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Abstract 
Providing hygiene and safe food in catering has a critical role in protecting consumers from foodborne 

diseases. This survey aimed to evaluate the level of knowledge, attitudes, and practices of staff in food 

catering towards safety and hygiene indices. This cross-sectional study was performed by a self-

administered questionnaire to evaluate the knowledge, attitudes, and practices of 110 food staff in food 

catering at the Isfahan University of Medical Science and the University of Isfahan. The average score of 

knowledge, attitudes, and practices of respondents was 62.96±19.9, 70.8±9.8, and 88.6±5.3, respectively. 

According to the results, the level of the criteria was desirable. A positive correlation was observed 

between knowledge, attitudes, and practices, while no correlation was found between attitude and 

practice. Although the level of knowledge, attitudes, and practices of food staff was desirable, weakness 

in some hygiene criteria such as controlling foodborne microorganisms and critical temperature, was 

found. It is recommended to have effective educational intervention in the implementation of safety and 

hygiene in food catering to prevent the occurring of foodborne diseases. 
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 کیدهچ

این  .های غذازاد داردمهمی در راستای پیشگیری از بروز بیماری و بهداشتی در مراکز ارایه دهنده خدمات غذایی نقشارایه مواد غذایی ایمن 

بهداشتی مواد غذایی در پرسنل شاغل در مراکز خدمات ایمنی و های با هدف ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد با موضیو  شاخ  بررسیی

نفر از پرسنل  113توسط مقطعی با اسیتفاده از پرسشنامه ساختار یافته آگاهی، نگرش و عملکرد  -این مطالعه توصییفی غذایی انجام پذیرفت.

میانگین نمره آگاهی،  های اصیفهان و علوم پزشیکی اصیفهان صورت گرفت.های مشتلف مراکز خدمات غذایی در دانشیگاهشیاغل در بشش

بود. باتوجه به نتایج مشش  گردید پرسنل از  9/88 ± 3/5و  9/73 ± 8/9، 99/92 ± 9/19ترتیب مقادیر نگرش و عملکرد پاسخ دهندگان به

در  .همبسییتگی متبت و معناداری بین آگاهی با نگرش و عملکرد مشییاهده گردید چنینهمآگاهی،  نگرش و عملکرد خوبی برخوردار بودند. 

 رسنلپسیت که اگرچه سط  آگاهی، نگرش و عملکرد بین نگرش و عملکرد یافت نشید. این مطالعه حاکی از آن اهمبسیتگی متبت که حالی

 زا و کنترلهای بیماریهای بهداشییتی مانند کنترل میکروارگانیسییم، اما در خصییور رعایت برخی از جنبهاسییت مواد غذایی رضییایت بشش

موثر عملیاتی با موضو  بهداشت های های غذازاد، آموزشیرشگیری از شیو  بیمایبه منظور پ .دماهای بحرانی در فرایند پشت، ضعف داشتند

 گردد.غذایی در مراکز خدمات غذایی پیشنهاد می و ایمنی مواد

دهنده خدمات غذایی، شاخ  ایمنی و بهداشتیآگاهی، نگرش، عملکرد، پرسنل، مراکز خدمات ارائه :ی کلیدیهاواژه
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 قدمهم

تهیه غذا در مقیاس وسیع توسط تعداد زیادی از 

غذایی نهایی را افزایش  فرآوردهپرسنل، امکان آلودگی 

و عدم رعایت دهد. آلودگی غیرعمدی مواد غذایی می

جر نتواند میهنگام تهیه در این مقیاس منکات بهداشتی 

 سلامت ی برایتهدید شود که به شیو  بیماری غذازاد

 نامطلوب است های اقتصادیپیامد و کنندهمصرف

(Fielding et al., 2001; Osaili et al., 2013; Razeghi 

et al., 2018 .) سازمان جهانی بهداشت تشمین زده است

میلیون نفر از مردم با خوردن  933، 2315که در سال 

علاوه بر  .(WHO, 2015) شوندبیمار می ی غیر ایمنغذا

از  درصد 7/48 حدود این اتحادیه اروپا نیز اعلام کرده

خدمات  دهندهارائهمراکز های غذازاد مرتبط با بیماری

 Ulusoy and) های غذایی استرستورانغذایی و 

Colakoglu, 2018). ها در ها و ارزیابیتلاش وجود با

 بالا ریوممرگهای غذازاد به دلیل چند دهه اخیر، بیماری

یک مشکل مهم بهداشت  عنوانبهبا مصرف غذاهای آلوده 

 توسعه حال درو  افتهی توسعهعمومی در کشورهای 

  .(Ali and Immanuel, 2017) باشدمی

مصرف غذای آلوده به  جهینت درهای غذازاد بیماری

، آلودگی متقاطع از سطوح هاآنمیکروارگانیسم یا سموم 

در تماس مستقیم با مواد غذایی و نگهداری غیربهداشتی 

 ,.Ghazavi et al) شویمدر مراکز خدمات غذایی ایجاد 

مطالعات متعددی بر نقش پرسنل شاغل در (. 2018

تضمین ایمنی و عامل مهم در  عنوانبه زنجیره تولید غذا،

 یعواملدر این مطالعات به  .اندداشته دیتأکبهداشت غذا 

 یناکافی، تجهیزات آلوده، منابع غذای وپزپشتمانند 

محیط و دمای نامناسب ضعیف در ناایمن، بهداشت 

تهیه مواد غذایی منجر  ترین عواملی که دررایج عنوانبه

 De) تاس شده اشاره ،شوندهای غذازاد میبه بیماری

Cunha et al., 2012; Ali and Immanuel, 2017.) 

