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  چکیده

. باشدگیر در ارتباط با مواد غذایی میهاي همهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تمامی کشورها، فراوانی بیماريمشکلات مهم  یکی از

با هدف بررسی میزان آگاهی، نگرش و لعه ااین مط لذاهاي منتقله از موادغذایی بسیار مهم است. دار در پیشگیري از بیمارينقش زنان خانه

نفر از زنان ساکن  266مقطعی،  –در این مطالعه توصیفیهاي منتقله از غذا انجام گرفت. پیرامون بیماري ،عملکرد زنان ساکن شهر شیراز

متغیرهاي دموگرافیک، سوالات اي شامل گردآورري اطلاعات پرسشنامه . ابزاری قرار گرفتندها مورد بررسبا مراجعه به منازل آن شهر شیراز

در سطح  2χ و ،T-Test ،ANOVAآماري هاي ها با استفاده از آزمونلیل دادهآگاهی، نگرش و عملکرد بود. تجزیه وتح مربوط به سنجش،

مجموع زنان در باشد. میسال  35/35 ± 32/10براساس نتایج مطالعه، میانگین سنی افراد  انجام شد. 18 نسخه SPSS با نرم افزار 05/0

عملکرد همبستگی  در حد متوسط تا خوبی برخوردار بودند و بین متغیرهاي آگاهی، نگرش و از میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد

ي زاهاجود آگاهی لازم در خصوص برخی از بیماريعدم وبا توجه به هاي این مطالعه و اساس یافته بر آماري وجود داشت.دار نیمثبت مع

خطرساز مواد غذایی به  لزوم آموزش در ارتباط با عوامل ،هاي منتقله از مواد غذاییدیگر میکروبو  شیاکلییاشرو  سالمونلامهم از قبیل 

هاي منتقله از غذا، آموزش صحیح و کارآمد به افرادي است که بهترین روش جهت کاهش مسمومیت چرا، گردددار مشخص میزنان خانه

 تهیه غذا را به عهده دارند. وکه وظیفه تولید 

  .آگاهی، نگرش، عملکرد، مسمومیت غذایی، زنان واژگان کلیدي:

  

مقدمه

هاي منتقله از مواد غذایی و مشکلات آن در بیماري

که عمده باشد اقصی نقاط جهان در حال افزایش می

تاثیرات ناشی از این مشکلات بر سلامت و اقتصاد 

-Sharif and Al( باشدکشورهاي در حال توسعه می

Malki, 2010(مردم در  زنفر اها . سالانه میلیون

آلوده به انواع صرف غذاي سراسر جهان در نتیجه م

منتقله از غذا مبتلا  هايها و بیماريمسمومیت

توسعه یافته بسیاري از  شوند. در کشورهاي کمترمی

دلیل عدم آگاهی کافی با بهداشت مواد غذایی ه مردم ب

عدم آگاهی کافی در  و نحوه ایمنی سازي غذا از جمله

مورد شرایط مناسب نگهداري ماده غذایی، عدم رعایت 

یط غیر بهداشتی و تولید و مصرف غذا در شرا بهداشت

 Lynch et al., 2006,  De(شوند مسموم و بیمار می

Onis, 2006(. در  2005در سال  مطالعه انجام شده

افراد جان خود را  میلیون نفر از 8/1نشان داد که چین 

هاي اسهالی از دست دادند که علت آن در اثر بیماري

آلودگی آب آشامیدنی و موادغذایی آلوده گزارش شده 

   .)Pang et al., 2010(است 

هاي منتقله از غذا وجود دلایل گوناگونی براي بیماري 

بودن دانش  توان به پائینعمده ترین آنها میدارد که از 

وآگاهی عمومی در خصوص ایمنی غذا، آلودگی مواد 

غذایی، درجه حرارت نامناسب در طول نگهداري و 
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آماده سازي غذا، آماده سازي نامناسب غذا و بهداشت 

 .)Osaili et al., 2011(فردي ضعیف اشاره کرد 

ند، وظیفه طبخ و تولید غذا را به عهده دارافرادي که 

اي منتقله از غذا دارا هنقش مهمی در ابتلا به بیماري

. اطلاعات )Gavaravarapu et al., 2009(باشند می

دهد که بدست آمده در سراسر دنیا نشان می

غذا در سراسر جهان ناشی از  از هاي منتقلهبیماري

باشد. سازي مییر بهداشتی در طول آمادهعملکرد غ

در اروپا، شمال آمریکا، گیري شناسی  همهمطالعات 

دهد که بخش قابل توجهی نیوزلند نشان می استرالیا و

هاي غیر بهداشتی ه از غذا به شیوههاي منتقلاز بیماري

 فرایندو ناصحیح آماده سازي مواد غذایی در حین 

 ,.Jevsnik et al(شود تولید و آماده سازي مربوط می

نامناسب مواد  1کاريشود که دستبرآورد می .)2008

هاي منتقله از از بیماري درصد 97غذایی عامل بیش از 

 ,.Georgiou-Karistianis et al(باشد غذا می

2008(.  

افرادي که وظیفه تهیه غذا را به عهده دارند بایستی 

علاوه بر آگاهی و نگرش بالا، از عملکرد بهداشتی 

پیرامون مناسب نیز برخوردار باشند. مطالعات مختلفی 

آگاهی، نگرش و عملکرد افراد در ارتباط با بهداشت و 

ایمنی مواد غذایی در جوامع مختلف انجام گرفته است 

پردازیم، اما با توجه به آنها می که در ادامه به

هاي انجام شده، تاکنون تحقیقات مشابه در بررسی

زنان نقش با توجه به اینکه  کشور انجام نشده است.

