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 چکیده 
تهیه نفر از دست اندرکاران  170در بین  1400تا آذر ماه سال مهر ماه مطالعه حاضر از نوع مقطعی است که به مدت سه ماه، از : هدفو  زمینه

های بین راهی جاده هراز و توزیع غذا، با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد در ارتباط با ایمنی و بهداشت مواد غذایی در رستوران

 انجام شد.

ع ساخته )سن، جنسیت، تحصیلات، نوشناختی محققای که شامل دو بخش سؤالات جمعیتابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه روش کار:

های آموزشی( و بخش مربوط به سؤالات سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد شغل در رستوران، سابقه کار، محل سکونت، سابقه شرکت در دوره

 که استاندارد سازمان بهداشت جهانی بود.

افراد خوب بود. همچنین بین  %100افراد دارای نگرش مثبت و عملکرد  %100آگاهی خوب و از نظر نگرش سطح افراد دارای  %1/97 :نتایج

 وجود داشت.  داریرابطـه آماری معنی های آموزشیسابقه شرکت در دورهو  تحصیلات سطح سن،با  یآگاهسطح 

های سال و افراد دارای تحصـیلات دانشگاهی و همچنین افراد دارای سابقه شرکت در دوره 25-40بیشترین میزان آگاهی در سن  نتیجه گیری:

)پخت کامل غذا(  3شماره  دیکلشماره چهار )نگهداری غذا در دمای ایمن( و از نظر نگرش و عملکرد  دیکلآگاهی در سطح ده شد. آموزشی دی

های آموزشی های آموزشی را نداشتند، لزوم اجرای دورهاز افراد سابقه شرکت در دوره % 4/82کمترین میانگین را داشتند. همچنین از آنجایی که 

تواند ارتقاء دهنده های زیربط میایجاد انگیزه جهت افزایش بیشتر آگاهی و متعاقباً افزایش و بهبود نگرش و عملکرد توسط ارگانمناسب و 

 وضع موجود باشد.

  ، عملکرد، رستوراننگرشآگاهی، ایمنی مواد غذایی،  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
 مهم اصل یک عنوان به غذایی مواد ایمنی و بهداشت       

از  محیط حفظ نیز و هایبیمار به انسان ابتلای از پیشگیری

از  نفر هامیلیون ساله هر شود.می گرفته نظر در آلودگی نظر

 رنج  غذا طریق های منتقله ازبیماری از جهان سراسر مردم

تمام  در شایع مشکلات از یکی عنوان به موضوع این برند.می

غذا  طریق از انتقال قابل هایشود. بیماریمی شناخته جهان

عمومی،  بهداشت به مربوط مشکلات گسترش و شیوع نشانه

حال  در کشورهای در هم و یافتههتوسع کشورهای در هم

 سلامتبر  بیشتری تأثیر مشکلات این حال، این با است. توسعه

به این صورت  (. 1) دارد توسعه حال در کشورهای در اقتصاد و
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که به سبب مشکلات زیرساختی صنایع غذایی، بهداشت و 