متعددی از سراسر جهان بر ارزیابی میزان  تحقیقات

 دیتأکآگاهی، نگرش و عملکرد جامعه و پرسنل غذا 

ترکیب این سه متغیر نقش مهمی در ارتباط  رایز .اندداشته

با بیماری غذازاد ایفا نموده و ارزیابی مناسبی برای بررسی 

د شومحسوب میهای غذازاد مشکلات و چالش بیماری

(Ansari-Lari et al., 2010; Al-Shabib et al., 2016 .)

های بهداشتی، ، آگاهی پرسنل از روشوجود نیا با

اند که این افراد معمولاً از مطالعات متعددی نشان داده

و گزارش  کنندهای بهداشتی نامناسب استفاده میروش

اند که کمبود دانش سبب اقدامات بهداشتی ضعیف کرده

 .(Razeghi et al., 2018)شود می

تعداد و غذا  کنندگانمصیییرفر بالای ا توجه به آمابی

وضییعیت اطلاعات در خصییور ارزیابی  اندکمطالعات 

، در ایران های دانشگاهسلفپرسنل شاغل در  تشصیصی

نگرش و  ارزیابی سط  آگاهی، هدف باحاضیر  بررسیی

 درعملکرد پرسیینل شییاغل در تهیه و توزیع مواد غذایی 

هان و علوم فهای اصیییدانشیییگاه مراکز خیدمات غذایی

تی بهداش های ایمنی ونسبت به شاخ  پزشکی اصفهان

 صورت پذیرفت.

 

 هامواد و روش

   یریگنمونه -

ارزیابی آگاهی، نگرش و  جهیتمقطعی این مطیالعیه 

)شییامل سییرآشییپز، آشییپز، غذا  پرسیینل 113عملکرد 

، سردخانه مسییئولغذا، انباردار،  کنندهعیتوز، آشیپزکمک

 نظافت( مسئولکنندگان و  نقل و حملمدیران و ناظران، 
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 شش مرکزدر های ایمنی و بهداشییتی شیاخ  مورددر 

های و سیییلفرسیییتوران خدمات غذایی،  دهنیدهارائیه

اصفهان و علوم  هایتحت پوشیش دانشگاه)دانشیگاهی 

 1398اردیبهشییت تا شییهریورماه  از (پزشییکی اصییفهان

 صیییورتبه شیییدهانتشاب مراکزفعالیت . دطراحی شییی

صبحانه، سه وعده غذایی  و خدمات مربوط به وقتتمام

 . دانشجو بود 13333به ناهار و شام 

 طراحی پرسشنامه  - 

های وزارت چک لیسییت بر اسییاسها پرسییشیینامه

و  133بهداشیت، درمان و آموزش پزشکی با امتیاز کلی 

بر موضیوعات بهداشیت شیشصیی، بهداشت مواد  دیتأک

غذایی،  شییاخ  ایمنی مواد غذایی و بهداشییت محیط 

 Iran Ministry of Healthد )کار تنظیم و تدوین گردی

2000a, 2000b)  حضوری توسط  صورتبهو تکمیل آن

امه شنپرس روایی و اعتبار علمی پذیرفت. پرسنل صورت

، تغذیه و علوم غذایی، توسیط اسیاتید دانشکده بهداشت

آمیار و اپییدمیولو ی و کارشیییناسیییان خبره نظارت بر 

غیذایی و آشیییامیدنی معاونت غذا و دارو هیای فرآورده

 ظورمنبهدانشیگاه علوم پزشیکی اصفهان بررسی گردید. 

پرسنل شاغل  33تعیین اعتماد علمی و پایایی پرسشنامه، 

 کنندگانشرکت رازیغبهدر مراکز خدمات غذای اصیفهان 

-test)همکاری نموده و با روش آزمون مجدد  در مطالعه

retest)  به فاصله زمانی یک هفته در دو نوبت پرسشنامه

 ضریب آلفا کرونباخ برای تعیین پایاییرا تکمیل نمودند. 

 بیترتآگاهی، نگرش و عملکرد پرسییشنامه به  الاتسی 

نمره بالاتر . محاسییبه گردید درصیید 78/3و  79/3، 75/3

ضییعیف و  3/33 ریزمعادل وضییعیت مطلوب،  9/99از 

سمت قدر این دو امتیاز متوسط در نظر گرفته شد.  نیماب

اطلاعات دموگرافیک شامل جنسیت، به اول پرسیشینامه 

ولیت کاری، میزان تحصیییلات، میزان درآمد، ئسیین، مسیی

میزان رضیایتمندی و وضیعیت سیلامتی پرداخته شد. در 

به  نسبت کنندگانشرکتقسیمت دوم پرسشنامه، آگاهی 

 4 صییورتبه سیی ال 15 با ایمنی و بهداشییتی شییاخ 

ارزییابی گردیید. امتییازات صیییفر و ییک به  ایگزینیه

سنل پر نگرشهای غلط و صحی  اختصار یافت. پاسخ

مقیاس لیکرت از  بر اساسو  س ال 17غذا با اسیتفاده از 

و  «مشالفم»، «نظری ندارم»، «موافقم»، «موافقم داًییشییید»

