انجام شده به مطالعهمطالعات كه در اين زمي

وهمكارانش مي توان اشاره كرد كه به بررسي آگاهي، نگرش و 

در  Kebangsaanدربخشي ازدانشگاه عملكرد مديران غذايي 

بخش اصلي مربوط به رفتار هاي  4در ميان  مالزي پرداختند و

بهداشت و جداسازي توجه  مديريت غذا به دو بخش،

و همكارانش در مطالعه خود  Susanهم چنين .)28(كردند

آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان در مورد مديريت غذا را 

مورد ارزيابي قرار دادند و به بررسي مفاهيم بهداشت، پختن، سرد 

به طور . )29(كردن پرداخته و مفهوم جداسازي را ناديده گرفتند

به بررسي ها به صورت موردي بوده و  ،كلي دراكثر مطالعات

سرد كردن، جداسازي، (مامي مفاهيم  مربوط به مديريت غذا ت

از طرف ديگرتعداد . پرداخته نشده است) بهداشت، پختن

محدودي سوال براي بررسي  هر بخش از رفتار هاي مديريت 
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ضمن آنكه تابحال مطالعه اي در اين  غذا در نظر گرفته شده است

اهميت موضوع،  لذا با توجه بهزمينه در ايران انجام نشده است، 

مطالعه حاضر با هدف بررسي رفتار هاي مديريت غذا در زنان 

   .ساكن شهر كرمان  انجام شد

  روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي تحليلي بود كه به روش مقطعي 

جامعه مورد پژوهش زنان ساكن شهركرمان بودند كه . انجام شد

. عهده آنها بودمسئوليت اداره و آماده سازي غذا در منزل به 

مي باشد بخش  5ابزارگردآوري داده ها پرسشنامه اي مشتمل بر 

بخش اول شامل ويژگي هاي فردي و چهار بخش بعدي رفتار  كه

رفتار هاي . هاي مديريت غذا را مورد سنجش قرار مي دادند

مديريت غذا تحت چهار بخش بهداشت، جداسازي، پختن و 

بخش بهداشت . قرار گرفتندمورد بررسي  مواد غذايي سرد كردن

من ميوه ها ي تازه را بدون  "به عنوان مثال .عبارت بود10شامل 

 عبارت9خش جداسازي مواد غذايي شامل ب .".شستن مي خورم

    من گوشت خام را دور از ساير غذا ها در يخچال قرار "بود مثل 

از جمله  بود عبارت8شامل خش پختن مواد غذايي ب ".مي دهم

مرغ را تا اندازه اي مي پزم كه زرده و سفيده آن سفت من تخم "

