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  چكيده
 محيط حفظ و ي غذاييها يماريب ها بهآن ابتلاي پيشگيري از در مهم يك اصل عنوان به غذايي مواد ايمني و آگاهي افراد از بهداشت   
راك در زمينه بهداشـت و  و نگرش سربازان وظيفه پادگان مالك اشتر ا آگاهي هدف اين تحقيق بررسي .گردد يممحسوب  هاآلودگي از

 ـ  1389نفـر از سـربازان وظيفـه در سـال      191تحليلي در بـين   -اين مطالعه به صورت توصيفي. باشدايمني غذايي مي . دانجـام گردي
. باشـد  يمآگاهي و نگرش نسبت به بهداشت و ايمني مواد غذايي  ،نامه طراحي شده مشتمل بر سوالاتي در زمينه اطلاعات فردي رسشپ

درصـد آگـاهي ضـعيف در     25رصد داراي آگاهي متوسـط و  د 18درصد سربازان داراي آگاهي خوب،  57 همطالعه نشان داد كنتايج 
 رابطـه امـا  . ايمني مواد غـذايي داشـتند   وتمامي سربازان نگرش خوبي نسبت به بهداشت  .ندرابطه با بهداشت و ايمني مواد غذايي بود

به عبـارتي ميـزان آگـاهي سـربازان داراي تحصـيلات      ). >p 01/0(ح تحصيلات مشاهده شد داري بين ميزان آگاهي و سطآماري معني
ي سـني از نظـر   ها گروهداري در بين  ينتايج نشان داد تفاوت آماري معن. هاي غيرپزشكي بودمرتبط با علوم پزشكي بيشتر از افراد رشته

ي بهداشـت و  هـا دوره نگنجاند لذا داشتند،ن نهيزم نيا در يخوب ياهآگ جايي كه برخي از سربازان چنين از آنهم. آگاهي، وجود ندارد
  .است ي نظامي ضروريآموزش ايمني غذايي در طي

  

  ايمني مواد غذاييبهداشت و سربازان وظيفه،  ،نگرش ،آگاهي :هاي كليديواژه
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  مقدمه
بهداشت و ايمني مواد غذايي به عنوان يك اصل مهم    

نيـز  و  هـا  يماريشدن انسان به ببراي جلوگيري از مبتلا 
 هـا  وني ـليهر ساله م .باشد يماز نظر آلودگي حفظ محيط 

قابـل انتقـال از    يها يمارير جهان از بسنفر از مردم سرا
و بـه عنـوان يكـي از مشـكلات      برند يرنج م غذا طريق

ي قابل انتقال ها يماريب. باشد يم كشور هاشايع در تمام 
گسترش مشكلات مربـوط  از طريق غذا نشانگر شيوع و 

به بهداشت عمومي در كشـور هـاي توسـعه يافتـه و در     
 ريتـأث ايـن مشـكلات    ،ا اين حالب. دباش يمحال توسعه 

بيشتري بـر سـلامت و اقتصـاد در كشـورهاي در حـال      
توســعه نســبت بــه كشــورهاي توســعه يافتــه دارد      

)Notermans et al., 1995(.  سازمان جهاني بهداشت به
شي از آلودگي مواد غذايي به عنوان يكـي  نا يها يماريب

 نگرد يمشكلات بهداشت در دنياي معاصر م نيتر از مهم
)WHO, 2007.(  تعداددر كشور هاي كمتر توسعه يافته 

زيــادي از مــردم بــه علــت كمبــود آگــاهي بهداشــتي و 
همچنين ذخيره سازي غذا تحت شرايط غيـر بهداشـتي   

 ـ يهـا  يمـار يشـيوع ب  و شوند يمسموم م ل انتقـال از  قاب
طريق غذا در كشور هاي توسعه يافته و پيشرفته در حال 

 اطلاعـات  ).(Eves and Kipps, 1995 باشد يافزايش م

 از هتقلمن يها يماريب موارد اكثر كه دهد يم نشان آماري

 .شـود  يم ـ ايجـاد  هايسمكرواورگانيم توسط ييغذا مواد
 زا زيـادي  تعـداد  زندگي سال هر ها يماريب اين طغيان
 و اجتمـاعي  مشكلات ايجاد و انداخته خطر به را افراد

