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ABSTRACT
Background and Objectives: The World Health Organization five keys to safer 
food manual is recognized as a global strategy to train food producers to reduce 
the burden of foodborne disease. The aim of this study was to determine the 
effect of educational intervention based on the World Health Organization safer 
food manual on the knowledge, attitude, and behavior of women referring to 
the comprehensive health service centers in Abdanan.
Materials and Methods: This quasi-experimental intervention study was performed 
on 117 women referred to comprehensive health service centers in Abdanan 
in two groups (57 in the experimental group, 60 in the control group) in 2018-
19. The sampling method was done with convenience sampling and a modified 
version of the questionnaire based on the WHO manual was used to measure 
the knowledge, attitude, and behavior which had face validity and reliability. The 
questionnaire was first completed in the study (pre-test) and then one month 
after the intervention (post-test). Data were analyzed using SPSS16 software, 
and using descriptive statistics, Chi-square test, independent and paired t-test.
Results: There was no significant difference between the two samples in this study 
in terms of demographic characteristics (p>0.05). Also, the mean and ±standard 
deviation (± SD) scores of knowledges in the experimental group before and after 
the intervention from 71.01 ± 8.15 to 87.80 ± 8.29, the mean and ± SD attitude 
scores from 86.45 ± 6.65 to 92.62 ± 6.20 and the mean and ± SD behavior scores 
increased from 86.92 ± 6.63 to 91.98 ± 6.84 and this difference was statistically 
significant (P<0.001). Also, no significant difference in mean and ± SD scores of 
knowledges, attitude scores, and behavior of the control group before and after 
(P>0.05).
Conclusion: An educational intervention based on the World Health Organization’s 
five keys to a safer food manual can improve the knowledge, attitude, and behavior 
of women referring to comprehensive health service centers. 
Keywords: knowledge, attitude, behavior, women, WHO food safety manual
Paper Type: Research Article.
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تاثير مد اخله آموزشى مبتنى بر راهنماى ايمنى مواد  غذايى سازمان جهانى بهد اشت  بر آگاهى، 
نگرش و رفتار زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت

   

چكيد      ه
زمينه و هد ف: كتابچه راهنماى پنج كليد  د ستيابى به غذاى سالم تر و ايمن تر توسط سازمان بهد اشت جهانى 
براى آموزش د ست اند ركاران توليد  غذا  جهت كاهش بار بيمارى هاى منتقله از طريق غذا به عنوان يك 
استراتژى جهانى شناخته شد ه است. مطالعه حاضر با هد ف تعيين تاثير مد اخله آموزشى مبتنى بر راهنماى 
ايمنى مواد  غذايى توسط سازمان به د اشت جهانى بر آگاهى، نگرش و رفتار زنان مراجعه كنند ه به مراكز 

خد مات جامع سلامت شهر آبد انان انجام شد .
مواد  و روش ها: اين مطالعه به روش مد اخله اى از نوع نيمه تجربى بر روى 117 زن مراجعه كنند ه به 
مراكز خد مات جامع سلامت شهر آبد انان د ر د و گروه (57 نفر گروه آزمون، 60 نفر گروه كنترل) د ر سال 
99-1398 انجام گرفت. روش نمونه گيرى بصورت د ر د سترس و براى سنجش آگاهى، نگرش و رفتار 
نمونه ها از نسخه اصلاح شد ه پرسش نامه راهنماى ايمنى مواد  غذايى سازمان بهد اشت جهانى كه روايى 
صورى و پايايى آن انجام گرفت، استفاد ه شد . پرسش نامه د ر ابتد ا مطالعه (پيش آزمون) و سپس يكماه 
بعد  از مد اخله (پس آزمون) تكميل گرد يد . د اد ه ها با استفاد ه از نرم افزار spss نسخه 16 و با آمار توصيفى 

و آزمون هاى آمارى تى مستقل، كاى اسكوئر و تى زوجى مورد  تجزيه و تحليل قرار گرفتند .
 .(P < 0/05)يافته ها: بين د و گروه نمونه د ر اين مطالعه از نظر مشخصات فرد ى تفاوت معناد ارى وجود  ند اشت
همچنين ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهى د ر گروه آزمون  قبل و بعد  از مد اخله از 8/15±71/01 به 
8/29±87/50، ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش از 6/65±86/45  به 6/20±92/62 ، ميانگين و 
انحراف معيار نمره رفتار از 6/63± 86/92 به 6/84±91/98 افزايش يافت و اين اختلاف از لحاظ آمارى 
معنا د ار بود (P<0/001). همچنين تغيير معنا د ارى د ر ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهى، نگرش و 

.(P.>0/005) رفتار گروه كنترل  قبل و بعد  مشاهد ه نشد
نتيجه گيرى:  مد اخله آموزشى مبتنى بر پنج كليد  راهنماى ايمنى مواد  غذايى سازمان بهد اشت جهانى 

مى تواند  باعث بهبود  آگاهى، نگرش و رفتار زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت گرد د . 
كليد  واژه: آگاهى، نگرش، رفتار، زنان، راهنماى ايمنى مواد  غذايى سازمان جهانى بهد اشت

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقد مه عل
با وجود  تحولات عظيم د ر امر مد يريت ايمنى مواد  غذايى؛ بيمارى هاى 
منتقله از غذا همچنان تهد يد ى جد ى براى سلامت عمومى(1) و 
يك مانع مهم براى توسعه ى اقتصاد ى – اجتماعى د ر سرتاسر جهان 
مى باشند (2). طبق گزارش سازمان بهد اشت جهانى هر ساله، 600 
ميليون نفر بر اثر مصرف غذاى آلود ه بيمار مى شوند . د ر بين اين 
افراد  420000 مرگ رخ د اد ه(2-4) كه 125000 مورد  از آن مرگ 
كود كان زير 5 سال بود ه است. با اين حال، تمامى موارد  بيمارى هاى 
منتقله از غذا  به د ليل بد ون علامت بود ن و د اشتن علائم خفيف 
بيمارى  مورد   ايران 2797  د ر  سال 2014  شوند (4).  نمى  گزارش 
منتقله از غذا گزارش شد  كه از اين تعد اد  63 مورد  منجر به مرگ 
شد ه بود (5). فاكتورهاى از قبيل ذخيره سازى نامناسب غذا(زمان/