. یده شییدسیینج 4از امتیاز صییفر تا   «مشالفم داًیشیید»

 اظهاری بر اسییاس گزارش خود دهندگانپاسییخعملکرد 

پرسینل از رعایت اصیول ایمنی و بهداشتی با استفاده از 

، «گاهی اوقات»، «اغلب»، «همیشه»پاسخ  5با  سی ال 15

 4تییا  3صیییار امتیییاز بییا اخت «وقییتچیه»و  «بنیدرت»

 . شد یدهسازمان

 هاداده لیوتحلهیتجز -

 SPSS افزارنرمها با اسیییتفاده از داده لیتحل و هیتجز

شییامل ضییریب  آماریهای آزمونانجام شیید.  23نسییشه 

ر )بررسی ارتباط سنجی میان سه متغی همبستگی پیرسون

، یر با سییین(ی، نگرش، عملکرد و ارتباط سیییه متغآگاه

 نگرش و ،ارتباط آگاهی) رمنیاسییپضییریب همبسییتگی 

مندی از عملکرد با درآمد، سییط  تحصیییلات، رضییایت

)ارتباط آگاهی، نگرش و عملکرد با  سیییتقلم t، فعالیت(

آگاهی، ارتباط ) طرفهکیو آنالیز واریانس  جنسیییییت(

جهت بررسیییی  (نگرش و عملکرد با مسیییئولیت کاری

 . متغیرهای کیفی و کمی استفاده شد
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 هایافته

نفر(  74در مطالعه، اکتریت ) دهنیدهپیاسیییخ 113از 

سییال  55/38± 9/9 مرد با میانگین سیینی دهندگانپاسییخ

به  نیتربیشاز  بیترتبه دهندگانپاسیییخبودنید. تعیداد 

(، 37) هییای توزیع غییذادر قسیییمییتنفرات  ینترکم

 ( و انبار14) (، مدیریت23) (، نظافت33) سیییازیآماده

 .را انتشییاب نکردنیید یانییهیگزنفر هیچ  2و  ( بودنیید7)

روه گ ینتربیش عنوانبهدارای مدرک دیپلم نفر  49 تعداد

نفر دارای تحصیییلات دانشگاهی  9در تحصییلات و تنها 

 نیتربیش عنوانبهمیلیون  2-1حقوقی بین  فاصلهبودند. 

نفر( بود. میزان رضیییاییت از فعیالیت کم،  93) درآمید

نفر  9 چنینهم، 35و  53، 19 بیترتبه ،متوسط و خوب

نفر(  132) اکتریت پرسنلند. نداد سی الپاسیشی به این 

. (2و  1 هاینمودار) جسمی سالم بودند نظراز 

 

 
 

  کنندگانشرکت)جنسیت و تحصیلات( مششصات دموگرافیک  -(1) نمودار
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 کنندگانشرکتمششصات دموگرافیک )درآمد، رضایتمندی از شغل و مسئولیت کاری(  -(2نمودار )

  

هر سه بشش پرسشنامه به دو موضو  شاخ   س الات

اهی میانگین نمره آگ. بندی گردیدطبقهایمنی و بهداشتی 

که  شدبرآورد  99/92 ± 9/19 یطورکلبه دهندگانپاسخ

بود  73 ± 8/21برابر با  (K1-K7)ی بهداشتمیانگین نمره 

 8/59 ± 3/21یعنی  (K8-K15) بالاتر از نمره ایمنی که

  .(1)جدول  دست آمدبه
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بشش آگاهی  س الاتمربوط به تکمیل شده های تعداد و درصد فراوانی پاسخ -(1جدول )  

 ردیف سؤال* درست غلط

11 

(3/13)  

99 

(3/93)  

 ؟باشدیمدر ارتباط با شستشوی دست کدام گزینه درست 

  .کار کافی است آغاز ازالف( پاک کردن دست با پارچه تمیز قبل 

        .دشوتوصیه می هادست م ثربا آب، جهت شستشوی  کنندهیضدعفونب( استفاده از صابون و عوامل 

 ها، قبل از تهیه غذا نیست و تنها پس از تهیه غذا ضروری است.                                ج( نیازی به شستشوی دست 

K1 

 
 

99 

(7/92)  

41 

(3/37)  

 تواند باشد؟               بینی و دست منبع کدام میکروب می 

           استافیلوکوکوس اورئوسالف(  

 ب( سالمونلا           

 ج( شیگلا             

K2 

17 

(5/15)  

93 

(5/84)  

 :به استفراغ، اسهال، تب، گلودرد، بیماری تیفوئید و یرقان اولین اقدامی که باید صورت گیرد ابتلادر صورت 

 الف( استفاده از ماسک جهت جلوگیری از انتقال بیماری                                          

 بهداشت   مسئولب( اطلا  به 

 امل                              ج( ترک محل کار و مراجعه به پزشک، برگشت تا درمان ک 
 

K3 

 

 
 

49 

(8/41)  

94 

(2/58)  

 شود؟های غذایی چگونه انجام میدر سلف و توزیع( وپزپشت)نظافت،  مشتلف یهابششتفکیک پرسنل 

