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 چکیده

ها، از اصول مهم در پیشگیری از ابتلای انسان به انواع صحیح مواد غذایی در زمان توزیع، خرید و مصرف آن دارینگهرعایت بهداشت و 

میزان آگاهی و نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در زمینه  تعیین. این تحقیق با هدف باشدیعوامل بیماریزای منتقله از غذا م

 نفر از دانشجویان دختر و پسر 286این مطالعه توصیفی مقطعی، بر روی تعداد  .انجام شد 1343 مواد غذایی در سال دارینگهبهداشت و 

مواد  دارینگهو  بهداشت به اصول نسبت نگرش و آگاهی فردی، در زمینه اطلاعات ینامه حاوی سؤالاتها از طریق پرسشصورت گرفت. داده

صد و از  23/62±23/13مواد غذایی  دارینگهنتایج مطالعه نشان داد که میانگین میزان آگاهی دانشجویان درباره بهداشت و  غذایی بود.

(. با افزایش سن میزان >P 01/0تر بود )بود. میانگین نمرات آگاهی پسران نسبت به دختران بالا 37/2±91/0ها میانگین میزان نگرش آن

چنین آگاهی دانشجویانی که دارای سابقه (. همP< 01/0مواد غذایی افزایش داشته است ) دارینگهنگرش دانشجویان نسبت به بهداشت و 

این پژوهش نشان . (P< 01/0) بیشتر بودداری طور معنیبه ،غذایی نداشتند تیمسمومیت غذایی بودند نسب به افرادی که هیچ سابقه مسموم

 باشد.در سطح قابل قبولی میمواد غذایی  دارینگهبهداشت و نسبت به سطح آگاهی دانشجویان داد که 

 مواد غذایی دارینگهآگاهی، نگرش، بهداشت،  کلیدی:ی هاواژه
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 مقدمه

غذایی رعایتت کلیته متوازین  مواد منظور از بهداشت

و عرضته متواد  دارینگته، یورآبهداشتی در تولیتد، فتر

غذایی است که نهایتتا  متاده غتذایی ستالم و بتا کیفیتت 

کنندگان قرار گیترد بهداشتی مناسب در دسترس مصرف

(Musavi et al., 2014) بنابراین با توجه به این متوارد .

هتای منتقلته از بیماری به انسانابتلای  از جلوگیری برای

باشتد. از طترف یرعایت این اصول مهم مت ،مواد غذایی

دیگتتر افتتزایش ستتطح ستتلامتی افتتراد و بتتالا بتتودن 

باشتد های بهداشتی بیانگر پیشرفت جوامتع متیشاخص

(Jahed et al., 2012a). 

