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Abstract 

Background and Aims: Food-borne diseases are considered a global concern in the field of public 
health. The present study was conducted with the aim of investigating the level of knowledge, attitude 
and performance towards food safety and hygiene among married housewives and working women 

in Saveh city in 2021. 
Materials and Methods: This research is a cross-sectional analytical study that was conducted 
randomly. The data collection tool was a questionnaire containing questions about demographic 

information, awareness, attitude and performance in the field of food safety and hygiene. Statistical 
analyzes were performed using SPSS (v.19) at a significance level of 95%. Ethical considerations 

were observed in all stages of the study. 
Results: There observed a significant association between the average knowledge score of working 
women and housewives, so that the respective mean and standard deviation of the knowledge score 

among working women were 6.07 and 1.76 and 5.14 and 2.22 in housewives. The mean difference 
between attitude and performance scores in working women was approximately 2 and 3 points higher 

than housewives, respectively (P<0.05). No significant relationship was found between age and 
increasing household income level with awareness, attitude and performance (P>0/05). 
Conclusion: Regarding the areas of awareness, attitude and performance towards food hygiene and 

safety, there was a significant difference between working women and married housewives. 
Therefore, it is necessary to improve the level of awareness and change in their attitudes and actions 

with the help of relevant organizations and bodies. 
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 چکیده

مطالعه حاضر با هدف بررسی . شودمحسوب می بهداشت عمومی در حوزه بیماریهاي منتقله از غذا، یک مشکل جهانیزمینه و اهداف: 

 انجام گرفت.  1411دار و شاغل شهر ساوه در سال میزان آگاهی، نگرش و عملکرد در زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذایی در زنان متاهل خانه

اي ها پرسشنامهآوري دادهاین پژوهش یک مطالعه مقطعی تحلیلی است که بصورت تصادفی انجام گرفت. ابزار جمع ها:مواد و روش

برگیرنده سئوالاتی در خصوص اطلاعات دموگرافیک، میزان آگاهی، نگرش و عملکرد در زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذایی بود. آنالیزها در

 .ملاحظات اخلاقی در طول نگارش مطالعه رعایت شدت. انجام گرف 10/1در سطح معناداري  11ه نسخ SPSSافزار نرم استفاده ازبا 

حراف اي که میانگین و اندار رابطه معناداري وجود داشت به گونهنتایج نشان داد که بین میانگین نمره آگاهی با زنان شاغل و خانه ها:یافته

بود. میانگین اختلاف نمره نگرش و عملکرد در  22/2و  14/0و در زنان خانه دار  06/1و  10/6معیار نمره آگاهی در زنان شاغل به ترتیب 

معناداري بین سن و افزایش سطح درآمد خانوار با  ارتباط .(P<10/1بود ) دار نمره بالاتر از زنان خانه 8و  2زنان شاغل به ترتیب تقریبا 
 .(P>10/1نشد)آگاهی، نگرش و عملکرد یافت 

ل متاهدار خانهشاغل و ایمنی مواد غذایی در بین زنان  نسبت به بهداشت و و عملکرد نگرش ،آگاهی هايخصوص حیطه در :گیرینتیجه

بنابراین لازم است که جهت ارتقاء میزان آگاهی و تغییر در نگرش و عملکرد آنها با کمک سازمانها و ارگانهاي . داشتوجود داري اختلاف معنی
 ذیربط تلاش شود. 
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 مقدمه
حفظ و سلامت انسان و  امروزه نقش و اهميت بهداشت مواد غذایی در

