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  ١٧/٦/١٣٩٨تاريخ پذيرش:              ٢٢/٩/١٣٩٧تاريخ دريافت: 
 

  چكيده 
مهمترين موضوع مورد بحث دنياي امروز را تشكيل دهد و بيماريهاي ناشي از غذا، يك مشكل مي تواند غذا و تغذيه زمينه و هدف: 

قال بيماريهاي قابل انتكنند نقش مهمي در انتقال  كار مي باشد. دست اندركاران غذايي كه در آشپزخانه ها جدي مي بهداشت عمومي

وند قابل ش يم جادي، انگلها و قارچها اروسهايها، و يباكتر لهيآنها كه بوس ژهياز غذا، بو يناش يهايماريبكنند.  ايفا مي غذا از طريق

  .تاس يريشگيپ يبرا ديكل ك، يهستند و آموزش در مداخله مناسب غذا يريشگيپ

 مطالعه اين در. گرفت انجام ١٣٩٦ سال در تهران پزشكي علوم دانشگاه به وابسته بيمارستان ١٠ در مقطعي اي مطالعهروش كار: 

 و نگرش نحوه ،آگاهي ميزان نظر از، پرسشنامه توسط بيمارستانها آشپزخانه بخش در شاغل غذاي اندركاران دست از نفر ١٣٦

  . شدند ارزيابي عملكرد،

 بودند برخوردار غذايي مواد ايمني و بهداشت خصوص در خوبي آگاهي از مطالعه مورد گروه از %٨/٠٨ كه داد نشان نتايجنتايج: 

. ودندب مطلوبي سطح در عملكرد نظر از بيمارستانها. كردند كسب را نگرش كامل امتياز آنها از %١٦/٧ همچنين). %٧٥ از بالاتر امتياز(

 ستد توسط غذايي مواد ايمني و بهداشت آموزشي دوره گذراندن و تحصيلات ميزان متغيرهاي ميان كه داد نشان نتايج همچنين

  ).>٠٥/٠p( دارد وجود داري معني رابطه آنها آگاهي ميزان و غذا اندركاران

 و هيهت اندركار دست كاركنانبين  در غذايي مواد ايمني و بهداشت مباحث خصوص در كافي آگاهي رسدبه نظر مينتيجه گيري : 

 مورد موضوعات زمينه در آموزشي هاي دوره برگزاري و آموزشي مداخله انجام و ؛وجود ندارد هابيمارستان بيشتر در غذا توزيع

 .گردد پيشنهاد مي پرسنل بيشتر سازي حساس همچنين و ضعف

ناشي از هاي ، بيماريها دست اندركاران غذا، بهداشت و ايمني مواد غذايي، بيمارستانآگاهي، نگرش، عملكرد، : كليديواژگان 

 غذا
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 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٤٤

 