د ما)، تهيه غذا از منابع ناسالم، آلود ه شد ن ابزار، ناكافى بود ن پخت 
و پز و بهد اشت شخصى ضعيف  بطور معمول د ر بيمارى هاى قابل 

انتقال از طريق غذا نقش د ارند (6). 
همچنين 97 د رصد  از بيمارى هاى منتقله از غذا  به د ليل رفتار 
نا ايمن تهيه كنند گان غذا اتفاق مى افتد (7) طبق برآورد  سازمان 
بهد اشت جهانى١ ، 30 تا 40 د رصد  از موارد  بيمارى هاى منتقله از 
غذا د ر خانه اتفاق مى افتد (8). اين د ر حالى است كه اهالى خانه 
از اينكه خانه، محلى محتمل براى انتقال بيمارى هاى منتقله از غذا 
است غافل ميباشند (1) و از نقشى كه د ر تامين ايمنى غذايى د ارند  
آگاه نبود ه و رفتارهاى مرتبط با آماد ه كرد ن غذا توسط آنها باعث 
ايجاد  آلود گى ميكروبى غذا خواهد  شد (9). بيماريهاى منتقله از غذا  
د ر خانه نسبت به جايگاههاى عمومى سه برابر بيشتر ميباشد  و اين 
نشان د هند ه اهميت كنترل مواد  غذايى د ر خانه ميباشد  و اگر اين 
كنترل صورت نگيرد  تمام تلاشهاى نظارتى بر روى مواد  غذايى 

بيهود  خواهد  بود (10). 
د ر بيشتر كشورهاى د ر حال توسعه زنان حد ود 60 تا 80 د رصد  
مواد  غذايى را توليد  مى كنند  و مسئول توليد  نيمى از مواد  غذايى د ر 
جهان ميباشند . د ر حالى كه زنان د ر آماد ه كرد ن غذاى سالم د ر سرتا 

1. World Health Organization

سر جهان نقش مهمى را ايفا مى كنند  ممكن است هيچ آموزشى د ر 
رابطه با انجام وظايف خود  د ريافت نكرد ه باشند  و اين وظايف را 

بر طبق سنت انجام د هند (11). 
بنابراين آموزش موثرترين روش براى بهبود  ايمنى مواد  غذايى 
مى باشد (4). مطالعات انجام شد ه د ر رابطه با ايمنى مواد  غذايى، بهبود  
د ر آگاهى، نگرش و رفتار را بعد  از مد اخله نشان د اد ه اند (1, 12). 
سازمان بهد اشت جهانى بيان كرد ه است كه آموزش د ست اند ركاران 
غذا براى آماد ه كرد ن غذاى ايمن يكى از مهمترين مد اخلات براى 
پيشگيرى از بيمارى هاى منتقله از غذاست و د ر اين راستا كمپين 
آغاز  را  تر  ايمن  غذاى  براى  كليد   عنوان 5  با  را  سلامت  ارتقاء 

نمود ه است(13). 
راهنماى 5 كليد  براى د ستيابى به غذاى ايمن تر سازمان بهد اشت 
جهانى: سازمان بهد اشت جهانى نسبت به  نياز آموزشى د ر زمينه 
ايمنى مواد  غذايى براى توليد  كنند گان  غذا آگاه ميباشد . د ر سال 
1990، د ه قانون براى آماد ه كرد ن غذاى ايمن طراحى كرد . بعد  ها 
مشاهد ه شد  كه چيزى ساد ه تر و قابل اجرا تر مورد  نياز است. پس از 
يكسال مشورت با متخصصان ايمنى مواد  غذايى و افراد  د ر معرض 
خطر، پوستر 5 كليد  براى غذاى ايمن تر را معرفى نمود . هسته ى 
5 كليد  براى غذاى ايمن تر شامل: كليد  1: تميز نگه د اشتن، كليد  
2: جد ا كرد ن مواد  خام و پخته، كليد  3 : طبخ كامل، كليد  4:  نگه 
د اشتن غذا د ر د ماى ايمن و كليد  5:  استفاد ه از آب و مواد  غذايى 
سالم مى باشد . اين پوستر براى انتشار پيام سازمان بهد اشت جهانى 
به بيش از 40 زبان ترجمه شد ه و مورد  استفاد ه قرار گرفته است(14). 
اين پيام ها براى مخاطبان د ر شرايط مختلف،  از جمله بازارهاى 
غذاى سالم، شرايط اضطرارى مانند  طغيان بيمارى ها، ايمنى غذايى 
مسافران، فروشند گان غذا و آموزش زنان تد وين شد ه است(13). 
د ر مطالعه ى انجام شد ه توسط د انكور٢ و همكاران (2009) د ر غنا 
نشان د اد ند  كه آموزش با استفاد ه از 5 كليد  غذاى ايمن تر سازمان 
بهد اشت جهانى باعث افزايش آگاهى و بهبود  رفتار فروشند گان غذا 

2. Donkor
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شد ه است(15). هچنين د ر مطالعه اى د يگر ى كه توسط افولارانمى١ ف
و همكاران (2014)،  بر روى 130 فرد ى كه مسئول آماد ه كرد ن غذا د ر 
15مد رسه د ر نيجريه بود ند ، انجام شد ه بود ،  نشان د اد ند  كه استفاد ه 
از 5 كليد  غذاى ايمن سازمان بهد اشت جهانى باعث افزايش آگاهى 