ر فرآیند طبخ، تهیه و آماده سازي غذا در بسیار مهمی د

منظور به دارند از این رو این مطالعه،خانوار را بر عهده 

کرد زنان پیرامون بررسی آگاهی، نگرش و عمل

  هاي منتقله از غذا در شهر شیراز صورت گرفت.بیماري

  

  

                                                             
1. Handling 

  روش کارمواد و 

مقطعی بر روي  –مطالعه حاضر به صورت توصیفی  این

جامعه مورد  زنان ساکن در شهر شیراز انجام شد.

 =n فرمول از بررسی با استفاده
(��)� �� �� 

�

�

��، 

SD=13 d=0/9 ،α=0/05، 266  تعیین گردید که پس

منطقه شهري مورد مطالعه،  8از تقسیم بندي شیراز به 

ها، از طریق مصاحبه محقق با مراجعه به درب منازل آن

از قبل طراحی شده تکمیل شد.  هايپرسشنامه

پرسشنامه در چهاربخش تنظیم گردید که بخش اول 

سوال در خصوص متغیرهاي دموگرافیک و  14شامل 

تجربه آموزش و در خصوص بهداشت مواد غذایی و 

همچنین سابقه ابتلا به مسمومیت غذایی و میزان 

سوال آگاهی  15 مصرف غذاي بیرون، بخش دوم شامل

سوال نگرش 15، بخش سوم شامل0- 15ا دامنه نمره ب

سوال  20و بخش چهارم شامل  15-45با دامنه نمره 

بود. بعد از جمع آوري  0-20 عملکرد با دامنه نمره

ها براي کمی کردن نتایج، حیطه آگاهی در سه داده

و خوب  8-11، متوسط امتیاز 4- 7گروه ضعیف امتیازات

در سه گروه ضعیف و در حیطه نگرش  12-15امتیاز 

و عملکرد خوب امتیاز  33-39، متوسط 16- 32امتیاز 

و در حیطه عملکرد در سه گروه ضعیف امتیاز  45-40

-20و عملکرد خوب امتیاز  13-16، متوسط 12-10

  در نظر گرفته شد. 17

سوالات میزان آگاهی، به هر پاسخ صحیح  رابطه با در

ق تعل ه صفرنمیدانم نمر نمره یک و به پاسخ نادرست و

عنوان داشتن آگاهی گرفت. پاسخ درست به هر سوال به

عنوان نداشتن آگاهی در نظر گرفته شد. و پاسخ غلط به

براي سوالات نگرش، امتیازدهی به هرعبارت با استفاده 

 3تا  1درجه بندي  سه سطحی و معیار تطیف لیکر از

انجام گرفت که این طیف با درجات موافقم، مخالفم و 

پاسخ صحیح به  .ي ندارم نشان داده شده استنظر

عنوان نگرش مثبت و پاسخ غلط به سوالات نگرش به



�ی     �ج�ه �ی��وب �نا�ی �واد �ذا

 12تا  1صفحات  - 94بهار / 4 / شمارهدومسال                                3

معناي نگرش منفی در نظر گرفته شد. براي سوالات 

عملکرد به هر پاسخ صحیح نمره یک و هر پاسخ 

پاسخ صحیح به سوالات  .نادرست نمره صفر تعلق گرفت

پاسخ غلط  تن عملکرد بهداشتی وعنوان داشعملکرد به

  عنوان نداشتن عملکرد بهداشتی در نظر گرفته شد.به

آوري شده هاي جمعها، دادهتکمیل پرسشنامهپس از  

هاي ونآزم و 18نسخه  SPSSنرم افزار با استفاده از 

در  2χو ضریب هم بستگی ،T-Test ،ANOVAآماري 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 05/0سطح 

  

  نتایج

در این مطالعه، میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

 135بود. سال  35/35 ± 32/10ساکن در شهر شیراز 

) از زنان مورد مطالعه داراي تحصیلات درصد 8/50نفر (

 درصد) 4/59نفر( 158همچنین  دیپلم و کمتر بوده،

) متأهل بودند (جدول درصد 4/71نفر ( 190دار و خانه

سوالات آگاهی نشان داد که بالاي بررسی پاسخ به  ).1

 8از زنان مورد مطالعه آگاهی مثبت (خوبی) در  % 80

 8 وال داشتند. میزان آگاهی در سوالس 15سوال از 

 5)، سوال % 5/89( 6)، سوال %2/90( 7)، سوال 91%(

)، سوال %7/85(14)، سوال %3/88(1)، سوال 7/88%(

رتی که ) بود. در صو%6/81( 13) و سوال 2/84%( 10

 15سوال از  3افراد آگاهی نادرستی در  %40بالاي 

) و  %5/45( 4)، سوال %62( 15سوال شامل سوال 

  ) داشتند و یا نظري نداشتند.%2/40( 2سوال 

سخ سوال از سوالات آگاهی پا 3افراد به  % 40بیش از

سوال در ارتباط  3این  اند.اشتباه داده و یا نظري نداشته

از مقاومت سموم تولید شده توسط با آگاهی افراد 

هاي مسبب مسمومیت غذایی به حرارت پخت، میکروب

آگاهی در ارتباط با افزایش خطر ابتلا به مسمومیت از 

مرغ خام و همچنین آگاهی افراد در طریق خوردن تخم

هاي غذایی مرتبط با غذاهاي خصوص خطر مسمومیت

ي روز نگهدار 2-3مدت هپخته شده که در یخچال ب

  ).2اند، بود (جدول شده

ت نگرش پیرامون مسمومیت غذایی در پاسخ به سوالا

 90اشاره شده است. نتایج نشان داد که بالاي  3جدول 

از زنان مورد مطالعه ساکن در شهر شیراز داراي  درصد

سوال بودند. میزان  15سوال از  2نگرش مثبتی در 

 7/91( 13و درسوال  درصد) 5/92( 15نگرش درسوال 

افراد نگرش  درصد 40) بود، در حالیکه بیش ازدرصد

 1/42( 7سوال شامل سوال  15سوال از  2منفی در 

داشته و یا نظري  درصد) 4/41( 3و سوال  درصد)