همگان روشن است. موضوع اصلی بهداشت  ها برجلوگيری از بيماری

 و چگونگی مصرف غذا برای حفظ سلامت است. بهداشت مواد غذایی

جلوگيری از ابتلای  مواد غذایی به عنوان یك اصل مهم برای یمنیا

محيط از نظر آلودگی در نظر گرفته  ها و نيز حفظانسان به بيماری

ابل ق هایها نفر از مردم سراسر جهان از بيماریميليون شود. هر سالهمی

ت عنوان یکی از مشکلا برند. این موضوع بهانتقال از طریق غذا رنج می

های قابل انتقال از طریق شود. بيماریمی تمام جهان شناخته شایع در

م ه شيوع و گسترش مشکلات مربوط به بهداشت عمومی غذا نشانگر

د. باشحال توسعه می در كشورهای توسعه یافته و هم در كشورهای در

ای بيشتری بر سلامت و اقتصاد در كشوره با این حال این مشکلات تاثير

با نيازهای  است كاملاً نکغذای مصرفی مم .[1] توسعه دارد در حال

جسمی انسان هماهنگ باشد و همه شرایط یك تغذیه كافی را داشته 

باشد، اما به لحاظ آلودگی یا وجود عوامل زیانبخش در آن سلامت انسان 

طور جدی تهدید نماید. لذا بهداشت مواد غذایی در واقع  را به

 هكننده سودبخشی غذای مناسب و یك ركن اساسی در تغذیتضمين

 تواند ناشیاز غذا می بخش مهمی از بيماریهای منتقله. [1] صحيح است

آمار  روزرسانیبه اساس بر .[9] دار باشداز عادات و نگرش زنان خانه

 ساله هر ،1412 سال در (CDC) هابيماری از پيشگيری و كنترل مركز

 به منجر كه شوندمی تسليم غذایی هایبيماری به نفر ميليون 04 حدود

 زندمی تخمين جهانی بهداشت سازمان .شودمی نفر 9444 حدود مرگ

 غذا از ناشی هایبيماری بار از درصد 44 كمتر و ساله پنج كودكان كه

ناشی از  هایسازمان جهانی بهداشت به بيماری .[4]دهند می تشکيل را

مشکلات بهداشت در دنيای  ترینمواد غذایی به عنوان یکی از مهم

كشورهای كمتر توسعه یافته مقدار زیادی از مردم  دررد. نگمعاصر می

غذا تحت  سازیعلت كمبود آگاهی بهداشتی و هم چنين ذخيره به

های طوری كه شيوع بيماری شوند، بهشرایط غير بهداشتی مسموم می

در  هم در كشورهای توسعه یافته و هم قابل انتقال از طریق غذا

دلایل گوناگونی  .[1] حال توسعه نيز در حال افزایش است كشورهای در

ن تواترین آنها میدارد كه از عمده برای بيماریهای منتقله از غذا وجود

وآگاهی عمومی در خصوص ایمنی غذا، آلودگی  به پائين بودن دانش

آماده سازی غذا،  غذایی، درجه حرارت نامناسب در طول نگهداری و مواد

ه افرادی ك. فردی ضعيف اشاره كرد غذا و بهداشتسازی نامناسب آماده

نقش مهمی در ابتلا به  وظيفه طبخ و توليد غذا را به عهده دارند،

گيری شناسی در مطالعات همه .باشندمی بيماریهای منتقله از غذا دارا

دهد كه بخش قابل استراليا و نيوزلند نشان می ،اروپا، شمال آمریکا

و  های غير بهداشتیقله از غذا به شيوههای منتاز بيماری توجهی

سازی توليد و آماده یندآسازی مواد غذایی در حين فرناصحيح آماده

شود كه دست كاری نامناسب مواد غذایی برآورد می .شودمربوط می

سلامتی انسان . [0]باشد درصد از بيماریهای منتقله از غذا می 32بيش از 

روی رژیم غذایی مناسب،  اغلب ،های ایمنی غذاییاز طریق چهارچوب

كه  شود. البته باید متذكر شدكيفيت و عادات غذایی متمركز می، ایمنی

سازی غذا تواند در همه مراحل آمادههای اجتماعی و اقتصادی میمؤلفه

تواند باعث ارتقاء بهداشت فرد و جامعه از توليد تا مصرف مؤثر باشد و می

های موثر در جلوگيری از یکی از راه. [6] و یا كاهش آن شود

های جانی و مالی ناشی ازعدم رعایت مسائل بهداشتی مواد خسارت

غذایی آموزش دادن و آشنا نمودن جامعه با اصول بهداشت مواد غذایی 

ح است. از طرفی شناخت مواد غذایی و سازی مصرف صحيو فرهنگ

تواند به عنوان یك راه حل موثر در جهت توجه كيفيت غذای مصرفی می

تواند استفاده بهينه از مواد غذایی باشد. الگوسازی و آموزش به مردم می