  مقدمه  
غذا و تغذيه بي شك مهمترين موضوع مورد بحث دنياي      

افزون جمعيت و كوشش  دهد. ازدياد روزامروز را تشكيل مي

 ياجات غذايي نسل آينده الزاما جهتبراي فراهم كردن احت

هاي مختلف كشاورزي، دامپروري، پيگيري را در زمينه

اين مورد نه  تكنولوژي و علوم وابسته ايجاب مي نمايد. در

تنها موضوع تهيه غذا به اندازه كافي داراي اهميت است بلكه 

هاي بهداشتي و شيميايي مورد فراهم كردن غذاي سالم از جنبه

اد غذايي را نظر مي باشد و اين امر اهميت كنترل صحيح مو

  ).١٨( در مراحل مختلف تهيه، توليد و توزيع روشن مي نمايد

 يولوژيدميگروه مرجع اپ هياول يهاافتهي اساس بر      

بهداشت  يسازمان جهان ياز غذا يناش يهايماريب

)FERG ،(يمختلف روده ا يماريب ٢٢مورد از  ونيليم ٥٨٢ 

ها  يماريب نيمورد مرگ مرتبط با ا ٣٥١٠٠٠از غذا و  يناش

 ياز افراد %٤٠از  شي. بتزده شده اس نيتخم ٢٠١٠در سال 

آلوده  ياز مصرف غذا يناش يروده ا يهايماريب نيا زكه ا

  ).١٩( سال هستند ٥ ريبرند كودكان زيرنج م

بر اساس آمار، ميزان وقوع مسموميتهاي ناشي از آلودگي غذا 

بيشتر از كشورهاي  %١٣در كشورهاي در حال پيشرفت 

   ).٢١(صنعتي است

به باكتريهاي مضر، ويروسها، انگلها  آلودهغذاي ناسالم،      

از اسهال تا  –بيماري ٢٠٠و يا مواد شيميايي، عامل بيش از 

مي باشند. در يك تخمين صورت گرفته –انواع سرطانها

 –ميليون  نفر ٦٠٠توسط سازمان بهداشت جهاني، در حدود 

در جهان بعد از خوردن غذاي  –تقريبا يك نفر از هر ده نفر

فر هر سال به اين دليل ن ٤٢٠٠٠٠آلوده بيماري مي شوند و 

   ).١٧( ميرندمي 

غذاي ناسالم يك حلقه معيوب از بيماريها و سوء تغذيه      

ايجاد مي كند كه بويژه روي نوزادان، كودكان، افراد سالمند و  

  ).١٧( ردبيماران اثر مي گذا

بيماريهاي ناشي از غذا معمولا ماهيت عفوني يا سمي دارند    

و به وسيله باكتريها، ويروسها، انگلها يا مواد شيميايي كه از 

 . پاتوژنهايگردندطريق غذا يا آب وارد بدن مي شوند ايجاد مي 

نده هاي ناتوان كن عفونت يي مي توانند باعث اسهال شديد ياغذا

  شوند. از جمله مننژيت 

آلودگي شيميايي مي تواند باعث بيماريهاي حاد مسموم     

كننده يا بيمارهاي بلند مدت مانند سرطان شوند. بيماريهاي 

 ناشي از غذا ممكن است باعث ناتواني هاي ماندگار و مرگ

. مثالهايي از غذاهاي ناسالم شامل غذاهاي پخته نشده با گردند

آلوده به مدفوع و صدف  منشاء حيواني، ميوه ها و سبزيجات

  ).١٧( خام حاوي سموم دريايي هستند

 دياز پروسه، از تول يغذا ممكن است در هر مرحله ا يآلودگ    

 يآلودگ جهيتواند نت يو م فتدي) اتفاق بسفرهتا مصرف (مزرعه تا 

  ).١٧( هوا باشد اي، آب، خاك يطيمح

 ژهيواز غذا، ب يناش يهايمارياست كه ب نينكته قابل توجه ا     

      جادي، انگلها و قارچها اروسهايها، و يباكتر لهيآنها كه بوس

هستند و آموزش در مداخله مناسب  يريشگيشوند قابل پ يم

   ).١٦( است يريشگيپ يبرا ديكل ك، يغذا

نفر از مردم در سراسر جهان  ونهايلياست كه ب يدر حال نيا      

        يسالم برا يغذا ديآنها در تول كه ينقش مهم رغميعل

ن دانست ؛ندارند يغذا دسترس يمنيبه آموزش ا دارند جامعه شان

و با  ميمحصولات را پرورش ده حيچطور به طور صح نكهيا

ها و آن اسبكردن و پختن من رهيم، ذخيآنها سروكار داشته باش

حفظ سلامت  يعاقلانه، به طور قطع برا يها داشتن انتخاب

  ).١٨( تاس يمهم و ضرور

 تياهم يوقت يسالم و مغذ يو استفاده از غذا مناسب هيتغذ     

گردد  و سرو هيته يغذا جهت افراد نيكند كه ا يم دايپ يشتريب

 ليلو بد يو به هر علت ستنديكامل برخوردار ن يكه از سلامت

شده باشند. چه بسا  يبستر مارستانيخاص در ب يعارضه ا

تواند  يافراد م نيا يمصرف يو نامناسب بودن غذا يلودگآ

 هايماريب ريابتلا به سا نهيزم ايكند و  ديآنها را تشد يفعل يماريب

  علت گردد.  ديرا فراهم آورد و مز
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 ٢٤٥آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان دست اندركار.../                                                                                                                                                        

 

از آنجايي كه وقوع يك مسموميت غذايي در بيمارستان      

مي تواند زندگي بيماران و ديگر افرادي را كه به نحوي از 

نند و گاه دچار ضعف سيستم غذاي بيمارستان استفاده مي ك

ايمني نيز مي باشند به خطر اندازد، رعايت بهداشت مواد 

  غذايي در بيمارستان بسيار مهم مي باشد.

به طور عمومي ارگانيسم هايي كه باعث بيماريهاي ناشي      

از غذا در بيمارستانها مي شوند، همانهايي هستند كه باعث 

با اين حال شيوع بيماري همان بيماريها در جامعه مي شوند، 

در بيمارستانها مي تواند عواقب جدي بيشتري براي بيماران 

كه مسموميت غذايي در افراد سالم  داشته باشد. در حالي

شوند، بيماران ناتوان شده  معمولا خودبخود محدود مي

(بستري در بيمارستان) ممكن است از بيماريهاي جدي 

دكان و افراد سالمند، بيشتري رنج ببرند. در اين ميان كو

بيشترين آسيب را تجربه مي كنند. مرگ و مير و شيوع 

     بيماريهاي ناشي از غذا در بيمارستانها به طور مرتب رخ 

ميرها عمدتا  مي دهد و ثبت مي گردند؛ حال آنكه اين مرگ و

  قابل پيشگيري هستند. 

 اگرچه در بيمارستانها عمدتا كاركنان بخش تغذيه مسئول     

ها و تهيه و توزيع غذا مي باشند، پرستاران، آبدارچي

مستخدمين نيز در توزيع يا تحويل غذا به بيماران دخالت 

نمايند. اصولا هر فردي كه مواد غذايي را تهيه و آماده، مي

طبخ و يا توزيع مي نمايد بايد از نقش پيشگيري كننده اش 

  ).٢٠( هاي ناشي از غذا آگاهي داشته باشددر بيماري

در  يبستر مارانيب يتوجه خاص به غذابنابراين      

برخوردار است و افراد دست  يا ژهيو تياز اهم مارستانيب

لازم در خصوص  يآموزشها ديمهم با نياندركار در ا

 زيرا گذرانده باشند و در عمل ن ييمواد غذا يمنيابهداشت و 

 حاضرمطالعه از اصلي هدف  ها را بكار برند. آموزش نيا

آگاهي، نگرش و عملكرد پرسنل دست اندركار غذا  بررسي

در خصوص بهداشت و ايمني مواد غذايي در بيمارستانهاي 

   مي باشد. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران

  اهداف مطالعه عبارتند از:

نقاط ضعف و قوت پرسنل دست اندركار غذا تعيين  -١

 واددر خصوص مسائل مربوط به بهداشت و ايمني م

غذايي و برنامه ريزي جهت برطرف نمودن نقاط 

 ضعف و تقويت نقاط قوت 

حساس سازي پرسنل درگير در برنامه هاي غذايي  -٢

بيمارستان در جهت رعايت موازين بهداشت و ايمني 

 مواد غذايي

آگاهي مديريت بيمارستان در خصوص كاستي هاي موجود در 

  هاهت رفع آندانش و عملكرد پرسنل بيمارستان و كوشش در ج

  

  روش كار
با هدف بررسي آگاهي و  ١٣٩٦مقطعي در سال  ايمطالعه       

نگرش و عملكرد پرسنل دست اندركار تهيه و توزيع غذا در 

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران در 

ابزار جمع خصوص بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام گرديد. 