از  بود عبارت14شامل بخش سرد كردن مواد غذايي   ".شود

مورد ".من يخ گوشت را دردماي اتاق آب مي كنم"جمله

هميشه، "گزينه  4پاسخ عبارات به صورت .استفاده قرارگرفت

 1تا 4نمره به ترتيب براي آنها  كه بود  "اغلب، به ندرت و هرگز

  .  براي عبارات منفي نمره دهي معكوس بود .در نظر گرفته شد

پس از طراحي پرسشنامه و تعيين روايي آن توسط نظرات 

. خبرگان، مطالعه اي مقدماتي بر اي تعيين اعتبار آن انجام شد

بدين صورت كه دو منطقه در شهر كرمان به صورت تصادفي 

صورت تصادفي و به نفربه 15در هر منطقه تعداد. انتخاب شدند

پايايي پرسشنامه  .طريق مصاحبه پرسشنامه را تكميل نمودند

مقدار . بوسيله آلفاي كرونباخ تعيين شد و مورد تأييد قرار گرفت

،  7/0سرد كردن . آلفاي كرونباخ  هر بخش به شرح ذيل بود

براي تعيين حجم  .78/0و جداسازي  71/0، بهداشت  75/0پختن 

با توجه به  و%95با در نظر گرفتن سطح اطمينان نمونه مورد نياز، 

واحد  =d 5/0و ميزان خطاي برآورد =s 4نتايج مطالعه مقدماتي

با توجه به روش نمونه . رديدنمونه مورد نياز برآورد گ 245 تعداد

اثر واريانس نمونه گيري خوشه اي تعداد  محاسبه وگيري 

نمونه گيري به اين صورت  انجام . نفر وارد تحقيق شدند320

 16گرفت كه از افراد تحت پوشش مراكز بهداشتي شهر كرمان 

يك در هر مركز بهداشتي . خانواري انتخاب شدند 20خوشه 

آدرس تصادفي به عنوان نقطه شروع  خوشه انتخاب و با مراجعه 

رب منازل از ميان افراد واجد شرايط به تعداد مورد نياز نمونه به د

درهر خوشه در دو نوبت صبح و نمونه گيري . جمع آوري شد

در صورتي كه يكي از افراد نمونه در سه . عصر انجام گرفت

نوبت مراجعه حضور نداشت، نمونه مذكور از نمونه گيري خارج 

 . ين مي  شدشده و يك نمونه ديگر از همان خوشه جايگز

بعد از جمع آوري اطلاعات، داده ها به صورت كد وارد رايانه 

تجزيه و تحليل  مورد SPSSشده و توسط نرم افزار آماري 

در تجزيه و تحليل داده ها از آزمون هاي . قرارگرفتند

ANOVAونيز جداول توزيع فراواني استفاده شد  ،.  

  يافته ها

سال با ميانگين 19-84افراد مورد بررسي  دامنه سني

سال بود كه بيشتر افراد مورد مطالعه در گروه  52/12±02/40

افراد داراي سطح تحصيلي % 2/43.سال قرار داشتند30-39سني 
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از . افراد تحصيلات فوق ليسانس و بالاترداشتند% 9/0ديپلم و تنها 

لحاظ شغل، بيشترين گروه شركت كننده در مطالعه را افراد خانه 

و كمترين گروه را افراد باز نشسته  تشكيل مي دادند %) 9/69(دار 

افراد % 2/1افراد متأهل و %  5/87از نظر وضعيت تأهل، %). 9/7(

داراي % 59در ميان شركت كنندگان . مورد بررسي مطلقه بودند

.  بود 9/3±38/1بعد خانوار  ميانگينبودند و  نفر3-4بعد خانوار 

      نفربودند و تنها2-3داني بين افراد داراي تعداد فرزن% 4/44

در ميان افراد شركت كننده . فرزند داشتند 5افراد بيش از % 8/8

افرادبه طور هميشگي غذاي اصلي را در منزل % 52در مطالعه 

              گاهي اوقات به تهيه غذا در منزل % 2/8تهيه مي كردند و

بيرون از منزل از نظر تعداد مصرف وعده غذايي در . مي پرداختند

كمتر از يك وعده در هفته غذا را در بيرون %) 4/44(بيشترافراد 

وعده در هفته  4افراد بيش از %2/1از منزل مصرف مي كردند و

  .كردند غذا را بيرون از منزل مصرف مي
 40 مجموع از بهداشت بخش در ترتيب، به كنندگان شركت
 بخش در ،)درصد 80/88( نمره 52/34±94/2 ميانگين نمره،

 نمره 99/30 ±97/2ميانگين نمره، 36مجموع   از جداسازي
 نمره، 32 مجموع از پختن بخش در ،)درصد 08/86(

 كردن سرد دربخش و)درصد 03/82(نمره 25/26± 54/2ميانگين
 )درصد 46/67( نمره 78/37± 88/2 ميانگين نمره، 56 ازمجموع
نمره مربوط به رفتار هاي  164در مجموع نيز از  .آوردند بدست

 ±١٥/٧مديريت غذا، افراد شركت كننده به طور ميانگين 
توزيع  4تا  1جداول .  را كسب كردند )درصد 79( نمره 56/129

فراواني وضعيت انجام رفتار هاي مديريت غذا به تفكيك هر 
   .بخش را نشان مي دهد

توزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي انجام رفتار هاي مديريت غذا در بخش بهداشت در افراد مورد مطالعه: 1جدول 
 

                                                 
ميانگين و درصد نمره   هرگز  به ندرت اغلب هميشه

  كسب شده
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  ميانگين        درصد

من دست هايم را قبل ازتهيه غذا با صابون و آب گرم مي 
 .شويم

228  7/71  72  6/22  13  1/4  5  6/1  )64/3(  91  

  75/97  )91/3(  0/94  268  2/4  12 0 0 8/1 5 .من ميوه ها ي تازه را بدون شستن مي خورم
مرغ ,ازتماس با گوشتمن دست هايم رابلافاصله بعد 

