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ABSTRACT

Background and Aim: This study was conducted to evaluate the knowledge, 
practice, and attitude of food health and safety in foodservice centers in 
Kermanshah province during the outbreak of COVID-19.
Material and Methods: This research is a cross-sectional study. A questionnaire 
was used to collect data. To determine the reliability, the questionnaire was 
completed twice in one week. The questionnaire was organized into four 
sections including demographic information, knowledge section, attitude 
section, and performance section. In the first part, demographic information 
included gender, age, level of education, income, health, and satisfaction. 
In the second part, 7 two-option questions on knowledge were used. In the 
third part, 12 questions were used with a 5-point Likert scale, and in the 
performance part, 10 questions were considered with a 5-point Likert scale.
Results: Observing the principles of health and food safety can minimize the 
possibility of contamination of food with any pathogen, especially the new 
coronavirus. In this regard, the mean score of the respondents’ attitudes 
(67.51 ± 3.5) was estimated. This mean was estimated to be equal in the health 
sector (51.48 ± 3.7) and the safety sector (58.19± 6.7). Therefore, the safety 
sector score was higher than the health sector score. The mean performance 
score of the respondents (72.45± 4.1) was estimated. This mean was estimated 
to be equal in the health sector (49.31 ± 2.1) and the safety sector (65.2± 7.7). 
Therefore, the safety sector score was higher than the health sector score. 
The mean score of respondents’ knowledge (54.6± 71.8) was estimated. This 
mean was estimated to be equal in the health sector (49.31± 2.1) and the 
safety sector (35.11± 5.7). Therefore, the score of the health sector was higher 
than the safety sector score.
Conclusion: The results of this study showed that the knowledge, practice, 
and attitude of food health and safety in foodservice centers in Kermanshah 
province at the time of the outbreak of COVID-19 were relatively weak. 
Most of the respondents were not sufficiently aware of the microorganisms 
in the hands and nose, the importance of hand hygiene before and during 
food preparation and serving, the temperature of hot food storage, and the 
status of microorganisms in the refrigerator. This lack of awareness can create 
the condition for cross-contamination and increased growth of food-borne 
microorganisms during the outbreak of COVID-19.
Keywords: Attitude, Awareness, Performance, covid-19, Health, Safety, Food 
Service Centers
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ارزيابى آگاهى، عملكرد و نگرش بهداشت و ايمنى مواد غذايى در مراكز خدمات غذايى
 استان كرمانشاه در زمان شيوع همه گيرى بيمارى كوويد-19 

چكيد         ه

زمينه و هدف: از آنجا كه تهيه و توزيع مواد غذايى بهداشتى در مراكز خدمات غذايى مهم ترين نقش را در 
پيشگيرى و ابتلاى بيمارى هاى منتقله از مواد غذايى دارد.  مطالعه حاضر با هدف ارزيابى آگاهى، عملكرد 
و نگرش بهداشت و ايمنى مواد غذايى مراكز خدمات غذايى استان كرمانشاه در زمان شيوع همه گيرى 

بيمارى كوويد-19 انجام شد.
مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعى جهت جمع آورى داده ها از پرسش نامه استاندارد شامل اطلاعات 
دموگرافيك،عملكرد آگاهى ودانش    استفاده شد.  پرسش نامه در 4 بخش شامل اطلاعات دموگرافيك، 
بخش آگاهى، نگرش و عملكرد تنظيم شد. در بخش اول اطلاعات دموگرافيك شامل جنسيت، سن، ميزان 
تحصيلات، ميزان درآمد، ميزان سلامتى و رضايت مندى، بخش دوم آگاهى به صورت 7 سؤال 2 گزينه اى، 
بخش سوم نگرش 12 سؤال 5 گزينه اى و بخش عملكرد شامل 10 سؤال 5 گزينه اى بود. ابزار پرسش نامه 
استاندارد نگرش ، عملكرد و آگاهى مواد غذايى وروش كار تجزيه و تحليل داده در دو بخش توصيفى و 

استنباطى با نرم افزار  SPSS صورت گرفت.
يافته ها: رعايت اصول بهداشتى و ايمنى مواد غذايى مى تواند احتمال آلودگى غذاها با هرگونه پاتوژنى به ويژه 
كرونا ويروس جديد را به حداقل برساند. در اين راستا ميانگين نمره نگرش پاسخ دهندگان 67/51±3/5 
برآورد شد. اين ميانگين در بخش بهداشت 3/7±51/48 و در بخش ايمنى 6/7±58/19 برآورد گرديد، 
بنابراين نمره بخش ايمنى بالاتر از بخش بهداشت بود. ميانگين نمره عملكرد پاسخ دهندگان 72/45±4/1 
برآورد شد. اين ميانگين در بخش بهداشت 2/1±49/31 و در بخش ايمنى 2/7±65/07 برآورد گرديد. 
بنابراين نمره بخش ايمنى بالاتر از بخش بهداشت بود. ميانگين نمره آگاهى پاسخ دهندگان 54/71±6/8 
برآورد شد. اين ميانگين در بخش بهداشت 2/1±49/31 و در بخش ايمنى 5/7±35/11 برآورد گرديد، 

بنابراين نمره بخش بهداشت بالاتر از بخش ايمنى بود.
نتيجه گيرى: ارزيابى آگاهى، عملكرد و نگرش بهداشت و ايمنى مواد غذايى در مراكز خدمات غذايى استان 
كرمانشاه در زمان شيوع همه گيرى بيمارى كوويد-19، از وضعيت نسبتاً ضعيفى برخوردار است. با اين حال 
اكثر پاسخ دهندگان از ميكروارگانيسم موجود در دست و بينى، اهميت بهداشت دست ها قبل و حين تهيه 
غذا و سرو آن، درجه حرارت نگهدارى غذاى گرم و وضعيت ميكروارگانيسم ها در سردخانه آگاهى كافى 
نداشتند. اين عدم آگاهى مى تواند شرايط را براى آلودگى متقابل و افزايش رشد ميكروارگانيسم هاى غذازاد 

در زمان شيوع ويروس كرونا فراهم نمايد.