های ناشی از مواد غذایی آلوده داشته نقش اساسی در كاهش بيماری

نمودن مردم به این نکات و باشد. نکته مهم در این رابطه عمل 

وظيفه تهيه غذا را به عهده  افرادی كه. [2]های بهداشتی است آموزش

ناسب م علاوه بر آگاهی و نگرش بالا، از عملکرد بهداشتی بایستی د،دارن

آگاهی، نگرش و  مطالعات مختلفی پيرامون .[0] نيز برخوردار باشند

ایمنی مواد غذایی در جوامع مختلف  عملکرد افراد در ارتباط با بهداشت و

ند بسيار مهمی در فرآی شبا توجه به اینکه زنان نق، انجام گرفته است

در این ارتباط ، خانوار را بر عهده دارند سازی غذا درطبخ، تهيه و آماده

كنندگان مواد غذایی درباره رعایت ميزان آگاهی و نگرش مصرف

باشد. با توجه به اینکه های بهداشت و ایمنی مواد غذایی مهم میجنبه

اطلاعات  ،نياز دارند وظيفه طبخ غذا اغلب به عهده زنان بوده و آنها

ند؛ لذا آگاهی، جامعی درباره بهداشت و ایمنی مواد غذایی داشته باش

نگرش و عملکرد آنها در خصوص بهداشت مواد غذایی اهميت بالایی 

ین ا های انجام شده، تاكنون تحقيقات مشابه دربررسی با توجه به دارد،

 ا هدفمطالعه، بانجام نشده است. از این رو این  زمينه در شهر ساوه

ی و ایمن پيرامون دار و شاغلخانه بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد زنان

 انجام گرفته است.  بهداشت مواد غذایی
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 هامواد و روش
است كه در سال ( KAP)این پژوهش یك مطالعه مقطعی تحليلی 

دار و شاغل شهر ساوه انجام گرفت. بر روی زنان متاهل خانه 1444
دار بودند و زنان مجرد این مطالعه زنان متاهل شاغل و خانهمعيار ورود 

و همچنين افرادی كه حاضر به همکاری در این مطالعه نبودند از مطالعه 
های آماری حجم نمونه با فرمول استفاده از ها بانمونه خارج شدند. كل

=Nو فرمول  d ،40/4=α، 60/4=P=40/4 در نظر گرفتن
z2pq 

d2  تعداد ،

ك دار و شاغل هر یتعيين گردید كه این تعداد بين زنان خانه نفر 904
اوه های شهری شهر سبصورت مساوی تقسيم شد. از بين مراكز و پایگاه

 04مركز انتخاب و در هر مركز  2تا بودند به تصادف  16كه تعداد آنها 

تا  10تا پرونده خانوار بصورت تصادفی انتخاب شدند كه از این تعداد 
تا مربوط به زنان شاغل بودند.  10دار و ربوط به گروه زنان خانهپرونده م

برای از افراد  آگاهانه پس از توضيح اهداف پژوهش و كسب رضایت

 بعد از تکميلتوزیع و  محققها توسط شركت در مطالعه، پرسشنامه
ها از طریق پرسشنامه استاندارد كه در آوری داده. جمعآوری گردیدجمع

. پرسشنامه در چهار [9،3]استفاده شده است، انجام گرفت  مطالعات قبلی

بخش تنظيم گردید. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك از جمله سن، 
دوم  بخشباشد، فرزندان می سطح تحصيلات، سطح درآمد خانوار و تعداد

خ و به پاس بود كه به هر پاسخ صحيح نمره یك آگاهیسؤال  14شامل 

سؤال  14شامل  بخش سوم، دانم نمره صفر تعلق گرفتنادرست و نمی
 4 گویه از طيف ليکرت برای امتيازدهی به هر ،برای تعيين نگرش بود
و  (1مخالفم )، (1م )نظری ندار، (9موافقم ) ،(4امتيازی: كاملاً موافقم )

سؤال برای  14بخش چهارم شامل و  كاملاً مخالفم )صفر( استفاده شد

امتيازدهی به هر گویه با استفاده از طيف ليکرت كه  سنجش عملکرد بود
 (1ندرت ) به ،(1گاهی اوقات )، (9اكثر اوقات )، (4هميشه ) :امتيازی 4

توسط متخصصين گردید. روایی پرسشنامه استفاده  (4وقت )هيچ و
درصد  23آزمون آلفا كرونباخ  با استفاده از مربوطه تایيد و پایایی آن

ورژن  SPSSافزار هم با استفاده از نرم هاتجزیه وتحليل داده .تعيين شد
و همچنينی  T-test ،Chi-Square ،ANOVAهای آماری ، آزمون13

سازی رگرسيون خطی برای كنترل متغيرهای مخدوشگر استفاده از مدل
 .ملاحظات اخلاقی در طول نگارش مطالعه رعایت شد گردید.

