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Abstract 

Background and Aims: Food hygiene and safety is considered as an important principle to prevent humans 

from contracting diseases and also to protect the environment from contamination. Because a large part of Iran's 

population is young and a high percentage of them are students, therefore, this study was conducted to determine 

the knowledge, attitude and practice of students of Kermanshah University of Medical Sciences about food 

hygiene and safety. 

Materials and Methods: The present descriptive-analytical study was conducted on 307 students at Kermanshah 

University of Medical Sciences through a convenience sampling method. A questionnaire including demographic 

characteristics and questions in three sections were used to assess students' knowledge, attitude and practice 

towards food health and safety. The data were analyzed using SPSS version 26 software. Ethics  approval  and 

confidentiality  of  answers  were  given  on  the  first  page of  the questionnaire. 

Results: The participants were mostly male and single, with the majority belonging to the medical school. 

Despite the fact that most of the students had good knowledge and attitude towards food hygiene and safety, but 

about 70.4% of respondents showed poor performance, from which the weakest performance was related to 

nursing and midwifery students. Students' knowledge and attitude had a statistically significant difference 

between different faculties. Functionally, a significant relationship was seen between gender and performance.  

Conclusion: Given the poor performance of students in relation to the principles of food hygiene, it seems that 

holding workshops and adding courses can probably improve student performance.  
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 چکیده
ها و نیز حفظ محیط از عنوان یک اصل مهم برای جلوگیری از مبتلاشدن انسان به بیماریبهداشت و ایمنی موادغذایی به زمینه و اهداف:

جو دانش آناندرصد بالایی از  ودهند را جوانان تشکیل می کشورکه بخش عظیمی از جمعیت  از آنجا. شودنظر گرفته می نظر آلودگی در

 مواد بهداشت و ایمنیدر خصوص  پزشکی کرمانشاه علوم دانشجویان دانشگاه و عملکرد نگرش، پژوهش حاضر با هدف تعیین آگاهی، هستند

 .غذایی انجام گردید

روش با  پزشکی کرمانشاهعلوم دانشگاهدانشجویان نفر از 903در بین  است کهتحلیلی -توصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه : هامواد و روش

سنجش سوالاتی در سه بخش برای  مشخصات دموگرافیک وها از پرسشنامه شامل آوری دادهجمعشد. جهت انجام  گیری در دسترسنمونه

 32نسخه SPSS افزارهای مجذور کای در محیط نرمبا استفاده از آزمونآمده دستهای بهآگاهی، نگرش و عملکرد استفاده گردید. داده

 کنندگان در صفحه اول پرسشنامه ذکر شد.اخلاق در پژوهش و محرمانه بودن پاسخ های شرکتمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

نفر( مربوط به دانشکده پزشکی بود 933) کنندهشرکتاند که بیشترین کننده در این مطالعه اکثراً مذکر و مجرد بودهافراد شرکت ها:یافته

دانشجویان  %4/30موادغذایی داشتند، اما حدود  (. علیرغم اینکه اکثر دانشجویان آگاهی و نگرش خوب نسبت به بهداشت و ایمنی4/49%)

ت صوص آگاهی و نگرش، تفاورخمامایی بود د-ترین عملکرد مربوط به دانشجویان دانشکده پرستاریعملکرد ضعیفی داشتند که ضعیف

 داری بین جنسیت و عملکرد دیده شد.های مختلف وجود داشت. همچنین ارتباط معنیداری در بین دانشجویان دانشکدهمعنی

آموزشی  هایرسد برگزاری کارگاهنظر میه غذایی ب بهداشتی مواد باتوجه به عملکرد ضعیف دانشجویان در بحث رعایت اصول گیری:نتیجه

 باعث بهبود عملکرد دانشجویان شود. تواندمیهای درسی در این زمینه احتمالاً کردن واحد هو اضاف

 آگاهی، نگرش، عملکرد، بهداشت موادغذایی.کلیدواژه ها: 
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 مقدمه

بهداشت مواد غذایی عبارت است از کلیه اصولی که باید در 

تولید، نگهداری، حمل و نقل، عرضه و فروش مواد غذایی رعایت 

گردد تا غذای سالم و با کیفیت مطلوب به دست مصرف کننده 

رعایت اصول و موازین بهداشتی در جهت برسد. به عبارتی 

کاهش آلودگی فیزیکی، شیمیایی و بیولوژیکی را تا حدی که 

         برای سلامتی انسان زیان آور نباشد، بهداشت مواد غذایی

گویند. همچنین ایمنی مواد غذایی به این معنی است که غذا می

    . [1فاقد هرگونه آلودگی میکروبی، انگلی و شیمیایی باشد ]