و رفتار شركت كنند ه گان  شد ه است(16). 
به طور معمول زنان مسئول آماد ه كرد ن غذا براى خانوار خود  
هستند (17). آموزش زنان كه غذا را براى  خانواد ه ى خود   آماد ه 
مى كنند  مى تواند  به آنها كمك كند  تا خانواد ه ى خود  را د ر برابر 
خطرات ناشى از مصرف غذاى نا ايمن محافظت كنند (13). از آنجايى 
كه هيچ مقرراتى را نمى توان براى آماد ه كرد ن غذا د ر خانه وضع 
و اجرا نمود ، براى حفظ ايمنى مواد  غذايى د ر خانه، آموزش زنان 
د ر رابطه با خطرات بالقوه ى بيمارى هاى منتقله از غذا و روشهاى 
آماد ه كرد ه غذاى ايمن د ر خانه ضرورى ميباشد . زنان شهر آبد انان 
د ر بستر سنتى تر زند گى مى كنند  و اين احتمال وجو د ارد كه كمتر 
آگاهى د ر زمينه بهد اشت ايمنى مواد  غذايى د اشته باشند  و همچنين 
آموزش د اد ن به آنها با توجه به فرهنگ و ارز شهاى حاكم بر آنجا 
مشكل تر ميباشد  بر اين شد يم كه  د ر مطالعه ى حاضر زنانى كه 
براى د ريافت مراقبت هاى معمول به مراكز خد مات جامع سلامت 

مراجعه مى كنند  وارد  مطالعه كنيم. 
و با توجه به اينكه زنان براى د ريافت مراقبت هاى معمول به 
مراكز خد مات جامع سلامت مراجعه مى كنند ، مراكز خد مات جامع 
سلامت مى توانند  محل مناسبى براى آموزش د ر رابطه با ايمنى مواد  
غذايى  باشند . طبق بررسى هاى انجام گرفته اكثر مطالعات انجام 
شد ه د ر زمينه ى ايمنى مواد  غذايى مد اخله اى نبود ه و د ر صورت 
مد اخله اى بود ن جمعيت هد ف و روش پژوهش آنها متفاوت بود ه 
است. د اد ه هاى به د ست آمد ه از اين مطالعه مى تواند  اقد امات لازم را 
جهت آموزش زنان د ر رابطه با غذاى سالم فراهم آورد . بنابراين اين 
مطالعه با هد ف بررسى تاثير مد اخله آموزشى مبتنى بر راهنماى ايمنى 
مواد  غذايى سازمان بهد اشت جهانى بر آگاهى، نگرش و رفتار زنان 
مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت شهر آبد انان انجام شد .

1. Afolaranmi

مواد  و روش ها
اين پژوهش يك مطالعه ى مد اخله اى از نوع نيمه تجربى بود . 
محيط پژوهش شامل مراكز و پايگاههاى خد مات جامع سلامت 
شهر آبد انان بود . جامعه ى مورد  پژوهش د ر اين مطالعه، كليه ى 
زنان مراجعه كنند ه به مراكز و پايگاههاى خد مات جامع سلامت 
شهر آبد انان د ر سال 1399 بود . حجم نمونه مورد  نياز براى انجام 
اين مطالعه براساس فرمول زير و مطالعه ى پيشين(18) با د ر نظر 
گرفتن سطح معنى د ارى 05 / 0 و ضريب اطمينان  95 / 0،  53 
نفر محاسبه گرد يد  كه د ر نهايت با د ر نظر گرفتن10 د رصد  ريزش 

58 نفر براى هر گروه(آزمون و كنترل) د ر نظر گرفته شد .

شهر آبد انان با 22639 نفر جمعيت د اراى 2 مركز و 2 پايگاه 
خد مات جامع سلامت و 1 بيمارستان زير مجموعه ى د انشگاه علوم 
پزشكى ايلام مى باشد .  روش نمونه گيرى د ر اين مطالعه به اين 
جامع  خد مات  مركز  پايگاه  و 2  مركز  بين 2  از  كه  بود   صورت 
سلامت، به تصاد ف يك مركز و يك پايگاه به عنوان گروه آزمون 
و يك مركز و يك پايگاه د يگر به عنوان گروه كنترل د ر نظر گرفته 
شد ند . انتخاب زنان براى ورود  به مطالعه به صورت د ر د سترس انجام 
شد . معيار ورود  به مطالعه شامل: د اشتن سواد  خواند ن و نوشتن، 
زنان د اراى پروند ه ى بهد اشتى فعال، مايل به شركت د ر مطالعه 
باشند  و معيارهاي خروج شامل: عد م تمايل به اد امه ى مشاركت 

د ر تحقيق بود .
ابزار گرد آوري د اد ه ها

د ر اين مطالعه از 5 كليد  ايمنى مواد  غذايى راهنماى سازمان بهد اشت 
جهانى كه توسط غفارى و همكاران تغييراتى د ر آن بوجود  آمد ه 
بود  كه د ر ذيل به آن اشاره ميشود  و شامل 62 سوال بود  استفاد ه 
گرد يد (19).  سوالات بخش آگاهى شامل 24 سوال 3 گزينه اى 
مبتنى بر 5 كليد  ايمنى غذايى سازمان بهد اشت جهانى با محوريت 
: رعايت نظافت، جد ا كرد ن مواد  خام و پخته، پخت كامل غذاها، 
نگهد ارى غذا د ر د ماى سالم و مناسب و استفاد ه از آب و مواد  خام 
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سالم بود ، نحوه ى امتياز د هى به سوالات آگاهى به اين صورت بود   عل
كه براى هر پاسخ د رست نمره ى 2 ، نميد انم نمره ى 1 و پاسخ 
غلط صفر د ر نظر گرفته شد . د ر مجموع حد اكثر نمره ى مربوط به 
آگاهى (48) و حد اقل (0) بود . بخش نگرش شامل 20 سوال كه 
با استفاد ه از مقياس ليكرت 3 گزينه اى مخالفم، مطمئن نيستم و 
موافقم طبقه بند ى شد ه بود . كه براى پاسخ با نگرش مثبت امتياز 
3 ، مطمئن نيستم امتياز 2 و به پاسخ با نگرش منفى امتياز 1 
د ر نظر گرفته شد . مجموع نمره ى سوالات از 1 تا 60 متغير بود . 
بخش رفتار شامل 18 سوال و با استفاد ه از مقياس ليكرت 5 گزينه 
اى از هميشه، گاهى اوقات، به ند رت و هرگز طبقه بند ى شد ه بود . 
و براى اين گزينه ها نمره ى 5 تا 1 د ر نظر گرفته شد . محد ود ه ى 
امتياز قابل كسب از اين حيطه 18 تا 90 بود . هر سه بخش آگاهى، 
نگرش و رفتار د اراى سوالات معكوس مى باشند  كه امتياز آنها به 