 نیتتممبا توجه به افزایش روز افزون جمعیت جهان،  

بتر استاس اصتول  هتاآنغذای سالم، کتافی و مصترف 

 ای از اصول شتیوه زنتدگی ستالم استت. آمتوزشتغذیه

ای جوامتع در سته بعتد یتک شتاخص توستعه عنوانبه

دانش، نگرش و مهتارت موجتب تغییتر در رفتتار افتراد 

. (Pirsaheb and Rezaee, 2010)یادگیرنده خواهد شتد 

هتای آموزشتی که اشتاره شتد یکتی از جنبته طورهمان

مواد غتذایی  دارینگهبهداشتی مهم توجه به بهداشت و 

هتای رعایتت استتاندارد .(Jahed et al., 2012b)استت 

هتای بهداشتی سبب کاهش و به حداقل رساندن آلودگی

مواد غذایی نیتز کننده مصرف در چنینهمغذایی شده و 

 گیضرر بودن و عاری از آلتودبی نظر ازاطمینان لازم را 

 حتالنیا بتا. دیتنمایمتزا ایجتاد های خطتربه میکروب

متواد  دارینگتهبسیاری از افرادی که در طی تولید و یتا 

بسیاری از مسائل بهداشتی  هستند کار غذایی دست اندر

منتابع آلتودگی  نیتترمهمکنند که خود از را رعایت نمی

 .(Heydari et al., 2010)باشند می

ایمنی مواد غذایی یکی  2002تا  2001های طی سال 

بوده است  بهداشت های کاری سازمان جهانیاز اولویت

(Heydari et al., 2010; WHO, 2007)ستاله . همته 

 در و یافتته توستعه هتایرکشتو مردم در از نفر هاونیلیم

زای منتقلته از متواد از عوامل بیمتارین جها توسعه حال

تتميیرات  چنتینهممشتکلات  برنتد. ایتنمی رنج غذایی

هتا دارد اقتصاد کشور و سلامت بر میرمستقیغمستقیم و 

(Sharafati Chaleshtori et al., 2012) 2000. در ستال 

 یهتایماریب اير بر نفر میلیون 1/2که حدود  شد گزارش

 بته متوارد ایتن از بختش بزرگتی اند.رفته بین از اسهالی

شتود متی داده نستبت نوشیدن آب و غذایی مواد آلودگی

(Jahed et al., 2012a)کنترل  مرکز اساس گزارشات . بر

ی ناشتی از هاها و مسمومیتعفونت ،ی آمریکاهابیماری

نفتر در  322000ی آلوده باعث بستری شدن اغذ مصرف

شتده استت  سال در مرگ مورد 200 بیمارستان و حدود

(Mead et al., 1999)تترین دلیتل گستترش ایتن . بیش

یا ختام، شترای   پزهای نیمها نیز مصرف غذامسمومیت

های نامناسب افراد کلی رفتار طوربهمناسب و نا دارینگه

متواد غتذایی بتوده  دارینگهاصول بهداشت و  نسبت به

است. مطالعات نشان داده کته اکرتر افتراد دارای آگتاهی 

آگتاهی  حال نیا باقابل قبولی در زمینه بهداشت هستند 

ها در این اشتخاص خصوص نقش آلودگی میکروب در

 . بتا ایتن وجتود در(Lee et al., 2014)کم بوده استت 

 کمبود علتاکرریت افراد به یافته توسعه ترکم هایکشور

 در شترای  غتذا دارینگته چنتینو هم بهداشتی آگاهی

 هتای غتذاییمستمومیت ها ودچار عفونت یربهداشتیغ

 غذا منتقله از طریق هایبیماری شیوع . از طرفیشوندیم

 افتزایش حتال در پیشترفته و یافته توسعه هایکشور در

 کتورهتاییفا از .(Chalak and Abiad, 2012) باشتدمی
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 غتذا از طریتق انتقتال قابتل هتایبیماری در گسترش که

شترای   غذا در مناسبنا داریتوان به نگهدارند می نقش

شتدن تقتاطعی متواد  ، آلتودهنادرستتدمتایی و زمتانی 

 ضتعی  فردی بهداشت ناسالم، منابع تهیه غذا از غذایی،

 ,.Fein et al)اشاره کرد  پختدما و زمان  ناکافی بودن و

2011; Patil et al., 2004) نشتان  متعددی. در مطالعات

هتای ناشتی از درصد موارد عفونت 87تا  20ند که اهداد

 آوری نادرست در خانه و یا ختوردن غتذاهایغذا عمل

 آوری مناستب ستبب کتاهش بتروزخام استت و عمتل

 Fein et al., 2011; Klontz et)ها شده است مسمومیت

al., 1995) .زمینته  شتده در انجتام مطالعتهدر  چنتینهم

دانشتگاه  دانشتجویان نگترش آگتاهی، وضتعیت بررسی

 مواد غتذایی ایمنی و بهداشت بارهدر تهران پزشکی علوم

 و آگاهی خوب دارای دانشجویان درصد 68 که داد نشان

 و بتا بهداشتت رابطه در متوس  آگاهی دارای درصد 31

. (Jahed et al., 2012a) بودنتتد غتتذایی متتواد ایمنتتی

 آمتوزش بهداشتت کته دهتدمتی نشتان متعتدد مطالعات

 جامعه بهداشتی افراد عملکرد و آگاهی بهبود در تواندمی

 ,Pirsaheb and Rezaee)باشتد  داشتته بستزایی نقتش

2010.) 