 ذایی دشوار است اما برهای مرتبط با مواد غتخمین بروز بیماری

میلیون  8/1سالانه WHO اساس گزارش و آمار ارائه شده توسط 

دستگاه گوارش از  های مربوط بهنفر از مردم به دلیل بیماری

جمله اسهال که اغلب ناشی از مصرف آب آشامیدنی و غذای 

طرف دیگر بیش دهند. از میآلوده است، جان خود را از دست 

ای اتفاق های غذایی که به صورت دورهمسمومیتاز درصد  ٥٩ از

. [4گیرد  ]منازل سرچشمه می افتد، دارای بروز کم بوده و ازمی

 ترین منابع غذاییتخمین زده شده است که در آمریکا که مطمئن

لیون مورد بیماری منتقله از غذا با یم 67باشد، سالانه را دارا می

هزار مورد مرگ گزارش شده است.  ٩هزار نفر بستری و  033

های غذایی ناشی از مسمومیتدرصد  66قابل توجه است که 

ها، های عمومی و رستورانمواد غذایی عرضه شده در سرویس

های غذایی ناشی از مواد غذایی تهیه شده درصد مسمومیت 43

های غذایی ناشی از مواد غذایی درصد مسمومیت 0در منازل و 

علت این امر کمبود آگاهی بهداشتی و . [0] تجارتی بوده است

سازی غذا تحت شرایط غیر بهداشتی بوده و بر همچنین ذخیره

 .شیوع آن در حال افزایش است اساس مطالعات اپیدمیولوژیك

 04ها و درصد کل بیماری 83در کشورهای جهان سوم حدود 

        درصد کل مرگ و میرها ناشی از مصرف آب و غذای آلوده 

های غذایی از مسمومیت %٥٩طرف دیگر بیش از . از [2باشد ]می

افتد، دارای بروز کم بوده و از ای اتفاق میکه به صورت دوره

بل انتقال های قابیماریبا افزایش  .[4] گیردمنازل سرچشمه می

برای بهبود ای ستردههای جهان تلاش گاز طریق غذا، همه دولت

دهند، چرا که بهداشت و ایمنی مواد ایمنی مواد غذایی انجام می

غذایی به عنوان یك اصل مهم برای جلوگیری از مبتلا شدن انسان 

نظر آلودگی در نظر ها و نیز حفظ محیط زیست از به بیماری

 .[٩] شودگرفته می

به این امر فاکتورهایی که به طور معمول در اپیدمی  با توجه 

های ناشی از مواد غذایی نقش دارند شامل ذخیره سازی بیماری

نامناسب مواد غذایی )دما/زمان(، آلوده شدن ابزار مورد استفاده، 

 بهداشت شخصی ضعیف، تهیه غذا از منابع ناسالم و زمان پخت

ای از اطمینان و اعتماد هایمنی مواد غذایی درجباشد. ناکافی می

 نسبت به ماده غذایی است که مصرف آن در مرحله آماده سازی،

پخت و حتی خوردن و با توجه به مصرف خاصش مضر و باعث 

 .[6،7] بیماری نگردد

های قابل انتقال از طریق غذا های اپیدمیولوژیکی بیماریبررسی

خوردن نشان دهنده این است که رفتار مصرف کنندگان مانند 

ضعیف، نقش  غذاهای خام و کم پخته شده و شرایط بهداشتی

مطالعات انجام . مهمی در اپیدمی بیماری ناشی از مواد غذایی دارد

قابل انتقال از  یهایبیمار رصدد ٩3-86زند که یشده تخمین م

ز ا یچنین بخشخانه باشد و هم به تواند مرتبطیغذا م قیطر

 یغذا مربوط به خوردن غذاها قیاز طر انتقال قابل یهایبیمار

مطالعات نشان داده [. 8] باشدینامناسب غذا م یساز آماده خام و

 هبوددر ب یافراد نقش بسیار موثر یسطح آگاه شیافزا است که

               ی، آگاهی و عملکرد بهداشتی افراد جامعهاهیتغذ وضعیت

ضرورت به  یكنگرش افراد  و لذا بررسی آگاهی[. ٥،8] دارد

  ید.آمیحساب 



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 4٩/ انو همکار صلاح غریبی                                                                                                                           10٥٥ زمستان. 2. شماره 8دوره 

 

را جوانان تشکیل  کشوراز آنجا که بخش عظیمی از جمعیت 

دهند که درصد بالایی از این جوانان دانشجویان هستند و می

 شونددانشجویان به نوعی آینده سازان هر کشوری محسوب می

یی که الگو و رفتارهای بهداشتی آنها حائز اهمیت است، به طوری

شوند و از سوی دیگر ه محسوب میعار جامبرای سایر اقش

تواند ضمن نگرش افراد می و ها در خصوص آگاهیبررسی

معطوف ساختن توجه افراد به موضوع بهداشتی، زمینه ساز 

لذا پژوهش حاضر با هدف [، 13] عملکرد بهداشتی نیز شود

ت بهداشدر خصوص دانشجویان و عملکرد نگرش  ،تعیین آگاهی

 .جام گردیدو ایمنی غذایی ان

 

 هامواد و روش

ی گیرتحلیلی با روش نمونه-مطالعه حاضر به صورت مقطعی

های مختلف( و به صورت در دسترس در هر ای )دانشکدهسهمیه

نفر با در نظر گرفتن  030بر روی حداقل  10٥٥طبقه در پاییز 

سطح خوب آگاهی )با توجه به مطالعه بابل(، اطمینان                 % 46

های و فرمول زیر از دانشجویان دانشگاه % ٩و دقت  % ٥٩

 شهرستان کرمانشاه انجام گرفت.