صورت معكوس محاسبه شد . 
براى انجام روايى صورى كيفى پرسش نامه به 20 نفر از زنان 
مراجعه كنند ه به مركز خد مات جامع سلامت د اد ه شد  و از لحاظ 
روايى صورى كيفى پرسش نامه مورد  بررسى قرار گرفت و يكسرى 
تغييرات د ر ويرايش و نگارش پرسش نامه بر اساس نظر مشاركت 
كنند گان اعمال گرد يد . روايى محتوا چون د ر توسط غفارى و همكاران 
انجام شد ه بود (20) د ر اين مطالعه لازم به تكرار روايى محتوا نبود .

 ICCد ر مطالعه ى حاضر براى سنجش پايايى، آلفاى كرونباخ و ١
سنجيد ه شد . براى سنجش آلفاى كرونباخ، پرسشنامه د ر اختيار 30 
نفر از زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت قرار د اد ه 
شد . كه مقد ار آلفاى كرونباخ براى سوالات مربوط به آگاهى 71 
/ 0 و براى سوالات مربوط به نگرش 75 / 0 و سوالات مربوط 
به رفتار 87 / 0 محاسبه شد . براى شاخص ICC (بيانگر پايايى 
د ر طول زمان است) از روش آزمون و باز آزمون استفاد ه شد .  به 
اينصورت كه به 30  نفر از زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات 
جامع  سلامت پرسش نامه د اد ه شد  و تكميل گرد يد  بعد  از 15 روز 
د وباره پرسش نامه به همان مشاركت كنند گان براى تكميل مجد د  

1. Intraclass Correlation Coefficient

د اد ه شد .  كه مقد ار ICC براى سوالات آگاهى،  نگرش و رفتار  به 
 (P <0 / 001) ترتيب0/78، 70 / 0 و 73 / 0 بود  كه د ر سطح كمتر از
معنا د ار بود  و نشان مى د هد  كه ثبات د ر طول زمان براى آگاهى، نگرش و 

رفتار برقرار بود ه است.
مد اخله

پيش آزمون با استفاد ه از پرسشنامه براى هر د و گروه آزمون و كنترل 
انجام شد . اين مرحله از تحقيق براى تعيين تعد اد  جلسات آموزشى 
و روش هاى آموزش انجام شد . جلسات آموزشى د ر مراكز خد مات 
جامع سلامت منتخب براى زنان گروه هد ف با تهيه ى محتوا آغاز 
شد . آموزش زنان د ر گروه آزمون طى 5 جلسه 45 د قيقه اى انجام 
شد . مطالب آموزشى بطور كلى براى 5 جلسه با استفاد ه از اسلايد ها،  
پاور پوينت و بروشور و فيلم تهيه شد ه ارائه گرد يد . د ر جلسه اول  
پس از خوش آمد  گويى، معرفى خود (محقق) و همچنين هد ف كلى 
از آموزش و هد ف كلى از د وره ى آموزشى پرد اخته شد . همچنين 
به شركت كنند گان  وقت د اد ه شد  كه بطور مختصر خود  را معرفى 
كنند  و با د يگر شركت كنند ه ها آشنا شوند . بعد  از معارفه، با استفاد ه 
از روش سخنرانى و ارائه پاور پوينت شركت كنند گان  ابتد ا با آمار 
و ارقام مرگ و بيماريهايى كه بوسيله ى مصرف غذاى آلود ه اتفاق 
مى افتد  آشنا شد ند  و سعى شد  زنان  شركت كنند ه اهميت موضوع 
را بيشتر د رك كنند  و اينكه اين بيمارى ها چه مشكلاتى مى تواند  
ايجاد  كند  و چه هزينه هايى ممكن است به خانواد ه ها تحميل كند . 
د ر جلسه د وم  با كمك پاور پوينت، پوستر، روش پرسش و پاسخ 
و ارائه فيلم سازمان بهد اشت جهانى (د ر زمينه 5 كليد  ايمنى مواد  
غذايى) به توضيح كليد  اول و د وم كه مربوط به نحوه تميز نگه 
د اشتن مواد  غذايى و جد ا كرد ن مواد خام و پخته بود  شروع به آموزش 
كرد يم. د ر جلسه سوم  د وباره با همان روشهاى آموزشى جلسه د وم 
به آموزش كليد  سوم و چهارم راهنما ايمنى مواد  غذايى كه مرتبط 
با طبخ كامل غذا و نگه د اشتن غذا د ر د ماى ايمن بود ، پرد اختيم. 
جلسه چهارم با همان روش هاى آموزشى جلسات قبل به آموزش 
كليد  پنجم راهنما  ايمنى مواد  غذايى كه مرتبط با استفاد ه از آب 
و مواد  غذايى سالم بود  پرد اختيم و همچنين د ر جلسه پنجم سعى 
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شد  كه جمع بند ى كلى روى 5 كليد  راهنماى ايمنى مواد  غذايى ف
سازمان بهد اشت جهانى د اشته باشيم و همچنين پرسش هاى نهايى 
شركت كنند گان را پاسخ گو بود يم و د ر نهايت  به آنها بروشورهاى 
كه تمام مطالب چهار جلسه د ر آن نوشته شد ه بود  براى تقويت 
ياد گيرى به گروه آموزش د يد ه د اد ه شد . يك ماه بعد  از انجام مد اخله 
ى آموزشى پس آزمون انجام شد  و پرسشنامه ى مربوط به حيطه ى 
آگاهى، نگرش و رفتار د ر اختيار زنان  هم گروه آزمون و هم كنترل 