  اند.نداشته

 پاسخ به سوالات عملکرد پیرامون مسمومیت غذایی در

 90اشاره شده است. نتایج نشان داد که بالاي  4جدول 

 15 مورد مطالعه عملکرد مناسبی دراز زنان  درصد

سوال مربوط داشتند (جواب صحیح  20سوال از 

 1/98( 1عنوان مثال سوال هانتخاب کرده بودند). ب

 4/94( 6و سوال  درصد) 2/96( 2، سوال درصد)

 9/95و ( درصد) 6/96جواب بلی و هم چنین ( ،درصد)

 20و  18از افراد به ترتیب در پاسخ به سوال  درصد)

 3/38جواب خیر را انتخاب کرده بودند. با این وجود (

به سوال شماره مورد مطالعه در پاسخ  از زنان درصد)

(عسلی)  صورت نیم پزهمرغ را ب(آیا شما تخم " 11

  عملکرد غیر بهداشتی داشتند. "کنید؟)مصرف می

، اختلاف معناداري بین ماريآبا استفاده از نتایج آزمون 

میزان آگاهی زنان مورد مطالعه ساکن شهر شیراز و 

طوري که زنان در ه)، ب=001/0Pسن وجود داشت (

هاي سال در مقایسه با سایر گروه 40-49گروه سنی 

سنی داراي بیشترین آگاهی نسبت به مسمومیت غذایی 

 ) و عملکرد=360/0P( بودند. ولی بین نگرش

)186/0P=( با سن افراد زنان مورد مطالعه اختلاف 

دار آماري دیده نشد. با این وجود، زنان مورد عنیم

سال به ترتیب  50-59و  60- 70مطالعه داراي سن 
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(با  ) و عملکرد85/40(با نمره  داراي بیشترین نگرش

در خصوص میزان تحصیلات نتایج  ) بودند.77/18نمره 

تحصیلات با  یزانبین م دارمعنینشان داد که اختلاف 

طوري که زنان با هو عملکرد وجود دارد. ب اهیآگ

و بالاتر در مقایسه با سایر تحصیلات فوق لیسانس 

ها داراي بیشترین نمره آگاهی و عملکرد نسبت به گروه

). اما =017/0P( ) و=044/0Pمسمومیت غذایی بودند (

آماري دار معنیبین نگرش و سطح تحصیلات اختلاف 

   ).=P 426/0( نداشتوجود 

عملکرد با  همچنین بین میانگین نمره آگاهی، نگرش و

وضعیت شغلی، تعداد فرزندان و وضعیت اقتصادي، نوع 

یی و درمان سکونت، سابقه ابتلا به مسمومیت غذا

  دار از نظر آماري مشاهده نشد.اختلاف معنی مسمومیت

با استفاده از آزمون تی، بین میانگین نمره نگرش 

)018/0P=هاي آموزشی و همچنین شرکت در دوره ) و

) برحسب میزان =002/0P( میانگین نمره عملکرد

مصرف غذا در بیرون از منزل تفاوت معناداري مشاهده 

در این بررسی مشخص شد که اگرچه میان  گردید.

وضعیت اقتصادي وآگاهی و نگرش بانوان مورد مطالعه 

وجود دارد اما در شهر شیراز اختلاف آماري معناداري 

میان وضعیت اقتصادي و عملکرد این افراد با 

)404/0P= .اختلاف آماري معناداري وجود ندارد ( 

نفر از افراد شرکت کننده در  88 پژوهشدر این 

هاي آموزش بهداشت مواد غذایی شرکت کرده دوره

ها نشان داد که بین شرکت در بودند. اما بررسی

یمنی مواد غذایی و میزان هاي آموزشی بهداشت و ادوره

 ) و عملکرد=018/0P)، نگرش (=288/0P( آگاهی

  داري وجود ندارد.معنی) اختلاف آماري =360/0(

 درصد 5/42این پژوهش نشان داد که  حاصل ازنتایج 

 زنان مورد مطالعه ساکن در شهر شیراز از آگاهی

 هاي منتقله از غذامسمومیتمناسبی در خصوص 

 ودرصد  4/59همچنین  )،95/10±93/1( برخوردارند

ترتیب نمره خوبی در هاین زنان داراي بدرصد  7/91

 )47/18±53/1) و عملکرد (57/39±81/3( نگرش

براساس نتایج آزمون همبستگی،  .)5بودند (جدول 

، )>001/0P( همبستگی مثبتی بین آگاهی و نگرش

، آگاهی وعملکرد )>001/0P(نگرش و عملکرد 

)001/0P<( .مشاهده گردید  

  

  بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زنان مورد مطالعه 

ساکن در شهر شیراز نسبت به برخی فاکتورها آگاهی 

از زنان مورد مطالعه  درصد 62کمی داشتند. براي مثال 

آگاهی کافی در مورد مصرف غذاهاي نگهداري شده در 

ین روز نداشته و از نظر آنان ا 3الی  2یخچال بعد از 

از زنان به درصد  2/40غذاها قابل استفاده نبود و یا 

تصور نادرستی نسبت به این موضوع که حرارت باعث 

ها نابودي کلیه سموم تولید شده توسط میکروب

خی از این سموم به شود داشتند. در حالیکه برمی

این مسئله امري تخصصی  چهگرحرارت مقاومند. 