 در مسـئله  ني ـا كـه  مـي كنـد   هـا  آن بـراي  اقتصـادي 

 Dabbagh( باشد يم تر عيشا توسعه حال در كشورهاي

moghadam, 2004( . ي قابـل  ها يماريببا افزايش شمار
ي جهـان تـلاش   هـا  دولـت انتقال از طريـق غـذا  همـه    

. ددهن ـ يممواد غذايي انجام  براي بهبود ايمني يا گسترده
هاي قابل انتقال از طريق غذا تخمين ميزان شيوع بيماري

 1/2گزارش شـد كـه    2000در سال باشد اما مشكل مي
بخش  .دي اسهالي از بين رفتنها يماريبميليون نفر بر اثر 

بزرگي از اين موارد به آلودگي مـواد غـذايي و نوشـيدن    
فاكتورهايي كـه   ).WHO, 2006( شود يمآب نسبت داد 

هـاي قابـل انتقـال از    به طور معمول در اپيدمي بيمـاري 
مناسـب غـذا    داري نـا نگـه : طريق غذا نقش دارند شامل

يـه  غـذاي ته  شدن وسائل تهيـه غـذا،   آلوده ،)زمان/ دما(
ي ضعيف و ناكافي شخص بهداشت، شده از منابع ناسالم

ي هـا  نشانه ).Lynch et al., 2006( باشد بودن پخت مي
 ،تب ،ي قابل انتقال از طريق غذا اسهالها يماريبمعمول 
و گاهي د خستگي شدي ،كرامپ شكمي ،استفراغ ،سردرد

 ,FSIS( باشـد  يماوقات وجود خون و چرك در مدفوع 

ي منتشر شده توسط مركـز كنتـرل   ها دادهمطابق ). 2000
ث ي قابل انتقال از طريـق غـذا باع ـ  ها يماريب، ها يماريب

ي جدي منجر بـه بسـتري شـدن در    ها يماريب 325000
ي دستگاه گوارش ها يماريبميليون مورد  76 ،بيمارستان

 ,Mead and Dietz( شود يممورد مرگ در سال  500و 

قابـل   يهـا  يمـار ياپيـدميولوژيكي ب  يها يبررس ).1999
انتقال از طريق غذا نشان داد كه رفتار مصـرف كننـدگان   

شـده و شـرايط    مانند خوردن غذاهاي خام و كم پختـه 
قابل  يها يماريمهمي در اپيدمي ب نقشبهداشتي ضعيف 

مطالعـات  ). Patil et al., 2004( انتقال از طريق غذا دارد
درصـد گـزارش    50-87كـه   زنـد  يتخمين مانجام شده 

بـه   بوطمر تواند يقابل انتقال از طريق غذا م يها يماريب
تقـال  قابل ان يها يماريبخشي از ب نيخانه باشد و همچن

از طريق غذا مربوط به خـوردن غـذاهاي خـام و آمـاده     
در  ).Klontz et al., 1995(د باش يسازي نامناسب غذا م
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و همكاران در مورد  Tavakoliمطالعه انجام شده توسط 
 در ايــران طــي ســميبوتولوضــعيت مســموميت غــذايي 

اقـداماتي همچـون    نشـان داد  ) 1382-1386(ي ها سال
عـدم اسـتفاده از روش هـاي     آموزش بهداشت عمومي،

آوري مواد غذايي، اسـتفاده  سنتي و غيربهداشتي در عمل
از حرارت كافي در هنگام مصرف، عـدم مصـرف مـواد    
لبني غيرپاستوريزه و كنترل و نظـارت مـنظم مسـوولين    
بهداشتي مي توانند در پيشگيري از بروز اين مسـموميت  

 ,.Tavakoli et al( غذايي خطرناك مـوثر واقـع گردنـد   

و همكـاران    karimi مطالعه انجام شده توسـط  ).2009
تاثير آموزش بهداشـت بـر آگـاهي و عملكـرد     در زمينه 

توزيـع و فـروش مـواد     بهداشتي متصديان مراكز تهيه و
انجام گرفت مويـد ايـن   ) 1377-1381(غذايي شهر يزد 
مداخله با افـزايش سـن و    قبل و بعد از مطلب است كه