 

)شامل سن، جنسیت،  آوری اطلاعات دموگرافیكجهت جمع

، و ارزیابی آگاهی وضعیت تأهل، نام دانشکده و مقطع تحصیلی(

و عملکرد افراد در ارتباط با بهداشت و ایمنی مواد غذایی  نگرش

و  (WHOمورد تایید سازمان جهانی بهداشت )نامه از یك پرسش

گروه بهداشت و کنترل کیفی مواد ترجمه شده توسط اساتید 

  غذایی دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

ضریب آلفا کرونباخ برای پرسشنامه، معادل  .[11] استفاده شد

 .بدست آمد که نشان دهنده روایی و پایایی آن بود 68/3

سؤال  11بخش بود که بخش اول شامل  0پرسشنامه مذکور شامل 

سؤال مربوط به  13بخش دوم شامل  سنجش آگاهی، در زمینه

سؤال مربوط به سنجش  13سنجش نگرش و بخش سوم شامل 

 هایدانشجویان دانشکدهدر بین  پرسشنامه مذکور بود. عملکرد

ه منظور ب .توزیع گردید مختلف دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 رعایت ملاحظات اخلاقی، هدف از انجام پژوهش برای تمامی

و شرکت در پژوهش برای  شد افراد مورد پژوهش توضیح داده

 شد که اطلاعات . به آنها اطمینان دادهبود اختیاری تمام آنان کاملاً

ها تنها به صورت کلی مورد استفاده قرار محرمانه مانده و داده

 نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگید گرفت. همچنین نخواه

 .بودن

به هر پاسخ صحیح  )دوسطحی( در رابطه با سؤالات میزان آگاهی

امتیاز یك و به پاسخ نادرست صفر تعلق گرفت. پاسخ درست به 

و پاسخ غلط به عنوان نداشتن  هر سؤال به عنوان داشتن آگاهی

به  نگرش )سه سطحی(برای سؤالات  .آگاهی در نظر گرفته شد

ك و یامتیاز  مطمئن نیستمو هر پاسخ  دوامتیاز  موافقهر پاسخ 

 تعلق گرفت. پاسخ به سؤالات عملکرد پاسخ مخالفم امتیاز صفر

)پنج سطحی( برای سنجش عملکرد دانشجویان بود که با امتیاز 

صفر تا چهار رتبه بندی شد. بیشترین امتیاز )چهار( به معنی 

ین عملکرد تراز )صفر( یعنی ضعیفبهترین عملکرد و کمترین امتی

با ه شد.گرفتدانشجویان نسبت به رعایت نکات بهداشتی در نظر 

های در هر زیر گروه و در نظر گرفتن یك توجه به تعداد جواب

ها به ضعیف، بندی جوابسوم مجموع نمرات به دست آمده طبقه

  بندی شدند.متوسط و خوب تقسیم

ها دگذاری هر یك از پرسشنامهآوری اطلاعات با کُپس از جمع

های از شاخص. شد 47نسخه  SPSSاطلاعات وارد نرم افزار 

ی کمّ برای متغیرهای و انحراف استاندارد توصیفی نظیر میانگین

 لتحلی برای بیان نتایج حاصل از و درصد و از جداول فراوانی

تباط ها و بررسی ارجهت تحلیل دادهشد.  متغیرهای کیفی استفاده
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 v جذور کای و شاخص کرامر بین متغیرها از آزمون آماری م

در نظر  3٩/3ها داری آماری آزموناستفاده شد و سطح معنی

است که اندازه ارتباط را  گرفته شد. شاخص کرامر، شاخصی

است و هرچقدر به یك  1تا  3سنجد. این شاخص بین می

 تر است.تر باشد این ارتباط قوینزدیك

 

 هایافته
 

 دانشجویان جمعیت شناختیخصوصیات 

درصد( و  ٩٩اکثر دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه مذکر )

درصد( بودند که بیشترین تعداد دانشجویان  0/60مجرد )

درصد( و کمترین آنها  2/21نفر( از دانشکده پزشکی )146)

درصد( بود. بیشتر  0/0نفر( مربوط به دانشکده تغذیه )13)

نظر تحصیلات، دانشجوی نفر( از 171دانشجویان مورد بررسی )

 42 ± 8/0درصد( بودند. میانگین سنی افراد مذکر  2/٩4دکترا )

سال بود و به طور کلی سن افراد  7/42 ± ٩/0 و افراد مؤنث

 (.1)جدول سال بود  1٥–2٩شرکت کننده در این مطالعه بین 

 

 آگاهی

در  خوب آگاهیاز دانشجویان درصد  2/٩0بیش از به طور کلی 

بیشترین آگاهی زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی داشتند. 