بود كه در سه حيطه آگاهي،  اي لاعات، پرسشنامهآوري اط

پرسنل دست اندركار تهيه و توزيع غذا در نگرش و عملكرد 

ن ترتيب . به ايو مورد روايي و پايايي قرار گرفتتهيه بيمارستان 

كه ابتدا پرسشنامه جهت بررسي روايي، توسط يازده نفر از 

متخصصين در زمينه بهداشت و ايمني مواد غذايي مورد بازبيني 

گرفت كه در نتيجه برخي از سوالات حذف و در برخي قرار 

ديگر تغييرات لازم اعمال شد. سپس جهت انجام پايايي، 

پرسشنامه هاي اصلاح شده توسط بيست نفر از پرسنل يكي از 

   نوبت به فاصله دو هفته تكميل شدند و  ها در دوبيمارستان

ان ميز يافته ها با استفاده از آزمون تي زوجي جهت بررسي

ه سوالاتي ك قرار گرفتند و ارزيابيسوالات مورد همبستگي 

- در نهايت پرسشنامه همبستگي لازم را نداشتند حذف شدند.

سوال  ١٥و  ١٦، ١١هاي عملكرد، آگاهي و نگرش، به ترتيب با 

- دست كاركناننفر از  ١٣٦ مطالعه مورد جمعيت آماده گرديدند.

 زشكيپ علوم دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان در غذا اندركار

 تانبيمارس غذايي مواد با نحوي به كه افرادي كليه شامل( تهران

 كنندگان توزيع و كنندگان سرو آشپز، از اعم دارند، سروكار
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 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٤٦

 

پرسشنامه هاي آگاهي و نگرش، در  .باشد مي) غذا

 دش بيمارستانهاي مورد نظر توسط گروه مورد مطالعه تكميل

به صورت مشاهده اي در محل كار نيز و پرسشنامه عملكرد 

داده هاي پس از جمع آوري پرسشنامه، . كامل گرديدپرسنل 

مورد تجزيه و  SPSSبه دست آمده با استفاده از نرم افزار 

  تحليل قرار گرفت. 

  

  نتايج
 يافته هاي بخش دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه      

نفر جامعه مورد  ١٣٦نشان داد كه از مجموع  )١(جدول 

در بخش سرو و توزيع  %٩/٤١آشپز و سرآشپز،  %٣٩مطالعه، 

هاي آشپزخانه (مثل باقي مانده در ساير بخش %١/١٩غذا و 

شستشوي ظروف، پاكسازي سبزيجات، خردكردن گوشت و 

مرغ و غيره) اشتغال دارند؛ جمعيت مورد مطالعه از نظر 

، در گروه %٤/٤٠زن بودند؛ كه  %٨/٨د و مر %٢/٩١جنسيت 

سال و  ٣١-٤٠در گروه سني  %٨/٣٦سال و كمتر،  ٣٠سني 

بر اساس  سال و بيشتر مي باشند. ٤١در گروه سني  %٨/٢٢

 %٢٥سال سابقه كار،  ١-٥داراي  %٢/٢٧ ،مدت سابقه كار

سال سابقه  ٨-١١اي ردا %٥/٢٣سال سابقه كار،  ٥-٧داراي 

 باشند.سال سابقه كار مي ١١بيشتر از  داراي %٣/٢٤كار و 

           %٨/١١دهد در جمعيت مورد مطالعه  مطالعه نشان مي

داراي  %٢/٤١تحصيلات ابتدايي، داراي بي سواد و يا 

داراي مدرك ديپلم و  %٨/٣٦تحصيلات راهنمايي و متوسطه، 

ز همچنين ا بالاتر هستند. داراي تحصيلات كارداني و %٣/١٠

بهداشت  دوره آموزشي %٢/٩١نفر جامعه مورد مطالعه،  ١٣٦

اين دوره را  %٨/٨را گذرانده اند و  و ايمني مواد غذايي

  نگذرانده اند.

جهت تحليل جامعه مورد مطالعه، سه رتبه بندي ضعيف،      

متوسط و خوب تعريف شده است كه با توجه به امتيازات 

تا  %٢٥ضعيف، امتياز بين  %٢٥كسب شده، امتياز كمتر از 

  به عنوان خوب تعريف مي شود. %٧٥متوسط و بالاتر از  %٧٥

(جدول  در بررسي امتيازات بدست آمده از سوالات آگاهي     

) داراي آگاهي ضعيف (كمتر از %١٢/١٩نفر از پرسنل ( ٢٦، )٢

 %٢٥) داراي آگاهي متوسط(%٢٦/٤٩نفر از پرسنل ( ٦٧)، %٢٥

بيشتر از ) داراي آگاهي خوب (%٦٢/٣١نفر ( ٤٣) و %٧٥تا 

 ١٠٠(از  ٢٥/٦) هستند. كمترين امتياز آگاهي كسب شده %٧٥

نمره) مي باشد كه توسط دو نفر كسب شده است و بيشترين 

  نفر كسب شده است. ٤مي باشد كه توسط  ٥/٨٧امتياز آگاهي 

 در بررسي امتيازات به دست آمده از سوالات نگرش     

) داراي نگرش ضعيف %٧٩/٢٢نفر از پرسنل (  ٣١ ،)٣(جدول 

در ) داراي امتياز متوسط %٧٤/٥٠نفر ( ٦٩) ،%٢٥(امتياز كمتر از 

) داراي نگرش %٤٧/٢٦نفر ( ٣٦) و%٧٥تا  %٢٥نگرش (امتياز 

  ) هستند. %٧٥امتياز بيشتر از وب (خ

 ١٠٠از مجموع ( ٢٠حداقل امتياز كسب شده از نگرش      

امتياز) است كه به يك نفر تعلق دارد و پس از آن كمترين امتياز 

(از  ١٠٠مي باشد. بيشترين امتياز كسب شده  ٦٧/٦٢كسب شده 

  ) اين نمره را كسب كرده اند.  %٧/١٦نفر ( ٢٢) مي باشد كه ١٠٠

، )٤(جدول  در بررسي امتيازات كسب شده از سوالات عملكرد

- ) مي%٧٥ملكرد خوب (امتياز بيشتر از همه پرسنل داراي ع

نفر  ٢مي باشد كه توسط  %٨١/٨١كمترين امتياز عملكرد باشند. 