                                .کامل پرسنل نیست الف( نیازی به تفکیک

 های غذایی بر اساس نو  کار است.     ب( نیاز به تفکیک بششی از پرسنل در سلف

                      .فضا و پوشش انجام شود بر اساسهای مشتلف ج( جداسازی کامل پرسنل بشش
 

K4 
 

 

 

19 

(5/14)  

94 

(5/85)  

 چگونه تمیز شود؟ مورداستفادهبعد از برش گوشت خام، نیاز است چاقوی 

                                                 .الف(  با پارچه آشپزخانه تمیز شود

  .ب(  گاهی اوقات ضدعفونی شود

                         .کامل شسته شود طوربهج( با آب جوش و ماده شوینده  
 

K5 
 

 

44 

(3/43)  

99 

(3/93)  

 نشان داده شود، چه اقدامی باید انجام شود؟ اگر درجه حرارت یک دستگاه تا مقدار کمی اشتباه

                                                                     .گیردصورت نمیالف( اقدامی 

                                          .شودمیب( بلافاصله برای تعمیر و نگهداری دستگاه اقدام  

                  .را پیدا نمود حلراهن مشورت  و بهترین ج( باید با دیگر همکارا 
 

K6 

 
 

 

28 

(5/25)  

82 

(5/74)  

 مکان مناسب قرارگیری سطل زباله در کدام قسمت آشپزخانه است؟

 الف( کنار درب ورودی                                                                                         

 های شلوغ ب(  مکان 

 های مشتلف آشپزخانه  تعداد مناسب سطل زباله در محل قراردهیج(  

                             

K7 
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 بشش آگاهی  س الاتمربوط به تکمیل شده های تعداد و درصد فراوانی پاسخ -(1مه جدول )ادا

 ردیف سؤال* درست غلط

    

11 

(3/13)  

99 

(3/93)  

 سازی سبزیجات خام چگونه است؟مراحل آماده 

    .الف( قبل از استفاده میوه و سبزیجات، آن را با آب شیرین باید شست

  .یی جهت شستشو نیاز استنها یآبکشآبکشی اولیه و  ،یسازپاک (ب

     .است، آبکشی نهایی جهت شستشو نیاز کنندهیضدعفونی، آبکشی اولیه، ماده شوینده، ماده سازپاکج( 

K8 
 

 

 

13 

(8/11)  

97 

(2/88)  

 شود؟از موارد زیر، از مصرف ماده غذایی خودداری می کیکدامدر 

 الف( بوی بد          

 ب( مشاهده کپک             

 ج( رنگ و مزه نامناسب غذا             

 

K9 

 

 

 91  

(7/82)  

19 

(3/17)  

 ی دمای داخلی غذا...ریگاندازه، میکنیممواد غذایی گرم را آماده  کهیهنگام 

  .است شده انجامالف( مهم نیست، زیرا روش و زمان پشت طبق استاندارد 

  .ی خود را از دست ندهنداهیتغذمواد غذایی ارزش  کهیطوربهب( مهم است، 

  .های مضر صورت پذیردحذف میکروارگانیسم کهیطوربهج( مهم است، 
 

K10 

 

 
 

18 

(4/19)  

92 

(9/83)  

 بعد از پشت چگونه باید نگهداری نمود؟را غذای آماده  

                                                 .الف( در فضای آزاد تا چند ساعت مشکلی ندارد

  .شودگرم بودن، غذا آلوده نمی لیبه دلب( 

              .شودمیج( بسته به نو  مصرف غذا )سرد و گرم( طبق استاندارد مربوط به آن نگهداری 
  

K11 

 

 

92 

(9/83)  

18 

(4/19 )  

 باشد؟گراد میدرجه حرارت مجاز برای نگهداری غذای گرم شده، چند درجه سانتی نیترمناسب

                           37الف( 

                       53ب(  

                                     93ج(   

K12 

 
 

 

93 

(5/54)  

53 

(5/45)  

 باشد؟گراد مییی مواد غذایی منجمد، چند درجه سانتیزداخدمای مناسب ی 

 (             35-23الف( دمای محیط کار )

 (       9-2یشچال ) دمایب(   

 (             43-35آب گرم ) دمایج(  

K13 

 
 

 

37 

(9/33)  

73 

(4/99)  

 باشد؟می گرادیسانتدمای صحی  سردخانه برای محصولات منجمد چند درجه  

                    -18الف( 

                    5ب( 

 ج( صفر             

K14 

 

 

 58  

(7/52)  

52 

(3/47)  

  :باشندها که در مواد غذایی موجود می)سردخانه(، میکروارگانیسم کنندهخنکهای در واحد

  .رشد بسیار کندی دارندالف( 

   .ب( رشد بسیار سریعی دارند 

    .در مواد غذایی این قسمت وجود ندارند ،هاج( میکروارگانیسم 

K15 

 

 
 

 .تعریف گردیددر بشش پاسخ  «اطلاعی ندارم»با عنوان عبارت چهارم  س الاتدر کلیه *
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بود. میانگین  9/73 ± 8/9نگرش میانگین کلی نمره 

در ارتباط با شاخ   (A1-A10) س ال 13نمره نگرش 

میانگین  کهیدرحالمحاسبه شد  9/75 ± 8/11 یبهداشت

 1/11 ± 5/93 (A11-A17)نمره نگرش شاخ  ایمنی 

(.2بود )جدول

 
بشش نگرش  س الاتمربوط به  تکمیل شده هایفراوانی پاسختعداد و درصد  -(2جدول )  