دانشجویان به استفاده همیشگی از آب سالم و مواد خام سالم 

درصد دانشجویان این آگاهی را داشتند  63برای تهیه غذا بود که 

درصد  0/٩8نفر( و به دنبال آن رعایت دائم نظافت که  41٩)

نفر(. از طرفی دیگر در  16٥ند )دانشجویان آگاه به این قضیه بود

(. پاسخ %8/41زمینه خوب پختن غذا آگاهی کمی داشتند )

بهداشت و ایمنی مواد سوالات آگاهی در زمینه به دانشجویان 

  نشان داده شده است. 4شماره غذایی در جدول 

 

 دانشجویان مورد بررسی جمعیت شناختی خصوصیات -1جدول 
Table 1- Demographic characteristics of the 

students 

 تعداد )درصد( متغیرها        متغیر      

 جنس
 (%٩٩) 17٥ مذکر

 (%2٩) 108 مونث

 سن )سال(

4٩> 186 (٥/73%) 

4٩-03 132 (٥/00%) 

>03 17 (4/٩%) 

 دانشکده

 (%2/21) 146 پزشکی

 (%٥/16) ٩٩ پیراپزشکی

 (%0/12) 22 مامایی-پرستاری

 (%2/٥) 4٥ بهداشت

 (%1/6) 44 داروسازی

 (%٩/7) 43 دندانپزشکی

 (%0/0) 13 تغذیه

مقطع 

 تحصیلی

 (%06) 110 کارشناسی

 (%11) 00 کارشناسی ارشد

 (%٩4) 171 دکترا

 

پس از بررسی نتایج پاسخ دانشجویان نسبت به سوالات آگاهی 

تباط اربه بهداشت و ایمنی غذایی بر حسب سن، مشخص شد که 

داری بین آگاهی و سن دانشجویان وجود نداشت معنی

(46/3=P.)  سطح آگاهی دانشجویان سنین مختلف نسبت به

رعایت بهداشت و ایمنی غذایی به این صورت بود که افراد کمتر 

 7/٩٩سال به ترتیب  03سال و بالای  03تا  4٩سال، بین  4٩از 

قضیه آگاهی درصد نسبت به این  0/01درصد و  ٥/٩4درصد، 

داری بین سطح آگاهی دانشجویان گونه ارتباط معنیداشتند. هیچ

( وجود P=436/3( و وضعیت تأهل )P=42/3با جنسیت )

داری بین آگاهی به بهداشت و ایمنی مواد نداشت. ارتباط معنی

( به P=331/3های مختلف وجود داشت )غذایی در بین دانشکده

بت ی نیز آگاهی بیشتری نسطور کلی دانشجویان دانشکده پزشک

ها مختلف داشتند. با توجه به مقدار به بقیه دانشجویان دانشکده

 42/3عددی کرامر برای تعیین میزان و شدت این ارتباط که 
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دار بین آگاهی محاسبه شد نشان داد با وجود اختلاف معنی

های مختلف، اما شدت این ارتباط دانشجویان در بین دانشکده

 چندان قوی نبود. 

از نظر بررسی ارتباط بین آگاهی و مقاطع تحصیلی مختلف با 

داری بین ( است پس ارتباط معنیP=3٥6/3توجه به اینکه مقدار )

 آن دو متغیر وجود نداشت. 

 

 ییغذا مواد یمنیا و بهداشت ی در موردآگاه آیتم های به شرکت کنندگان پاسخ -4 جدول
Table 2- Participants' answers to knowledge questions in relation to Food hygiene & safety 

 

 ایمنی مواد غذایینکات بهداشت و  کلید
 خوب متوسط ضعیف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 0/٩8 16٥ 1/23 140 7/1 ٩ رعایت دایم نظافت اول

 2/٩٩ 163 ٩/06 11٩ 4/6 44 جدا کردن غذاهای خام از غذاهای پخته دوم

 6/23 14٩ ٩/06 11٩ 8/41 76 خوب پختن غذاها سوم

 ٩6 16٩ 4/0٩ 138 8/6 42 مناسب و سالمنگهداری غذاها در دمای  چهارم

 63 41٩ 03 ٥4 3 3 استفاده همیشگی از آب سالم و مواد خام سالم برای تهیه غذا پنجم

 2/٩0 172 7/2٩ 123 1 0 کل

 ییغذا مواد یمنیا و بهداشت بهنسبت  نگرش آیتم های به شرکت کنندگان پاسخ -0 جدول
Table 3- Participants' answers to attitude questions in relation to Food hygiene & safety 

 نکات بهداشت و ایمنی مواد غذایی کلید
 خوب متوسط ضعیف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ٩/72 1٥8 0/01 ٥7 4/2 10 رعایت  دایم نظافت اول

 2/٩٩ 163 0/03 ٥0 0/12 22 غذاهای پختهجدا کردن غذاهای خام از  دوم

 4/41 7٩ 7/2٩ 123 4/00 134 خوب پختن غذاها سوم

 2/21 146 4/02 13٩ 2/42 6٩ نگهداری غذاها در دمای مناسب و سالم چهارم

 ٩/83 426 4/18 27 0/1 2 استفاده همیشگی از آب سالم و مواد خام سالم برای تهیه غذا پنجم

 24 14٥ 8/٩4 174 4/٩ 17 کل

 نگرش

نتایج کلی پاسخ دانشجویان در مورد نگرش به بهداشت و ایمنی 

( نشان داد که این دانشجویان نگرش 0مواد غذایی )جدول شماره 

خوبی نسبت به استفاده همیشگی آب سالم و مواد خام سالم برای 

درصد(  ٩/72درصد( و رعایت دائم نظافت ) ٩/83تهیه غذا )