گیرد. همچنین، حمل سلامت مواد غذایی مورد تهدید قرار می

و نقل و شرایط نگهداری نامناسب محصولات غذایی و پایین 

مصرف  بودن دانش و آگاهی مردم از اصول نگهداری و

صحیح مواد غذایی باعث افزایش ضایعات و همچنین سوء 

 گردد کههای مرتبط با مواد غذایی میتغذیه و انواع بیماری

  (.2) کندبار مالی زیادی را بر جامعه تحمیل می

های عمده سلامت عمومی مردم امروزه یکی از چالش      

از   تأمین سلامت مواد غذایی (.3) دنیا، امنیت غذایی است

دیرباز مورد توجه جوامع بوده است و در این بین، کشورهای 

توسعه یافته با افزایش کیفیت محصولات غذایی خود از 

مزرعه تا مصرف، پیشرفت چشمگیری داشته اند و علاوه بر 

  (.4) تأمین مواد غذایی خود، مازاد آن را نیز صادر کرده اند

بیماری شناخته  250اند که بیش از مطالعات نشان داده     

شده منتقله توسط غذا وجود دارد. بر اساس برآورد انجام شده 

توسط مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری در ایالات متحده 

های منتقله توسط غذا رنج میمیلیون نفر از بیماری 75سالانه 

 5000در بیمارستان بستری شده و  325000برند که بیش از 

 (.5)میرند نفر می

هـای قابـل کـه به طور معمول در اپیدمی بیمـاریعواملی    

انتقـال از طریق غذا نقش دارند شامل: نگـهداری نـامناسـب 

غـذا )دما/زمان(، آلوده شدن وسایل تهیـه غـذا، غـذای تهیـه 

شده از منابع ناسالم، بهداشت شخصی ضعیف و ناکافی بودن 

  (.6) باشدپخت می

های بین راهی که الخصوص رستورانعلیها و رستوران      

های مواصلاتی شلوغ احداث گردیده و به در مسیر جاده

ترین پردازند، یکی از مهمسرویس دهی غذایی به مسافران می

هایی است که باید به طور جدی از نظر کیفیت و مکان

بهداشت مواد غذایی مورد نظارت قرار گیرند. با توجه به 

اهمیت بهداشـــت و ایمنی مواد غذایی و نظر به این که 

ها به آگاهی، نگرش و عملکرد افراد شاغل در رستوران

خصوص آشپزها و افراد سرو کننده غذا اهمیت زیادی دارد، 

ضر با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد مطالعه حا

های بین راهی دست اندرکاران تهیه و توزیع غذا در رستوران

مواصلاتی استان  هایجاده هراز که یکی از پر ترددترین جاده

مازندران به استان تهران است و تاکنون در این زمینه مورد 

 یبررسی قرار نگرفته و همچنین تعیین رابطه بین برخ

 ها پرداخته است.های اپیدمیولوژیک مؤثر بر آنویژگی

 

 روش کار
مطالعه حاضر از نوع مقطعی است که به مدت سه ماه، از       

آگاهی، سطح به منظور سنجش  1400تا آذر ماه سال مهر ماه 

نگرش و عملکرد دست اندرکاران تهیه و توزیع غذا در رستوران

اط با ایمنی و بهداشت مواد های بین راهی جاده هراز در ارتب

غذایی انجام شد. حجم نمونه مورد نیاز برای انجام مطالعه با 

استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه برای مطالعات مقطعی و 

سطح آگاهی و  %5، دقت %95با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

 رستوران 55نمونه محاسبه شد.  170 ،(7) %88برابر با خوب 

 4الی  3تصادفی انتخاب شدند و در هر رستوران از به صورت 

 نفر پرسش انجام شد.

بود که شامل دو بخش  آوری اطلاعات، پرسشنامهابزار جمع     

شناختی محقق ساخته )سن، جنسیت، میزان سؤالات جمعیت

تحصیلات، نوع شغل در رستوران، سابقه کار، محل سکونت، 

های آموزشی( و بخش مربوط به سؤالات سابقه شرکت در دوره

سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد که استاندارد سازمان بهداشت 

 (.8)جهانی بود 

 ن مواداندرکارا دست آموزش برای جهانی سازمان بهداشت     

 "تر ایمن برای غذایی کلید پنج" عنوان با را ای غذایی کتابچه

حفظ  -1پرداخت:  اصول زیر تبیین به آن در و کرد عرضه

پخت کامل غذا،  -3جداسازی مواد خام و پخته،  -2پاکیزگی، 

استفاده از آب و مواد خام  -5نگهداری غذا در دمای ایمن،  -4

سطح  جهت سنجش هاییپرسشنامهسالم و ایمن. در این کتابچه 

 مذکور اصل پنج مورد در افراد عملکرد و آگاهی، نگرش

 و اصلی اصول کلید پنج این واقع است. در گردیده طراحی
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 شامل شده را غذایی مواد با برخورد در مواجهه ایمن مهم

 هر مسو دوم، اول، اصول آگاهی، برای بخش در که است

و پنجم، هر یک سه سؤال  اصل چهارم برای و سؤال دو کدام

و بخش نگرش برای اصول اول، دوم، سوم و چهارم هر کدام 

دو سؤال و برای اصل پنجم سه سؤال در نظر گرفته شده 

 شده سؤال طراحی دو کلید هر برای بخش عملکرد است. در

 ( .8)است 

 12تعداد سؤالات هر بخش پرسشنامه شامل آگاهی با      

: 0شود )کد تا دو کدبندی میسؤال که از کدهای صفر 

: درست(. جمع امتیازات داده 2: غلط و کد 1دانم، کد نمی

متغیر باشد. برای  24تواند از صفر تا شده به بخش آگاهی می

شود که شامل امتیازات بین آگاهی سه سطح در نظر گرفته می

تا  17در سطح متوسط و  16تا  9در سطح ضعیف،  8تا  0

سؤال  11شود. نگرش یم بندی میدر سطح خوب تقس 24

: 1: مطمئنن نیستم، 0شود )دارد که از صفر تا دو کدبندی می

: موافقم(. جمع امتیازات داده شده به بخش نگرش 2مخالفم و 

متغیر باشد. برای نگرش سه سطح در  22تواند از صفر تا می

در سطح  7تا  0شود که شامل امتیازات بین نظر گرفته می

در سطح مثبت  22تا  15در سطح خنثی و  14 تا 8منفی، 

سؤال که از کدهای صفر  10شود. عملکرد با تقسیم بندی می

: 3: گاهی، 2: به ندرت، 1: هرگز، 0شود )تا چهار کدبندی می

: همیشه(. جمع امتیازات داده شده به بخش 4بیشتر اوقات و 

 همتغیر باشد. برای عملکرد س 40تواند از صفر تا عملکرد می

 12تا  0شود که شامل امتیازات بین سطح در نظر گرفته می

در  40تا  27در سطح متوسط و  26تا  13در سطح ضعیف، 

 (.7) شودسطح خوب تقسیم بندی می

پایایی، یکسان بودن نتایج در طول زمان معین و در شرایط      

شود. گیری میمشابه است که با قابلیت تکرار نتایج، اندازه

یایی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ به دست سنجش پا

نشان دهنده پایایی مناسب سؤالات  7/0آلفای بیشتر از  آید.می

، پایایی 2018رازقی و همکاران در سال پرسشنامه است. 