  .وماهي خام ميشويم
290  8/91  23  3/7  2  6/0  1  3/0  )91/3(  75/97  

من بعد از شكستن تخم مرغ خام دستهايم را با آب 
  .وصابون مي شويم

195  7/61  70  2/22  39  3/12  12  8/3  )42/3(  5/85  

مايع ظرف (من سبزيجات را يك مرحله با مايع ليز كننده 
 .مي شويم)شويي

184  7/59  48  6/15  29  4/9  47  3/15  )20/3(  80  

من سبزيجات را براي ضد عفوني كردن ،يك مرحله با 
  .مايع ضد عفوني كننده مي شويم

137  8/44  68  2/22  47  4/15  54  6/17  )94/2(  5/73  

  60  )40/2(  9/29  89  8/17  53 1/15 45 2/37 111 .براي اطمينان از فاسد نبودن غذا آن را مزه مي كنم
هنگام خريد تخم مرغي را كه ترك خورده يا شكسته 

  .باشد انتخاب نمي كنم
234  5/75  27  7/8  8  6/2  41  2/13  )46/3(  5/86  

گوشت قرمزي را مي خرم كه رنگ آن صورتي يا قرمز 
 .كم رنگ بوده و رگه هاي بنفش در آن نباشد

235  4/79  45  2/15  9  0/3  7  4/2  )72/3(  93  

را انتخاب مي كنم كه ) وماهي مرغ ( گو شت سفيدي 
  .صورتي بوده و زرد رنگ نباشد

251  8/82  37  2/12  5  7/1  10  3/3  )75/3(  75/93  
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بعد از تماس با  در بخش رعايت بهداشت، شستن دستها بلافاصله

و عدم مصرف ميوه هاي تازه شسته  گوشت، مرغ و ماهي خام 

كمترين رفتار . بيشترين رفتار بهداشتي گزارش شده بود نشده،

براي اجتناب از مزه كردن غذا  "نيز بهداشتي گزارش شده 

بيش به گونه اي كه  . مشخص شد" اطمينان از فاسد نبودن  آن

 براي اينكه مطمئن شوندغذا فاسد نشده%) 3/52(نيمي از افراد  از

  .)1جدول ( آنرا مزه  مي كردند هميشه يا اغلب

بيشترين رفتار گزارش شده  مواد غذاييدر بخش جداسازي 

شستشوي دستمال هاي  آشپزخانه اي بود كه  با گوشت خام در 

تماس بوده اند  در حاليكه بيشترين رفتار غلط گزارش شده در 

گوشت خام پايين تر از غذاهاي پخته در اين بخش گذاشتن 

اوقات اين رفتار غلط را  بهميشه يا اغل افراد %53بود كه  يخچال

  .)2جدول (انجام مي دادند

مصرف شير محلي نجوشيده عدم  ، مواد غذايي در بخش پختن

% 92بيشترين رفتار بهداشتي گزارش شده بود بطوري كه بالغ بر 

 ندقيقه جوشاند 20 "هرگز مصرف نمي كردند و در اين بخش

          كمترين  رفتار  گزارش " قبل از مصرف قوطي كنسرو

   .)3جدول(بود شده
  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي انجام رفتار هاي مديريت غذا در بخش جداسازي در افراد مورد مطالعه: 2جدول 

  

 
  

ميانگين و درصد نمره   هرگز  به ندرت اغلب هميشه
  كسب شده

  درصد        ميانگين 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

           من مرغ وماهي منجمد را طوري خريداري
  .مي كنم كه تا آمدن به منزل يخ آن آب نشود

169 8/63 50 9/18 22  3/8  24  1/9  )37/3(  25/84  

من گوشت خام را دور از ساير غذا ها در يخچال
  قرار مي دهم 

209 8/68 58 1/19 20  6/6  17  6/5  )51/3(  75/87  

براي مصرف غذا ازظروفي كه در آن گوشت خام
  بوده  استفاده نمي كنم

189 7/64 29 9/9 21  2/7  53  2/18  )21/3(  25/80  

من براي شستن تمام لوازم آشپز خانه و ظروفي كه
در تماس با گوشت ، مرغ و ماهي خام بوده اند از 

  شويي استفاده مي كنمآب گرم و مايع ظرف 

279 9/88 23 3/7 8  5/2  4 3/1  )84/3(  96  

من دستمال هاي آشپزخانه كه در تماس با گوشت
  خام بوده اند مي شويم

286 0/92 13 2/4 8  6/2  4 3/1  )87/3(  75/96  

من گوشت و مرغ يخ زده اي را انتخاب مي كنم
  كه بسته بندي آن سوراخ نباشد

227 2/82 34 3/12 10  6/3  5 8/1  )75/3(  75/93  

گوشت را طوري در نايلون فريزري بسته بندي مي
  كنم كه درآن هيچ منفذي وجود نداشته باشد