متواد غتذایی  دارینگهبا توجه به اهمیت بهداشت و 

 چنینهمهای غذایی و ها و مسمومیتدر کاهش عفونت

ای مدون آموزشی جهت افزایش آگتاهی و هایجاد برنامه

هدف از انجام نسبت به این موضوع،  دانشجویان نگرش

میتزان آگتاهی و نگترش دانشتجویان  تعییناین مطالعه 

دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی کاشتتان در زمینتته بهداشتتت و 

 بود. مواد غذایی دارینگه

 

 

 هامواد و روش

روی  تحلیلتتی-توصتتیفی صتتورتبهایتتن پتتژوهش 

دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی کاشان در  دانشجویان

ها بتا استتفاده از صورت گرفت. تعداد نمونه 1343سال 

، 2pq/d2n=z (02/0=dنمونتته  تعتتداد فرمتتول محاستتبه

02/0=α ) قبلتی مطالعتاتو استتفاده از (Jahed et al., 

2012a; Musavi et al., 2014)، 300 نفر محاسبه شد و 

 صتورتبه و ایمرحلته چنتد گیریروش نمونه با سسپ

تهیه پرسشتنامه از برای ها توزیع شد. تصادفی پرسشنامه

بتتا ایجتتاد  محقتتق ستتاخت د مطالعتتات قبتتل پرسشتتنامه 

 (.Jahed et al., 2012aراتی استفاده شد )یتغی

 اول: اطلاعتات شامل بختش بخش، سه در پرسشنامه

 ستوم: بختش و آگاهی سؤال 11 دوم: بخش دموگرافیک،

 یتزانم»مرتب  با  سؤالات درتنظیم شد.  نگرش سؤال 10

 نادرستت بته پاستخ و یک نمره صحیح پاسخ به ،«آگاهی

 نگترش نیتز، ستؤالات گرفتت. بترای تعلتق صتفر نمره

 و طیت  لیکترت از استتفاده بتا عبتارت هر به امتیازدهی

 طیت  بتا ایتن انجام گرفتت. 9 تا صفر یبنددرجه معیار

 ،«نتدارم ظترین» ،«متوافقم »،«متوافقم کتاملا » درجتات

)کاملا  متوافقم=  شد داده نشان« کاملا  مخالفم» ،«مخالفم»

 .و کاملا  مخالفم= صفر( 9

دانشتتجو  32، بتته پرسشتتنامه پایتتایی رای تعیتتینبتت

از  استتفاده بتا آمده دستبهها داده شد و نتایج پرسشنامه

بختش  ستؤالات ترتیتب بترایبته آزمون آلفای کرونباخ

. تعیتتین شتتد 7/0و  8/0نگتترش برابتتر بختتش آگتاهی و 

روایی آن توس  استاتید گتروه تغذیته و آمتار  چنینهم

توستت   پرسشتتنامهستتپس  قتترار گرفتتت. دییتتتممتتورد 

 .توزیع گردید دانشجویان بین در دیدهآموزش کارشناسان
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 تجزیه و تحلیل آماری

 SPSS افتتزارنرمبتا استتفاده از  آمتده دستتبهنتتایج 

 واریتتانس نتتالیزآمتتاری آ هتتایآزمتتونو  16ویتترایش 

متورد  پیرسون و ضریب همبستگی تی آزمون طرفه،یک

 تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند.