های آگاهی، پرسشنامه مذکور را مربوط به هر یک از بخش

 73/0 ،70/0نگرش و عملکرد به ترتیب برابر با آلفای کرونباخ 

 (.7( به دست آوردند 99/0و 

نتایج بر اساس میانگین و انحراف معیار و همچنین درصد      

سطوح مختلف )ضعیف، متوسط و خوب( برای آگاهی، نگرش 

ها از و عملکرد بیان گردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

و جهت کنترل اثر من ویتنی و کروسکال والیس -های یوآزمون

. دآزمون رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شاز ا مخدوشگره

با استفاده از نرم افزار های انجام شده تمامی تجزیه و تحلیل

SPSS26  (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  سطح در

 انجام گردید. %5معنی داری کمتر از 

 

 نتایج
 نفر 155 گردد،می مشاهده یک جدول در که همانطور       

 نفر 15 و مردان را مطالعه این در کنندهشرکت افراد از( % 2/91)

 افراد سنی میانگین. دادند تشکیل زنان را( % 8/8)

 جهت ،بود سال 87 تا 10 بین دامنه با سال 83/16±11/41

 بدیلت کیفی متغیر به چارک اساس بر سن آماری تحلیل تجزیه

 گروه در مطالعه این در کننده شرکت سنی گروه بیشترین. شد

 سطح % 3/42. داشتند قرار( % 2/38) سال 25-40 سنی

 مدرک دارای % 2/38 و دیپلم زیر کننده شرکت افراد تحصیلات

 فوق مدارک دارای( % 5/19) مابقی و بودند دیپلم تحصیلی

 در کننده شرکت افراد از % 62 حدود. بودند کارشناسی دیپلم،

 ادافر از نیمی. دادند تشکیل آشپزها کمک و آشپزها را مطالعه

 یک دامنه با کار سابقه سال 10 دارای مطالعه در کننده شرکت

 تغیرم به کار سابقه متغیر چارک اساس بر و داشتند سال 65 تا

 سال 20 تا 10 کار سابقه دارای افراد بیشتر. شد تبدیل کیفی

 حاضر، همطالع در کننده شرکت افراد بیشتر سکونت محل. بودند

 شرکت سابقه افراد از % 4/82. بود شهری مناطق جز( % 7/64)

 غذایی مواد بهداشت و ایمنی با مرتبط آموزشی هایدوره در

 میانگین بین گردد،می مشاهده 1 جدول در که همانطور د.نداشتن

 دو هر و نشد مشاهده دار معنی تفاوت جنسیت و آگاهی میزان

 غذایی مواد بهداشت و ایمنی نظر از مشابهی آگاهی جنسیت
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بعد از انجام آزمون تک متغیره، متغیرهایی که میزان  .داشتند

داشتند وارد آنالیز رگرسیون خطی  2/0کمتر از معنی داری 

 نس در آگاهیسطح  در مدل نهایی کمترین چند متغیره شدند.

 اختلاف 25-40 سنی گروه با که شد دیده سال 55 بالای

 مدارک دارای افراد (.p<05/0) داشتند دار معنی آماری

 اراید افراد به نسبت بیشتری آگاهی دانشگاهی تحصیلی

 دارای که همچنین افرادی(. p<05/0) بودند دیپلمزیر و دیپلم

 داشتبه و ایمنی با مرتبط آموزشی هایدوره در شرکت سابقه

 لحاظ زا که داشتند بیشتری آگاهی میانگین بودند غذایی مواد

 و در مدل نهایی باقیماند. (p<05/0) بود دار معنی آماری

 در لشاغ کارکنان از بیشتر آشپز کمک و آشپز آگاهیسطح 

 اریآم نظر از اختلاف این ولی بود هارستوران هایبخش سایر

 سبتن بیشتری آگاهیسطح  شهرها، ساکن افراد. نبود دارمعنی

 آماری رنظ از نیز اختلاف این ولی داشتند روستاها ساکنین به

 رسیبر مورد متغیرهای بین رابطه خصوص در .نبود دار معنی

 ینب هایرستوران در شاغل کارکنان عملکرد و نگرشسطح  و

  حاضر مطالعه در .نشد مشاهده داری معنی آماری ارتباط راهی

 5 و خوب سطح در گاهیسطح آ دارای( % 1/97) نفر 165

 جدول در که همانطور. بودند متوسط سطح دارای( % 9/2) نفر

 قرار بررسی مورد پنجگانه کلیدهای گردد،می مشاهده 2

 درست هایجواب درصد بیشترین که شد مشخص و گرفتند

( یمن)استفاده از آب و مواد خام سالم و ا پنج شماره کلید در

 کلید آن از پس و باشد می( % 2/98) با برابر که است بوده

 یک شماره کلید ،(% 2/88( )غذا کامل پخت) سه شماره

 مواد جداسازی) دو شماره کلید ،(% 5/86) (پاکیزگی حفظ)