263 8/83 46 6/14 4  3/1  1 3/0  )82/3(  5/95  

در صورت باقي ماندن غذاي كنسروي آن را در
  ظرف در بسته در يخچال نگهداري مي كنم

154 7/52 67 9/22 33  3/11  38  0/13  )15/3(  75/78  

من گوشت خام غير منجمد را پايين ترازغذاهاي
  پخته درپخچال قرارمي دهم

84 5/30 62 5/22 36  1/13  93  8/33  )50/2(  5/62  
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  غذا در بخش پختن در افراد مورد مطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي انجام رفتار هاي مديريت : 3جدول 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي چگونگي انجام رفتار هاي مديريت غذا در بخش سرد كردن در افراد مورد مطالعه: 4جدول 

  
  
  

 
  

ميانگين و درصد نمره   هرگز  به ندرت اغلب هميشه
  كسب شده

ميانگين             
  درصد

  درصد تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

من تخم مرغ را تا اندازه اي مي پزم كه زرده و 
  .سفيده آن سفت شود

187 6/59 99 5/31 17 4/5  11  5/3   )47/3(  75/86  

من شير محلي را به صورت تازه و نجوشيده 
 مصرف مي كنم

10 6/3 5 8/1 7 5/2  257 1/92   )83/3(  75/95  

من گوشت را زماني مصرف مي كنم كه در زمان
  .پخت قهوه اي يا خاكستري رنگ شده باشد

133 8/47 60 6/21 24 6/8  61  9/21   )95/2(  75/73  

،مايه كوكوو شامي را كهمن خمير شيريني، كيك 
  .در آن تخم مرغ خام است مي چشم

36 2/12 35 9/11 78 5/26  145 3/49   )13/3(  25/78  

من همبرگر را زماني مصرف مي كنم كه در زمان
 .پخت  مركزآن به طور كا مل سرخ شده باشد

177 3/68 52 1/20 16 2/6  14  4/5   )51/3(  75/87  

را...) ،آبگوشت ومثل سوپ  (من باقي مانده غذا
  قبل از مصرف تا حد جوش گرم مي كنم

176 7/55 70 2/22 46 6/14  24  6/7   )26/3(  5/81  

من غذاي كنسرو شده اي كه قوطي آن برآمده 
  .باشد مصرف نمي كنم 

186 2/61 9 0/3 14 6/4  95  3/31   )94/2(  5/73  

من قوطي كنسرو را قبل از مصرف به مدت 
 دقيقه مي جوشانم20

181 8/57 69 0/22 34 9/10  29  3/9   )28/2(  57  

 
  

ميانگين و درصد نمره   هرگز       به ندرت اغلب          هميشه      
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد تعداد     درصد  كسب شده

  25/46  )85/1(   1/5 16  9/17  56 7/33 105 3/43       135 .من يخ گوشت را دردماي اتاق آب مي كنم
من غذاهاي پخته شده را قبل از گذاشتن در يخچال 

  .در دماي اتاق سرد مي كنم
249         79  49  6/15  7  2/2  10  2/3   )30/1(  50/32  

هنگام خريد گوشت و مرغ يخ زده اي را انتخاب مي 
  .كنم كه در لمس سرد و سفت باشد

130      6/55  45  2/19  28  0/12  31  2/13   )17/3(  25/79  

من از ظروفي كه در آنها غذا پخته ام براي نگهداري 
 .باقي مانده غذا دريخچال استفاده ميكنم 

43        2/14  66  9/21  113  4/37  80  5/26   )76/3(  69  

من قبل ازنگهداري موادغذايي دريخچال ازدماي 
 مطمئن مي شوم) درجه سانتي گراد4(مناسب يخچال

147      9/47  65  2/21  63  5/20  32  4/10   )07/3(  75/76  

من گوشت را در يخچال ترد و مزه دار مي كنم 
  ...)مثلا با آبليمو و نمك .(

45        5/15  67  0/23  77  5/26  102  1/35   )19/2(  75/54  

ساعت در دماي  2من باقي مانده غذايي كه بيش از 
  .اتاق بوده دور مي ريزم

49        1/17  41  3/14  100  0/35  96  6/33   )15/2(  75/53  

من گوشت و مرغ يخ زده را پس ازخريد در ماشين 
 .كه فضاي داخل آن گرم است قرارنمي دهم