 

 هایافته
گردد، بين ميانگين نمره مشاهده می 1همانطوری كه در جدول شماره 

 ایدار رابطه معناداری وجود داشت. به گونهآگاهی با زنان شاغل و خانه
 42/6كه ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهی در زنان شاغل به ترتيب 

د بود. رابطه معناداری در مور 11/1و  14/0دار و در زنان خانه 26/1و 

دار در مطالعه وجود داشت؛ بدین حيطه نگرش در بين زنان شاغل و خانه

نمره بالاتر از  1صورت كه ميانگين نمره نگرش در زنان شاغل تقریبا 
دار دار بود. همچنين بين حيطه عملکرد با زنان شاغل و خانهزنان خانه

کرد لای كه ميانگين اختلاف نمره عمرابطه معناداری وجود داشت به گونه
 دار بود. نمره بالاتر از زنان خانه 9در زنان شاغل 

گردد بين حيطه آگاهی و مشاهده می 1همانطوری كه در جدول شماره 

ای كه با افزایش سطح تحصيلات رابطه معناداری وجود داشت به گونه

به  94/13، نگرش از  44/6به  10/4تحصيلات ميانگين نمره آگاهی از 

افزایش پيدا كرده بود. با افزایش  41/99به  34/10و عملکرد از  06/91

سن، ميانگين نمره آگاهی افزایش؛ ولی نگرش و عملکرد كاهش پيدا 

كرده بود. البته این ارتباط به لحاظ آماری معنادار نبود. همچنين با 

افزایش سطح درآمد خانوارها ميانگين نمره آگاهی، نگرش و عملکرد 

این ارتباط از نظر آماری معنادار نبود. با  افزایش پيدا كرده بود؛ ولی

افزایش تعداد فرزندان سطح آگاهی و نگرش خانوارها كاهش پيدا كرده 

و ميانگين  41/4به  14/6ای كه ميانگين نمره آگاهی از بود؛ به گونه

رسيد كه به لحاظ آماری این ارتباط  04/16به  32/13نمره نگرش از 

داری بين تعداد فرزندان و ميزان عملکرد یافت معنادار بود. اما رابطه معنا

 نشد.

برآورد ميانگين و ارتباط آگاهی، نگرش و عملکرد با زنان شاغل و  -1جدول 
 دار مطالعهخانه

Table 1- Estimation of mean and correlation of 

awareness, attitude and performance with working 

women and housewives 

 متغییر
 شاغل

(SD)𝐗 
 دارخانه

(SD)𝐗 
 𝐗 P- value(SD) کل

42/6 آگاهی  (26/1)  14/0  (11/1)  64/0  (40/1)  44/4 

46/91 نگرش  (21/4)  43/13  (60/0)  3/94  (13/0)  49/4 

41/91 عملکرد  (29/4)  41/13  (10/6)  21/13  (24/0)  41/4 

 
سازی رگرسيون خطی در خصوص آگاهی، نگرش و عملکرد با مدل

سازی متغيرهای تحصيلات، سن، سطح درآمد و تعداد فرزندان تطبيق
(. با افزایش تحصيلات ميانگين نمره آگاهی 9انجام گرفت )جدول شماره 

افزایش پيدا كرده بود، در صورتی كه با افزایش تعداد فرزندان  46/4

كاهش پيدا كرد. با افزایش سطح تحصيلات  96/4ميانگين نمره آگاهی 
افزایش پيدا  69/1و  42/1مرات نگرش و عملکرد به ترتيب ميانگين ن

 49/4كرده بود. در صورتی كه با افزایش سن ميانگين نمره عملکرد 

 كاهش پيدا كرده بود. 
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 كنندگانبرآورد ميانگين آگاهی، نگرش و عملکرد به تفکيك خصوصيات دموگرافيك شركت -1جدول
Table 2- Mean estimation of awareness, attitude and performance by demographic characteristics of the participants 