براى تكميل قرار د اد ه شد . 
تحليل د اد ه ها

براى تجزيه و تحليل د اد ه ها از spss نسخه 16 استفاد ه شد . رسم 
نمود ار هيستوگرام و آزمون شاپيرو نشان د اد  كه متغيرهاى آگاهى، 
نگرش و رفتار د ر رابطه با ايمنى مواد  غذايى از توزيع نرمال تبعيت 
مى كنند . بنابراين براى تجزيه و تحليل د اد ه ها از آزمون هاى پارامتريك 
استفاد ه شد .  براى گزارش آمار توصيفى متغيرهاى كمى (ميانگين، 
انحراف معيار) و براى متغيرهاى كيفى (فراوانى و د رصد ) گزارش 
شد . براى بررسى توزيع متغيرهاى د موگرافيك د ر گروه آزمون و 
كنترل از آزمونهاى تى مستقل و كاى اسكوئر استفاد ه شد . براى 
مقايسه ى نمرات آگاهى، نگرش و رفتار بين گروه آزمون و كنترل 
قبل از مد اخله از آزمون تى مستقل استفاد ه شد . براى تعيين اثر 
آموزش بر آگاهى، نگرش و رفتار  با تعد يل اثر نمره قبل از آزمون 

تى زوجى استفاد ه شد .
ملاحظات اخلاقى

علوم  د انشگاه  پژوهشى  معاونت  تاييد   با  پژوهش  مراحل  تمامى 
پزشكى شهيد  بهشتى انجام شد ، شركت د ر مطالعه كاملا اختيارى 
بود  و به شركت كنند ه ها د ر پژوهش حاضر قبل از انجام پيش آزمون 
د ر مورد  هد ف و چگونگى اجراى پژوهش اطلاع كافى د اد ه شد ه بود . 
همچنين به شركت كنند ه ها اطمينان د اد ه شد ه بود  كه تمام اطلاعات 
آنها محرمانه خواهد  ماند . پرسشنامه ها بى نام تهيه شد ند  و بعد  از 
انجام مد اخله و آزمون نهايى محتواى آموزشى  نيز د ر اختيار گروه 

كنترل قرار گرفت. 

يافته ها
د ر مطالعه ى حاضر 117 زن (57 نفرگروه آزمون، 60 نفر گروه كنترل) 
با ميانگين سنى 5/09 ±31/94  (حد اقل سن 23 و حد اكثر سن 
45 سال) و ميانه 32 د ر مطالعه شركت كرد ند . نتيجه آزمون تى 
مستقل نشان د اد  كه بين د و گروه از لحاظ سنى هيچ اختلاف معنا 
د ارى وجود  ند اشت(p=0/988). نتايج آزمون كاى اسكوئر نشان د اد  
تحصيلات زنان ( p=0/463 ) و همسرانشان بين د و گروه اختلاف 
معنا د ارى وجود  ند اشت(p=0/543).  آزمون كاى اسكوئر همگن 
بود ن زنان د ر د و گروه از نظر سابقه ى د ريافت آموزش د ر رابطه با 
 (p=0/208) و وضعيت اشتغال (p= 0/237)ايمنى مواد  غذايى

را نيز نشان د اد  (جد ول شماره 1).
همچنين د ر گروه آزمون، تلويزيون با 59/6 د رصد  و گروه 
كنترل با 68/3 د رصد  به عنوان اولين منبع كسب اطلاعات، اينترنت 
با 36/8 د رصد  د ر گروه آزمون و 53/3 د رصد  د ر گروه كنترل 
به عنوان د ومين منبع كسب اطلاعات زنان د ر رابطه با ايمنى مواد  
غذايى محسوب مى شوند .  د ر گروه آزمون روزنامه و مجلات و 
پوستر با 10/5 د رصد  به عنوان سومين منبع كسب اطلاعات و د ر 
گروه كنترل روزنامه و مجلات با 15 د رصد ، د وستان و اقوام با 
11/7 د رصد  ، پوستر با 10 د رصد  به عنوان منبع كسب اطلاعات 
گزارش شد ند . د ر گروه آزمون، د وستان، اقوام، راد يو و ساير موارد  
سهم كمى را به عنوان منابع كسب اطلاعات به خود  اختصاص د اد ند .

 نتايج آزمون تى مستقل نشان د اد  بين نمره ى آگاهى زنان 
ند اشته  وجود   د ارى  معنا  تفاوت  مد اخله  از  قبل  گروه  د و  د ر 
است(P=0/608). د ر حالى كه اين اختلاف بعد  از مد اخله آموزشى 
معنا د ار بود (P<0/001). همچنين با توجه به نتايج آزمون تى مستقل 
 (P=0/272)بين د و گروه قبل از مد اخله ى آموزشى بين نمرات نگرش
و رفتار(P=0/885) تفاوت معنا د ارى وجود  ند اشت،  د ر حالى 
كه اين اختلاف 1 ماه بعد  از مد اخله ى آموزشى افزايش معنا د ارى 

پيد ا كرد  ( P<0/001) (جد ول شماره 2).
همچنين د ر بررسى اثر بخشى آموزش بر ارتقاء سطح آگاهى، 
نگرش و رفتار گروه آزمون نسبت به گروه كنترل،  نتايج آزمون تى 
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جد ول 1: توزيع متغيرهاى د موگرافيك د ر د و گروه آزمون و كنترل عل

زير گروه هامتغير
گروه كنترلگروه آزمون

*P-value
ميانگين (انحراف معيار)ميانگين (انحراف معيار)

0/988(4/32)31/93(5/82)31/94سن

سطح تحصيلات

P-value**تعد اد  (د رصد )تعد اد (د رصد )