  را كسب نمودند. %٩٠/٩٠كسب شد و ساير افراد امتيازي معادل 

اگرچه جامعه مورد مطالعه از نظر عملكرد در وضعيت       

 ها نمره كامليمطلوبي قرار دارد ولي هيچكدام از بيمارستان

  امتياز) از عملكرد مناسب دريافت نكردند. ١٠٠(

 ميان دو متغير ميزان تحصيلات و بررسي نتايج نشان داد كه     

داري وجود رابطه معنيدست اندركار غذا ميزان آگاهي پرسنل 

ير گذراندن دوره دو متغ ميان همچين). =٠٠٢/٠p(دارد 

به اين  داري مشاهده شدرابطه معني گاهيآموزشي و ميزان آ

معني كه افرادي كه دوره آموزشي بهداشت و ايمني مواد غذايي 

را گذرانده بودند سطح آگاهي بالاتري نسبت به افرادي كه اين 

  ).=٠٣٦/٠pدوره را نگذرانده بودند داشتند (
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  بحث
هاي ناشي از غذا در مراكز مراقبت موارد و شيوع عفونت      

باعث بيماري جدي، اتلاف سلامت و بيمارستانها مي تواند 

هاي پرهزينه پزشكي، انتشار عفونت به ساير بيماران و  درمان

كاركنان و اختلال در خدمات شود. از آنجا كه يك رژيم 

مغذي براي درمان و بازيابي بيمار ضروري است، بنابراين غذا 

  بايد قابل اطمينان، با كيفيت بالا، سالم و بي خطر باشد.

ير نسبت به افراد سالم بيشتر احتمال دارد افراد آسيب پذ    

كه تحت تاثير تعداد كم يك پاتوژن، درگير عواقب شديد 

  بيماري و عفونت شوند. 

در بهترين حالت، شيوع بيماريهاي ناشي از غذا در مراكز      

مراقبت سلامت ناخوشايند است و در بدترين حالت، آنها 

 قابل ملاحظه اي تهديد كننده زندگي هستند و باعث اختلال

در خدمات براي بيماران و كاركنان، و بيماري و مرگ و مير 

  ).١٠( ددر مي گرقابل اجتناب در يك جمعيت آسيب پذي

پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان آگاهي، نگرش و      

عملكرد دست اندركاران تهيه و توزيع غذا در بيمارستانهاي 

  دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است. 

جامعه مورد  %١٢/١٩نتايج مطالعه نشان مي دهد كه      

مطالعه ميزان آگاهي ضعيفي در خصوص بهداشت و ايمني 

 ٢٥/٦. كمترين امتياز آگاهي به دست آمده مواد غذايي دارند

نفر كسب شده است و  ٢نمره) مي باشد كه توسط  ١٠٠(از 

نمره) مي باشد كه توسط  ١٠٠( از  ٥/٨٧بيشترين امتياز آگاهي 

  نفر كسب شده است.  ٤

، مشاهده مي شود كه )٢(جدول با توجه به جداول آگاهي     

درست آگاهي دست اندركاران غذا در خصوص روش 

به  %٧/٢٨نگهداري مواد غذايي پخته و خام كم است و تنها 

از جامعه مورد مطالعه  %٥/٦٢اين سوال پاسخ صحيح دادند. 

به سوال طريقه صحيح يخ زدايي گوشت و مرغ فريز شده 

از پاسخ دهندگان عقيده دارند  %٣/٤٦پاسخ اشتباه دادند. 

خت پ چشيدن غذا بهترين روش براي چك كردن اين است كه

  كافي بوده است يا نه.  

در كاركنان  Buccheriدر مطالعه انجام شده توسط      

پرستاري دو بيمارستان در پالرمو ايتاليا، نتايج نشان دهنده يك 

فقدان دانش عمومي در خصوص سبب شناسي عوامل بيماري 

زا و وسايل تهيه غذا مرتبط با بيماريهاي ناشي از غذا و دماي 

          مصرف سازي غذاهاي سرد و گرم آمادهيره مناسب ذخ

  ).٤، ١٠( بود

در بيمارستان آموزشي سريلانكا نيز  Adikariدر مطالعه      

نتايج نشان دهنده آگاهي ناكافي كاركنان دست اندركار غذا در 

در مطالعه انجام شده  ).٢( خصوص بهداشت مواد غذايي بود

در آكرا در غنا،  و همكارانش در سرويس غذايي Parryتوسط 

نتايج نشان داد كه پاسخ دهندگان به طور عموم اگاهي و عملكرد 

ايمني غذاي ناكافي دارند ضمن اينكه نگرش به سمت ايمني 

  Al-Shabibدر مطالعه ديگري كه توسط ). ١٤( غذا منفي بود

و همكارانش در ميان دانشجويان در عربستان صعودي انجام 

ب دانشجويان در ارتباط با ايمني شد، نشان دهنده آگاهي خو

و  Darkoنتايج مطالعه انجام شده توسط ). ٣( غذا بود

ها در كوماسي در غنا نشان داد كه  همكارانش در كاركنان هتل

بيشتر كاركنان آشپزخانه هتل دانش كافي درباره ايمني غذا و 

در مطالعه جاهد و همكارانش در ). ٥( بهداشت آشپزخانه دارند

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تهران، نتايج نشان داد كه بيش 

اشت و ايمني مواد دانشجويان دانش كافي در زمينه بهد %٧٠از 

در مطالعه اسلامي و همكارانش در ). ٩( داشتندغذايي 

دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي يزد، نتايج نشان داد كه 

 سطح پاييني بوددانشجويان در  %٣٣ميانگين امتياز آگاهي در 

ش در دانشجويان و همكاران Giritlioglu در مطالعه). ٦(

آشپزي در تركيه، نتايج نشان دهنده آگاهي ناكافي آنها در زمينه 

   ). ٨( ايمني غذا بود

در مطالعه نوري مطلق و همكارانش در دانشجويان       

دانشگاه علوم پزشكي ايلام در ارتباط با بهداشت و ايمني مواد 

داراي آگاهي  %٥/١٨ذايي، نتايج نشان داد كه  در زمينه آگاهي، غ

). ١٢( آگاهي ضعيفي بودند %٤/٢متوسط و  %٢/١٦خوب، 

مطالعه جاهد در سربازان وظيفه پادگان مالك اشتر اراك، نتايج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             5 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5792-en.html


 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٤٨

 