 داًیشد»

 «مخالفم

 )فراوانی(

 «مخالفم»

 )فراوانی(

نظری »

 «ندارم

 )فراوانی(

 «موافقم»

 )فراوانی(

 داًیشد»

 «موافقم

 )فراوانی(

 ردیف سؤال

3 3 9(5/5)  31(2/28)  72(5/95)  A1 . ددار تیاهم ییغذا مواد یآلودگ کاهش در یفرد بهداشت تیرعا 

1(9./)  1(9./)  2(9/1)  35(8/31)  71(5/94) عدم شستشوی دست بعد از سرویس بهداشتی، منجر به انتقال آلودگی  

 .شودیمبه ظروف و غذا 

A2 

3 1(9./)  4(9/3)  22(3/23)  82(5/74) ها قبل از شرو  فعالیت ضروری شستن دست آشپزخانه، کارکنان یراب 

 است.

A3 

12(9/13)  9(5/5)  7(4/9)  24(8/21)  93(5/54)  در ینتیز اءیاش و جواهرات افتادن از یریجلوگ در دستکش از استفاده 

 .است یضرور ییغذا مواد

A4 

53(2/48)  19(5/14)  3(7/2)  19(5/14)  21(1/19)  غذا لمس اجازه اند،تماس در غذا با میمستق طوربه که آشپزخانه پرسنل 

 .دارند را دستکش بدون

A5 

3 1(9./)  4(9/3)  23(9/23)  81(9/73)  ماده به یآلودگ کاهش در مناسب پوشش و کلاه ماسک، از استفاده 

 .دارد ضرورت ییغذا

A6 

2(8/1)  3 8(3/7)  33(3/33)  97(9/93)  A7 .دهدیم کاهش را یآلودگ به ابتلا خطر آشپزخانه، محیط نظافت 

1(9./)  3 7(4/9)  33(3/33)  99(7/92)  ییذاغ مواد به فیضع نظافت و  زاتیتجه قیطر از توانندیم هایباکتر 

 .شوند منتقل

A8 

3(7/2)  3 9(5/5)  24 (8/21)  77 (3/73)  یبهبود از پسبیمار  پرسنل یبرا معتبر یبهداشت ناتیمعا انجام 

 .است یضرور

A9 

15(9/13)  23(9/23)  18(4/19)  18 (4/19)  39 (7/32)  مصرف و پزشک به مراجعه از پس یمسر یماریب به ابتلا صورت در 

 .دارد وجود آشپزخانه در کار امکان دارو

A10 

1(9./)  9(5/5)  9(2/8)  39 (5/35)  53 (2/48)  ماده یمنیا و باشند تیمسموم عامل توانندیم غذا کنندهعیتوز افراد 

 .دهند قرار ریتأث تحت را ییغذا

A11 

3 1(9./)  13(1/9)  51 (4/49)  48 (9/43)  ییغذا مواد در زایماریب عوامل حذف یمعنا به ییغذا مواد بهداشت 

 .است

A12 

1(9./)  3 21(1/19)  34 (9/33)  52 (3/47)  بهبود یبرا پرسنل عملکرد ارتقا سبب HACCP ستمیس یسازادهیپ 

 .شودیم یمنیا تیوضع

A13 

3(7/2)  3 8(3/7)   39(5/35)  93 (5/54)  A14 .است یضرور پرسنل، یبرا مداوم طوربه غذا یمنیا موزشآ 

3 3(7/2)  19(5/14)  39 (5/35)  49 (5/44)  یهامیکروارگانیسم که باشد یااندازهبه باید غذا پشت یدما و زمان 

 .ببرد بین از را اسپور بدون یزایماریب

A15 

43(4/39)  47(7/42)  9(5/5)  3(7/2)  12(9/13)  A16 .نمود لمس توانیم را پشته یغذا خام، یغذا به زدن دست از پس 

4(9/3)  13(1/9)  21(1/19)  29(4/29)  44(3/43)  A17 .ندباشیم یتربیش یآلودگ دارای گوشت به نسبت خام جاتیسبز 
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محاسبه شد  9/88 ± 3/5 میانگین کلی نمره عملکرد

و  (P1-P9) یبهداشتمیانگین نمره شاخ   کهیدرحال

 5/99 ± 9/9 و 3/83 ± 1/7 به ترتیب (P10-P15)ایمنی 

 (. 3بود )جدول 
 

 بشش عملکرد س الاتمربوط به تکمیل شده های تعداد و درصد فراوانی پاسخ -(3جدول )

«همیشه» «اغلب» «گاهی اوقات» «ندرتبه» «وقتچیه»  ردیف سؤال 

3 3 3 2(8/1)  137(3/97)  را خود کفش و لباس رستوران، به ورود زمان در 

 .مینمایم ضیتعو

P1 

3 3 1(9./)  9(5/5)  132(7/92)  ،مجدد کار شرو  یبرا استراحت، زمان از بعد 

 خشک سپس و شسته صابون با را خود یهادست

 .کنمیم

P2 

82(5/74)  19(5/14)  9(5/5)  3(7/2)  2(8/1)  P3 .کنمیم استفاده جواهرات و ساعت از کار نیح در 

4(9/3)  1(9./)  2(8/1)  9(2/8)  89(9/83)  سطوح دیبا کنندهیضدعفون عامل کی با معتقدم من 