موضوع دارد که  باشد لیکن نشان از اهمیت اینمی

ها حتی در دماي پخت قادر به زنده برخی باکتري

مقاوم به حرارتی از خود ماندن هستند چرا که سموم 

کنند که در فرآیند حرارت دهی نیز باقی تولید می

 Sharif(اندازد ه و سلامت افراد را به مخاطره میماند

and Al-Malki, 2010( .  

نتایج این تحقیق همچنین عدم آگاهی زنان مورد 

مرغ خام نشان داد مطالعه را در ارتباط با مصرف تخم

عه از ابتلا هاي مورد مطالاز خانم درصد 5/45ه کطوریهب

مرغ خام اطلاعی نداشتند. به مسمومیت توسط تخم

 Bredbenner et alتوسط تحقیقات انجام شده

از افراد در درصد  40- 50دهد کهنشان می (2008)

کنند صورت خام مصرف میهمرغ را بتخم آمریکا

مرغ خام، احتمال ابتلا به عفونت استفاده از تخم
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 ,Sharif and Al-Malki( دهدرا افزایش میسالمونلا 

شکل خصوص بههمرغ بتخم علاوه بر این سفیده .)2010

کند و خام، یکی از موادي است که ایجاد حساسیت می

 نیز گردد.عوارض پوستی یا چشمی باعث ممکن است 

تر است، به همین علت این مساله در کودکان شایع

شود به کودکان تا قبل از یک سالگی سفیده توصیه می

. )DE ONIS, M. 2006( مرغ داده نشودتخم

 .)Osaili et al., 2011(درمطالعه انجام شده توسط 

ویان از نحوه نابودي دانشج %9/43مشخص شد که 

 زاي عفونت غذاییامل بیماريععنوان یک سالمونلا به

تحقیقات  .)Osaili et al., 2011(اطلاعی نداشتند 

دانشجویان  % 50دهد که بیش از نشان میدیگر نیز 

مرغ و یا هایی که توسط تخمآگاهی کافی از بیماري

ندارند. همچنین شود، خام ایجاد می شیرفراورده هاي 

در مورد مقاومت بعضی سموم باکتریایی به  آنها % 50

 ,Sharif and Al-Malki(حرارت نیز آگاهی نداشتند 

. که این نتایج تقزیباً با نتایج مطالعه حاضر )2010

  همخوانی دارد.

زنان  %4/68در این تحقیق مشخص گردید که اگرچه 

مورد مطالعه از ایجاد مسمومیت توسط شیر خام مطلع 

از زنان مورد مطالعه آگاهی  % 1/30بودند اما همچنان 

از این افراد  %4/41کافی از این امر نداشتند. همچنین 

به غلط، نگرش مثبتی به مصرف شیر شتر بلافاصله پس 

یا نظري نداشتند که با مطالعه  از دوشیدن داشته و

 )Sharif and Al-Malki, 2010(انجام شده توسط 

سازگاري داشت. چرا که در مطالعه نیز مشخص شد که 

درصد دانشجویان نگرش منفی به خطرات  50بیش از 

 پس از دوشیدن داشتند بلافاصله مصرف شیر شتر

)Abboe et al 2007 اساساً مسئله بهداشتی در .(

رابطه با شیر مربوط به بیماري سل و بروسلوز است که 

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و ترتیب توسط هب

کورینه شود. همچنین می ایجاد مایکوباکتریوم بویس

این دد که گرشیر خام جدا می نیز از باکتریوم بویس

 هايزابیماريباشد. حضور باکتري مولد دیفتري می

در شیر خام رایج کمپیلو باکتر و  سالمونلااي نظیر روده

ها ست که مؤثرترین روش جهت کنترل آنا

  .)Adams, 2011(باشد پاستوریزاسیون می

نگرش زنان مورد مطالعه نسبت به مسمومیت غذایی با 

 45از حداکثر نمره  57/39±81/3کسب نمره کلی 

از زنان از نمره خوبی  %4/59مشخص گردید. اگرچه 

از افراد داراي نگرش متوسط  %6/40برخوردار بودند اما 

 %1/42 باره بودند. در تحقیق پیش روو ضعیفی در این

ست بر این باور بودند تصور نادراز بانوان مورد مطالعه به

سبزي آن را براي مصرف  کردن میوه وکه صرف پاك

از بانوان نگرش نادرستی درصد  29کند و یا خطر میبی

به شیوه نگهداري غذا در دماي اتاق داشته و تصور 

کردند که مصرف موادغذایی حاوي لفاف و یا پوشش می

اي اتاق مانع از بروز شده در دم مناسب نگهداري

ن امر ناشی از آگاهی کم افراد شود که ایمسمومیت می

زا هاي بیماريباشد. این افراد از امکان رشد باکتريمی

کردند که تاق اطلاع کافی نداشته و تصور میدر دماي ا

ع از آلودگی و یا رشد صرف پوشاندن درب ظرف مان

با اطلاعات به دست گردد، که این نتایج باکتري می

 34 که طوريمشابهت دارد به مطالعات قبلیآمده از 

از دانشجویان دانشگاه تایف نیز معتقد بودند که  درصد

مدت یک روز در دماي اتاق و در ه نگهداري غذا ب

باشد زایی میدربسته فاقد هر گونه خطر بیماري ظروف

)Sharif and Al-Malki, 2010( .  

از زنان نگرش نادرستی از ایجاد  درصد 2/26چنین هم

بیماري توسط مدفوع کودك سالم داشتند. آنان به غلط 

کردند که مدفوع کودك سالم عاري از تصور می

 Abbot( باشدنمی زادر نتیجه بیماري میکروب بوده و

et al., 2007( نگرش اینکه مدفوع نوزاد سالم آلوده .