سربازان داراي آگاهي خوب در خصوص  %٥٧نشان داد كه 

  ).٧( بهداشت و ايمني مواد غذايي بودند

- مشاهده مي )٣ (جدول در بررسي نتايج امتيازات نگرش     

از دست اندركاران غذا داراي نگرش ضعيف  %٧٩/٢٢شود كه 

داراي امتياز متوسط در نگرش در خصوص  %٧٤/٥٠و 

بهداشت و ايمني مواد غذايي هستند. حداقل امتياز كسب شده 

نفر تعلق  ١امتياز) است كه به  ١٠٠از مجموع ( ٢٠از نگرش 

باشد. مي ٦٧/٦٢و پس از آن كمترين امتياز كسب شده دارد 

نفر  ٢٢) مي باشد كه ١٠٠(از  ١٠٠بيشترين امتياز كسب شده 

بررسي جداول نشان  ) اين نمره را كسب كرده اند.%٢/١٦(

دهد پرسنل نگرش ضعيفي در خصوص علائم مسموميت مي

  غذايي دارند. 

و  Abdul-Mutalibدر مطالعه انجام شده توسط      

همكارانش در دست اندركاران غذا در كوآلاپيلا در مالزي، 

نتايج نشان داد كه دست اندركاران غذا از آگاهي و نگرش 

). ١( عالي و عملكرد خوبي درباره بهداشت غذا برخوردارند

در مطالعه جاهد و همكارانش بر روي سربازان وظيفه پادگان 

 از نگرش خوبيمالك اشتر اراك نشان داد كه تمامي سربازان 

). ٧( نسبت به بهداشت و ايمني مواد غذايي برخوردار بودند

در مطالعه اسلامي و همكارانش در دانشجويان دانشگاه علوم 

از دانشجويان در سطح  %٤/٦٣پزشكي يزد، ميانگين نگرش 

 مطالعه نوري مطلق و همكارانش در در). ٦( متوسط بود

ت ر ارتباط با بهداشدانشجويان دانشگاه علوم پزشكي ايلام د

از دانشجويان  %٥/٣و ايمني مواد غذايي، نتايج نشان داد كه 

نگرش  %٥/١٨نگرش متوسط و  %٦/٧٧داراي نگرش خوب، 

و همكارانش  Samapundoدر مطالعه ). ١٢( ضعيف داشتند

در  يابانيخ يدر دستفروشان و مصرف كنندگان غذاها

نشان داد در مجموع مصرف  جينتاي، تيپورتوپرنس در هائ

 يو نگرش متوسط يكنندگان و دستفروشان سطوح آگاه

  ).١٥( غذا دارند يمنيدرباره ا

بي ها از عملكرد مطلوكليه بيمارستاننتايج مطالعه نشان داد      

كاملي از عملكرد به يك امتياز  برخوردار هستند اگرچه هيچ

  ).٤(جدول  دست نياوردند

و ميزان آگاهي،  ين متغيرهاي جنس، سناين مطالعه بدر     

داري مشاهده نگرش و عملكرد دست اندركاران غذا رابطه معني

  نشد. 

و همكارانش در دستفروشان و  Samapundoدر مطالعه       

ي، تيدر پورتوپرنس در هائ يابانيخ يمصرف كنندگان غذاها

ش سطح دان يرو يقابل توجه ريتاث يتنشان داد جنس جينتا

كه با مطالعه حاضر هم خواني  ) مصرف كنندگان نداشتي(آگاه

در مطالعه اسلامي و همكارانش در دانشگاه علوم ). ١٥( دارد

دهد كه ميان سن و نحوه نگرش پزشكي يزد، نتايج نشان مي

دانشجويان رابطه معني داري وجود دارد كه با مطالعه حاضر 

بر روي دست اندركاران   Molinaدر مطالعه ). ٦( مغايرت دارد

غذا در بيمارستان ها در داوائو سيتي، نتايج نشان داد هيچ تفاوت 

قابل توجهي ميان آگاهي، نگرش و عملكرد پرسنل در خصوص 

بهداشت و ايمني مواد غذايي باجنسيت و سن آنها مشاهده نشد؛ 

در مطالعه جاهد و ). ١١( كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد

سربازان وظيفه پادگان مالك اشتر اراك، نتايج  همكارانش بر

هاي سني از داري در بين گروهنشان داد كه تفاوت آماري معني

نظر ميزان آگاهي وجود نداشت كه با مطالعه حاضر هم خواني 

  ).٧( دارد

نشان داد كه ميان ميزان مطالعه حاضر بررسي نتايج      

         ابطه تحصيلات و سطح آگاهي دست اندركاران غذا ر

. در حالي كه ميان متغير )=٠٠٢/٠pمعني داري وجود دارد (

ميزان تحصيلات و نگرش و عملكرد پرسنل رابطه معني داري 

  مشاهده نشد.  

در مطالعه جاهد و همكارانش در دانشجويان دانشگاه علوم      

پزشكي تهران نيز ميان ميزان آگاهي و سطح تحصيلات 

مطالعه با  ري معني داري مشاهده شد كهدانشجويان تفاوت آما

در مطالعه جاهد و همكارانش بر ). ٩( حاضر هم خواني دارد

سربازان وظيفه پادگان مالك اشتر اراك، نتايج نشان داد كه ميان 
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ه معني داري آگاهي و سطح تحصيلات سربازان رابطميزان 

در مطالعه ). ٧( وجود دارد كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد

Molina  بر روي دست اندركاران غذا در بيمارستان ها در

داوائو سيتي، نتايج نشان داد هيچ تفاوت قابل توجهي ميان 

سطح آگاهي پرسنل در خصوص بهداشت و ايمني مواد 

غذايي و ميزان تحصيلات آنها مشاهده نشد كه با مطالعه 

  ).١١( حاضر مغاير است

در دستفروشان  و همكارانش Samapundoدر مطالعه      

ي، تيدر پورتوپرنس در هائ يابانيخ يو مصرف كنندگان غذاها

 يرو يقابل توجه ري، تاثلاتينشان داد سطح تحص جينتا

كه با مطالعه  ) مصرف كنندگان نداشتيسطح دانش (آگاه

در مطالعه اسلامي و همكارانش ). ١٥( حاضر مغايرت دارد

دهد كه ميان ميدر دانشگاه علوم پزشكي يزد، نتايج نشان 

و نحوه نگرش دانشجويان رابطه معني داري  سطح تحصيلات

در مطالعه ). ٦( وجود دارد كه با مطالعه حاضر مغايرت دارد

Abdul-Mutalib  و همكارانش در دست اندركاران غذا در

 سطح نيب يقابل توجه يهمبستگكوآلاپيلا در مالزي، 

 ضر مغايرتمشاهده شد كه با مطالعه حا و نگرش لاتيتحص

   ).١( دارد

ميان متغير گذراندن دوره آموزشي بهداشت و ايمني مواد      

غذايي و سطح آگاهي دست اندركاران غذا رابطه معني داري 

). يعني گذراندن دوره آموزشي با =٠٣٦/٠pمشاهده شد (

ه ك سطح آگاهي دست اندركاران رابطه مستقيم دارد. در حالي

ميان اين متغير و نحوه نگرش و عملكرد پرسنل رابطه معني 

  داري مشاهده نمي شود. 

و همكارانش در دستفروشان  Samapundoدر مطالعه      

ي، تيدر پورتوپرنس در هائ يابانيخ يو مصرف كنندگان غذاها

و نگرش  يآگاه دهيدستفروشان آموزش د نشان داد جينتا

در مطالعه ). ١٥( داشتند دهيندآموزش  فرادنسبت به ا يبهتر

Osaili فست فود  يهادر دست اندركاران غذا در رستوران

 دست يكل ينشان داد آگاه جينتا ،ديعمان و ارب يدر  شهرها

 و غذا نسبتا خوب بود يمنياندركاران غذا درباره مباحث ا

 زايشركت كرده بودند امت يآموزش يكه در دوره ها يكاركنان

د بودن نكردهكه شركت  يفرادابا  سهيدر مقا يبالاتر يآگاه

   ).١٣( كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد داشتند

ميان متغير مدت سابقه كار و بررسي نتايج مطالعه نشان داد     

سطح آگاهي و نگرش و عملكرد دست اندركاران غذا رابطه 

  معني داري وجود ندارد.  

 يهااندركاران غذا در رستوراندر دست  Osailiدر مطالعه      

 ينشان داد آگاه جينتا  ،ديعمان و ارب يفست فود در  شهرها

غذا نسبتا خوب  يمنيدست اندركاران غذا درباره مباحث ا يكل

كل  و نمره ييتجربه كاركنان مواد غذا نيب يارتباط چيهو بود 

      كه با مطالعه حاضر هم خواني بدست آمده وجود نداشت

   ).١٣( دارد

  

   نتيجه گيري
آگاهي كافي در  ،با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعه     

خصوص مباحث بهداشت و ايمني مواد غذايي در كاركنان 

جود ها واندست اندركار تهيه و توزيع غذا در بيشتر بيمارست

؛ و با توجه به اينكه گروه مورد هدف تهيه غذا، بيماران و ندارد

ر بيمارستان مي باشند كه با اين قشر آسيب پذير پرسنل شاغل د

در تماس مي باشند، وقوع يك مورد بيماري مي تواند باعث 

شيوع آن در بين بيماران گردد، انجام مداخله آموزشي و 

برگزاري دوره هاي آموزشي در زمينه موضوعات مورد ضعف 

  . گرددپيشنهاد ميو همچنين حساس سازي بيشتر پرسنل 

ين برگزاري دوره هاي آموزشي جهت كليه پرسنل همچن     

جديد الورود به آشپزخانه ها  و دوره هاي بازآموزي براي ساير 

موضوعات كاربردي و بااهميت بهداشت و ايمني  كاركنان، با

و  صحيح يخ زدايي مواد غذايي منجمد مواد غذايي مانند نحوه

تولي يا دماي مناسب نگهداري غذا و ... در آموزشگاههاي م

با توجه به اينكه تعداد  ( برگزاري اين دوره ها مدنظر قرار گيرد

كمي از پرسنل در برخي بيمارستانها با وجود گذشت چندين 

  .بودند) وز دوره مذكور را نگذراندهماه از شروع به كار هن
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 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٥٠

 

- به طور كلي پرسنل شاغل در بخش آشپزخانه بيمارستان     

با غذاي بيماران بستري در ها و ساير كاركناني كه به نحوي 

بيمارستان سروكار دارند بايد از نقش كليدي و مهم خود در 

خصوص سلامت غذا و سلامتي اين قشر آسيب پذير اطلاع 

كافي داشته باشند و با حساسيت بيشتري با اين مساله برخورد 

هاي ارائه شده به نمايند؛ كه اين مي تواند بخشي از آموزش

  هاي آموزشي و بازآموزي باشد.اين افراد در دوره 

 ،ها از وضعيت ميزان آگاهيآگاهي مديريت بيمارستان     

رش و چگونگي عملكرد پرسنل دست اندركار غذا، كه نگ

 تركيبي از آموزش مناسب ارائه شده به پرسنل،نتيجه تواند مي

وجود انگيزه و رضايتمندي شغلي پرسنل و وجود امكانات 

اي و ساير موارد باشد، از اهميت ويژهمورد نياز در محل كار 

اين مطالعه بتواند تا حدودي  ،برخوردار است كه اميد است

  اين مهم را تامين نمايد.

ا در ههمچنين آگاهي و توجه بيشتر مديريت بيمارستان     

خصوص اهميت نكات مربوط به بهداشت و ايمني مواد 

نل پرسغذايي در بيمارستان و نظارت مستقيم بر عملكرد 

تواند در حساس سازي دست شاغل مرتبط با اين مقوله، مي

   اندركاران غذاي بيماران موثر باشد.

هاي بعضا شناخته شده و عدم همكاري برخي از بيمارستان    

نام آور دانشگاه علوم پزشكي تهران كه عليرغم مكاتبات صورت 

 گرفته از طرف دانشگاه علوم پزشكي تهران، از همكاري لازم

باشد خودداري نمودند از مشكلات موجود در مطالعه حاضر مي

كه اميد است با استعانت از مديريت محترم مربوطه اين 

  مشكلات در ساير مطالعات مشابه همكاران مرتفع گردد.