67        0/25  67  0/25  64  9/23  70  1/26   )49/2(  25/62  

من تخم مرغي را خريداري مي كنم كه در يخچال 
  .نگهداري شده باشد

87        0/30  55  0/19  78  9/26  70  1/24   )55/2(  75/63  

  25/92  )69/3(   0/2 6  4/3  10 2/18 54 4/76       227 .هنگام مسافرت غذا را در جاي خنك قرار مي دهم
نگهداري شده دريخچال را در  باقي مانده غذاي

  .روز مصرف مي كنم4عرض
89        9/31  41  7/14  29  4/10  120  0/43   )35/2(  75/58  

  98/ 5  )94/3(   0 0  3/1 4 5/3 11 5/95     298 من تخم مرغ را در يخچال نگهداري مي كنم
باقي مانده غذايي كه در دماي اتاق بوده ، اگرسالم 

  مي خورمبه نظر برسد آن را 
98        8/31  96  2/31  62  1/20  52  9/16   )22/2(  5/55  

هنگام بسته بندي گوشت و مرغ ، به اندازه مصرف 
  .هر وعده دربسته قرار مي دهم 

297     4/93  16  0/5  4  3/1  1  3/0   )92/3(  98  
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 در بخش سرد كردن مربوط به رفتار گزارش شده  بيشترين