 غذا نگهداری) چهار شماره کلید و( % 05/82( )پخته و خام

 .داشت را میزان کمترین که( % 2/80( )ایمن دمای در

 و ایمنی خصوص در کارکنان نگرشدرصد  میانگین     

 .شد بندی طبقه مثبت افراد % 100 در غذایی مواد بهداشت

 پنجگانه کلیدهای گردد،می مشاهده 3 جدول در که همانطور

 رصدد بیشترین که شد مشخص و گرفتند قرار بررسی مورد

    (پاکیزگی حفظ) یک شماره کلید در درست هایجواب

)استفاده از آب و مواد  پنج شماره کلید آن از پس و( % 100)

 مواد جداسازی) دو شماره کلید(، % 5/96( )یمنخام سالم و ا

 در غذا نگهداری) چهار شماره کلید ،(% 6/95( )پخته و خام

( غذا کامل پخت) سه شماره کلید و( % 5/95( )ایمن دمای

 .داشت رادرصد  کمترین که (% 3/95)

 غذایی مواد بهداشت و ایمنی خصوص در کارکنان عملکرد    

 در که همانطور. شد بندی طبقه خوب سطح در افراد %100 در

 ارقر بررسی مورد پنجگانه کلیدهای گردد، می مشاهده 4 جدول

 درست هایجواب درصد بیشترین که شد مشخص و گرفتند

 (یمن)استفاده از آب و مواد خام سالم و ا پنج شماره کلید در

 در نامناسب عملکرد. باشدمی( % 8/98) با برابر که است بوده

 های پاسخ بیشترین که بود( غذا کامل پخت) 3 شماره کلید

. بودند داده درست پاسخ کارکنان % 4/44 و داشت را نادرست

 جداسازی) دوم ،(ایمن دمای در غذا نگهداری) چهارم کلیدهای

 و % 2/76 ،% 5/79 با( یزگی)حفظ پاک اول و( پخته و خام مواد

 در مناسب عملکرد بعدی سطوح در صحیح هایجواب % 6/65

 .شدند گرفته نظر

 

  بحث
 ییغذا مواد یمنیا و داشتن انسان از مسائل بهداشتآگاهی       

 یریشگیپ در زین و هامارییب از ارییبس به شدن مبتلا از تواندیم

 اننش مطالعه جینتا .کند عمل طیمح و ییغذا مواد شدن آلوده از

 از و خوب سطح در یآگاه زانیم یدارا افراد % 1/97 که داد

 % 100 عملکرد و مثبت نگرش یدارا افراد % 100 نگرش نظر

 آگاهی، بین داریمعنی آماری رابطـه نیهمچن. بود خوب افراد

 یهادوره در شرکت سابقه و کار سابقه لات،یتحص سن،

 نظر از که داد نشان آمده بدست جینتا . داشت وجود یآموزش

-یمعن تفاوت زنان و مردان در عملکرد و نگرش ،یآگاهسطح 

 نشان  همکاران و یدرگاه مطالعه که یحال در نشد مشاهد یدار

 یمعن ارتباط جنس و انیدانشجو یآگاهسطح  نیب که دهدیم

 کردند اعلام زین همکاران و یکیخان جاهد(. 5) وجود دارد یدار

 مواد یمنیا و بهداشت در زنان و مردان نگرش و یآگاه که
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 یعابد مطالعه در. (9) باشد یم یمعنادار تفاوت یدارا ییغذا

 نیب در عملکرد و نگرش نظر از یمعنادار تفاوت همکاران و

 همکاران و ینور نیهمچن .(10) شد مشاهده زنان و مردان

 را تیجنس و نگرش نیب ارتباط بودن معنادار خود قیتحق در

 خود قیتحق در همکاران و یسرسنگ. (11) اند نموده شگزار

 ندردک اشاره دختران نسبت پسران یآگاهسطح  بودن بالا به

 نبودن کسانی وجود با حاضر مطالعه در که یحال در. (12)