P- value عملکرد 
(SD)𝑿̅ 

P- value 
 نگرش

(SD)𝑿̅ P- value آگاهی 
(SD)𝑿̅ 

متغییر ویژگی  متغییر 

440/4  

(10/6)  34/10  
(29/0)  49/13  

(43/6)91  /13  

(21/4)33  /91  
(26/9)  41/99  

441/4  

(31/0)  94/13  
(66/4)  34/13  

(96/6)  33/12  

(64/4)  63/91  
(14/4)  06/91  

441/4  

(14/1 )10/4  
(39/1)4 3/0  

(90/1 )60/0  

(32/1 )42/6  
(61/1 )44/6  

 زیر دیپلم
 دیپلم

 فوق دیپلم

 ليسانس
 فوق ليسانس

 
 

 تحصيلات

 

 

40/4  

(61/4)  11/99  
(34/4)  49/91  

(16/0)  61/94  
(60/6)  43/12  

(39/0)  04/14  

19/4  

(63/0)  99/91  
(16/0)  33/13  

(34/4)  39/94  
(62/0)  14/13  

(64/6)  24/10  

19/4  

(91/1 )44/0 
(32/1 )29/0  

(33/1 )34/0  
(92/1 )41/0  

(43/1 )99/2  

 سال 14زیر 
 سال 94تا  11

 سال 44تا   91
 سال 04تا  41

سال به بالا 01  

 
 

 سن

 

10/4  

(31/0)  36/13  

(44/6)  41/13  
(44/0)  14/94  

(14/4)  31/91  
(04/0)24  /91  

10/4  

(31/4)  14/94  

(24/0)  14/13  
(36/4)  94/94  

(24/4)  11/91  
(16/0)  44/91  

04/4  

(41/1 )16/0  

(13/1 )19/0  
(44/1 )34/0  

(04/1 )41/6  
(42/1 )00/6  

 ميليون تومان 0زیر 

 ميليون تومان 14تا  0
 ميليون تومان 10تا 14

 ميليون تومان 14تا  10
ميليون تومان به بالا 14  

 
 

 سطح درآمد

 

9/4  

(14/0)  19/91  
(03/0)39  /13  

(93/6)  03/12  
(13/6)  42/16  

44/4  

(43/0)32  /13  
(14/0)  69/94  

(03/0)03  /13  
(36/9)  04/16  

42/4  

(26/1 )14/6  
(33/1 )63/0  

(99/1 )34/4  
(13/1 )41/4  

 بدون فرزند
 یك یا دو فرزند

 سه یا چهار فرزند
 چهار و بيشتر از چهار

 
 

 تعداد فرزندان

 

 
 نگرش و عملکردهای آگاهی، مدلسازی رگرسيونی خطی در حيطه -9جدول

Table 3- Linear regression modeling in the fields of awareness, attitude and performance 

 P- value عملکرد P- value نگرش P- value آگاهی متغییر

46/4 تحصيلات  41/4  42/1  441/4  69/1  441/4  

-49/4 - - - - سن  49/4  

 - - - - - - سطح درآمد

-96/4 تعداد فرزندان  44/4  - - - - 

 

 بحث
زنان  و عملکرد در بين نگرش ،مطالعه حاضر با هدف بررسی آگاهی

ر د در رابطه با بهداشت و ایمنی مواد غذایی ساوه دار شهرخانهشاغل و 

 . انجام شد 1444سال 

اغل و ش زنانداری بين انتایــج این مطالعه نشــان داد كه اختلاف معن
بدین گونه كه  وجود دارد ، نگرش و عملکردسطح آگاهی از نظر دارخانه

زنان شاغل، دارای نمره بالاتری در سه حيطه مذكور نسبت به زنان 

مواد  صحيح مصرف هایالگو به همين دليل آنها دار بودند وخانه
 اده شد )جدولكردند. همانطور كه در نتایج نشان درا رعایت می غذایــی
ای هزنان با سطح تحصيلات بالاتر، نمره بالاتری در حيطه ،(1شماره 

آگاهی، نگرش و عملکرد دریافت كرده بودند كه نتایج مطالعه حاضر 
ای كه با افزایش سطح تحصيلات باشد به گونهموید این موضوع می

ج یميانگين نمره آگاهی، نگرش و عملکرد افزایش پيدا كرده بود كه نتا
. از طرفی با [3،14]های سایر مطالعات همخوانی دارد حاضر با یافته