آنها به بهداشت و ایمنی  دارند. با این وجود به طور کلی نگرش

( است. همانند بخش 8/٩4مواد غذایی بیشتر در سطح متوسط )

آگاهی، نگرش به خوب پختن غذا در دانشجویان ضعیف بود و 

درصد دانشجویان نگرش ضعیفی به  4/00به طور کلی حدود 

این قضیه داشتند. پاسخ دانشجویان به سوالات نگرش به بهداشت 

ر حسب سن نشان داد که هیچ گونه ارتباط و ایمنی مواد غذایی ب

داری بین نگرش دانشجویان و سن آنها وجود نداشت معنی
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(041/3=P) . در بررسی نتایج پاسخ دانشجویان و ارزیابی ارتباط

ری دابین نگرش آنها با جنسیت مشخص شد که ارتباط معنی

 67دانشجو مذکر  17٥(. با این وجود از P=381/3وجود ندارد )

نفر نگرش خوبی به بهداشت  ٩0دانشجوی مونث  108و از نفر 

و ایمنی مواد غذایی داشتند. همچنین از نظر ارتباط بین نگرش 

دانشجویان و وضعیت تأهل نیز ارتباط معنی داری وجود نداشت 

(671/3=P نتایج این بررسی نشان داد که از میان .)نفر  44٩

گرش خوب، نفر ن 10و  118، ٥2دانشجوی مجرد به ترتیب 

 84متوسط و ضعیف داشتند که این وضعیت در افراد متأهل از 

نفر نگرش خوب، متوسط و ضعیف  0و  22، 0٩نفر، به ترتیب 

اری دنسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی داشتند. ارتباط معنی

های مختلف وجود داشت بین سطح نگرش و دانشکده

(331/3=P برای تعیین میزان این ارتباط .) 4٥/3مقدار کرامر 

محاسبه شد که ارتباط خیلی قوی باهم دیگر نداشتند اما با این 

وجود دانشجویان دانشکده پزشکی، دندانپزشکی و تغذیه نگرش 

خوب و قابل قبولی نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

داشتند. همچنین از نظر مقطع تحصیلی، دانشجویان دکترا نگرش 

اری دی مواد غذایی داشتند و ارتباط معنیخوب به بهداشت و ایمن

(332/3=P( در این زمینه داشتند اما مقدار کرامر )نشان 1٩6/3 )

 دهد این ارتباط خیلی زیاد نیست.می

 عملکرد

عملکرد دانشجویان در خصوص بهداشت مواد غذایی ضعیف 

درصد دانشجویان عملکرد ضعیف  2/63( و 2بود )جدول شماره 

ترین و بهترین عملکرد را به نفر(. ضعیف 417)را ارائه دادند 

ترتیب نسبت به جداکردن غذاهای خام از غذای پخته و استفاده 

همیشگی آب سالم و مواد خام سالم برای تهیه غذا داشتند. 

بهترین عملکرد دانشجویان مربوط به استفاده همیشگی از آب 

درصد(  4/71سالم و مواد غذایی خام سالم برای تهیه غذا بود )

که در این زمینه آگاهی و نگرش خوبی داشتند. از طرفی دیگر 

داری بین عملکرد و سن دانشجویان وجود هیچ گونه ارتباط معنی

(. با بررسی پاسخ دانشجویان بر حسب P=008/3نداشت )

داری بین آنها وجود دارد جنسیت مشخص شد که ارتباط معنی

(34٩/3=P باتوجه به مقدار کرامر که .)به دست آمد،  1٩٩/3

میزان این ارتباط قوی نیست اما به طور کلی مشخص شد که 

عملکرد افراد مذکر و مجرد ضعیف تر از افراد مؤنث و متأهل 

درصد  61درصد دانشجویان مذکر و  6٩بود به طوری که حدوداً 

دانشجویان مجرد عملکرد ضعیفی نسبت به رعایت بهداشت و 

از نظر وضعیت تأهل با توجه به اینکه ایمنی مواد غذایی داشتند. 

(862/3=Pبود هیچ گونه ارتباط معنی ) داری بین آنها وجود

( در ارتباط با عملکرد دانشجویان P=374/3نداشت. با توجه به )

نسبت به رعایت نکات بهداشت و ایمنی مواد غذایی به تفکیك 

 داری بین آنهادانشکده، مشخص شد که هیچ گونه ارتباط معنی

( پس از نظر P=0٩2/3وجود ندارد همچنین با توجه به اینکه )

 (.P=0٩2/3داری وجود نداشت )مقاطع تحصیلی نیز ارتباط معنی

 

 بحث

 و عملکرد نگرش، آگاهی حاضر، تعیینمطالعه  از هدف

 در زمینه بهداشت و اه علوم پزشکی کرمانشاهدانشجویان دانشگ

ی آگاهاند مطالعات نشان دادهود. به طور کلی ایمنی مواد غذایی ب

ز تواند اانسان از اصول بهداشتی و مسائل ایمنی مواد غذایی می

 غذایی جلوگیری ت هایآلودگی مواد غذایی و ابتلا به مسمومی

به طور خلاصه در بررسی وضعیت آگاهی، نگرش و  .[٥] کند

عملکرد دانشجویان مشخص شد که سطح آگاهی و نگرش 

های مختلف دانشکده دانشجویان رابطه آماری معناداری بین

داشت. همچنین ارتباط معنادار بین نگرش دانشجویان مقاطع 

تحصیلی در ارتباط با بهداشت و ایمنی مواد غذایی وجود داشت.  