 نیا. باشد ینم داری معن تفاوت نیا عملکرد و نگرشسطح 

 لهجم از گرید عوامل یرگذاریتاث از یناش تواند یم اختلاف

 جنس و سواد متقابل اثرات عنوان تحت لاتیتحصسطح 

 جامان جامعه از یمتفاوت قشر در حاضرکه قیتحق در و باشد

 لاتیتحص یدارا یهمگ که انیدانشجو جامعه با گرفته

 ریاثت خصوص در .داد نشان متفاوت جینتا باشندیم یدانشگاه

 یم هآمد بدست جینتا به توجه با یگاهآسطح  بر افراد سن

طوح س نظر از مختلف یها سن با افراد نیب که نمود ادعا توان

 40 تا 25 نیب افراد و داشته وجود یمعنادار تفاوت یآگاه

. تندداش ییغذا مواد بهداشت نهیزم در را یآگاه نیشتریب سال

 یسبرر به که  همکاران و جاهد قیتحق جهینت با جهینت نیا

 یمنیا و بهداشت مورد در انیدانشجو یآگاه و سن نیب رابطه

 Talas نیهمچن .(9) دارد یهمخوان اندپرداخته ییغذا مواد

 موارد تیرعا به نسبت افراد نگرش نظر از همکاران و

 راداف در را معنادار تفاوت وجود ییغذا مواد یمنیا و یبهداشت

 نیا(. 13) اند نموده عنوان مختلف لاتیتحص و سن با

 یمنیا خصوص در را جوانان یآگاه ریلسان که است یدرحال

 درمورد .(14) داند یم بزرگسالان از کمتر ییغذا مواد

 یم آمده تبدس جینتا به توجه با لاتیتحص سطح یرگذاریتاث

 یآگاه لات،یتحص سطح شیافزا با که داشت اذعان توان

 ییغذا مواد یمنیا و بهداشت به نسبت هاکارکنان رستوران

 نیب یداریمعن یآمار تفاوت واقع در. است افتهی شیافزا

 با که شد مشاهده لاتیتحص سطح و یآگاهسطح 

دلیل  (. 15) دارد یخوانهم همکارانش و راد یفیشر مطالعه

این ارتباط به علت افزایش دانش عمومی افراد با افزایش 

 در همکاران و مقدم یدیجمش. (15) سطح تحصیلات است

 و ییاغذ مواد بهداشت آموزش رابطه خصوص در خود قیتحق

 و لاتیتحصسطح  یرهایمتغ که دندیرس جهینت نیا به یآگاه

 توسط ییغذا مواد یمنیا و بهداشت یآموزش دوره گذراندن

 هرابط آنها یآگاهسطح  با هامارستانیب در غذا اندرکاران دست

 (.16) دارد دار یمعن

 افزایش تواند عاملی برایبنابراین سطح تحصیلات می      

 زمینه این در .باشد غذایی مواد بهداشت  مورد در افراد  آگاهی

 رشنگ و آگاهی زمینه در شریفی مقدم توسط شده انجام مطالعه

 که داد نشان غذایی مواد مسمومیت زمینه در دانشجویان

 خوبی( 26/67) نگرش و( 95/74) آگاهی دارای دانشجویان

و  Soares. علاوه بر آن مطالعه ای که توسط (17) بودند

 فروشندگان همکاران در زمینه بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد

 که داد نشان غذایی مواد ایمنی مورد در مدارس غذایی مواد

 مورد دردرصد(  8/98) خوبی آگاهی  دارای مطالعه مورد افراد

 آگاهی، همچنین .(18) بودند شده پخته و خام غذای جداسازی

ساکن مناطق شهری بیشتر از افراد  افراد در عملکرد و نگرش

ساکن مناطق روستایی بود که دلیل آن سطح تحصیلات پایین 

های آموزشی شرکت کمتر در دورهتر افراد ساکن روستا و 

مرتبط با ایمنی و بهداشت مواد غذایی بود ولی در مطالعه حاضر 

 افراد آگاهی. نشد مشاهده دار معنی تفاوت از نظر آماری

 نای و بوده آموزش بدون افراد از بالاتر مراتب به دیده آموزش

 سلامت رد آگاهی بالای گذاری تاثیر به توجه با تواند می نتیجه

  هک همانگونه .نماید ایفا حوزه این در را مهمی بسیار نقش افراد

 درخصوص کارکنان آگاهی سطح افزایش نیز همکاران و غزالی

 جمله از بیماری عوامل کنترل در را غذا ایمنی و بهداشت

  .(19) اند دانسته موثر باکتری و ویروس و هاپاتوژن

در دمای  آگاهی در کلید شماره چهار )نگهداری غذاسطح 

 مه عملکرد و نگرش نظر از. داشت را میانگینکمترین  (ایمن

     .داشتند را میانگین کمترین( غذا کامل پخت) 3 شماره کلید

 آموزشی هایدوره در شرکت سابقه افراد از %4/82 همچنین

 انگربی نتایج این. نداشتند را غذایی مواد بهداشت با مرتبط
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 دهندگان ارایه بین در افراد آموزش میزان نظر از زیاد ضعف

 توجه با .باشد می راهی بین رستورانهای در رفاهی خدمات

 سیارب نتایج این تغذیه نظر از مردم سلامت در آگاهی نقش به

 دسترس در تواندمی نتایج این لذا است، کننده نگران

 در لشاغ افراد ضعف نقاط از تا  گرفتهقرار یربطذ  هایارگان

 غذایی مواد ایمنی و تبهداش نظر از راهی بین هایرستوران

 ایجاد و مناسب آموزشی هایدوره اجرای با و یافته اطلاع

 بهبود و افزایش متعاقباً و آگاهی بیشتر افزایش جهت انگیزه

 .گردد موجود  یتوضع ارتقاء  باعث عملکرد و نگرش

 