  

  و قدرداني تشكر
اين مقاله بر گرفته از نتايج پايان نامه كارشناسي ارشد در      

به شماره  علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت دانشگاه 

وسيله از معاونت  مي باشد. بدين ٣٦٢٠با كد اخلاق  ١٣٩/٢٤٠

آموزشي و پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم محترم 

بيمارستان هاي محترم پزشكي تهران و همچنين مديريت 

دانشگاه علوم پزشكي تهران بويژه بيمارستان ضيائيان كه در 

ي لازم را داشته اند تشكر و انجام اين مطالعه همكار

  سپاسگزاري مي نمايد.
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 ٢٥١آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان دست اندركار.../                                                                                                                                                        

 

ته به وابس هايدست اندركار تهيه و توزيع غذا، در خصوص بهداشت و ايمني مواد غذايي در بيمارستانمشخصات كاركنان توزيع  – ١جدول 

  تهران دانشگاه علوم پزشكي
   

  درصد  تعداد   خصوصيت مورد نظر

  جنس

  ٢/٩١  ١٢٤  مرد

  ٨/٨  ١٢  زن

  سن (سال)

  ٤/٤٠  ٥٥  و كمتر ٣٠

٨/٣٦  ٥٠  ٣١-٤٠  

  ٨/٢٢  ٣١  و بيشتر ٤١

  مدت سابقه كار (سال)

٢/٢٧  ٣٧  ١-٥  

٠/٢٥  ٣٤  ٥-٧  

٥/٢٣  ٣٢  ٨-١١  

  ٣/٢٤  ٣٣  و بيشتر ١٢

  ميزان تحصيلات

  ٨/١١  ١٦  بي سواد و ابتدايي

  ٢/٤١  ٥٦  راهنمايي و متوسطه 

  ٨/٣٦  ٥٠  ديپلم 

  ٣/١٠  ١٤  كارداني و بالاتر

  گذراندن دوره آموزشي بهداشت و ايمني مواد غذايي

  ٢/٩١  ١٢٤  بله 

  ٨/٨  ١٢  خير
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 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٥٢

 

وابسته به  هايتهيه و توزيع غذا، در خصوص بهداشت و ايمني مواد غذايي در بيمارستان دست اندركار پرسنل آگاهيسطح  -٢جدول 

  تهران دانشگاه علوم پزشكي

  آگاهيسوالات  محتواي
پاسخ درست 

  درصد(تعداد)

  

 رين عامل از بين بردن باكتري هامهمت 

   
٦٤( ١/٤٧ (    

 دماي مناسب براي نگهداري مواد غذايي منجمد  

  
١٠٠(٥/٧٣ (    

 شيوه صحيح قرار گرفتن موادغذايي پخته و خام در يخچال 

  
٩٥(  ٩/٦٩ (    

 پاستوريزاسيون با استريليزاسيون تفاوت  

  
٦٧(  ٣/٤٩ (    

 نگهداري صحيح مواد غذايي خام و پخته در يخچال محل  

  
٣٩(  ٧/٢٨ (    

 مواد غذايي  به شرايط حضور در محل كار از نظر آلودگي 

  
٨٩(  ٤/٦٥ (    

 مدت اعتبار كارت معاينه پزشكي شاغلين در مراكز طبخ  

  
١١٣(  ١/٨٣ (    

  ن چرخ گوشتتميز و شستشو و گندزدايي نمود نزما 

  
١٠٣(  ٧/٧٥ (    

  مواد غذايي پخته شده در صورت اضافه ماندن گرم كردندفعات قابل قبول  

  
٨٠(  ٨/٥٨ (    

 علائم مسموميت غذايي  

  
٧٠(  ٥/٥١ (    

 طريقه يخ زدايي گوشت و مرغ فريز شده بهترين  

  
٥١(  ٥/٣٧ (    

 خوردن و آشاميدن در محل كارخطر آلودگي هاي غذا، با  

  
٤٨( ٣/٣٥ (    

 درجه حرارت مناسب براي رشد اكثر ميكروارگانيسمها  

  
٢٩(  ٣/٢١ (    

  بيماريهاي ناشي از غذا رخ دادن مرگ در اثر  

  
١٠٧(  ٧/٧٨ (    

 شيوه نگهداري شير استريليزه قبل از باز شدن آن  

  
٧٩(  ١/٥٨ (    

   22⁰Cحداكثر مدت زمان يك غذا بعد از پختن  و قبل از انتقال به يخچال  در دماي محيط  باقي ماندن  

  
٥٦( ٢/٤١ (    
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 ٢٥٣آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنان دست اندركار.../                                                                                                                                                        

 

ه وابسته به دانشگا هايتهيه و توزيع غذا، در خصوص بهداشت و ايمني مواد غذايي در بيمارستان دست اندركاركاركنان  نگرش– ٣جدول 

  تهران علوم پزشكي

  كاملا  موافقم  نگرشگزينه هاي 

  درصد(فراواني)

  موافقم

  درصد(فراواني)

  نظري ندارم

  درصد(فراواني)

  مخالفم

  درصد(فراواني)

  كاملا مخالفم

  درصد(فراواني)

ي من برابا رعايت نكات بهداشتي غذا دستكاري مناسب  -١

  پذيرفته است
٥( ٧/٣  )٧(١/٥  )١١( ١/٨  )٢٥( ٤/١٨  )٨٨( ٧/٦٤(  

  )٢( ٥/١  ٠  )٢( ٥/١  )١٨( ٢/١٣  )١١٤( ٨/٨٣  ايمني غذا براي من مهم استدانستن بيشتر درباره  -٢

توصيه از غذاهاي پخته را غذاهاي خام  جدا نگهداري -٣

  مي كنم
٤( ٩/٢  ٠  ٠  )١٨( ٢/١٣  )١١٤( ٨/٨٣(  

  )٢١(٤/١٥  )١( ٧/٠  )٣( ٢/٢  )٢٣(٩/١٦  )٨٨(٧/٦٤  را توصيه نمي كنمغذاهاي يخ زدايي شده دوباره  انجماد -٤

در صورت از تماس با مواد غذايي كاركنان  خودداري -٥

        الزاميتا پايان دوره درمان  را ابتلا به بيماريهاي انگلي

  مي دانم.