 .نمود زیتم کار شرو  از قبل را غذا هیته

P4 

3 3 1(9./)  3 137(3/97) همیشه نظافت آشپزخانه، پس از پایان کار انجام  

 شود.می

P5 

98(8/91)  29(9/23)  7(4/9)  2(8/1)  1(9./)  P6 .کنمیم استفاده تلفن یگوش از آشپزخانه در کار نیح 

39(7/32)  3 3 3 73(4/99)  اطرافم در دهمینم اجازه دیگران به غذا، هیته هنگام 

 بکشند. گاریس

P7 

3 3 4(9/3)  5(5/4)  99(3/93)  مباش داشته اسهال و تب گلودرد، علائم کهیدرصورت 

 .دهمیم اطلا  سرپرست به

P8 

3 3 1(9./)  2(8/1)  134(5/94) کنم و کارت بهداشتی خود توجه میبه تاریخ  

برای تمدید و انجام  زمان آن، اتمام درصورت

 کنم.آزمایشات اقدام می

P9 

3 3 2(8/1)  3(7/2)  132(7/92)  یآموزش یهادوره ،رستوران در کار به شرو از  قبل 

 م.گذرانمی را یبهداشت مسائل خصور در

P10 

3 3 3 5(5/4)  133(2/98) های غذایی، سعی انتقال بیماریبرای پیشگیری از  

کنم تمام اصول بهداشتی و ایمنی را، در کار در نظر می

 بگیرم.

P11 

3 3 3(7/2)  4(9/3)  131(8/91) ه بآلودگی یا مشکلی در مراحل مشتلف تهیه غذا  اگر 

 رسانم.آید، به اطلا  ناظران می وجود

P12 

1(9./)  3 3 1(9./)  139(4/99)  و کلاه ماسک، دستکش از آماده یغذا عیتوز هنگام 

 .کنمیم استفاده

P13 

3(7/2)  1(9./)  3 3 134(5/94)  را میدستها مرغ و خام گوشت به زدن دست از پس 

 .میشویم

P14 

92(9/83) 4(9/3)  3 3 11(3/13)  تشته و چاقو از گوشت و یسبز کردن خرد یبرا 

 .کنمیم استفاده مشترک

P15 
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آگاهی با نگرش و آگاهی  بینرابطه مستقیم معناداری 

این  کهیحال در ؛(p< 331/3)با عملکرد مشییاهده شیید 

. رابطه وجود نداشیییت مییان نگرش بیا عملکرد رابطیه

مد، آگاهی با قیم و معنیاداری مییان آگیاهی با درآمسیییت

و  نگرش با جنسیت، جنسیتمسئولیت کاری، آگاهی با 

 (.p< 331/3) مشییاهده شیید یکار تیمسییئولنگرش با 

 ± 7/13) میانگین نمره آگاهی  ایمنی و بهداشییتی مردها

هییا از زن تربیش (p<331/3) یمعنییادار طوربییه (9/73

میانگین نمره نگرش ایمنی و  چنینهم و (2/47 ± 5/21)

 یمعنییادار طوربییه( 5/73 ± 3/9) بهییداشیییتی مردهییا

(331/3>p) بود. میانگین  (2/95 ± 3/8) هابالاتر از زن

نمره عملکرد هر دو قسییمت در میان مرد و زن یکسییان 

مییان آگاهی، نگرش و عملکرد با  یبود. رابطیه معنیادار

سین، میزان تحصییلات، رضایتمندی و وضعیت سلامتی 

رابطه معناداری میان نگرش با  چنینهممشییاهده نشیید و 

 یافت نگردید.درآمد و عملکرد با مسئولیت کاری 

 

 گیریو نتیجه بحث

های غذازاد و جلب افزون بیماریبه دلیل افزایش روز

مدیران مراکز خدمات غذا باید توجه اعتمیاد مشیییتری، 

داشته  ی ایمنی و بهداشییتیهاای به اجرای شیاخ ویژه

بررسیی حاضر اطلاعات جدیدی در مورد سط  باشیند. 

آگیاهی، نگرش و عملکرد پرسییینل غذا در خصیییور 

 دهندهارائههیای ایمنی و بهداشیییتی در مراکز شیییاخ 

در یک نگاه کلی، ارزیابی دهد. خدمات غذایی نشییان می

از سییط  آگاهی،  دهندگانپاسییخ حاضییر نشییان داد که

 العاتنگرش و عملکرد خوبی برخوردارند که مشابه مط

های مطالعه یافته باشد.در سیایر کشیورها می شیدهانجام

با پژوهش صورت گرفته بر روی پرسنل  راستاهمحاضر 

 بییاشییییدهییای دانشیییگییاه عییربسیییتییان میسیییلیف

(Al-Shabib et al., 2016 سیییط  آگییاهی، نگرش و .)