نیست، ممکن است باعث نگرش نادرست در میان 
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مادران شده و منجر به یک عمل بسیار غیر بهداشتی 

شود. برخی مادران با این تصور نادرست، ممکن است 

کودك، در شست وشوي پس از تعویض پوشک 

خود با صابون توجه لازم را انجام نداده  بهداشتی دستان

و اقدام به پخت و پز و آماده سازي غذا نمایند و با این 

اقدام غیر بهداشتی باعث به خطر انداختن سلامتی خود 

  ).Deonis, M. 2006(و یا سایر اعضاي خانواده گردند 

د مورد مطالعه افرادرصد  5/42دراین مطالعه، اگر چه 

نمره نگرش خوبی را دریافت درصد  4/59نمره آگاهی و 

 درصد)7/91کرده بودند اما درصد بیشتري از این افراد (

داراي عملکرد خوبی بودند. کسب میانگین نمره 

حاکی از در میان زنان مورد مطالعه  53/1±47/18

باشد. با این وجود و با توجه عملکرد خوب این افراد می

 از افراد مورد مطالعهدرصد  45م آگاهی بیش از به عد

مرغ خام، در خصوص ایجاد مسمومیت توسط تخم

صورت نیم پخته همرغ را باز افراد تخمدرصد  3/38

کردند که این عملکرد نادرست از (عسلی) مصرف می

م غ خامران مبنی بر اینکه ارزش غذایی تخمتصور آن

شود. در ناشی میباشد، مرغ پخته میبالاتر از تخم

زنان بر این باورند که  از 4/38مطالعه حاضر اگرچه 

بالاتري دارد لیکن مرغ خام ارزش غذایی مصرف تخم

از افراد  %8/6در عمل، تنها  دهد کهنتایج نشان می

از  1/92کنند و صورت خام مصرف میهمرغ را بتخم

چنین با دهند. همافراد این عملکرد منفی را انجام نمی

از افراد از ایجاد مسمومیت  %30وجود اینکه بیش از 

توسط شیر خام آگاهی کافی نداشتند، اما عملکرد 

از افراد از  درصد 93بالایی از خود نشان داده و بیش از 

کردند. مصرف شیر گاو، بز و شتر بصورت خام امتناع می

مشخص  )Sharif )2010در مطالعه انجام شده توسط

یان عربستان در از دانشجوصد در 50شد که بیش از 

مرغ خام و یا پنیر سفید تهیه شده از دانشگاه تایف تخم

از آنها نیز شیر درصد  32کنند و ام مصرف میشیر خ

 Sharif and( کردندصورت خام مصرف میهشتر را ب

Al-Malki, 2010( در مطالعه حاضر با وجود اینکه .

از زنان پنیر سفید خام که از شیر خام غیر درصد  5/86

کنند اما وریزه تهیه شده باشد را مصرف نمیپاست

د این عملکرد نادرست را از افرادرصد  7/11متاسفانه 

  دهند. انجام می

 شد بانوان با سطحن دادههمانطور که در نتایج نشا

تحصیل بالاتر، نمره بالاتري در آگاهی و عملکرد 

 نیز مؤید دریافت کرده بودند. تحقیق انجام شده توسط

از افراد با تحصیلات درصد  60باشد که این موضوع می

هاي منتقله از مواد غذایی بالاتر از دیپلم به مسمومیت

. مطالعه )Abbot et al., 2007(آشنایی دارند 

Unklesbay در دانشگاه Missouri  در ایالات متحده

دهد آمریکا نیز نتایج مشابهی را نشان می

)Unklesbay et al., 1998( .  

باشند افرادي که عهده دار تهیه غذا می دست آلوده

زا و گسترش عنوان ناقل گسترش عامل بیماريهب

دهد رود و این اتفاق زمانی روي میشمار میآلودگی به 

شوي دست خود توجه و ایمنی  که افراد در شست و

 Gavaravarapu and et al )گیرندکار نمیهکافی را ب

تواند روي دست هایی که میباکتريترین . مهم)2009

کنندگان غذا وجود داشته باشد و باعث ایجاد تهیه

و  اشریشیا کلیمسمومیت در افراد شود عبارتند از 

 ,Lues and Van Tonder( استافیلو کوکوس اورئوس

این  از افراد بردرصد  7/91در مطالعه حاضر . )2007

باورند که جهت پیشگیري از مسمومیت غذایی، شست 

ابون پیش از خوردن غذا ص ها با آب وشوي دست و

 افراددرصد  96باشد و در عمل نیز بیش از الزامی می

ور طهها را بقبل از خوردن غذا، عمل شستن دست

افراد درصد  9/95دادند و پاکیزه با آب وصابون انجام می

هاي خود را با آماده سازي غذا، دست نیز قبل از تهیه و

مطالعه  کردند که این نتایج بان پاکیزه میصابو آب و
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و ) همخوانی دارد 2010و همکاران ( انصاري لاري

 دهدهی افراد مورد مطالعه را نشان میسطح بالاي آگا

)Ansari-Lari et al., 2010( .  

نشان  محققان دیگرنتایج مطالعات انجام شده توسط 

افراد از نمره آگاهی و نگرش نسبتا دهد که اگر چه می

بالایی برخوردار بودند اما عملکرد بهداشتی ضعیف 

 انمحقق . همچنین) evensik et al., 2008( داشتند

در میان نتایج خود به عملکرد بهداشتی  دیگر نیز

 Pang, J(ضعیف در بین پاسخ دهندگان اشاره نمودند 

2010 , Bas et al., 2006( نتایج حاصل از این .