١(٧/٠  ٠  )٢(٥/١  )١٩( ٠/١٤  )١١٤( ٨/٨٣(  

دچار خراش  ي كهكاركنانبه نظرم ايجاد محدويت براي  -٦

 غذاهاي بازاز دست زدن به و يا بريدگي روي دست هستند 

  اشكالي نداردشده 

٣( ٢/٢  )١( ٧/٠  )٢(٥/١  )١٩( ٠/١٤  )١١١( ٦/٨١(  

كاركناني كه از بيماريهاي ناشي از غذا و ساير به نظرم  -٧

بيماريها رنج مي برند نبايد اجازه كار در محيط آماده سازي 

  داده شودغذا 

٣( ٢/٢  )١( ٧/٠  )٥(٧/٣  )٢٦( ١/١٩  )١٠١(٣/٧٤(  

بايد به  ،از بيماريهاي ناشي از غذا جلوگيريبراي  -٨

  بهداشت مناسب دستان كاركنان اهميت داده شود
٢( ٥/١  ٠  )٣( ٢/٢  )٢٦( ١/١٩  )١٠٥( ٢/٧٧(  

براي كاهش دماي يخچال و فريزر معتقدم چك منظم  -٩

  ضروري استخطر آلودگي 
٤( ٩/٢  )١( ٧/٠  )٣( ٢/٢  )٢٨( ٦/٢٠  )١٠٠( ٥/٧٣(  

گي آلودموثر كاهش براي استفاده از دستكش مايل به  -١٠

  مي باشم.مواد غذايي 
٢( ٥/١  ٠  )٢( ٥/١  )٢٣( ٩/١٦  )١٠٩( ١/٨٠(  

يك منبع را خشك كردن ظرفها مخصوص حوله  -١١

  مي دانمآلودگي غذا 
٥( ٧/٣  ٠  )٥( ٧/٣  )٤٢( ٩/٣٠  )٨٤( ٨/٦١(  

يكي از روشهاي مناسب يخ زدايي مواد غذايي  بنظرم -١٢

  استفاده از ميكروويو استمنجمد 
٢٤( ٦/١٧  )٢٦( ١/١٩  )٢٣( ٩/١٦  )١٩( ٠/١٤  )٤٤( ٤/٣٢(  

كليه كاركناني كه با مواد غذايي توصيه مي كنم كه  -١٣

سروكار دارند هنگام كار زيورآلاتي از قبيل انگشتر و ساعت 

  را از دست خارج كنند

٦( ٤/٤  ٠  )٣( ٢/٢  )٢٢(٢/١٦  )١٠٥( ٢/٧٧(  
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 /مريم جمشيدي مقدم وهمكاران ٢٥٤

 

 ايهو ايمني مواد غذايي در بيمارستانفردي بهداشت  بر حسب رعايت عملكردي  تهيه و توزيع غذا دست اندركاركاركنان توزيع – ٤جدول 

  تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

  عملكرد
  درست

  درصد ( فراواني)

  نادرست

  درصد (فراواني)

، جواهرات و ممنوعيت استفاده از لاك، ناخن مصنوعي رعايت كوتاه وهاي داراي ناخن  -١

  زيورآلات هنگام كار 
١( ٧/٠  )١٣٥( ٣/٩٩(  

  ٠  )١٣٦( ١٠٠  كارت بهداشت معتبر داشتن  -٢

  ٠  )١٣٦(١٠٠  تميزكار  لباسهايبه تن داشتن  -٣

  ٠  )١٣٦( ١٠٠  كاركنانممنوعيت استعمال دخانيات توسط رعايت  -٤

  )٢( ٥/١  )١٣٤( ٥/٩٨  هنگام آماده نمودن غذا خوردن و نوشيدن كاركنان  -٥

دست زدن به مواد غذايي خام (مثل پاك كردن سبزي و يا خرد شستن دست ها پس از  -٦

  كردن گوشت و مرغ) 
٠  )١٣٦( ١٠٠  

  ٠  )١٣٦( ١٠٠  تخته برش براي سبزيجات و گوشت استفاده مشترك  -٧

جداسازي مواد غذايي خام و نپخته، شسته و نشسته، گوشت قرمز و سفيد در رعايت  -٨

  يخچال و فريزر 
٠  )١٣٦( ١٠٠  

  ٠  )١٣٦( ١٠٠  تفكيك محل نگهداري مواد غذايي و مواد شوينده و شيميايي رعايت  -٩

  )١٣٦(١٠٠   ٠  مناسب  نده نظير سركه و آب ليمو در ظروفغذايي خورانواع ادويه جات و موادنگهداري  -١٠

  ٠  )١٣٦( ١٠٠  مواد غذايي يخ زدايي شده دوباره فريز شدن  -١١
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ABSTRACT 
Background and Aim: Safe food and proper nutrition play a vital role in the health of 
populations. Food-borne diseases are a serious public health problem. Food handlers working in 
the kitchen play an important role in the transmission of foodborne diseases. Food-borne diseases, 
especially those caused by bacteria, viruses, parasites and fungi, are preventable. Proper manpower 
training is a key factor in provision of safe food and prevention of malnutrition. 
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional and applied study was conducted in 10 
hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences in 2017. The knowledge, attitude 
and practice of 136 food handlers working in the kitchens of the hospitals was assessed using 
questionnaires. 
Results: Analysis of the data showed that 8.08% of the participants had a good knowledge about 
food hygiene and safety (a score above 75%), while 16.7% of them achieved the full score as 
regards attitude. The hospitals’ performance was at a desirable level. The level of food hygiene 
and safety knowledge of the food handlers was significantly associated with their refresher 
trainings (p <0.05). 
Conclusion: It can be concluded that the awareness of food handlers in most of the hospitals about 
food hygiene and safety is not sufficiently high. It is suggested to design and implement proper 
refresher training crash courses, as well as sensitize the personnel.  
Keywords: Knowledge, Attitude, Practice, Food Handlers, Food Hygiene and Safety, Hospitals, 
Food-Borne Diseases 
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