(3/3)2(14)8زير د يپلم

0/212
(31/7)19(24/6)14د يپلم

(18/3)11(17/5)10فوق د يپلم
(46/7)28(43/9)25ليسانس و بالاتر

سابقه د ريافت آموزش د ر رابطه با 
ايمنى غذايى

(26/66)16(36/85)21د ريافت آموزش
0/237

(72/33)44(63/15)36عد م د ريافت آموزش

وضعيت اشتغال
(16/7)10(26/3)15شاغل

0/208
(83/3)50(73/7)42خانه د ار

سطح تحصيلات همسر

(6/7)4(19/3)11زير د يپلم

0/182
(50)30(36/8)21د يپلم

(11/7)7(10/5)6فوق د يپلم
(31/7)19(33/3)19ليسانس و بالاتر

شغل همسر

(8)5(8/8)5بيكار

0/496
(0)0(5/2)3كشاورز
(53)32(47/4)27آزاد 

(25)15(24/6)14كارمند 
(14)8(14)8كارگر

*تى مستقل، **كاى اسكوئر

جد ول 2: ميانگين و انحراف معيار آگاهى، نگرش و رفتار قبل و بعد  از مد اخله د ر د و گروه آزمون و كنترل

قبل از مد اخلهگروهمتغير ها
ميانگين(انحراف معيار)

بعد  از مد اخله*
ميانگين(انحراف معيار)

**P-value

آگاهى
0/001(8/29)87/50(8/15)71/01آزمون
0/634(9/41)72/56(7/96)73/04كنترل

P-value*0/6080/001-

نگرش
0/001(6/20)92/62(6/65)86/45آزمون
0/519(6/25) 88/40(7/41)87/83كنترل

*P-value0/2720/001-

رفتار
0/001(6/84) 91/98(6/63)86/92آزمون
0/630(6/25)87/96(6/44)87/68كنترل

*P-value0/8850/001-
* تى مستقل، **تى زوجى
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زوجى نشان د اد  كه ميانگين نمره آگاهى، نگرش و رفتار د ر گروه ف
آزمون به ترتيب 16/49، 6/17 و 5/06 نسبت به گروه كنترل 
افزايش د اشته است ( P<0/001) (جد ول شماره 2). جد ول 3 

گزارش مى د هد  كه  با آزمون زوجى ، گروه آزمون از نظر پنج كليد  
ايمنى مواد  غذايى سازمان بهد اشت جهانى تفاوت آمارى معناد ارى  

.(P<0/001 ) نسبت به گروه كنترل د اشته است

جد ول 3 : مقايسه ميانگين متغيرها بر اساس 5 كليد  ايمنى مواد  غذايى سازمان جهانى بهد اشت قبل و بعد  از مد اخله د ر گروه هاى آزمون و 
كنترل

زير متغيرهامتغيرها
كنترلآزمون

قبل مد اخله
(SD) ميانگين

بعد  مد اخله
(SD) ميانگين

**P-valueقبل مد اخله
(SD) ميانگين

بعد  مد اخله
(SD) ميانگين

**P-value

آگاهى

1/000(0/234)1/79(0/236)0/0011/75(0/194)1/88(0/223)1/71كليد  1
0/002(0/316)1/69(0/259)0/3511/80(0/250)1/85(0/302)1/80كليد 2
0/898(0/374)0/93(0/339)0/0010/98(0/503)1/54(0/407)0/98كليد 3
0/697(0/429)1/36(0/336)0/0011/35(0/377)1/73(0/415)1/31كليد 4
0/239(0/315)1/41(0/344)0/0011/35(0/276)1/72(0/373)1/34كليد  5

نگرش

0/415(0/274)2/75(0/268)0/0012/78(0/216)2/84(0/284)2/67كليد  1
0/017(0/302)2/73(0/276)0/2912/85(0/276)2/83(0/272)2/78كليد 2
0/160(0/358)2/76(0/317)0/0272/82(0/350)2/82(0/471)2/62كليد 3
0/119(0/329)2/75(0/440)0/0012/65(0/370)2/78(0/349)2/55كليد 4
0/058(0/241)2/46(0/377)0/0012/37(0/258)2/69(0/352)2/46كليد  5

رفتار

0/049(0/450)4/51(0/552)0/0084/38(0/356)4/64(0/520)4/41كليد  1
0/937(0/612)4/42(0/488)0/0924/41(0/696)4/53(0/555)4/35كليد 2
0/079(0/748)4/48(0/486)0/0244/71(0/767)4/61(0/913)4/26كليد 3
0/146(0/820)3/35(0/648)0/0013/20(0/979)3/94(0/974)3/31كليد 4
0/261(0/407)4/60(0/408)0/0114/65(0/361)4/80(0/291)4/65كليد  5

* كليد  1: تميز نگه د اشتن، كليد  2: جد ا كرد ن مواد  خام و پخته، كليد  3 : طبخ كامل، كليد  4:  نگه د اشتن غذا د ر د ماى ايمن و كليد  5:  استفاد ه از آب و مواد  غذايى سالم
**تى زوجى

بحث  و نتيجه گيرى
بر  مبتنى  آموزشى  مد اخله  تاثير  تعيين  هد ف  با  حاضر  مطالعه 
راهنماى ايمنى مواد  غذايى توسط سازمان جهانى بهد اشت بر آگاهى، 
نگرش و رفتار زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع سلامت 

شهر آبد انان انجام شد .
باعث  آموزشى  مد اخله  كه  شد   د اد ه  نشان  حاضر  مطالعه  د ر 
افزايش آگاهى د ر زمينه ايمنى مواد  غذايى زنان مى شود . آگاهى از 
اصول بهد اشتى و ايمنى مواد  غذايى مى تواند  از آلود گى و ابتلا به 
مسوميت هاى غذايى پيشگيرى كند (20). د ر مطالعه اى كه توسط 