 مطالعه انصاري لاري ومطالعه با نتایج بدست آمده از 

عه نی ندارد چرا که بانوان مورد مطالهمکاران همخوا

ساکن در شهر شیراز با آگاهی و نگرش متوسط تا 

  دهند. خود نشان می خوب، عملکرد بسیار بالایی را از

افراد در این مطالعه سابقه ابتلا به درصد  1/42 

ها نشان غذایی داشتند. بررسی مسمومیت ناشی از مواد

دهد که افراد آگاهی کمی در ارتباط با نحوه می

آن پیشگیري از  دنبال هجلوگیري از آلودگی و ب

همچنین  هاي منتقله از غذا دارند.مسمومیت و بیماري

) ابتلا  =218/0P) و عملکرد ( =090/0pنگرش (بین 

داري وجود عنیبه مسمومیت غذایی تفاوت آماري م

نداشت معمولاً افراد پس از ابتلا به مسمومیت غذایی 

سعی در پیدا کردن عامل بیماري داشته و علاوه بر 

اصلاح نگرش خود، سعی در بهبود عملکرد خود دارند تا 

ومیت غذایی گردند. اما در مانع از ابتلاي مجدد به مسم

این مطالعه ابتلاء به مسمومیت غذایی در بالا بردن 

تاثیري  آگاهی و نگرش و عملکرد زنان مورد مطالعه

  نداشته است. 

دهد درصد طور کلی نتایج، آمار و ارقام نشان میبه

بالایی از زنان مورد مطالعه ساکن در شهر شیراز امتیاز 

دنبال آن هو ب درصد) 7/91(بالایی در بخش عملکرد 

را  درصد)5/42) و سپس آگاهی (درصد 4/59نگرش (

این نکته بیانگر این است که بانوان مورد  کسب کردند.

مطالعه شیرازي داراي عملکرد خوبی در حفظ سلامت 

خود، اعضاي خانواده و همچنین پیشگیري از 

  باشند.هاي منتقله از مواد غذایی میبیماري

گیري و روش اي مطالعه حاضر، نحوه نمونههاز محدویت

ه تعمیم پذیري نتایج را تواند باشد کاجراي مطالعه می

تر و اید. براي دستیابی به نتایج کاملنممحدود می

شود که این مطالعه در سطح تر پیشنهاد میدقیق

  تر انجام گردد. وسیع

 

  گیرينتیجه

رسد با توجه به عملکرد خوب گروه مورد به نظر می

مطالعه براي رسیدن به آگاهی کافی از ایمنی ماده 

 هاي منتقله از موادیماريبغذایی و کنترل و یا کاهش 

هاي بیشتر در این زمینه نیاز است. به آموزشغذایی 

ها بایستی شامل اطلاعات در خصوص این آموزش

غذایی، جلوگیري از سازي مواد هاي مناسب آمادهشیوه

مناسب تمیز کردن و  هايآلودگی متقاطع، روش

جات و پاکیزه نمودن و گندزدایی میوهچنین هم

عوامل  سبزیجات، کنترل و کاهش هر چه بیشتر

هاي منتقله از زا و سایر عوامل مرتبط با بیماريبیماري

ها و غذا باشد. بنابراین لازم است با تلاش سازمان

قالب  هاي آموزشی دربط، برنامههاي ذیرارگان

هاي آموزشی در مراکز بهداشت و یا گنجاندن کلاس

صورت هها و یا بواحد درسی در مدارس و دانشگاه

هاي گروهی تحت عنوان هاي آموزشی در رسانهبرنامه

هاي گرفته شود. داده نظر بهداشت و امنیت غذایی در

دي در تواند براي اولویت بنحاصل از این نتایج می

  تحقیقات بیشتر استفاده گردد.
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  تشکر و قدردانی

مرکز تحقیقات تشخیص مولکولی  حمایت با تحقیق این

مخاطرات مواد غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید 

است. همچنین از همکاري کلیه  شده انجام صدوقی یزد

ها پرسشنامهعزیزانی که با صبر و شکیبایی در تکمیل 

قدردانی و  ودند،ما را در اجراي این تحقیق یاري نم

  آید.تشکر به عمل می
  

  زنان ساکن در شیراز خصوصیات دموگرافیک جامعه مورد بررسی -1جدول 

 نام متغیر برحسب متغیر تعداد درصد

5/36 97 29-20 

  گروه سنی

5/30 81 39-30 

9/19 53 49-40 

4/9 25 59-50 

6/2  7  70-60  

 دیپلم و کمتر 135 8/50

 تحصیلات
 فوق دیپلم 45 9/16

 لیسانس 65 4/24

 فوق لیسانس و بالاتر 16 0/6

 بله 88 1/33
  شرکت در دوره هاي آموزشی در زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی

 خیر 171 3/64

 دوبار یا بیشتر در هفته 24 0/9

 مصرف غذا در بیرون از منزل میزان

 یک بار در هفته 34 8/12

 دوبار در ماه 37 9/13

 یک بار ماه 46 3/17

  به ندرت  123  2/46

  بله 112 1/42
 سابقه ابتلا به مسمومیت هاي غذایی

  خیر 149 0/56

  

  

  زنان ساکن در شیرازتوزیع فراوانی پاسخ به سوالات آگاهی  -2جدول 

 نظري ندارم غلط صحیح  سوالات آگاهی

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

  6/5  15  1/4  11  3/88  235 دهد.مسمومیت غذایی توسط میکروب هاي بیماریزا روي می-1

برخی از سموم تولید شده توسط میکروب هاي مسبب مسمومیت غذایی، به حرارت پخت غذا  -2

 مقاوم هستند.
155  3/58  38  3/14  69  9/25  

  3/20  54  8/9 26  4/68  182 دهد.نوشیدن شیر خام، خطر ابتلا به مسمومیت غذایی رابه شدت افزایش می-3