 . [11]زاده گنجی و همکاران همخوانی ندارد مطالعه تقی
كه  باشدتحصيلات به عنوان یك متغير كليدی میر مطالعه حاضر د

تواند آگاهی افراد را در این زمينه افزایش دهد؛ اما متغير سن و سطح می
 گردد. ا منجر به افزایش آگاهی نمیدرآمد، لزوم
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اند و دارای هایی كه كشاورز بودهبرای نمونه به صورت كلی خانواده
املاک زیادی هستند، درآمد آنها نيز بالا بوده و صاحبان این املاک معمولا 

باشند؛ اما شاهد هستيم كه علی رغم سطح درآمد بالای این مسن می
ح بالایی قرار ندارند. همچنين افرادی كه افراد، ميزان آگاهی آنان در سط

ه توان بيان نمود كدارای تعداد فرزندان زیادی هستند، بصورت كلی می
باشند، زیرا این پدیده عموماً در دارای سطح تحصيلات پائين می

های های قبلی قابل مشاهده است و این افراد عموماً دارای آگاهینسل

 طحس تواند در بالا بردنموزش میآكمی نسبت به وضع موجود هستند. 
اصول بهداشت مواد غذایی تأثير داشته  آگاهی و دانش افراد در زمينه

. از طرفی در مطالعه زارعی پور و همکاران، دانش مراقبين [11] باشد

سلامت در بهداشت مواد غذایی لبنيات خوب ارزیابی شده بود كه با نتایج 
ای دیگر در همين راستا در . مطالعه[19]مطالعه حاضر همخوانی دارد 

كاركنان مركز خدمات غذایی انجام شد و مشخص گردید كه جمعيت 
مورد مطالعه دانش خوبی در رابطه با رعایت ایمنی و بهداشت مواد غذایی 

ان ی. غریبی و همکاران گزارش نمودند كه آگاهی دانشجو[14]داشتند 
. كه با مطالعه [10]در زمينه بهداشت و ایمنی مواد غذایی خوب بود 

 باشد. حاضر همسو می

در پژوهش حاضر با افزایش سن، ميانگين نمره آگاهی افزایش؛ ولی 
نگرش و عملکرد كاهش پيدا كرده بود. البته این ارتباط به لحاظ آماری 

 توانهای نگرش و عملکرد را میمعنادار نبود كه این كاهش در حيطه

به علت تغيير در وضعيت افراد در سنين بالاتر تعميم داد كه با سختی 
در آنکارای تركيه  Sanlier مطالعهگيرد كه این نتایج با میانجام 

 . [16]همخوانی دارد 

مود توان استندلال نبرای متغير وابسته نگرش نيز می در مطالعه حاضر
فراد اندازه نگرش ا كه عموماً به هر ميزانی كه سطح تحصيلات بالاتر رود

افراد  تغيير نگرشتواند باعث زیرا تحصيلات می ؛نيز بالاتر خواهد بود
توان ابراز ما در خصوص متغيرهای سن و سطح درآمد، میگردد. امی

، به یابد و نيز سطح درآمدنمود، نگرش معمولا با افزایش سن تغيير نمی
تواند عامل ایجاد نگرش در یك حيطه خاص گردد؛ اما خودی خود نمی

وان ن بعنتوارسد كه متغيير مستقل تعداد فرزندان را میبه نظر می

نماینده مناسبی برای حيطه نگرش افراد در نظر گرفت زیرا می شود 
استنباط نمود كه افرادی كه دارای نگرش در این حيطه هستند به صورت 

 باشند. طبيعی دارای فرزندان كمتری می

كه ميان دانشجویان دختر ساكن و همکاران  Osailiدر مطالعه از طرفی 
خوابگاه در شمال اردن انجام شد، دانشجویان دارای سن بالاتر، آگاهی 
عالی درباره ایمنی مواد غذایی داشتند كه سطح آگاهی با متغيرهای 

. در این پژوهش [12]تحصيلات در آمد و سن در این پژوهش مشابه بود 
دار در مقایسه با زنان شاغل كم بود كه نتایج سطح عملکرد زنان خانه

و همکاران  Raoو مطالعه  [9]این پژوهش با مطالعه جاهد و همکاران 
همخوانی دارد. رفتار یا عملکرد نتيجه نهایی دانش و نگرش افراد  [13]