توان گفت که آگاهی و نگرش دانشجویان نسبت به طور کلی می
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به رعایت نکات بهداشت و ایمنی مواد غذایی در سطح خوب 

ر این زمینه ضعیف بود و تنها از نظر بود اما عملکرد آنها د

جنسیت ارتباط معنا داری با عملکرد آنها وجود داشت به طوریکه 

 ترین عملکرد مربوط به جنس مذکر بود.ضعیف

 

در ارتباط با وضعیت آگاهی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 

ن داد نتایج نشاکرمانشاه نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی، 

 ی خوب و قابل قبولیدارای آگاه اکثر فاکتورهایان در که دانشجو

 بودند.نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

 ییغذا مواد یمنیا و بهداشت در خصوص عملکرد آیتم های به شرکت کنندگان پاسخ -2 جدول
Table 4. Participants' answers to practice questions in relation to Food hygiene & safety 

 نکات بهداشت و ایمنی مواد غذایی کلید
 خوب متوسط ضعیف

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 1/11 02 6/4٩ 6٥ 4/70 1٥2 رعایت  دایم نظافت اول

 1/8 4٩ 1/8 4٩ 8/80 4٩6 جدا کردن غذاهای خام از غذاهای پخته دوم

 0/0 13 7/16 ٩2 4/6٥ 420 پختن غذاهاخوب  سوم

 8/6 42 7/18 ٩6 7/60 447 نگهداری غذاها در دمای مناسب و سالم چهارم

 4/71 188 2/42 6٩ 0/12 22 استفاده همیشگی از آب سالم و مواد خام سالم برای تهیه غذا پنجم

 10 2/4٩ 68 2/63 417 17 کل

کمترین آگاهی آنها نسبت به خوب پختن غذاها بود به طوریکه 

درصد افراد نسبت به این قضیه آگاهی ضعیفی داشتند.  8/41

داری بین آگاهی همچنین در مطالعه حاضر ارتباط  معنی

ای در های مختلف وجود داشت. مطالعهدانشجویان دانشکده

جویان هرمزگان با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانش

دانشگاه علوم پزشکی آن استان در زمینه ایمنی و بهداشت مواد 

غذایی انجام شد که نتایج آن با مطالعه حاضر همخوانی دارد به 

طوریکه آگاهی دانشجویان در حد متوسط و قابل قبول بود و 

      داری بین همچنین آگاهی آن دانشجویان ارتباط معنی

ای دیگر در همین راستا مطالعه. [14] های مختلف داشتدانشکده

در یك جمعیت ورزشکار انجام شد و مشخص گردید که میزان 

اکثریت جمعیت مورد مطالعه آگاهی خوبی نسبت به رعایت 

داشتند و نتایج با مطالعه حاضر همخوانی بهداشت و ایمنی غذایی 

ای که در کرمانشاه و تهران در همین . نتایج مطالعه[10داشت ]

راستا انجام شد نشان داد که افراد آگاهی خوبی نسبت به رعایت 

بهداشت و ایمنی مواد غذایی دارند که این حاکی از همخوانی با 

. مطالعه مشابهی بر روی دانشجویان [12مطالعه حاضر است  ]

 % 78انجام شد. نتایج نشان داد که  تهران دانشگاه علوم پزشکی

دارای آگاهی متوسط در  % 01ی خوب و دانشجویان دارای آگاه

رابطه با بهداشت و ایمنی مواد غذایی بودند. دانشجویان نگرش 

خوبی نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی داشتند. بین جنس 

همچنین در بین . داری مشاهده گردیدمعنی و میزان آگاهی تفاوت

 های مختلف از نظر آگاهی تفاوت آماریدانشجویان دانشکده

ولی تفاوت آماری معناداری در بین  داری وجود داشتمعنی

نویسندگان چنین  .های سنی و آگاهی، مشاهده نگردیدگروه

 آگاهی حسط از تحقیق این در دانشجویان نتیجه گرفتند که گرچه

 آگاهی سطح دادن ارتقاء منظور ولی به بودند، برخوردار خوبی

. همچنین [٥شود ]احساس می یتردقیق ریزیبرنامه به نیاز آنها
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 متفاوت در ه در جوانان با سطح آموزشدر مطالعات انجام شد

نشان داد که آنها دارای آگاهی نتایج  ،دانشجویان دانشگاه میسوری

 های قابل انتقال از طریق غذا بودندقابل قبولی در زمینه بیماری

های . در یافته[1٩] دکه این نتایج با مطالعه ما نیز هم خوانی دار

به دست آمده از پایان نامه دانشجویی مرتبط با مطالعه حاضر که 

مدیران و سرآشپزان مراکز طبخ غذا در  با هدف بررسی آگاهی

زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذایی صورت گرفت مشخص شد 

که اکثر افراد آگاهی خوبی نسبت به آن قضیه داشتند که این بخش 

از نتایج همخوانی با نتایج مطالعه حاضر داشت اما در خصوص 

بررسی ارتباط سطح معناداری بین میزان آگاهی با سطح 

، مشخص شد که بین آن دو رابطه آماری معنا داری تحصیلات

وجود دارد که این بخش از نتایج با مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