نفر از  87تکمیل پرسییشیینامه توسییط  بر اسییاسعملکرد 

 اررگذیتأثو نگرش را عامل  شدگزارش  «خوب» ،پرسنل

های مطالعه بر عملکرد برشیییمردنید کیه مشیییابیه یافته

در نفر از پرسییینییل شیییاغلی  112روی  شیییدهانجییام

 Sani)اسییت های غذایی دانشییگاه در مالزی، سییرویس

and Siow, 2014 .) 213نتایج بررسیی انجام شده روی 

از  ،های آفریقا، نشان دادنفر از پرسینل غذای بیمارسیتان

بشش و نگرش متبت برخوردار سییط  آگاهی رضییایت

در  (. در همین راسییتا،Teffo and Tabit, 2020بودند )

سییرآشییپزها، مدیران و آگاهی، نگرش و عملکرد مطالعه 

پرسینل رستوران های برزیل نیز سط  آگاهی، نگرش و 

عملکرد خوب در خصیییور بهیداشیییت مواد غییذایی 

. علاوه بر (Rebouças et al., 2017) گردیدمشیییاهده 

نتیایج قبل، در مطالعاتی گزارش کردند با وجود سیییط  

هایی نیز در خوب آگیاهی، نگرش و عملکرد شیییکیاف

های آگاهی، نگرش و عملکرد مشییاهده شیید که قسییمت

 تندداش تربیشنیاز به مداخلات آموزشی و پیگیری های 

(Faour-Klingbeil et al., 2015; Tabrizi et al., 2017; 

Al-Kandari et al., 2019 .) آگاهی، نگرش و  مدلدر

آگاهی مناسیییب بر نگرش افراد موثر و به نوبه ، عملکرد

در خصور خود سیبب بهبود عملکرد می شود. آگاهی 

بهداشیییت و ایمنی مواد غذایی در تعیین موضیییوعیات 

نهایت اقدامات بهداشت ششصی، بهداشت  نگرش و در

 چنینهم .داردسزایی هآشیپزخانه و کنترل بیماری نقش ب

این مدل به  هایبشش ترینمهمیکی از نگرش به عنوان 

های غذازاد منظور بیه حداقل رسیییاندن شییییوه بیماری

نتایج مطالعه در مقابل (. Kwol et al., 2020) معرفی شد
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ای عهمطالنتایج  .بودات مطالعبرخی از در تضاد با  حاضر

با  ،نشییان دادهای کرمان رسییتوراندر روی پرسیینل غذا 

این ، نگرش متبت در خصور ایمنی مواد غذایی وجود

سیییط  آگاهی و عملکرد رضیییایتبشش برخوردار افراد 

 دیگری در مطییالعییه (.Rabori et al., 2020نبودنیید )

آگاهی و عملکرد کنندگان از که شیییرکت کردند گزارش

یت غذایی ممناسیییبی در مورد برخی فاکتورهای مسیییمو

به ارتباط معنادار میان آگاهی برخوردار نبودند و با توجه 

 و عملکرد افراد در خصیییور ایمنی و بهداشیییت مواد

های آموزشی مناسب جهت افزایش اجرای برنامه ،غذایی

های های آموزشبرگزاری کارگاه آگاهی و متعاقباً تربیش

 قانونگذار هایبهبود عملکرد توسیییط ارگانبا موضیییو  

 . (Janjani et al., 2018) دپیشنهاد گردیربط یذ

ای روی پرسیینل مراکز ارائه دهنده خدمات مطالعهدر 

نگرش منفی و آگاهی و ، بیمارسییتان و مدارس برای غذا

 ,.Kunadu et al) گزارش گردیدعملکرد نیامناسیییب 

2016; Luu et al., 2017; Aghalari and Jafarian, 

 درصییینعتی کترینگ نیمهبررسیییی در چنین هم. (2018

آموزش و ایجاد انگیزه در ارتقای  شد کهمشاهده  ،تهران

ثیرگذار بوده اسییت أدانش و مهارت عملکردی کارکنان ت

(Razeghi et al., 2018 .)اسییت  شییده اثباتی کل طوربه

که بهداشیت شیشصی پرسنل شاغل در امر مواد غذایی، 

های گوارشیییی به غذا دارد نقش مهمی در انتقال آلودگی

(WHO, 2006) بین سطوح تجهیزات با . آلودگی متقاطع

های غذازاد است غذا یکی از دلایل اصیلی شیو  بیماری

تواند منجر به خطرات جدی برای سیلامتی انسییان که می

مانند مسییمومیت شییود. تحقیقات در انگلسییتان نشییان 

دلیل های غذازاد بهدرصییید از کل بیماری 14دهد که می

نامناسیییب تمیز  طوربههیای برش و چیاقوهیا که تشتیه

 . (Kenedy et al., 2005)افتد اند، اتفاق میشده

دهند که ارزیابی اجرای صحی  این مطالعات نشان می

های غذازاد ها برای جلوگیری و کنترل بیماریشیییاخ 

رفتار کارکنان مواد غذایی با توجه به عدم  .باشدمی م ثر

 ،رعایت اصیول بهداشتی در خصور دست و تجهیزات

 گزارش شیییدطور مسیییتقیم بر بیمارهای غذازاد موثر هب

(Mariano Zanina et al., 2017.) در مطالعه  چنینهم

هییای در خصیییور بیمیاریآگیاهی، نگرش و عملکرد 

آگاهی، نگرش و  غذازاد در تهران اشیییاره داشیییتند که،

عملکرد دانشییجویانی که در حوزه بهداشییت تحصیییل 

آینده راهنمای سیییایر عنوان افرادی که در کننید و بهمی

اقشیار جامعه و متولی سییلامت عمومی هستند در سط  

توجه به مطالعات  . با(Zarei et al., 2018متوسییط بود )