 

 

 هایافته

پرسشتنامه  286پرسشتنامه توزیتع شتده  300از بین 

 ییگوپاسخکامل تکمیل و برگشت داده شد )نرخ  طوربه

درصتتتد(. میتتتانگین ستتتنی ایتتتن افتتتراد  71/81برابتتتر 

ات اطلاعتنتتایج  (1)در نمتودار  سال بود. 30/2±01/22

 قابل مشاهده است. دموگرافیک مربوط به افراد

 

 
 فوداساس جنس، مقطع تحصیلی، دانشکده، سابقه مسمومیت و مصرف فستنتایج اطلاعات دموگرافیک افراد بر -(1)نمودار 

 

میانگین میزان آگاهی افراد مورد بررسی درباره 

صد از  23/62±23/13مواد غذایی  دارینگهبهداشت و 

میانگین میزان  چنینهمبود.  00/100تا  18/18در بازه 

مواد غذایی  دارینگهنگرش نسبت بهداشت و 

ورد شد. آبر 20/3تا  20/1در بازه  9از  91/0±37/2

و  (1) هایدر جدول سؤالنتایج برآورد شده برای هر 

آگاهی و نگرش قابل  سؤالاتترتیب برای به و (2)

در بین ها، های این جدولبر طبق یافته ست.مشاهده ا

داری در میزان آگاهی به دختران و پسران تفاوت معنی

گاهی پسران بالاتر از آ که یطورسؤالات مشاهده شد به

ها تفاوتی ( ولی در نگرش آنP< 01/0دختران بود )

 01/0)داری مشاهده نشد. از طرف دیگر تفاوت معنی

>P ) دارای سابقه مسمومیت در آگاهی افرادی که

مسمویت  غذایی بودند نسب به افرادی که هیچ سابقه

ها تفاوت ولی در نگرش آن غذایی نداشتند مشاهده شد

 .داری مشاهده نشدمعنی
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 غذایی مواد دارینگه و بهداشت به آگاهی سؤالات به نسبت دانشجویان پاسخ -(1)جدول 

 پرسش
 نادرستپاسخ   پاسخ صحیح

 درصد تعداد  درصد تعداد

 2/11 32  8/88 229 .میکنیم توجه آن انقضاء و تولید تاریخ به غذایی ماده یک خرید هنگام -1

 9/12 99  6/89 292 .باشدیم استفراغ تب، غذا طریق از انتقال قابل یهایماریب یهانشانه از -2

 2/34 112  8/60 179 .باشدیگراد مسانتی درجه 2تا  1یخچال  در غذایی مواد نگهداری برای مناسب دمای -3

 3/21 61  7/78 222 .ابندییم انتقال شده کنسرو غذای طریق از بوتولیسم -9

 8/28 168  2/91 118 .باشدینم یخچال از استفاده به نیاز استریلیزه شیرهای نگهداری برای -2

 3/37 78  7/72 208 شوند.می فاسد زود که غذایی مواد گوشت -شیر -6

 1/31 84  4/68 147 .شودیم فاسد ترعیسر کرده چرخ حالت در گوشت -7

 0/20 193  0/20 193 .باشدیم ترمناسب کنسرو قوطی نگهداری برای صفر زیر حرارت با سردخانه -8

 2/61 176  2/38 110 .باشدینم فاسد گوشت علائم از گوشت سطح شدن لزج -4

 2/61 172  8/38 111 .باشدیم تربمناس غذایی مواد برای پلاستیکی ظروف بهداشتی لحاظ از -10

 2/61 172  8/38 111 .شودمی غذایی وارد مواد افراد بینی ترشحات و صورت و دست یهاجوش راه از طلایی استافیلوکوك -11

 

 

 غذایی مواد دارینگه و بهداشت به نگرش دانشجویان نسبت -(2)جدول 

 پرسش
 کاملاً موافقم موافقم نظری ندارم مخالفم فمکاملاً مخال

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/71 202 1/23 66 2/9 12 0 0 1 3 .باشدیم مهم امر یک غذایی مواد ایمنی و بهداشت دانستن -1

 94 190 8/30 88 3/19 91 1/3 4 7/2 8 .است ضروری غذا پختن از قبل صابون و آب با هادست شستن -2

 9/22 69 4/26 77 22 63 7/22 62 4/2 17 .شودیم آن سلامت از اطمینان باعث غذا کردنگرم دوباره -3

 1/99 126 7/22 62 2/12 32 2/11 33 9/4 27 .میاندازیم دور را است برآمده آن قوطی درب که یکنسروا غذاهای -9