  گیری نتیجه
 ،شددیده  حاضر پژوهش در که مهمی موارد از یکی     

 شدن فاسد مسئله از هارستورانف کارکنان ضعی آگاهی مسئله

 این آگاهیسطح  فزایشا با توانمی لذا. باشدمی غذایی مواد

 از ناشی هایبیماری به مسافران از بسیاری ابتلای از ،قشر

 هب را غذایی مواد آلودگی میزان و نمود جلوگیری غذایی مواد

 منطقه در مسافرین تردد حجم دیگر سوی از .رساند حداقل

کاهش آگاهی  لذا ،است بالا بسیار( هراز جاده) بررسی مورد

 به مسافرین ابتلای خطر تواندمیها کارکنان رستوران

 گاهیآ افزایش بالعکس و ببرد بالا زیادی حد تا را هابیماری

می راهی بین خدماتی مراکز و هارستوران اندرکاران دست

 حد ات را افراد بیماری بالطبع و غذایی مواد آلودگی آمار تواند

 هایرستوران در جدی عضلاتم از یکی .دهد کاهش زیادی

 ارآمدک و قوی تینظار سیستم یک نبود هراز، جادهبین راهی 

 در غذایی مواد سلامت و کیفیت تضمین برای لذا. باشدمی

 ،خبره و متخصص نیروهای اماستخد با ذکر، فوق هایرستوران

 هدورزی اهتمام هارستوران برقوی  نظارتی سیستم یکهمچنین 

 هامجموعه این در غذایی مواد سلامت و ایمنی جهت این از و

 ش،پژوه این جریان در که آنچه. رساند قبولی قابل سطح به را

 اندرکاران دست آموزش عدم کرد، جلب خود به را ما توجه

 اییغذ مواد بهداشت و ایمنی زمینه در غذایی مواد توزیع و تهیه

هیچگونه آموزشی  تقریباً هارستوران کارکنان که معنا این به بود؛

ای دریافت در مورد ایمنی و سلامت مواد غذایی از هیچ مؤسسه

 شیآموز مؤسسۀ یک ایجاد با که است درحالی این. بودند نکرده

 مواد توزیع و تهیه اندرکاران دست به دادن آموزش وظیفۀ که

 تا ود،ش متقبل را غذایی مواد کیفیت و سلامت زمینه در غذایی

 غذایی مواد سلامت و ایمنی سطح رفتن بالا به زیادی حدود

  .شودمی منجر

 

 قدردانی و تشکر
پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته       

 ویژه اعتبارات از استفاده با بهداشت مواد غذایی است که

 آمل نوین هایفناوری تخصصی )گرنت( دانشگاهپژوهشی 

این مطالعه دارای کد اخلاق  است. شده انجام

IR.AUSMT.rec.1401.11  از دانشگاه تخصصی

-می لازم خود بر نگارندگانلذا  باشد.های نوین آمل میفناوری

 همکاری جهت به دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از دانند

 را قدردانی و تشکر مراتب خود مالی هایحمایت و صمیمانه

کنند که هیچ گونه تضاد نویسندگان اعلام می .آورند عمل به

 منافعی ندارند.
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 در ذاغ توزیع و تهیه مراکز کارکنان عملکرد و نگرش آگاهی،سطح  میانگین و مقایسه افراد شناختی جمعیت توزیع خصوصیات -1 جدول

 غذایی برحسب متغیرهای مورد مطالعه مواد بهداشت و ایمنی با ارتباط

 عملکرد نگرش آگاهی فراوانی بندی طبقه متغیر نام

نسبی  مطلق
)%( 

 ±میانگین p_value انحراف معیار ±میانگین
 انحراف معیار

p_value میانگین± 
 انحراف معیار

p_value 

 11/0 87/36 1±/64 06/0 45/21 1±/04 73/0 *07/21 1±/97 2/91  155 مرد جنسیت

 93/35 2±/15 93/20 0±/96 13/21 2±/41 8/8 15 زن
 08/21ab 01/0 79/±0 67/21 25/0 60/±1 41/36 19/0 2±/16 2/18 31 <25 (سال) سن

25-40  65 2/38 71/±1 50/22a 06/±1 27/21 86/±1 81/36 

40-55 41 1/24 04/±2 24/21ab 07/±1 48/21 60/±1 09/37 

55< 33 4/19 10/±2 93/19b 16/±1 33/21 59/±1 69/36 
 سطح

 تحصیلات
 70/20b 04/0 2±/05 3/42 72 دیپلم زیر

 
12/±1 43/21 95/0 67/±1 72/36 80/0 

 02/21b 04/±1 38/21 65/±1 93/36 1±/97 2/38 65 دیپلم

 80/21a 88/±0 50/21 08/±2 55/36 1±/36 8/11 20 دیپلم فوق

 95/21a 94/±0 30/21 64/±1 76/36 2±/50 7/7 13 لیسانس

 28/0 54/21 1±/93 8/38 66 آشپز شغل نوع
 

16/±1 47/21 72/0 64/±1 05/37 54/0 

 90/36 1±/90 37/21 0±/94 12/21 2±/36 5/23 40 آشپز کمک
 کننده سرو
 غذا

34 20 66/±1 86/20 97/±0 43/21 55/±1 80/36 

 مسوول
 خرید

30 6/17 02/±2 67/20 99/±0 35/21 72/±1 42/36 

 08/0 80/20 2±/02 8/28 49 <5 کار سابقه
 

 