 هي افراد مورد مطالعه كاهش يافتـه، سابقه كار ميزان آگا

اما با افزايش سـواد ميـزان آگـاهي و عملكـرد افـزايش      
. )karimi and Mazlomi, 2003( كند داري پيدا ميمعني

 افـزايش  و افـراد  آموزش كه مطالعات نشان داده است 

وضـعيت    بهبود در مؤثري بسيار نقش آنان آگاهي سطح
 ,Zare and Shojaiezadeh(بهداشت مواد غـذايي دارد  

و همكـاران در زمينـه    Jahedمطالعه انجام شده . )2001
بررسي وضعيت آگـاهي، نگـرش دانشـجويان دانشـگاه     
علوم پزشـكي تهـران در بـاره بهداشـت و ايمنـي مـواد       

درصد دانشجويان داراي آگـاهي   68 هغذايي نشان داد ك
رصد داراي آگـاهي متوسـط در رابطـه بـا     د 31خوب و 

 ,.Jahed et al( باشـند  يم ـي مواد غذايي بهداشت و ايمن

مطالعات متعـدد نشـان مـي دهـد كـه آمـوزش        ).2012
بهداشت مي تواند در بهبود آگاهي و عملكرد بهداشـتي  

 Sharifirad and(افراد جامعه نقش بسزايي داشته باشد 

Hidarnia, 2001 .(    هدف از اين تحقيـق بررسـي سـطح
 الك اشتر اراكسربازان وظيفه پادگان م نگرش و يآگاه
  .بهداشت و ايمني مواد غذايي مي باشد نهيزم در
  

  هامواد و روش
اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به صورت    

جامعـه مـورد مطالعـه سـربازان     . مقطعي انجـام گرديـد  
 ها نمونهتعداد . باشد آموزشي پادگان مالك اشتر اراك مي

سـتفاده از  تعـداد نمونـه هـا بـا ا    . نفر تعيين گرديد 191
ــه    ــداد نمون ــبه تع ــول محاس )2(/2فرم dpqzn  و =

. تعيين شد ،d ،05/0=α= 01/0استفاده از تجربيات قبلي
 21از رشته هـاي غيـر پزشـكي و    %) 89(نفر 170تعداد 
ــر  ــته%) 11(نف ــر   از رش ــكي و از نظ ــوم پزش ــاي عل ه

%) 6/58(نفـر   112كاردان، %) 22(نفر  42تحصيلات نيز 
نفـر   8كارشـناس ارشـد و   %) 2/15(نفـر   29كارشناس، 

ــد%) 2/4( ــري بودن ــع. دكت ــا دادهآوري جم ــق  ه از طري
نامه اعتبـار ابـزار   ر اين پرسشد. دنامه انجام گرديپرسش

براي تعيين پايايي  .دبا استفاده از اعتبار محتوا سنجش ش
 ـ   .ددر اين پژوهش از روش آزمون مجدد اسـتفاده گردي

نفر از سـربازان داده   10شنامه به در اين آزمون ابتدا پرس
روز آزمون مجدد از همان افـراد   10شد سپس به فاصله 

ــا اســتفاده از روش آمــاري ضــريب   بــه عمــل آمــد و ب
نامه مورد تحقيـق قـرار   سون پايايي پرسشرهمبستگي پي

 ـ پرسش .تگرف بخـش   .دنامه در سه بخش تنظـيم گردي
 10شـامل   مبخـش دو  ،اول شامل اطلاعات دموگرافيك

. سوال نگرش بـود  10بخش سوم شامل  وسوال آگاهي 
در رابطه با سوالات ميزان آگاهي به هـر پاسـخ صـحيح    

نمره صفر تعلق  دانم ينمو به پاسخ نادرست و  كنمره ي
 پرســش نگــرش ،بــراي ســوالات نگــرش و ت؛گرفــ
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 هـر  بـراي  نگرش سؤالات نمره كردن جمع با شوندگان
 اثـر  كـردن  سـو  يـك  از پـس  .آمـد  دست به پاسخنامه

 شوندگان پرسش نگرش چگونگي با مخالفت يا موافقت

 سـؤال  هـر  بـه  3 تا يك بين اي نمره در مورد سوالات،

 پايـائي  ،طـي يـك پـيش آزمـون     .شـد  داده تخصـيص 
تعيـين و    80/0ي كرونبـاخ  آلفـا بـر اسـاس   نامه  پرسش