موزش اصیول بهداشت مواد غذایی آ توانانجام شیده می

را یکی از مهم ترین مییداخلییات برای پیشیییگیری از 

های غذازاد شییییو  بیماری .بیان کردبیمیارهای غذازاد 

تحت تأثیر نگرش پرسیینل نسییبت به ایمنی مواد غذایی 

بنابراین بین عملکرد مناسیییب، نگرش ؛ ییابدکیاهش می

های متبت و آگاهی کافی پرسنل غذا در استفاده از روش

برای دسییتیابی به غذای سییالم ارتباط و ایمن بهداشییتی 

 (. Ali and Immanuel, 2017) مستقیمی گزارش گردید

ه معناداری میان آگاهی با در مطیالعیه حیاضیییر رابطی

نگرش و آگییاهی بییا عملکرد و همبسیییتگی منفی میییان 

های ایمنی و نگرش با عملکرد در خصییور شییاخ 

ها بیانگر آن اسییت که بهداشییتی مشییاهده شیید. این یافته

آگیاهی از ایمنی و بهیداشیییت مواد غذایی بر نگرش و 

اما نیاز اسیییت در ؛ اسیییت رگذاریتأثعملکرد پرسییینیل 

های لازم صورت خصیور تغییر نگرش پرسنل آموزش
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در مطالعات دیگر علاوه بر این روابط،  کهیحال درپذیرد. 

 دهش مشاهدههمبستگی متبت میان نگرش و عملکرد هم 

 Abdul-Mutalib et al., 2012; Al-Shabib etاسییت )

al., 2016; Zarei et al., 2018; Marzban et al., 2019 .)

ی و نگرش با آگاهمیان  ایرابطه ،ای در ایرانمطیالعهدر 

 (. Ansari-Lari et al., 2010) دست نیامدبهعملکرد 

مشیابه بررسی انجام شده در ویتنام در مطالعه حاضیر 

(Samapundo et al., 2016 ) ارتباط معناداری میان سییه

مشاهده نشد. در برخی از مطالعات نیز افراد سن  ومتغیر 

رابطه معناداری میان آگاهی و نگرش با جنسییییت وجود 

 Nee)بود  زناناز داشیییت و این ارتباط در مردان بالاتر 

and Sani, 2011; Sharifi et al., 2013.)  علاوه بر این

رابطیه معنادار میان آگاهی و نگرش با مسیییئولیت کاری 

سییازی غذا قسییمت آماده وجود داشییت. افرادی که در

ساسیت و ح تربیشدلیل مهارت، تجربه فعالیت داشتند به

کاری، آگاهی و نگرش بالاتری داشتند. در مطالعه حاضر 

ارتبیاطی مییان آگاهی و نگرش و عملکرد با وضیییعیت 

سیلامتی مشیاهده نشید و میزان تحصیلات مشاهده نشد. 

 Martins et) این یافته در تضیاد با دیگر مطالعات است

al., 2012; Talaei et al., 2015; Marzban et al., 

های مطالعه حاضیییر، ارتباط میان از دیگر ییافته (.2019

تواند ی و رضییایت از حقوق و درآمد اسییت که میآگاه

 منجر به ایجاد انگیزه در پرسنل گردد. 

توان بییه هییای مطییالعییه حییاضیییر میاز محییدودیییت

یل پرسشنامه ی پرسینل غذا در خصیور تکمخوداظهار

و عییدم امکییان ارزیییابی عینی عملکرد این گروه در 

های ایمنی و بهداشتی اشاره خصیور رعایت شیاخ 

های این مطالعه حاکی از آن اسییت که سییط  یافته کرد.

آگییاهی، نگرش و عملکرد در میییان پرسییینییل غییذایی 

 های دانشگاه در اصفهان از وضعیترسیتوران و سیلف

ز ا دهندگانپاسخاکتر  حالنیا باخوبی برخوردار اسیت. 

میکروارگییانیسیییم موجود در دسیییت و بینی، اهمیییت 

ی دمیای داخلی غذا، درجه حرارت نگهداری ریگانیدازه

ها در سییردخانه غذای گرم و وضییعیت میکروارگانیسییم

تواند شرایط را میاین عدم آگاهی  .آگاهی کافی نداشتند

های مبرای آلودگی متقابل و افزایش رشید میکروارگانیس

های شیییود آموزشغذازاد فراهم نماید. لذا پیشییینهاد می

م ثر و اجباری در مورد بهداشیییت و ایمنی مواد غذایی 

منظم و مداوم برای کلیه پرسییینل مراکز خدمات  طوربیه

رفع نقیای  مربوط به مفاهیم ایمنی و  منظوربیهغیذایی 

بهداشیت مواد غذایی انجام شود تا شیو  خطرات ناشی 

 حداقل برسد. از غذا به

 

 سپاسگزاری

مطالعه حاضر حاصل از نتایج طرح تحقیقاتی مصوب 

در کمیته تحقیقات دانشییجویی دانشییکده تغذیه و علوم 

غذایی دانشییگاه علوم پزشییکی اصییفهان با کد مصییوب 

باشید و با حمایت مالی معاونت پژوهشی و می 197193

ت. اس شده انجامفناوری دانشیگاه علوم پزشکی اصفهان 

 دهندهارائهکارکنان مراکز نویسیییندگان از  لهیوسییینیبید

خیدمیات غذایی که در انجام مطالعه حاضیییر همکاری 

   نمایند.تشکر و قدردانی می کردند،
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