 دهد كه متغيرهای سنباشد. نتایج مطالعه حاضر همچنين نشان میمی

توانند به خودی خود منجر به عملکرد در این حيطه و سطح درآمد نمی
ص بوده و قابل تعميم به زیرا سطح درآمد مربوط به یك حوزه خا ؛شوند

همچنين متغير سن بعنوان یك نماینده برای پارامتر  ،ها نيستسایر حوزه
تجربه هست و تجربه نيز محدود به حوزه خاصی است. همچنين تعداد 

رغم اینکه بر روی متغيرهای وابسته آگاهی و نگرش فرزندان علی
ر ر حيطه مورد نظگذار هستند اما لزوماً منجر به عملکرد مناسب دتاثير
سازی رگرسيون خطی با افزایش تحصيلات ميانگين گردد. در مدلنمی

افزایش پيدا كرده بود، و با افزایش تعداد فرزندان  46/4نمره آگاهی 
كاهش پيدا كرد. همچنين با افزایش سطح  96/4ميانگين نمره آگاهی 

 69/1و  42/1تحصيلات ميانگين نمرات نگرش و عملکرد به ترتيب 

افزایش پيدا كرده بود. در صورتی كه با افزایش سن ميانگين نمره 
 كاهش پيدا كرده بود.  49/4عملکرد 

 

 گیرینتیجه

 ،آگاهی هایهای این مطالعه حاكی از آن است كه بين حيطهیافته
 نسبت به بهداشت ومتاهل  شاغل دار وخانه در زنان و عملکرد نگرش

ين ای كه ميانگمعناداری وجود داشت. به گونه اختلاف ایمنی مواد غذایی

دار بود. و انحراف معيار نمره آگاهی در زنان شاغل بالاتر از زنان خانه
دار در رابطه معناداری در مورد حيطه نگرش در بين زنان شاغل و خانه

مطالعه وجود داشت؛ بدین صورت كه ميانگين نمره نگرش در زنان 

 دار بود. شاغل بالاتر از زنان خانه
دار رابطه معناداری همچنين بين حيطه عملکرد با زنان شاغل و خانه

دار بود. بين حيطه آگاهی وجود داشت و در زنان شاغل بالاتر از زنان خانه

و تحصيلات رابطه معناداری وجود داشت و با افزایش سطح تحصيلات 
و  06/91به  94/13، نگرش از  44/6به  10/4ميانگين نمره آگاهی از 

 افزایش پيدا كرده بود.  41/99به  34/10عملکرد از 
با افزایش سن، ميانگين نمره آگاهی افزایش؛ ولی نگرش و عملکرد 

كاهش پيدا كرده بود. با افزایش تعداد فرزندان سطح آگاهی و نگرش 
ای كه ميانگين نمره آگاهی از خانوارها كاهش پيدا كرده بود؛ به گونه

رسيد كه به  04/16به  32/13يانگين نمره نگرش از و م 41/4به  14/6

لحاظ آماری این ارتباط معنادار بود. اما رابطه معناداری بين تعداد فرزندان 
 و ميزان عملکرد یافت نشد. 

افزایش پيدا كرده بود،  46/4با افزایش تحصيلات ميانگين نمره آگاهی 

 96/4آگاهی  در صورتی كه با افزایش تعداد فرزندان ميانگين نمره
كاهش پيدا كرد. با افزایش سطح تحصيلات ميانگين نمرات نگرش و 

افزایش پيدا كرده بود. در صورتی كه با  69/1و  42/1عملکرد به ترتيب 

كاهش پيدا كرده بود. بنابراین  49/4افزایش سن ميانگين نمره عملکرد 
دار انهخ زنان و عملکرد نگرش، برای ارتقای سطح آگاهی رسدبه نظر می

 سازیهای مناسب آمادهدر مورد شيوهرسانی كافی باید آموزش و اطلاع
مواد غذایی، جلوگيری از آلودگی منتقله، روشهای مناسب تميز كردن و 
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جات و سزیجات، كنترل و همچنين پاكيزه نمودن و گندزدایی ميوه
ی ازا و سایر عوامل مرتبط با بيماریهكاهش هر چه بيشتر عوامل بيماری

 منتقله از غذا صورت گيرد. 
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