[. در برخی مطالعات پایین بودن میزان آگاهی خیلی بیشتر 17]

 8٩گزارش شده است به طوریکه در مطالعه خلج و همکاران 

ا یافته مطالعه بدرصد افراد آگاهی ضعیف داشتند که نتایج این دو 

های مطالعات تفاوت در یافته این .[16های حاضر مخالف بود ]

با مطالعه حاضر احتمالاً به دلیل این است که آن مطالعات در 

ت. در این مدت تاکنون شاید های پیشین صورت گرفته اسسال

های ه شده در دانشگاه ها و وجود شبکهها، دروس ارائرسانه

اجتماعی و انتقال اطلاعات از این طریق سبب بالاتر رفتن میزان 

ی دانشجویان در این خصوص شده باشد. مطالعه ما نشان آگاه

های مختلف ارتباط داد که آگاهی در بین دانشجویان دانشکده

داری دارد به طوریکه بالاترین آگاهی در بین دانشجویان معنی

دانشکده پزشکی بود این بالا بودن میزان آگاهی شاید به دلیل 

 د باشد به طوریکهگذراننتعداد واحدهای درسی بیشتری که می

ها چون دوره تحصیل بیشتر است اطلاعات و آگاهی در این سال

بیشتری در زمینه رعایت اصول بهداشتی و ایمنی غذا کسب 

ها با نتایج دو مطالعه عابدی و همکاران و اند این یافتهنموده

ای دیگر نیز مطالعه. [18، 14]  طلاتپه و همکاران هم خوان است

ها نشان داد که در همین راستا انجام شد و بررسی [8در ایلام ]

اری داختلاف معنی های مختلفبین آگاهی و دانشجویان دانشکده

. ها مخالف با مطالعه حاضر بودوجود نداشت که این یافته

ای در آمریکا بر روی ارزیابی میزان آگاهی و عملکرد مطالعه

بهداشتی افراد در دو گروه انجام شد به طوریکه گروه اول شامل 

کارگرانی بود که دوره آموزشی بهداشتی اجباری را طی کرده 

شامل افرادی بود که اطلاعات خود را از طریق بودند و گروه دوم 

تجربه کاری و مطالعات قبلی به دست آورده بودند. نتایج نشان 

داد که آگاهی افراد در زمینه رعایت نکات بهداشت و ایمنی مواد 

غذایی در گروه دوم بالاتر از افرادی بود که دوره اجباری را طی 

 کرده بودند.

رتباط با سطح نگرش دانشجویان های مطالعه حاضر در ابررسی

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با رعایت نکات بهداشت و ایمنی 

 ٩/72مواد غذایی مشخص کرد که تعداد قابل قبولی از افراد )

درصد( نگرش خوبی یه این قضیه داشتند از طرفی دیگر نگرش 

های مختلف و همچنین معناداری بین دانشجویان دانشکده ارتباط

ای بر روی صیلی داشت. در همین راستا مطالعهتحمقاطع 

دانشجویان علوم پزشکی هرمزگان، در ارتباط با بررسی نگرش 

افراد به رعایت بهداشت و ایمنی مواد غذایی صورت گرفت که 

نتایج آن مطالعات حاکی از نگرش متوسط افراد به آن قضیه بود 

کات درصد افراد نگرش متوسط به رعایت ن 7/60به طوریکه 

بهداشت و ایمنی مواد غذایی داشتند. همچنین در آن مطالعه 

های مختلف داشت داری بین دانشکدهنگرش افراد ارتباط معنی

. همچنین مطالعه [14که آن نتایج هم خوان با نتایج حاضر است ]

ها رسیده بودند که هم خوانی با طلاتپه و همکاران به همین یافته

. در این مطالعه نگرش دانشجویان با [18مطالعه حاضر داشت ]

داری نداشت این در حالی بود جنسیت آنان تفاوت آماری معنی

در مطالعه ای که در ایلام و تهران انجام شد تفاوت بین نگرش  که

. در مطالعه انجام شده [13دانشجویان و جنسیت معنادار نبود ]
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فنی  نگرش اکثر دانشجویان(، 10٥6توسط آقالری و همکاران )

غذایی در شهر بابل در  مهندسی در رابطه با بهداشت و ایمنی

و نویسندگان پیشنهاد کردند که  سطح ضعیف و متوسط بود

د درسی بهداشت مواد غذایی برای های آموزشی و یا واحکارگاه

 .[13] دانشجویان فنی مهندسی برگزار گردد

علیرغم سطح آگاهی بالا دانشجویان به مسئله بهداشت و ایمنی 

مواد غذایی، آنها عملکرد ضعیفی نسبت به این قضیه داشتند به 

-ه. مطالعدرصد افراد عملکرد ضعیفی داشتند 63طوری که حدود 

ای در استان هرمزگان بر روی بررسی عملکرد دانشجویان 

. نتایج آن [14دانشگاه علوم پزشکی آن استان صورت گرفت ]