86/±0 53/21 20/0 68/±1 81/36 76/0 
5-10 36 2/21 58/±1 94/21 86/±0 63/21 78/±1 80/36 

10-20 50 4/29 84/±1 24/22 08/±1 20/21 76/±1 90/36 

20< 35 6/20 31/±2 34/20 32/±1 31/21 61/±1 57/36 

 محل
 سکونت

 89/0 85/36 1±/76 62/0 44/21 1±/02 06/0 30/21 1±/89 7/64 110 شهری

 75/36 1±/61 35/21 1±/13 66/20 2±/16 3/35 60 روستایی

 سابقه
 در شرکت

 هایدوره
 آموزشی

 12/20a 01/0 2±/03 4/82 140 ندارد
 

05/±1 41/21 85/0 64/±1 77/36 63/0 

 80/21b 03/±1 40/21 98/±1 83/36 1±/74 6/17 30 دارد

b-a 05/0 با هایستون در متفاوت الفبای حروف≥p  .های فاقد حروف الفبا اختلاف معنی دار با ستون*نشان دهنده اختلاف آماری معنی دار با یکدیگر است

 یکدیگر ندارند.
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 رازه جاده راهی بین هایرستوران غذا توزیع و تهیه مراکز کارکنان بهداشتی آگاهی بخش سؤالات به نظر پاسخافراد از  فراوانی -2جدول

 دانمنمی نادرست درست سؤال شماره

 ثانیه 20 بمدت صابون و آب با غذا به زدن دست از پیش ها دست  صحیح شستن 1

 .دارد اهمیت

(9/92 % )158  (1/4 % )7 (9/2 % )5 

 27( % 9/15) 7(% 1/4) 136( % 80) .کند منتشر را زا بیماری عوامل تواندمی نظافت های دستمال 2

 تخته همان از توانمی رسدمی نظر به تمیز ظاهر در( کار تخته) برش هایتخته وقتی 3

 .کرد استفاده پخته مواد برای موادخام کار
(1/14 % )24 (80 % )136 (9/5 % )10 

 24( % 1/14) 3( % 8/1) 143( % 1/84) .شود نگهداری پخته غذایی مواد از جدا باید خام موادغذایی 4

 5( % 9/2) 151(% 8/88) 14( % 2/8) .شود گرم بطورکامل مجدد، استفاده در پخته موادغذایی نیست لازم 5

 آنها رنگ بایستی شود،می پخته کامل طور به کباب انواع برای مرغ و گوشت که وقتی 6

 .باشد صورتی

(1/4 % )7 (6/87 % )149 (2/8 % )14 

 را آن توانمی شود سرد کاملاً یخچال در قراردادن از قبل شده پخته گوشت اینکه برای 7

 .نمود نگهداری اتاق دمای در صبح تا شب یک

(6/77 % )132 (9/12 % )22 (4/9 % )16 

 8( % 7/4) 13( % 6/7) 149( % 6/87) .شود نگهداری داغ خیلی جای در مصرف از قبل باید پخته غذاهای 8

 21( % 4/12) 21( % 4/12) 128( % 3/75) .کندمی کند را غذایی مواد فساد فقط یخچال در غذاها گذاشتن 9

 0 9( % 3/5) 161( % 7/94) .کرد استفاده کشیلوله و سالم آب از باید غذا پخت و تهیه اولیه، مواد شو شست برای 10

 که را آنهایی سپس و کرد جدا باید مصرف از پیش را خراب های سبزی و ها میوه 11

 .شست بایستی سالمند
(100 % )170 0 0 

 ملعوا و آلودگی انتقال باعث( موش مانند) جوندگان و( مگس و سوسک مثل) حشرات 12

 .شوندمی زا بیماری

(100 % )170 0 0 

 

 

 

 

 رازه جاده راهی بین هایرستوران غذا توزیع و تهیه مراکز کارکنان بهداشتی نگرش بخش سؤالات به افراد از نظر پاسخ فراوانی -3جدول
 نیستم مطمئن مخالفم موافقم سؤال شماره

 0 0  170( % 100) . دارد را بیشتر وقت صرف ارزش غذا سازی آماده طول در هادست مکرر شتسشوی 1

 0 0  170( % 100) . دهدمی کاهش را بیماری خطر آشپزخانه سطوح داشتن نگه پاکیزه 2

 0 15( % 8/8) 155( % 2/91) . کندمی کمک بیماری از پیشگیری به پخته و خام غذاهای جداکردن 3