 7/8 22 4/11 39 2/29 70 8/38 111 1/16 96 .ندارد چندانی اهمیت آن یایمن در غذایی مواد یهایافزودن -2

 2/18 23 2/26 72 9/30 87 2/18 23 3/6 18 .داد قرار شده پخته غذاهای کنار در توانیم را خام غذاهای -6

 2/18 22 2/31 40 21 60 22 63 3/7 21 .کرد نگهداری اتاق دمای در روزشبانه یک توانیم را پاستوریزه شیر -7

 24 83 3/27 78 3/20 28 3/19 91 1/4 26 .ندارد اشکال شده بازیافت یهاسهیک در نان گذاشتن -8

 8/16 98 4/22 79 9/22 69 2/26 72 7/8 22 .دارد غذایی مسمومیت بالای خطر خام شیر نوشیدن -4

 2/11 33 8/17 21 8/23 68 9/24 89 2/17 20 باشدیم کافی آب با سبزیجات شستشوی -10

 

فتودی و بین مصرف غذاهای فستت ها نشان دادیافته

. وجود نتداردداری سابقه مسمومیت غذایی تفاوت معنی

تترین در مقطع تحصیلی کارشناسی ارشتد بتالاچنین هم

آگتاهی و در مقطتع دکتتری بتالاترین  (میتانگین)میزان 

با این وجتود بتین  ،نگرش مشاهده شد (میانگین)میزان 

و نگترش  ستؤالاتحصیلی در میزان آگاهی بته مقاطع ت

 ،نتتایجبر استاس  داری وجود نداشت.تفاوت معنی هاآن

افزایش سن میزان نگرش افراد نسبت بته بهداشتت و با 

ضتریب  ،P< 01/0)مواد غذایی افزایش داشت  دارینگه

(. از نظر میتزان آگتاهی بتین -030/0همبستگی پیرسون 
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مربتتوط بتته دانشتتکده هتتا بتتالاترین میتتانگین دانشتتکده

درصد و بالاترین نگترش در  92/69±16/11پرستاری با 

هتا دانشکده پزشکی مشتاهده شتد ولتی بتین دانشتکده

 هتتاآنداری در میتتزان آگتتاهی و نگتترش تفتتاوت معنتتی

 (.3مشاهده نشد )جدول 

 

 

 رد مطالعه دانشگاه علوم پزشکی کاشانجمعیت شناختی در دانشجویان مو یرهایمتغمقایسه بین امتیاز آگاهی و نگرش با  -(3)جدول 

  متغیر
 نگرش  آگاهی

 P-value معیارانحراف میانگین  P-value معیارانحراف میانگین تعداد

 62/13 61/69 122 مذکر جنسیت
01/0 

 34/2 9/0 
62/0 

 91/0 36/2  23/13 98/60 169 مؤنث

 27/17 10/62 199 بله سابقه مسمومیت
00/0 

 32/2 92/0 
16/0 

 37/0 34/2  7/11 97/62 192 خیر

 03/11 67/28 11 پلمیدفوق تحصیلات

21/0 

 21/2 91/0 

13/0 
 90/0 36/2  83/13 74/61 222 کارشناسی

 90/0 37/2  20/12 28/66 39 کارشناسی ارشد

 34/0 22/2  70/12 72/61 14 دکترا

 31/18 17/69 17 هر روز فودمصرف فست

91/0 

 22/2 97/0 

00/0 
 37/0 29/2  01/19 20/60 92 بارکروز ی 3

 92/0 33/2  22/12 48/63 78 بارکی یاهفته

 38/0 99/2  23/13 70/61 196 بارکماهی ی

 29/12 91/61 94 پزشکی دانشکده

38/0 

 97/2 37/0 

24/0 
 91/0 36/2  16/11 92/69 70 پرستاری

 90/0 90/2  93/12 41/62 100 پیراپزشکی

 91/0 22/2  92/13 70/24 67 بهداشت

 

 گیریو نتیجه بحث

هدف از این مطالعه بررسی میتزان آگتاهی و نگترش 

دانشتتجویان دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی کاشتتان در زمینتته 