نامه در بـين سـربازان توسـط كارشناسـان     سپس پرسش
 ها دادهاي تجزيه و تحليل بر .دآموزش ديده توزيع گردي

هت مقايسه جهمچنين . داستفاده ش spss16از نرم افزار 
ي مختلـف از آزمـون آمـاري    ها گروهميانگين نمرات در 

و آنـاليز تعقيبـي   ) ANOVA(آناليز واريانس يك طرفـه  
  .داستفاده ش t-testشفه، تست مجذور كاي و 

  هايافته
نفـر و   191 حجم نمونه مورد مطالعه در ايـن مطالعـه     

ــني آن    ــه س ــار و دامن ــراف معي ــانگين، انح ــه   مي ــا ب ه
پاســخ ســربازان . ســال بــود 20-32و  2، 50/24ترتيــب

بـه بهداشـت و ايمنـي مـواد      نسبت به سـوالات آگـاهي  
%  60بـيش از  . تنشان داده شده اس 1غذايي در جدول 

از سربازان دانش كافي در زمينه بهداشت و ايمنـي مـواد   
طه آماري معني داري بين ميزان آگاهي راب. غذايي داشتند

ميزان اگاهي ). >01/0P(و سطح تحصيلات مشاهده شد 
افراد گروه هاي پزشكي بيشتر از افراد رشـته هـاي غيـر    

  .پزشكي بود

  
  پاسخ سربازان نسبت به سوالات آگاهي به بهداشت و ايمني مواد غذايي -1جدول 

  
  السؤ  1سوال   2سوال   3سوال   4سوال   5سوال   6سوال  7سوال   8سوال   9سوال   10سوال 

  درصد  68  82  58  57  30  20  70  59  58  69

69./  58./  494./  461./  4./  461./  496./  495./  384./  469./  SD  

000./  000/ 000/ 000./  08./  109./  000/ 000/ 000./  000./  pvalue  

  
احتمال شانسـي جـواب     pvalue )1(در رابطه با جدول   

يعني اگر افراد مورد مطالعـه  . بيان مي كند دادن تست را
به طور شانسي جواب داده باشند بايستي نسبت بدسـت  

احتمــال دارد  0.25يعنــي .باشـد  0.25آمـده نزديــك بــه  
 6و  5كه فقط دو سوال . جواب شانسي درست در بيايد

مورد مطالعه هنگام خريد يـك   افراد% 68. رد نمي شوند
 .نـد ينما يمانقضاء آن توجه  ماده غذايي به تاريخ توليد و

 اداري مـواد غـذايي ر  دماي مناسب براي نگـه  افراد% 58
0c5-1 مهمترين بيمـاري منتقـل شـده از    % 57. دانند يم

% 30 داننـد،  يم ـ سـم يبوتول طريق غذاي كنسرو شـده را 
داري شـيرهاي اسـتريليزه   پرسنل آگاهند كـه بـراي نگـه   

افـراد اطـلاع    %70 باشد، ينمنيازي به استفاده از يخچال 
دارند كه گوشت در حالت چرخ كرده نسـبت بـه پختـه    

افـراد داراي آگـاهي از   % 82.شده زودتر فاسد مي شـود 
پاسـخ  . بيماري هاي قابل انتقال از طريق غذا مي باشـند 

سربازان نسبت به سوالات نگرش به بهداشـت و ايمنـي   
  .تنشان داده شده اس) 2(مواد غذايي در جدول 
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  خ سربازان نسبت به سوالات نگرش به بهداشت و ايمني مواد غذاييپاس -2جدول 

  سوال  1سوال   2سوال   3سوال   4سوال   5سوال   6سوال   7سوال   8سوال   9سوال   10سوال 

  )درصد( موافقم  99  3/95  5/45  89  2/71  4/65  1/36  5/78  7/70  6/79

  )درصد( نظري ندارم  1  1/3  4/20  8/5  12  23  3/17  5/10  7/14  1

  )درصد( مخالفم  0  6/1  34  2/5  8/16  5/11  6/46  11  7/14  4/19
  

در مقايسه نوع نگرش بين دو زيـر گـروه پزشـكي و       
غير پزشكي نمره نگرش افـراد زيـر گـروه پزشـكي بـه      
ميزان كمي بيشتر از افراد غير پزشكي بود ولي اين ميزان 