 نآ ارزش خام و پخته غذاهای برای جداگانه( برش تخته)کار تخته و چاقوها از استفاده 4

 .دارد را

(100 % )170  0 0 

 یا و آن از مقداری خوردن و زدن دست ،پخته شده مرغ و گوشت رنگ به کردن نگاه 5

 زملا و مفید غذا و گوشت کامل پخت از اطمینان برای مناسب های دماسنج از استفاده

 .است

(4/99 % )169 (6/0 %)1 0 
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 14( % 2/8) 1( % 6/0) 155( % 2/91) .جوشاند را آنها باید ها خورشت و ها سوپ سلامت از اطمینان برای همیشه 6

 0 0  170( % 100) .است ترایمن و تر درست خنک، مکانی در غذاها زدایی یخ 7

 15( % 8/8) 0 155( % 1/91) .است غیرایمن ساعت 2 از تر بیش یخچال، از خارج پخته غذاهای گذاشتن من نظر به 8

 0 0  170( % 100) .باشدمی مهم امری آن بودن خطر بی و سالم تازگی، از اطمینان منظور به غذا بازرسی 9

 نای و شد قائل تفاوت فاسد و سالم غذای بین میتوان غذا ظاهر روی از رسدمی نظر به 10

 .است ایمنی روش

(5/6 % )11 (4/92 % )157 (2/1 % )2 

 مهم امری است گذشته ها آن مصرف تاریخ که غذایی مواد ریختن دور من نظر به 11

 . باشدمی

(100 % )170 0 0 

 

 

 هراز هجاد راهی بین هایرستوران غذا توزیع و تهیه مراکز کارکنان بهداشتی عملکرد بخش سؤالات به پاسخ فراوانی افراد از نظر -4 جدول

 هرگز ندرت به گاهی اوقات بیشتر همیشه سؤال شماره

 0 0 3( % 8/1)   55( % 4/32)     112( % 9/65)  .شویممی را هایمدست غذا سازی آماده حین در و قبل من 1

 قبل رودمی کار به غذا سازی آماده برای که را تجهیزاتی و سطوح من 2

 .شویممی استفاده از

 (3/65 % )111    (9/32 % )56   (8/1 % )3 0 0 

 های تخته و لوازم از پخته و خام غذای سازی آماده هنگام در من 3

 .کنممی استفاده مجزا( کار تخته) برش
 (3/65 %)111  (9/32 % )56      (2/1 % )2  (6/0 % )1 0 

 0 0 0 22( % 9/12)        148( % 1/87)  .کنممی نگهداری جدا سازی ذخیره هنگام را پخته و موادخام من 4

 طمئنم آن کامل پختن از گوشت عصاره رنگ یا و دماسنج از استفاده با 5

  .شوممی

 (1/34 % )58  (50 % )85  (3/15 % )26  (6/0 % )1  0 

 بخار و داغ کاملاً  غذا که دهممی ادامه زمانی تا را غذا مجدد شدن گرم 6

 .شود خارج آن از داغ

 (7/54 % )93 (2/28 % )48  (5/16 % )28  (6/0 % )1  0 

می زدایی یخ خنک مکانی یا یخچال داخل در را منجمد غذای من 7

 .کنم
(1/77 %)131 (7/14 % )25 (2/8 % )14 0 0 

 قرار سرد مکان در ساعت 2 مدت در آنرا باقیمانده غذا پخت از پس 8

 .دهممی

 (8/81 % )139   (1/17 % )29  (6/0 % )1 (6/0 % )1 0 

یم دور و کرده بررسی است گذشته آن انقضای تاریخ که غذاهایی 9

 .اندازم

 (6/97 % )166  (4/2 % )4  0 0 0 

 0 0 0 0 170( % 100)  .شویم می سالم آب با را ها آن سبزی و میوه مصرف از قبل 10
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ABSTRACT 

Background and Aim: This was a 3-month cross-sectional study conducted from October to 

December 2021 on 170 people involved in food preparation and distribution in Haraz intercity 

road restaurants with the aim of measuring their knowledge, attitude and practice regarding food 

preparation and distribution. 

Materials and Methods: The data collection tool was a questionnaire with two sections, that is, a 

researcher-made demographic questionnaire (age, gender, level of education, type of job in a 

restaurant, work experience, place of residence and history of attending training courses), and a 

section with questions about knowledge, attitude, and practice assessment based on the World 

Health Organization standards. 

Results: Analysis of the data showed that 97.1%, 100% and 100% of the people had a good level 

of knowledge, a positive attitude and good practice, respectively. In addition, there were 

statistically significant relationships between knowledge and age, educational level and 

participation in educational courses. 

Conclusion: The 25- to 40-year age group, people with university education and those with 

experience in participating in training courses were found to have the highest level of knowledge. 

The level of knowledge in key number four (keeping food at a safe temperature) and attitude and 

practice in key number 3 (full cooking) had the lowest averages. Also, considering that 82.4% of 

the people had not participated in any training courses, the need to hold appropriate training 

courses for them by the relevant agencies and motivate them to increase their knowledge and, 

subsequently, increase and improve their attitudes and practice can improve the situation. 

Keywords: Food safety, Knowledge, Attitude, Practice, Restaurant 
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