  2/31  83  3/14  38  8/53  143 دهد.خوردن تخم مرغ خام، خطر ابتلا به مسمومیت غذایی رابه شدت افزایش می-4

  0/6  16  5/4  12  7/88  236 شدت افزایش میدهد.خوردن گوشت خام ویا نیم پخته، خطر ابتلا به مسمومیت غذایی رابه -5

  6/2  7  4/6  17  5/89  238 خوردن سبزیجات خام و نشسته،خطر ابتلا به مسمومیت غذایی رابه شدت افزایش میدهد.-6

خوردن میوه هاي نشسته و پوست گیري نشده،خطر ابتلا به مسمومیت غذایی رابه شدت افزایش -7

 میدهد.
240  2/90  11  1/4  11  1/4  

افرادي که با غذا سروکار دارند، درصورتیکه عملکرد و عادات غیر بهداشتی داشته باشند ممکن است -8

 سبب آلودگی میکروبی غذا و بروز مسمومیت غذایی شوند.
242  0/91  13  9/4  11  1/4  

غذاهایی که به خوبی و به طور کامل پخته شده اند، هیچگونه میکروب هاي مسبب مسمومیت -9

 ندارند.غذایی را 
183  8/68  52  5/19  30  3/11  

 12-24خوردن باقی مانده غذاهاي پخته که عاري از لفاف و پوشش بوده و در دماي اتاق به مدت -10

 ساعت نگه داشته شده اند،خطر ابتلا به مسمومیت غذایی را به شدت افزایش میدهد.
224  2/84  18  8/6  24  0/9  

(حرارت ندیده)،خطر ابتلا به مسمومیت غذایی را به شدت پنیر سفید تولید شده از شیر خام -11

 افزایش میدهد.
208  2/78  21  9/7  35  2/13  

  4/12  33  2/19  51  5/66  177 مصرف شیر پاستوریزه،هیچ خطري از نظر ابتلا به مسمومیت غذایی ندارد.-12

  1/7  19  3/11  30  6/81  217نگهداري غذا در دماي یخچال،رشد و تکثیر میکروب ها را کاهش میدهد و بنابراین از فساد مواد -13
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 کند.غذایی و ابتلا به مسمومیت غذایی جلوگیري می

نوشیدن آبهاي سطحی مانند آب رودخانه،نهر و آب باران که مورد هیچگونه فرآیندي مانند -14

 کلرزنی قرار نگرفته اند،خطر ابتلا به مسمومیت غذایی را به شدت افزایش میدهد.جوشاندن ویا 
228  7/85  20  5/7  18  8/6  

روز نگهداري شده اند، کاملا قابل مصرف بوده و  2-3غذاهاي پخته شده که در یخچال براي مدت -15

 هیچ خطري از نظر ابتلا به مسمومیت غذایی ندارند.
100  6/37  111  7/41  54  3/20  

  

  زنان ساکن در شیرازتوزیع فراوانی پاسخ به سولات نگرش  -4جدول 

  سوالات آگاهی
  نظري ندارم  غلط  صحیح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

شیر خام (حرارت ندیده) سالم تر و مغذي تر از شیر پاستوریزه یا -1

  شیر جوشانده شده،می باشد.
22  3/8  196  7/73  46  3/17  

شیر گاو یا گوسفند بلافاصله پس از دوشیدن خورده شود، هیچ اگر -2

  خطري از نظر بروز بیماري وجود ندارد.
16  0/6  214  5/80  33  4/12  

اگر شیر شتر بلافاصله پس از دوشیدن خورده شود، هیچ خطري از -3

  نظر بروز بیماري وجود ندارد.
22  3/8  154  9/57  88  1/33  

  2/19  51  5/60  161  2/19  51  باشد.می مغذي تر از تخم مرغ پخته شدهتخم مرغ خام، سالم تر و -4

هیچ خطري از نظر ابتلا به بیماري در ارتباط با خوردن تخم مرغ -5

  خام وجود ندارد.
30  3/11  160  2/60  72  1/27  

هیچ خطري از نظر ابتلا به بیماري در ارتباط با خوردن گوشت خام -6

  حیوانات جوان وجود ندارد.
13  9/4  228  7/85  20  5/7  

 پاك کردن میوه و سبزي، آنها را براي خوردن ایمن و بی خطر-7

  کند.می
96  1/36  150  4/56  16  0/6  

خوردن غذاي پخته که در داخل لفاف یا پوشش در دماي اتاق به -8

مدت یک روز نگهداري شده است، هیچ خطري از نظر ابتلا به بیماري 

  ندارد.

46 3/17  187  3/70  31  7/11  

خوردن گیاهان و سبزیجات نشسته که مستقیما از زمین کشاورزي -9

  برداشت شده اند، هیچ خطري از نظر ابتلا به بیماري ندارد.
19  1/7  236  7/88  8  0/3  

 مدفوع کودکی که بیمار نمی باشد،عاري از میکروبهاي بیماري زا-10

  باشد.می
34  8/12  193  6/72  36  5/13  

آوري شده در مخازن که تحت هیچ فرایندي آب باران جمع -11

(نظیر کلرزنی و حرارت دهی)قرار نگرفته است، بدون هیچ خطري 

  باشد.می قابل آشامیدن

31  7/11  209  6/78  24  0/9  

افرادي که با پخت و یا آماده سازي غذا سروکار داشته وهیچ -12

علائم کلینیکی از نظر ابتلا به بیماري ندارند، ممکن است سبب 

  آلودگی غذا و بروز مسمومیت غذایی شوند.