رياض١ و همكاران د ر بنگلاد ش انجام شد ه بود ، آگاهى زنانى كه 
مسئول آماد ه كرد ن غذا د ر خانه بود ند  به 25/6 د رصد  بعد  از مد اخله 
افزايش يافته بود (18). د ر مطالعه اى د يگر كه توسط لابوويچ٢ و 
ميانگين  بود ند   د اد ه  انجام  غذا  متصد يان  روى  مونته  د ر  همكاران 
مطالعه  د ر  بود (21).  يافته  افزايش  مد اخله  از  بعد   آگاهى  سطح 
بورك٣ و همكاران نشان د اد ه شد ه بود  كه آگاهى د انش آموزان د ر 

1. Riaz
2. Labovic
3. Burke
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زمينه مكانيسم مناسب براى نگهد ارى غذا، ذوب و بررسى د ماى  عل
غذا  و شناسايى آلود گى غذا از 37 د رصد  به 62 د رصد  با مد اخله 
آموزشى افزايش يافته است(22). كه با نتايج مطالعه ى حاضر همسو 
بود ند . برخى از مطالعات يافتند  كه آگاهى مهمترين پيش گويى 
كنند ه براى آماد ه كرد ن غذاى ايمن مى باشد (23). اگرچه آگاهى به 
خود ى خود  نمى تواند  منجر به رفتار ايمن شود  اما مصرف كنند ه را 
قاد ر به تجد يد  نظر د ر مورد  رفتار تهيه ى غذاى خود  مى كند (24). 
بنابراين، براى افزايش سطح آگاهى مرتبط با اصول بهد اشتى و حفظ 
ايمنى مواد  غذايى جهت توليد  غذاى سالم و عارى از ميكروب و 
به حد اقل رساند ن طغيان بيمارى هاى منتقله از غذا، آموزش براى 
افراد ى كه د ر آماد ه سازى و تهيه مواد  غذايى به خصوص زنانى كه 
د ر خانه مسئوليت تهيه مواد  غذايى را د ارند ، بايد  انجام گرد د  (25). 
يكى از پيشنهاد اتى كه اين مطالعه ارائه ميد هد  اين است كه ارائه 
آموزش د ر زمينه ايمنى مواد  غذايى از طريق شيپورهاى مختلف از 
قبيل تلويزيون، فضاهاى مجازى، آموزش د ر بيمارستان ها و مراكز 

بهد اشتى انجام گيرد . 
همچنين يافته هاى مطالعه ى حاضر نشان د اد  كه آموزش مبتنى 
بر راهنماى ايمنى مواد  غذايى سازمان بهد اشت جهانى باعث بهبود   
نگرش زنان د ر گروه آزمون شد ه بود . د اشتن نگرش مثبت قصد  
رفتار را بيشتر به سمت رفتار هد ايت مى كند  و بهبود  سطح نگرش 
زنان د ر مطالعه حاضر به د ليل اين مى تواند   باشد  كه آنها د ر زمينه 
بهد اشت مواد  غذايى اطلاعات و آگاهى لازم را كسب كرد ه بود ند  و 
اين باعث شكل گيرى نگرش مثبت و حساسيت لازم براى بهد اشت 
و ايمنى مواد  غذايى د ر آنها شد ه بود . د ر مطالعه ى د ود جا١ نشان 
بهبود   باعث  آموزشى  ى  بسته  از  استفاد ه  با  آموزش  كه  شد   د اد ه 
نگرش مشاركت كنند ه هاى آنها شد ه است(7) . نتايج مطالعه ى 
اين  د ر  بود ،  حاضر  ى  مطالعه  نتايج  با  مخالف  همكاران  و  شن٢ 
مطالعه گزارش شد ه بود  كه نگرش د انش آموزان بعد  از مد اخله 
تغيير نكرد ه بود (26). پايين بود ن سن و يا مناسب نبود ن محتواى 
آموزشى مى تواند  د ليلى بر تغيير نكرد ن نگرش د انش آموزان  بود ه 
1. Dudeja
2. Shen

باشد . همچنين د ر مطالعه صفرى و همكاران گزارش شد ه بود  كه 
زنان خانه د ار روستايى نگرش آنها نسبت به ياد گيرى آلود گى، 
بيمارى ها و ايمنى مواد  غذايى نسبت به قبل از مد اخله مثبت تر شد ه 
بود  اما نگرش آنها نسبت به نحوه نگهد ارى مواد  غذايى با آموزش 
تغيير نكرد ه بود  چون آنها اصرار به استفاد ه از روشهاى سنتى براى 
نگهد ارى مواد  غذايى د اشته اند (27). و اين نشان د هند ه اين است  
كه بايد  نحوه آموزش براى گروههاى مختلف مانند  زنان شهرى، 
زنان روستايى، افراد  باسواد  و بيسواد  بصورت كاملا متفاوت انجام 
گيرد  و متناسب با فرهنگ مخاطبان باشد كه آموزش بتواند  د ر تغيير 

نگرش اثربخشى خود  را نشان د هد .
د ر مطالعه حاضر، قبل از مد اخله آموزشى  بين ميانگين نمره 
ى رفتار زنان د ر گروه آزمون و كنترل تفاوت معنا د ارى وجود  
ند اشت. بعد  از مد اخله اى آموزشى  ميانگين نمره ى رفتار د ر گروه 
آزمون بالاتر رفت. بالا بود ن نمره ى رفتار مى تواند  به اين د ليل 
باشد  كه زنان با آموزش رفتار آماد ه كرد ن غذا و مصرف ايمنى آنها 
ارتقاء پيد ا كرد ه است(28) و همچنين مى توانند  آشپزهاى ايمن ترى 
باشند (29).  بنابراين بالا بود ن رفتارهاى ايمن د ر نمونه هاى تحت 
بررسى د ر مطالعه ى ما مى تواند  به جنسيت نسبت د اد ه شود . همچنين 
د ر مطالعه اى كه توسط فنگ٣ و همكاران (2016) بر روى (29 زن 
بارد ار و 30 فرد  د يابتى) انجام گرفته بود . گزارش شد ه بود  كه بعد  
از 3 جلسه مد اخله ى آموزشى ميانگين و انحراف معيار شايعترين 
رفتار شركت كنند گان از جمله استفاد ه از د ماسنج مخصوص پخت 
و پز ، استفاد ه از يخچال فريزر، شستن د ست و شستن و تميزكرد ن 
آشپزخانه افزايش يافته بود (30). د ر مطالعه  اوكا۴ و همكاران كه 
بر روى د انش آموزان سال 2016 انجام شد ه بود  تاثير معنا د ار 
كارگاه آموزشى د ر گروه آزمون د ر رفتار خود گزارشى د ر رابطه با 
روش تميز كرد ن وسايل آشپزخانه، استفاد ه از صابون براى شستن 
د ست و پيشگيرى از آلود گى مشاهد ه شد ه بود (31). كه همسو با 
يافته ى مطالعه ى حاضر مى باشند . نتايج مطالعه ى گزارش شد ه 