 افراد % 5/95به طوري كه نگهداري تخم مرغ در يخچال بود  

هميشه اين كار را انجام مي دادند و بيشترين رفتار غلط گزارش 

 از قبل  شده پخته غذاهايشده در اين بخش، سرد كردن 

افراد % 6/94 به طوري كهبود  اتاق دماي در يخچال در گذاشتن

  .)4جدول(اوقات اين كار را انجام مي دادند هميشه يا اغلب

 در بخش سرد كردن مربوط به رفتار گزارش شده  بيشترين

 افراد % 5/95به طوري كه نگهداري تخم مرغ در يخچال بود  

هميشه اين كار را انجام مي دادند و بيشترين رفتار غلط گزارش 

 از قبل  شده پخته غذاهايشده در اين بخش، سرد كردن 

افراد % 6/94 به طوري كهبود  اتاق دماي در يخچال در تنگذاش

  .)4جدول(هميشه يا اغلب اوقات اين كار را انجام مي دادند

  بحث ونتيجه گيري

هدف از اين مطالعه بررسي رفتار هاي مديريت غذا در زنان 

براي دست يابي به اين هدف، رفتار هاي  .ساكن شهر كرمان بود

بخش سرد كردن، پختن، بهداشت و 4مديريت غذا درقالب 

در مطالعه حاضر بالاترين .مورد ارزيابي قرار گرفت جداسازي

و پايين ترين نمره كسب  بهداشتميانگين نمره مربوط به بخش 

  .شده دربخش سرد كردن بدست آمد

Chiagozie Nwokedi  ،در مطالعه خود به بررسي آگاهي

رفتارهاي مديريت غذا در بين افرادي كه به  نگرش و عملكرد

درمطالعه فوق بالاترين . تازگي مقيم آمريكا شده بودند پرداخت

مربوط به % ) 75( و رفتار% ) 85(، نگرش %)82( سطح آگاهي

مربوط به بخش هاي پختن و بخش جداسازي و پايين ترين سطح 

نيز بالاترين سطح آگاهي   Lumدر مطالعه. )30(ن بودسرد كرد

  افراد از رفتار هاي مديريت غذا مربوط به بخش جداسازي و

پايين ترين سطح آگاهي در بخش هاي سرد كردن و پختن 

نيز كه در مطالعه خود، با استفاده از دوربين به  Janet).  23(بود

ان بررسي رفتار هاي مديريت غذا در بين مصرف كنندگ

پرداخت، نشان داد كه در بخش بهداشت شستن دستها توسط 

شركت كنندگان ناكافي مي باشد ودر بخش هاي پختن و سرد 

تقريباً  با اين وجود. كردن افراد رفتار مناسبي را انجام نمي دادند

همه افراد در بخش جداسازي به گونه اي رفتار مي كردندكه از 

همانگونه كه مشاهده  ).31(آلودگي مواد غذايي جلوگيري شود

مي گردد نتايج مطالعه در اين زمينه با بيشتر مطالعات همخواني 

توان گفت پختن و سرد كردن در رفتارهاي مديريت  دارد و مي

غذا از مقوله هايي است كه كمتر مورد توجه قرار مي گيرد و لذا 

  .توجه بيشتر را مي طلبد

از سطح مطلوبي وضعيت رعايت بهداشت در هنگام مديريت غذا 

گزارش مي كنند كه وضعيت ساير مطالعات نيز برخوردار بود، 

                   مطلوب در بخش بهداشت رفتارهاي مديريت غذا 

افراد بلافاصله بعد از %  8/91در بخش بهداشت). 30،23(مي باشد

تماس با گوشت ، مرغ وماهي خام دست هايشان را مي شستند كه 

و  Beletsha. نسبت به ساير مطالعات به مراتب بهتر بود

در مطالعه اي كه به مدت يك سال به طول انجاميد همكارانش 

افراد دستهايشان را % 93نتايج مشابهي بدست آوردند و نشان دادند

و  Altekruse).  32(با گوشت خام مي شستند بعد از تماس

افراد مورد مطالعه % 86همكارانش گزارش كردند با وجود اينكه 

مي دانستند كه شستن دستها مي تواند خطر ابتلا به بيماري هاي 

افراد دستهايشان را بعد از تماس % 66ناشي از غذا را كم كند تنها 

      ش درو همكارانYang ).14(با گوشت خام مي شستند

% 6/18انجام شد گزارش كردند كه 1995كه در سال اي مطالعه 
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 .)33(افراد دستهايشان را بعد از تماس با گوشت خام نمي شويند 

Byrd-Bredbenner  انجام شد  2007در مطالعه اي كه در سال

افراددستهايشان را بعد ازتماس با گوشت خام % 60نشان داد كه 

بهداشتي مزه كردن غذا براي  غير رفتاررين بيشت .)8(نمي شويند

به طوري كه حدود نيمي از افراد براي .اطمينان از سلامت غذا بود

اينكه مطمئن شوند غذا فاسد نشده آن را مزه مي كردند كه باز 

  . هم مي توان آن را نتيجه آگاهي اندك افراددر اين زمينه دانست

شوي بيشترين رفتار گزارش شده شست در بخش جداسازي،

دستمال هاي  آشپزخانه اي بود كه  با گوشت خام در تماس بوده 

در حاليكه بيشترين رفتار غلط گزارش شده در اين بخش 

در . بود گوشت خام پايين تر از غذاهاي پخته در يخچالگذاشتن 

       ساير مطالعات تعداد بيشتري از افراد رفتار مناسب را انجام 

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد  lumمي دادند به گونه اي كه 

افراد گوشت خام را بالا تر از غذا هاي پخته در % 3كه فقط 

افراد هرگز گوشت خام را بالاي % 62دادند و  مييخچال قرار 

 Bruhn و Li-Cohen . )23(مواد غذايي آماده قرار نمي دادند

دست پيدا كردند و نشان  lumدر مطالعه خود به نتايج مشابه 

افراد هرگز گوشت خام را بالاتراز مواد غذايي آماده % 67دادند

بايد توجه داشت كه افراد به دور بودن ) 34،25.(دادندمي قرار ن

گوشت خام از مواد غذايي پخته توجه داشتند اما رفتار جداسازي 

را به شكل نامناسب انجام مي دادند شايد آنها به اين دليل گوشت 

قرار مي دادند كه از فساد گوشت خام  خام را در بالاي يخچال

چون دماي بالاي يخچال پايين تر از سطوح پايين  .جلوگيري شود

غافل از اينكه نگهداري گوشت در طبقه بالا منجر به ريختن .است

  مي توانند منجر و خونابه گوشت روي ساير مواد غذايي مي شود

  