نشجویان مطالعه نشان داد که با وجود اینکه سطح آگاهی آن دا

درصد( و عملکرد  0/46خوب نبود اما عملکرد بهتری داشتند )

درصد( بود این نتایج مخالف با  ٥/73آنها به طور کلی متوسط )

فراد واند در تعداد اتنتایج مطالعه حاضر بود. دلیل این تفاوت می

نفر مطالعه حاضر( و نیز  036نفر در برابر  443جامعه آماری )

باشد. مطالعه حاضر در زمان پاندمی کووید زمان انجام مطالعه 

صورت گرفت که با توجه به آموزش و تاکید بر رعایت  1٥

 تواند بر نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد.بهداشت فردی و غذایی می

اما از طرفی دیگر در آن مطالعه همانند مطالعه حاضر بین جنسیت 

 ه طوریکهو عملکرد دانشجویان ارتباط معنا داری وجود داشت ب

در هردو مطالعه جنس مونث عملکرد بهتری نسبت به جنس 

های انجام شده در مطالعه حاضر نشان داد مذکر داشت. بررسی

ایمنی  و که بین جنسیت و عملکرد افراد در زمینه رعایت بهداشت

های مطالعه داری وجود دارد که با یافتهمواد غذایی ارتباط معنی

ان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان انجام شده بر روی دانشجوی

خوانی داشت به طوریکه جنس مونث عملکرد بهتری نسبت هم

. این قضیه شاید به دلیل وسواس و [14به جنس مذکر داشتند ]

ای در همین ها در بحث موارد بهداشتی است. مطالعهدقت خانم

راستا توسط طلاتپه و همکاران انجام شد که  بین عملکرد افراد 

 الفداری وجود نداشت که این مخو جنسیت آنان ارتباط معنی

افزایش عملکرد نیاز . برای [18های مطالعه حاضر است ]با یافته

است که واحد بهداشت دانشگاه یا نهادهای مسئول دیگر 

اطلاعات بیشتری به دانشجویان ارائه دهند. در مطالعه بولتن و 

میزان آگاهی آشپزان مراکز عرضه مواد  4337همکاران در سال 

غذایی آماده در ایرلند در زمینه ایمنی مواد غذایی، قبل و بعد از 

زشی چهره به چهره مورد ارزیابی قرار گرفت. یك برنامه آمو

نتایج نشان داد که طی دوره آموزشی اگرچه میزان آگاهی را ارتقا 

  داده است ولی تغییر محسوسی در عملکرد آنان ایجاد نکرده

. در مطالعه حاضر گرچه تعداد جامعه آماری بر اساس [17است ]

ه رسد با توجه بهای تأییدشده تعیین شد اما به نظر میفرمول

( و 1٥)پاندمی کووید  شرایط موجود در زمان انجام مطالعه

های حاصل از آن، افراد شرکت کننده در مطالعه ممکن محدودیت

 است متفاوت با زمان عادی باشند.

 

  گیرينتیجه

در مطالعه حاضر علیرغم اینکه اکثر دانشجویان آگاهی و نگرش 

موادغذایی داشتند، عملکرد خوب نسبت به بهداشت و ایمنی

      آگاهی و نگرش، تفاوتضعیفی داشتند و نیز درخصوص 

های مختلف و نیز بین داری در بین دانشجویان دانشکدهمعنی

نگرش و  جنسیت و عملکرد دیده شد. از آنجا که میزان آگاهی،

ا تواند بعملکرد افراد در زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذایی می

ائل آگاهی انسان از مساکتورهای مختلفی در ارتباط باشند و نیز ف

تواند از مبتلا شدن به بسیاری از هداشت و ایمنی مواد غذایی میب

اطراف ها و نیز در جلوگیری از آلوده شدن محیط بیماری

های برنامه به نظر می رسد اجرایجلوگیری کند. بنابراین 

یا گنجاندن واحد درسی و  آموزشی در قالب کارگاه آموزشی

بسیار در بالابردن  گذراندهایی که این واحد را نمیبرای رشته

 وانمی تهمچنین  آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان مأثر باشد.
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در اوایل شروع به تحصیل  آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان

   داد.مورد ارزیابی و بررسی قرار و در پایان تحصیل 

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه جهت دریافت دکترای 

به منظور رعایت . نویسندگان باشدمیعمومی دامپزشکی 

 برای تمام را هدف از انجام پژوهشنحوه و ملاحظات اخلاقی، 

دادند. همچنین پژوهش توضیح  شرکت کننده در دانشجویان

 ندگانکنشرکت . به بود اختیاری ایشانشرکت در پژوهش برای 

ها شد که اطلاعات محرمانه مانده و داده اطمینان داده در پژوهش 

د گرفت. همچنین نتنها به صورت کلی مورد استفاده قرار خواه

 خود کاملاً مختار نوشتن نام و نام خانوادگیشرکت کنندگان در 

 .بودند

در نهایت، از معاونت پژوهشی دانشگاه رازی کرمانشاه به خاطر 

و از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به دلیل  حمایت مالی

 همکاری در انجام پژوهش، کمال تشکر و قدردانی می نمایند.
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