استاس نتتایج  مواد غذایی بتود. بتر دارینگهبهداشت و 

ن توجه بته بالاترین میزان آگاهی دانشجویا آمده دستبه

چسب مواد غتذایی خریتداری شتده  تاریخ انقضاء و بر

هتای مشتابه توجته بته (. در بررستیدرصتد 8/88بود )

برچسب مواد غذایی توس  دانشجویان دانشتگاه تهتران 

و در سربازان پادگان  (Jahed et al., 2012a)درصد  82

گتزارش  (Jahed et al., 2012b)درصتد  20مالک اشتر 

درصتد دانشتجویان  40 در آمریکتا، در یک بررسیشد. 

انتتد توجتته نمود دانشتتگاه میستتوری بتته ایتتن شتتاخص

(Marietta et al., 1999). 

یتک تهدیتد در  عنوانبتههای منتقلته از غتذا بیماری

 . در این مطالعه نشان داده شتد کتهباشدسلامتی افراد می

درصد از دانشجویان آگاهی خوبی در مورد علائم  6/89
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در متورد  چنتینهمهای غذایی و مومیتهای مسو نشانه

نحوه انتقال بوتولیسم نشان دادند ولی آگتاهی پتائینی در 

به مواد غذایی  استافیلوکوکوس ارئوسنحوه انتقال مورد 

 ،نیتز دیگری یهایبررس( مشاهده شد. در درصد 8/38)

درصتتد  80درصتتد ستتربازان پادگتتان مالتتک اشتتتر و 82

هتران آگتاهی ختوبی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ت

های منتقله از مواد غذایی نشان دادنتد و در مورد بیماری

آگتتتاهی افتتتراد در متتتورد نحتتتوه انتقتتتال  چنتتتینهم

 ,.Jahed et al) درصد بود 6/76 تافیلوکوکوس ارئوساس

2012a; Jahed et al., 2012b) .ترتیتب در این مطالعه به

 ، آگتاهی پتایینی دراز دانشتجویان درصد 1/31و  3/37

 چنتینهمارتباط با فاسد شتدن ستریع شتیر، گوشتت و 

نستبت بته  حالت چترخ کترده گوشتت پذیر بودنفساد

توانتد ستبب ایتن مستئله متی نشان دادند. گوشت سالم

بتته افتتراد شتتود. در  زاواعی از عوامتتل بیمتتاریانتقتتال انتت

درصتد دانشتجویان متورد  20ای نشان دادند کته مطالعه

هتای منتقلته از با بیمتاری مطالعه آگاهی کافی در ارتباط

مترغ خام و تختمخام دامی مانند شیر منشمبا  ییمواد غذا

 (.Sharif and Al-malki, 2010نداشتند )