  .به ايجاد بيماري شود

سطح متوسطي از انجام رفتار در  در مطالعه حاضر نتايج حاكي از

بخش پختن در مقايسه باساير رفتار هاي مديريت غذا بود، در 

اكثر مطالعات پختن جزء رفتار هايي بوده كه در پايين ترين سطح 

عدم  ، مواد غذايي در بخش پختن  .)23 ، 31،30(ه استقرار داشت

مصرف شير محلي نجوشيده بيشترين رفتار بهداشتي گزارش شده 

هرگز مصرف نمي كردند و در اين % 92بود بطوري كه بالغ بر 

 " قبل از مصرف قوطي كنسرو ندقيقه جوشاند 20 "بخش

در بيشتر مطالعات براي نشان . بود كمترين  رفتار  گزارش شده

دادن زمان پخت غذا از دماسنج استفاده مي شود، در حاليكه در 

غذا به عنوان  فرهنگ ما به جاي كاربرد دماسنج،  تغيير رنگ

دليلي بر  نشانه پخت غذا به كار برده مي شود و اين مي تواند

افراد تخم مرغ تا %  9/89در اين بخش ،. نتايج غير مشابه باشد

اندازه اي كه زرده و سفيده آن سفت شود مي پختند اين درحالي 

افراد تخم مرغ را به طور كامل % Jenifer4/71است كه در مطالعه

همان طور كه  . )13(زرده و سفيده آن مي پختند  و تا سفت شدن

پيش از اين اشاره شد افراد شركت كننده در مورد مصرف تخم 

مرغ حساسيت بيشتري داشته و در مورد مصرف صحيح آن بيشتر 

دقت كنسرو شده  يهاغذااما در مورد مصرف  دقت مي كنند

يار پر اين در حالي است كه اين گونه رفتار ها بسلازم را ندارند 

خطر بوده و حتي منجر به مرگ مي شود و بايست بيش از پيش 

  .روي آن تأكيد شود

 در بخش سرد كردن مربوط به رفتار گزارش شده  بيشترين

         % 5/95به طوري كه نگهداري تخم مرغ در يخچال بود  

  لطـار غـي دادند و بيشترين رفتـام مـشه اين كار را انجـهمي راد ـاف
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 قبل  شده پخته غذاهايگزارش شده در اين بخش، سرد كردن   