سربازان دانستن بهداشـت و  % 99. تفاوت معني دار نبود
%  89. داننـد  يم ـايمني مـواد غـذايي را يـك امـر مهـم      

ي كـه درب قـوطي آن   ا شـده سربازان غـذاهاي كنسـرو   
سربازان معتقدند % 4/65 اندازند، يمبرآمده است را دور 
در كنار غذاهاي پختـه شـده    توان يمكه غذاهاي خام را 

ي مواد ها يافزودنسربازان معتقدند كه %  2/71 ،قرار داد
 47 ،غذايي در ايمني مواد غذايي اهميت چنـداني نـدارد  

داشتن شير پاسـتوريزه بـه مـدت يـك      هسربازان با نگ% 
  شبانه روز در دماي اتاق مخالف هستند

  
  گيريبحث و نتيجه

سـربازان   نگرش و يآگاه يبررسهدف از اين مطالعه    
بهداشـت و    نـه يزم در اراكوظيفه پادگان مالـك اشـتر   
 نتايج آشكار كرد كـه افـراد  . ايمني مواد غذايي مي باشد

مورد مطالعه در بسياري از فاكتورهـا داراي آگـاهي كـم    
 طور به .باشند يمنسبت به بهداشت و ايمني مواد غذايي 

سربازان داراي آگاهي كـم در مـورد   %  60بيش از  ،مثال
ي شـود  يي كـه باعـث فاسـد شـدن گوشـت م ـ     ها روش

ــ ــند، يم ــورد   %  62 باش ــم در م ــاهي ك ــراد داراي آگ اف
همچنـين   .باشـند  يمداري شير در يخچال ي نگهها روش

از سربازان داراي نگرش ضعيف نسبت به %  70بيش از 
ي قابـل  هـا  يمـار يب. باشـند  يمافزودني هاي مواد غذايي 

هميشه به عنوان يك تهديد  توانند يمانتقال از طريق غذا 
. ي آسيب پذير شامل جوانـان باشـند  ها گروهبزرگ براي 

ي هـا  يمـار يبافراد داراي آگاهي خـوب در زمينـه   %  82
آگـاهي نسـبت بـه     .باشـند  يم ـقابل انتقال از طريق غذا 

ــطح     ــزايش س ــا اف ــذايي ب ــواد غ ــي م ــت و ايمن بهداش
 ,Sharifirad and Hidarnia( ابدي يمتحصيلات افزايش 

زايش سـطح  مطالعه حاضـر همچنـين بـا اف ـ    رد). 2001
تحصيلات آگـاهي نسـبت بـه بهداشـت و ايمنـي مـواد       

در مطالعه انجام شده در دانشگاه  .ابدي يمغذايي افزايش 
دانشجويان هنگام خريد يك ماده %  90بيش از  ميسوري

 Anne( كننـد  يمغذايي به برچسب مواد غذايي آن نگاه 

and Kathleen, 1999 .(  50در مطالعه حاضر بـيش از  %
آن نگـاه   برچسـب ماده غذايي به  كگام خريد يافراد هن

همچنين در مطالعه انجام شده در مـورد ايمنـي    .كنند يم
مواد غذايي مصرف كنندگان خانگي نشان داد كـه اكثـر   

هنگام خريد يك ماده غذايي %)  9/61(مصرف كنندگان 
به برچسب مواد غذايي براي تاريخ توليـد و انقضـاء آن   

ــتوجــه  ــد يم در ). Surujlal and Badrie, 2004( كنن
هاي كانادا صورت گرفت  تحقيقي كه در يكي از دانشگاه

 مــوردي كــم در آگــاهدانشــجويان داراي %  50بــيش از 
خوردن غذاهاي خام كه احتمال خطر مسموميت غذايي 
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در مطالعه حاضر  ).Labib and Talal, 2010(دارد بودند 
 هايافراد داراي نگرش منفي نسبت به اينكـه غـذا  %  65

در كنـار غـذاهاي پختـه شـده قـرار داد       توان يمخام را 
افراد مطالعه معتقدند كـه نوشـيدن   %  30همچنين  ،بودند

غذاهاي خـام و   .دندار شير خام خطر مسموميت غذايي
 شـوند  يم ـهاي مضري  ميكروارگانيسم تكثيرآلوده باعث 