162  9/60  55  7/20  44  5/16  

جهت پیشگیري از مسمومیت غذایی،شست وشوي دست ها با آب -13

  باشد.می وصابون پیش از خوردن غذا الزامی
244  7/91  16  0/6  4  5/1  

جهت پیشگیري ازمسمومیت غذایی،شست وشوي کامل میوه و -14

  باشد.می کشی،الزامیسبزي توسط آب لوله 
236  7/88  21  9/7  7  6/2  

جهت پیشگیري ازمسمومیت غذایی، شست و شوي دست ها با -15

  باشد.می آب و صابون، پیش از تهیه و آماده سازي غذا الزامی
246  5/92  10  8/3  8  0/3  
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  زنان ساکن در شیرازتوزیع فراوانی پاسخ به سوالات عملکرد  -4جدول 

  خیر  بله  سوالات عملکرد

 آیا شما میوه وسبزیجات تازه را قبل از خوردن، با آب لوله کشی شستشو-1

  دهید؟می
261  1/98  2  8/0  

  0/3  8  2/96  256  شوئید؟می آیا شما قبل از خوردن غذا،دستهاي خود را با آب وصابون-2

 آیا شما قبل از تهیه وآماده سازي غذا، دستهاي خود را با آب وصابون-3

  شوئید؟می
255  9/95  8  0/3  

آیا شما بعداز پاك کردن و یا لمس کردن سبزیجات خام، دستهاي خود را با -4

  شوئید؟می آب وصابون
256  2/96  7  6/2  

  0/3  8  0/94  250  شوئید؟می آیا شماپس از هر بار اجابت مزاج، دستهاي خود را با آب وصابون-5

  3/2  6  4/94  251  شوئید؟می آیا شما پس از تماس با حیوانات،دست هاي خود را-6

  6/90  241  9/7  21  کنید؟می آیا شما میوه و سبزیجات تازه را بصورت نشسته مصرف-7

  0/88  234  0/9  24  آیا شما قبل ازخوردن میوه و سبزیجات تازه، فقط آنها را پاك کنید؟-8

روید،آیا سبزیجات و گیاهان را پس می هنگامی که شما به گردش و مسافرت-9

  کنید؟می چیدن از زمین،بدون شستشو مصرفاز 
12  5/4  247 9/92  

  1/92  245  8/6  18  کنید؟می آیا شما تخم مرغ خام را مصرف-10

  9/60  162  3/38  102  کنید؟می آیا شما تخم مرغ را بصورت نیم پز(عسلی) مصرف-11

  6/93  249  3/5  14  کنید؟می آیا شما گوشت خام را مصرف-12

  5/86  230  8/12  34  کنید؟می نیم پخته را مصرفآیا شما گوشت -13

  0/94  250  5/4  12  کنید؟می آیا شما شیر گاو ویا بز را به صورت خام (حرارت ندیده) مصرف-14

  6/93  249  5/4  12  کنید؟می آیا شما شیر شتر را به صورت خام (حرارت ندیده)مصرف-15

پاستوریزه تهیه شده است را آیا شما پنیر سفید خام که از شیر خام غیر -16

  کنید؟می مصرف
31  7/11  230  5/86  

ساعت در دماي اتاق مانده است را بدون  6آیا شما غذاي پخته که به مدت -17

  کنید؟می حرارت دهی مجدد مصرف
66  8/24  196  7/73  

 آیا شما در رستوران و یا کافه تریا که ظاهر پاکیزه اي ندارد،غذا سرو-18

  کنید؟می
6  3/2  257  6/96  

آیا شما از آب باران ویا آب رودخانه که بدون هیچ تیمار وفرایندي (مثلا -19

 کلرزنی یا حرارت دهی) در مخازن جمع آوري و نگهداري شده است،استفاده

  کنید؟می

12  5/4  249  6/93  

آیا شما غذایی (مانند گوشت،برنج وسوپ)که در ظرفی بزرگ و براي مصرف -20

 کنید؟می شده است،را با دست مصرفچند نفر مهیا 
9  4/3  255  9/95  

  

  زنان ساکن در شیرازمیانگین نمره کلی آگاهی، نگرش و عملکرد  -5جدول 

 نمره کلی آگاهی تعداد درصد نمره کلی نگرش تعداد درصد نمره کلی عملکرد تعداد درصد

 خوب 113 5/42 )40-45خوب( 158 4/59 خوب 244 7/91

 متوسط 138 9/51 )33-39متوسط( 91 2/34 متوسط 17 4/6

 ضعیف 15 6/5 )26-32ضعیف( 17 4/6 ضعیف 5 9/1

 جمع 266 100 جمع 266 100 جمع 266 100

 میانگین ±انحراف معیار  95/10±93/1 میانگین ±انحراف معیار  57/39±81/3 میانگین ±انحراف معیار  53/1±47/18
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Abstract 

One of the major problems of health and medical education in all countries, is the frequency 

of epidemics in associated with food. To prevent food-borne illness, the housewives role is 

very important. Thus the aim of this study was to evaluate the knowledge, attitude and 

practice of woman who lived in Shiraz about food borne disease. This cross-sectional study 

surveyed 266 women resident in Shiraz by referring to their homes. The questionnaire 

included demographic variables, questions related to knowledge, attitude and practice. Data 

analysis was conducted using T-Test, ANOVA, and 2χ at 0.05 level with SPSS version 18. 

According to the results, the average age is 35/35 ± 10/32. In general, the women have the 

moderate to fine score of knowledge, attitude and practice and there was a significant positive 

correlation between the variables of knowledge, attitude and practice. Based on the findings 

of this study and the lack of awareness of some important pathogens such as Salmonella, E-

coli and other foodborne pathogens the necessity to educate Housewives about the Risk 

factors associated with food is specified Since the best way to reduce food-borne poisoning, is 

proper and efficient training to the people who are responsible for producing and supplying 

food. 

Keywords: knowledge, attitude, practice, food poisoning, women. 