% 6/94 به طوري كهبود  اتاق دماي در يخچال در گذاشتن از

و  Jay. هميشه يا اغلب اوقات اين كار را انجام مي دادندافراد 

همكارانش در مطالعه اي كه در استراليا انجام دادند، نتيجه اي 

اد در مطالعه فوق نيز افر%85در حدود . مشابه بدست آوردند

غذاي پخته شده و آماده را قبل از گذاشتن در يخچال در دماي 

در برخي مطالعات نتايج بهتري بدست ). 35(اتاق سرد  مي كردند

% 65در مطالعه خود نشان داد كه  Jeniferآمده به گونه اي كه 

افراد غذاي پخته شده و آماده را قبل از گذاشتن در يخچال در 

نيز نشان  BrewerوBruhn). 13(ق سرد مي كردنددماي اتا

دادند حدود نيمي از مديران غذايي در كاليفرنيا وايلينويز به اشتباه 

تصور مي كردند كه سرد كردن غذا در دماي اتاق ايمن 

هميشه غذاي داغ را % 13كمتر از lumدر مطالعه ). 36،25(است

هرگز غذاي داغ را در يخچال % 22در يخچال قرار مي دادند و 

با دقت در نتايج مطالعات فوق مشخص مي ). 23(قرار نمي دادند

شود در  مطالعاتي كه اخيراً انجام شده اند وضعيت مطلوبتر بوده 

ين است كه نشان مي دهد روند انجام رفتار هاي مديريت غذا در ا

بيشترين رفتار گزارش شده در بخش . زمينه رو به پيشرفت است

سرد كردن مربوط به نگهداري تخم مرغ در يخچال بود به طوري 

در . افراد تخم مرغ را در يخچال نگهداري مي كردند% 5/95كه 

% 95بدست آمد به گونه اي كه نيزنتيجه اي مشابه lumمطالعه 

ق نگهداري نمي كردند و تنها افراد هرگز تخم مرغ را دردماي اتا

به نظر . )23(تخم مرغ را در دماي اتاق نگهداري مي كردند% 1

مي رسد نگهداري تخم مرغ در يخچال از آن دسته رفتارهايي 

  .است كه در جهت افزايش آگاهي روي آن بيشتر كار شده است

شايد دليل آن مواردابتلا به سالمونلا و مسموميت هاي حاصل از  

نتيجه حساسيتي است كه در نتيجه آن ايجاد شده، از اين آن و در 

  .رو ميزان انجام اين رفتاردر سطح قابل قبول مي باشد

رفتارهاي مديريت غذادر مجموع و نيز به تفكيك بخش بين  

و متغيرهاي  ازيـجداس ،داشتـبه ،تنــپخ ،رد كردنـهاي س

هل، ابعاد اوضعيت ت شغل، سطح تحصيلات، سن،(دموگرافيك

در افراد مورد مطالعه ارتباط معنا دار )خانوار، تعداد فرزندان

رفتار مديريت آماري مشاهده نشد هم چنين بين ميانگين نمره 

بر حسب تعداد تهيه  جداسازي ،بهداشت ،پختن ،سرد كردن ،غذا

وعده غذايي در منزل وتعداد مصرف وعده غذايي در بيرون از 

اين نكته بيانگر اين است . شاهده نشدمنزل  نيز تفاوت آماري م

كه انجام اين رفتار تابعي از متغير هاي دموگرافيك نمي باشد و 

اطلاع رساني بطور كلي مي تواند باعث افزايش انجام اين رفتارها 

  .در جامعه شود

وضعيت انجام رفتارهاي مديريت  به طور كلي نتايج نشان مي دهد

جداسازي، بهداشت و شركت كنندگان در بخش هاي غذا در 

در بخش سرد كردن  ليد ومي باشقابل قبول  در سطح پختن 

   .وضعيت نامطلوب است

به نظر مي رسد علت اصلي نتايج ضعيف در بخش سردكردن 

در واقع نحوه . عدم آگاهي در مورد اين گونه رفتار ها بود

پاسخگويي افراد نشان مي دهد كه تعداد زيادي ازآنها تاكنون با 

ونه مطالب روبرو نشدندالبته در ساير بخش ها نيزبا وجود اين گ

گاهاً رفتار هايي ديده شد كه حاكي از  ،كسب نتايج قابل قبول

بنابراين پژوهش ها و برنامه هاي آموزشي  .عدم آگاهي بود

   وت در هر بخش و باـعف و قـقاط ضـتن نـرفـتي با در نظر گـبايس
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  .انجام گيرند مواد غذايي سرد كردناصول بهداشتي دربر  دكيأت

براي  از آنجا كه اين پژوهش براي اولين بار در كشور انجام شد

پرسشنامه استفاده و گزارش توسط بررسي رفتار مديريت غذا از

فرد ملاك انجام رفتار قرار داده شد و فرصت بررسي رفتار از 

كه جزء محدوديت هاي مطالعه  .طريق مشاهده وجود نداشت

يكي ديگر از محدوديت ها در مطالعه حاضر . محسوب مي شود

تعداد زياد عبارات مورد بررسي بود كه تا حدي از حوصله افراد 

در پژوهش هاي آتي در زمينه  لذا پيشنهاد مي شود. خارج بود

رفتار مديريت غذا در كنار ابزار هايي چون پرسشنامه، به مشاهده 

  .رفتار نيز پرداخته شود

  

  

  تقدير و تشكر

كه صميمانه محققين را در انجام اين  افراديوسيله از كليه بدين 

اين مقاله حاصل .پژوهش ياري كردند تشكر و قدرداني مي شود

 .پايان نامه كارشناسي ارشد مي باشد
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Abstract 
Backgroun: Food-born diseases are caused by entrance of microbial pathogens into food chain and 
handling is the main cause of food-born disease transportation. A lot of studies have been 
accomplished in other countries and some progress in food handling behaviors has been identified. 
Because of the importance of the issue and limited studies in Iran, the current study was carried out 
with the aim of investigating food handling behaviors among woman in Kerman. 
Method: This is a cross-sectional study. Research community was a group of women in Kerman 
being responsible for home food preparation. Data were collected using a questionnaire subsuming 
personal characteristics and food handling behaviors in the four sections of Cleaning, Separating, 
Cooking and Chilling. A total number of 320 women participated in the study with cluster random 
sampling. ANOVA and frequency distribution tables were used for data analysis. 
Results: Totally, 52% of the participants prepared their foods always at home and  44.4% 
consumed outdoor foods less than 1 servings per week. Participants earned 34.52±2/94 out of 40 
scores in clean section,  30.99±2.97 out of 36  scores in cross contamination  section, 26.25±2.54 
out of 32  scores in cooking  section and 37.87±2.88 out of 56 in chilling section. In cleaning 
section the most reported behaviors were washing hand after raw meat, chicken and fish exposure 
and avoiding unwashed fruits consumption. The most reported unhealthy behavior in this section 
was tasting food for decay. In cross contamination section, the most unhealthy reported behavior 
was putting raw meat lower than cooked meat in refrigerator. In cooking section, reported behavior 
was not consuming raw local milk and the less reported behavior was bubbling the conserved foods 
for at least 20 minutes. The less reported behavior in chilling section was cooling the cooked food 
in the room temperature and the most reported behavior was maintaining egg in refrigerator. There 
was no significant difference in mean score of food handling behaviors and the demographic 
subscales such as age, educational level, job, marriage status, family size and number of children. . 
Also there was not a significant difference in mean score of food handling behaviors by number of 
food serving which were prepared at home and also number of outside meals. 
 Conclusion: The level of food handling behavior among participants are not at a favorable level 
especially in chilling section which can be due to their low level of knowledge in this area. 
Therefore, researches and educational programs should be conducted addressing the strong and 
weak orientations in each section of food handling behaviors.  
Keywords: Food handling behaviors, Woman, Kerman. 
 