بررسی که بر روی وضعیت مسمومیت غذایی یک  در

ظر بهداشتت در ایران از ن کلستریدیوم بوتولینومناشی از 

درصتد  23نشان دادنتد کته  ،مواد غذایی صورت گرفت

های بوتولیسمی ناشی از تهیه و مصرف متواد میتمسمو

دهتتی کتتافی بتته آن غتتذایی ختتانگی و عتتدم حتترارت

در  .(Tavakoli et al., 2009) هتا بتوده استتوردهآفتر

دار نستبت زنان خانته درصد 2/64میزان  دیگریمطالعه 

 ختوبی داشتتند نستبتا ی غتذایی آگتاهی هابه مسمومیت

(Haji Mohammadi et al., 2015). 72ر عربستتان د 

تای  آگتاهی ختوبی نستبت دانشجویان دانشگاه  درصد

-Sharif and Al)هتای غتتذایی داشتتند بته مستمومیت

malki, 2010.)  در این مطالعه میزان آگاهی دانشتجویان

 ن بود.پسران بیشتر از دخترا

آگاهی دختران مدارس راهنمایی خمتین ای در مطالعه

ذایی بتالاتر از متواد غت شهر در مورد بهداشت و ایمنتی

در مطالعه حاضر با . (Musavi et al., 2014) پسران بود

غتذایی افزایش سن آگاهی افراد در مورد بهداشت متواد 

داری بین ستن ناارتباط مع ایبیشتر شده است. در مطالعه

در  دانشجویان دانشتگاه علتوم پزشتکی تهتران و آگاهی

 Jahed et) دیده نشد مورد بهداشت و ایمنی مواد غذایی

al., 2012a).  نتایج این بررسی نشتان داد کته اطلاعتات

مواد غذایی و فساد  دارینگهدانشجویان نسبت به اصول 

 هتاآنآگتاهی  کهی طوربه بوده است،مواد غذایی پایین 

درصد، استتفاده از ظتروف  2/91 شیر دارینگهدر مورد 

 20های کنسرو قوطی دارینگهدرصد و  8/38پلاستیکی 

ای مطالعته، در آمتده دستتبهنتایج همسو با درصد بود. 

متواد  دارینگتهآگاهی پایین ستربازان در متورد اصتول 

 .(Jahed et al., 2012b) ده شغذایی نشان داد

در این بررسی نشان داده شد کته افترادی کته دچتار 

اند از آگاهی بیشتتری نستبت بته مسمومیت غذایی شده

ای از مستمومیت غتذایی نداشتتند سابقه دانشجویانی که

عنوان یک فتاکتور تواند بهبرخوردار بودند. این عامل می

در افزایش آگتاهی اشتخاص و کنتترل بیشتتر در متورد 

مواد غذایی عمتل  دارینگهبرخورد با مسائل بهداشت و 

 های دیگر نیز ايراتی مانند آموزش افرادنماید. در مطالعه

غتذایی ستبب افتزایش آگتاهی  در مقوله بهداشت متواد

 ,.Egan et al., 2007; Norazmir et al)شده است  هاآن

2012; Asadi et al., 2012). 
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روش آلودگی متقاطع زا بههای بیماریانتقال میکروب

شده با خام  های پختهتواند از طریق مجاورت غذاکه می

هتا های ناشی از مصرف غذاصورت پذیرد سبب عفونت

در ایتن مطالعته (. Jahed et al., 2012a)شتود  در افراد

کته مشخص شد که نگرش دانشتجویان نستبت بته ایتن

 هتاآنهای ختام بتا پختته ستبب آلتودگی مجاورت غذا

نگرش دانشجویان در  چنینهمپایین بود.  ،تواند شودمی

متتورد مصتترف غتتذاهای ختتام، شستشتتوی ستتبزیجات، 

کتردن متواد  های غذایی، دوباره گترماستفاده از افزودنی

ای مشابه نیز کمبتود آگتاهی غذایی پایین بود. در مطالعه

افتتراد در متتورد ختتوردن متتواد غتتذایی ختتام و ایجتتاد 

در  .(Young et al., 2010)مستتمومیت مشتتاهده شتتد 

از زنتان  درصتد 9/91ای دیگر نشتان دادنتد کته مطالعه

کتتردن  كیتتزدی دارای نگتترش غلطتتی در متتورد پتتا

صرف پاك کتردن میتوه و  که یطوربهسبزیجات بودند 

 Hajiکنتد )را بترای ختوردن ایمتن متی هتاآنستبزی، 

Mohammadi et al., 2015.) 