 دنتوان يمگيرند  كه وقتي در تماس با غذاي سالم قرار مي
ي قابـل انتقـال از طريـق غـذا باشـند      هـا  يمـار يبباعث 

)NAI,1998.(  بـه طـور    هـا  دسـت عمل شستن ضعيف
يـايي بـر   باكتري ويروسي و ها پاتوژنحتم منجر به ابقاء 

كه از دست زدن به مواد خـام بـه    شود يم ها دستروي 
در مطالعــه ). Snelling et al., 1991( ديــآ يمــدســت 
بـا آب و   هـا  تدس ـافراد معتقدند كه شستن % 95حاضر 

يكروارگانيسم م. تصابون قبل از پختن غذا ضروري اس
سـبزيجات   هايي كه به طـور معمـول در سـطح ميـوه و    

ي اتفاقي ناشي از خـاك يـا   ها يآلودگوجود دارد شامل 
). Beuchat, 1998( باشـند  يمي ها يباكترگرد و غبار يا 

افراد معتقدند كه شستشوي ميـوه  % 79در مطالعه حاضر 
در مطالعـه  . باشد ينمجات با آب به تنهايي كافي و سبزي

درصد افراد دانستن بهداشت و ايمني  90حاضر بيش از 
طالعـه انجـام شـده توسـط     م. دانستند يمرا يك امر مهم 

Sockett      نشان داد كه بسـياري از مـردم قـوانين اصـلي
). Sockett, 1995( داننـد  ينم ـبهداشت مـواد غـذايي را   

نشـان   1985-1986ده در سال همچنين بررسي انجام ش
داد كه پاسخ دهندگان از اينكه غذاها در معـرض خطـر   

آگـاهي نداشـتند    باشـد  يم ـبالايي از مسموميت غـذايي  
)Raab and Woodburn, 1997.(  آگاهي داشتن انسان از

از مبـتلا   توانـد  يم ـمسائل بهداشت و ايمني مواد غذايي 
وگيري از و نيـز در   جل ـ  هـا  يماريبشدن به بسياري از 

نتـايج   .دآلوده شدن مواد غذايي و محيط جلـوگيري كن ـ 
ي در آگاهي و ا ملاحظهمطالعه نشان داد كه تفاوت قابل 

نگرش نسبت به بهداشت و ايمني مواد غـذايي در بـين   
 آمـده  عمـل  بـه  يبررس به توجه با .سربازان وجود دارد

 اقـدامات  نـه يزم در يآموزش ـ يها برنامه شودمي شنهاديپ
كارمنـدان   سربازان و يبرا ياضطرار طيشرا در يتبهداش
 يهـا  سـازمان  با ها پادگان يهماهنگ، گردد نيتدو نظامي

 و مراكـز بهداشـت   مايصداوس ـ احمـر،  هلال مثل ربطذي
كارمنـدان   سربازان، يآگاه سطح بردن بالا به كمك يبرا

 يهـا  پمفلـت و  اقشار مـردم انجـام گـردد    نظامي وساير
 كارمندان نظامي و سربازان نيب رد نهيزم نيا در يآموزش

  .تهيه و توزيع شود
  

  سپاسگزاري
مركز تحقيقات كـاربردي پادگـان     تيحمااين طرح با    

بـدين وسـيله نهايـت     ،مالك اشـتر اراك انجـام گرديـد   
  .آيد گزاري از اين مركز به عمل ميقدرداني و سپاس
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Abstract 
   Food safety knowledge is considered as an important precautionary principle for foodborne illnesses 
as well as protecting environment from contamination. The purpose of this study was to investigate 
the knowledge and attitudes of soldiers of food safety and sanitation. A cross-sectional-analytical 
study was performed on 191 of Arak Malek-Ashtar garrison soldiers and the survey questionnaire 
contained personal information about food safety knowledge and attitude. According to the results, 
57% of the soldiers had a good knowledge, 18% an average and 25% had a low degree of knowledge 
about food safety and sanitation. Although all soldiers had good attitude towards food safety, a 
statistically significant correlation (p< 0.01) was observed between the knowledge of soldiers with 
medical education and the other soldiers. Results did not reveal significant difference between various 
age categories in terms of knowledge. Since, some of the soldiers had low degree of knowledge, it is 
essential to include food safety courses during military training.  
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