3. Feng
4. Ovaca
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توسط پارك١ و همكاران مخالف با نتيجه مطالعه ى حاضر بود ،كه ف
گزارش د اد ه بود ند  رفتار كاركنان رستوران بعد  از آموزش تغيير 
معنا د ارى ند اشته است(32) كه ممكن است تجربه ى كارى كم 

كاركنان د ليلى بر اين موضوع  بود ه باشد .
كه:  باشد   اين  مى تواند   حاضر  پژوهش  ضعف  نقاط  جمله  از 
پژوهش بر روى زنان مراجعه كنند ه به مراكز و پايگاههاى خد مات 
جامع سلامت سطح شهر آبد انان انجام شد . همچنين نمونه هاى تحت 
پژوهش به صورت د ر د سترس انتخاب شد ه بود ند ، د رنتيجه تعميم د اد ن 
آن به كل جامعه بايد  با احتياط صورت گيرد . جمعيت هد ف به د ليل 
به همراه د اشتن نوزاد  و كود ك تمركز كمترى د ر جلسات آموزشى 
و هنگام پاسخ به سوالات پرسشنامه د اشتند . همچنين تعد اد  سوالات 
زياد  پرسشنامه به طولانى شد ن زمان تكميل آن انجاميد  كه بر مقد ار 
د قت پاسخ هاى شركت كنند ه ها بى تاثير نبود ه است. پيشنهاد  مى شود  
كه براى مطالعات بعد ى فرم كوتاه ابزار تهيه شود . همچنين پيشنهاد  
مى شود  پژوهشگران د ر مطالعات آيند ه،  به انجام  مطالعات كيفى  
بر روى  زنان خانه د ار بپرد ازند  كه از اين طريق مى توان شناسايى 
كرد  كه بد ون پرسش نامه زنان از تجربيات خود  براى ايمنى مواد  
غذايى خانواد ه بگويند  كه از اين طريق متوجه مى شويم كه د ر كد ام 
د اد ن  و  آموزش  نيازمند   بيشتر  غذايى  مواد   ايمنى  كليد   مرحله 5 
آگاهى ميباشند   و اين باعث صرفه جويى د ر وقت، هزينه و علاوه 
بر اين تمركز بيشتر بر جنبه هاى كه نيازمند  آموزش است، مى شود  
كه با توجه به اين نقاط قوت و ضعف مى توان اقد امات موثرتر و 
اثربخشى ترى د ر جهت كاهش بيمارى هاى منتقله غذا انجام گيرد .

نتيجه گيرى: د ر مطالعه ى حاضر  نشان د اد ه شد ه بود  كه راهنماى 
5 كليد  براى غذاى ايمن سازمان بهد اشت جهانى د ر افزايش ميزان 
آگاهى، نگرش و رفتار زنان مراجعه كنند ه به مراكز خد مات جامع 
سلامت تاثير گذار بود ه است. از آنجايى كه د ر راهنماى سازمان 
بهد اشت جهانى براى ايمنى مواد  غذايى يكى از مخاطبان استفاد ه از 
اين راهنما را  زنان معرفى كرد ه بود  و اين نشان د هند ه اهميت قشر 
زنان د ر رعايت ايمنى مواد  غذايى و پيشگيرى از انتقال بيماريهاى 

1. Park

غذايى ميباشد  و با توجه به اين موضوع، مطالعه حاضر مشاركت 
كنند گان خود  را از بين زنان انتخاب كرد . و از آنجاى كه با مد اخله 
آموزشى آگاهى ، نگرش و رفتار زنان ارتقاء يافت مى توان  نتيجه 
منتقله  بيماريهاى  كاهش  د ر  موثر  بسيار  عوامل  از  يكى  گرفت 
براى  مد رسه  از  آموزش  اين  است  بهتر  و  ميباشد   آموزش  غذايى، 
د ختران كه ماد ران آيند ه هستند  شروع شود  و آموزش با توجه به سن 
و مقطع تحصيلى بصورت هاى متنوع با رسانه هاى مختلف نوشتارى 

و د يد ارى انجام گيرد .
مقطع  نامه  پايان  از  بخشى  حاضر،  ى  مقاله  قد رد انى:  و  تشكر 
كارشناسى ارشد  آموزش بهد اشت و ارتقاء سلامت د ر د انشكد ه ى 
بهد اشت و ايمنى د انشگاه علوم پزشكى شهيد  بهشتى مى باشد  كه 
با كد  اخلاقIR.SBMU.PHNS.1398.102  به ثبت رسيد ه است 
.همچنين اين طرح د ر سامانه پژوهان با كد 19785 ثبت شد ه است. 
بد ين وسيله از همكارى پرسنل مراكز خد مات جامع سلامت و زنانى 
كه د ر اين مطالعه شركت نمود ه اند  تشكر و قد رد انى به عمل مى آيد .

تعارض منافع: بد ينوسيله نويسند گان اعلام مى كنند  كه  د ر پژوهش 
حاضر هيچگونه تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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