که بسیاری از متردم قتوانین  ندنشان داد ایبررسیدر 

 ,Sockett)داننتد اصلی بهداشتت متواد غتذایی را نمتی

ها ستبب بتاقی مانتدن عدم شستشوی دست مرلا  (1995

که از طریق تماس بتا متواد زا شده های بیماریمیکروب

باشتد و یتا در ايتر مصترف متواد غتذایی ختام خام می

زای زئونوز قابل انتقتال بته انستان های بیماریمیکروب

. (Musavi et al., 2014; Jahed et al., 2012b)استت 

درصد مادران قبتل  40در مطالعه دیگری نشان دادند که 

ف غتذا سازی غذا، تغذیه کودك و پخت و مصراز آماده

 ,.Sudershan et alشتویند )های خودشان را متیدست

مادران معتقد  درصد 1/42در مطالعه دیگری نیز (. 2008

قبتل از پختت غتذا الزامتی  هادستتبودند کته شستتن 

عتلاوه هبت(. Haji Mohammadi et al., 2015باشد )می

توانتد ستبب ها متیویژه رنگاستفاده از مواد افزودنی به

مانند بتیش فعتالی و اختتلالات رفتتاری در اختلالاتی ه

 (.Khosravi Mashizi et al., 2012)کودکان شود 

مربت دانشجویان نستبت در این بررسی میزان نگرش 

 هتایها و مستمویتایجاد عفونتخام و  به مصرف شیر

درصتد  7/92طتوری کته غذایی ناشی از آن پایین بود به

صتحیح نگترش  ،مربوطته ستؤالدانشجویان نستبت بته 

داشتند. در مورد شیر و مصرف خام آن و پیامد آن ایجاد 

ناپذیر است. بروز بیماری سل و مسائل بهداشتی اجتناب

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیسترتیب توس  مالت که بهتب

کورینته  چنتینهمشتوند. ایجاد می بروسلا ملیتنسیسو 
ختام بتوده و نیز قادر به انتقتال از شتیر باکتریوم بوویس

هتای تواند ایجاد بیماری دیفتری نماید. سایر پتاتوننمی

 اشریشتیاهتا، انواعی از ستالمونلامانند منتقله از شیرخام 

ستازی توان جهتت ستالمباشند که میو غیره می یلاوک

هتتای پاستوریزاستتیون و استرلیزاستتیون از روش شتتیر

 (.Angulo et al., 2009) استفاده نمود

مواد غذایی و ایجاد انتوع  با توجه به مسئله بهداشت

های ناشی از عدم رعایت شترای  ها و مسمومیتعفونت

مواد غتذایی، آگتاهی  دارینگهو  یآورعملبهداشتی در 

متواد  دارینگتهداشتن از شرای  و ضتواب  بهداشتتی و 

 ها جلتوگیری کنتد.از بسیاری از بیماری تواندیم غذایی

گتاهی و نگترش با توجه به نتتایج و میتزان آ حالنیا با

 دارینگتهخوب دانشجویان در زمینته بهداشتت و  نسبتا 

 ژهیوبتتهآموزشتتی  یهتتاکارگاهمتتواد غتتذایی برگتتزاری 

دانشجویانی که واحتد درستی در ایتن زمینته را ندارنتد 

 رسد.ضروری به نظر می

  



 1921 ، بهار92، پیاپی 1، شماره 8دوره                                                         بهداشت مواد غذایی                                                                                                     
 

81 

 سپاسگزاری

مرکز تحقیقات بیوشیمی  مالی یهاتیحما با طرح این

ابولیک، دانشگاه علوم پزشکی مت یهایماریبو تغذیه در 

معاونتتت محتتترم  از لهیوستتنیبدکاشتتان انجتتام گرفتتت. 

 و قدردانی نهایت همکاران این مرکز پژوهشی دانشگاه و

 .دیآیم عمل به اریزسپاسگ
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Abstract 

Food hygiene measures and its proper maintenance during distribution, purchase, and consumption are 

important principles to prevent food-borne infections in consumers. The aim of this study was to evaluate 

knowledge and attitude of students of medical sciences of Kashan University about food hygiene and 

storage. This cross-sectional study was conducted on 286 male and female students. Data obtained 

through questionnaires containing questions on demographic data as well as knowledge and attitudes to 

food hygiene and storage. The results showed that mean knowledge and attitude scores of the students 

about food hygiene and maintenance were 62.23±13.53% and 2.37±0.41%, respectively. The knowledge 

score between male students was significantly more than females (P<0.01). The students’ attitude score 

was increased significantly (P<0.01) with the increasing of their age. Moreover, the knowledge score of 

the students with a previous history of food intoxication was significantly (P<0.01) more than those who 

had no food intoxication experience. The outcomes of this study showed that the students had an 

acceptable knowledge level of food hygiene and storage. 
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