كليد واژه ها: آگاهى و عملكرد، بهداشت و ايمنى، كوويد-19، مراكز خدمات غذايى، نگرش  

مراكز  در  غذايى  مواد  ايمنى  و  بهداشت  نگرش  و  عملكرد  آگاهى،  ارزيابى  ل.  يگانه  تيمورى   استناد         : 
خدمات غذايى استان كرمانشاه در زمان شيوع همه گيرى بيمارى كوويد-19. فصلنامه پژوهش د        ر بهد        اشت 

محيط. پاييز 1400؛7(3): 300-292.

مرجان تيمورى يگانه 
دانشجوى كارشناسى ارشد بهداشت و ايمنى مواد غذايى، 

دانشگاه علوم پزشكى .گناباد، گناياد ، ايران 
ليلا تيمورى يگانه

علوم  دانشكده  رياضى،  گرايش  آمار  دكترى  دانشجوى 
رياضى، دانشگاه يزد، يزد، ايران. (نويسنده مسئول):

Liela1388@yahoo.com

تاريخ د         ريافت: 1400/06/31
تاريخ  پذيرش: 1400/07/19

نوع مقاله: مقاله اصيل پژوهشى



140
ز  0

پايي
وم، 

ة س
مار

م، ش
 هفت

ورة
/ د        

يط 
 مح

شت
هد        ا

د       ر ب
ش 

ژوه
مه پ

صلنا
ف

 294

مقدمه
توسعه  شاخص هاى  مهم ترين  از  جامعه،  سطح  در  افراد  آموزش 
اجتماعى،  اقتصادى،  وضعيت  با  نزديكى  ارتباط  كه  مى باشد 
فرهنگى و كيفيت زندگى مردم دارد. آموزش مى تواند در سه بعد 
شود.  يادگيرنده  رفتار  در  تغيير  موجب  مهارت،  و  نگرش  دانش، 
يكى از جنبه هاى آموزش بهداشت، توجه به بهداشت مواد غذايى 
است. امروزه آموزش بهداشت مواد غذايى به طور پراكنده از طريق 
مواد  با  مرتبط  صنوف  آموزش  مى شود.  اجرا  گروهى  رسانه هاى 
غذايى نيز از ديگر برنامه هايى است كه در بهبود مواد غذايى مؤثر 
است (1)از آنجايى كه غذا يكى از اساسى ترين نيازهاى انسان به 
شمار مى رود، تأمين غذاى سالم، امنيت جامعه را تضمين مى كند و 
ايمنى مواد غذايى و بهداشت به عنوان يك اصل مهم در پيشگيرى 
انسان از ابتلاء به بيمارى ها و حفظ محيط از نظر آلودگى محسوب 
مى گردد طبق تعريف كميسيون(3) بهداشت مواد غذايى عبارت 
است از"تمام موازينى كه رعايت آنها در توليد، فرآيند، نگهدارى 
و عرضه مواد غذايى ضرورى است تا ماده غذايى سالم و باكيفيت 

بالاى بهداشتى به دست مصرف كننده برسد". 
بهداشت مواد غذايى در وهله اول از نظر سالم بودن غذا و پس 
از آن بالا بودن كيفيت خوراكى آن حائز اهميت است. در طول 
دهه هاى گذشته، وقوع بيمارى هاى ميكروبى ناشى از مواد غذايى 
در  بلكه  بهداشتى،  فقر  با  توسعه  حال  در  كشورهاى  در  نه تنها 
بوده  روبرو  نيز  بهداشت  بالاى  استاندارد  با  توسعه يافته  كشورهاى 
است و اين در حالى است كه وقوع عفونت ها و مسموميت هاى 
ميزان  از  دقيق  تعيين  لذا  باقى مانده،  نشده  گزارش  اغلب  غذايى 

ابتلاء خصوصاً در كشورهاى در حال توسعه امكان پذير نمى باشد. 
اجرام  از  بسيارى  حامل،  يك  به عنوان  ها  ميكروب  مى تواند 
عفونى و غيرعفونى را در خود حمل كند كه در برخى شرايط رشد، 
جرم عفونى را حمايت كرده و به عنوان ناقل فعال عمل نموده و 
يا تنها نقش ناقل غيرفعال را ايفا نمايد كه در اين صورت عامل 
منتقل  انسان  به  غذا  به وسيله  تنها  و  ننموده  رشد  غذا  در  عفونت 
مى شود. ويروس ها، انگل ها و حتى برخى باكترى هاى بيمارى زاى 

غذايى در گروه دوم قرار مى گيرند(4)
مسموميت هاى  از  وسيعى  بخش  بروز  مسئول  ميكروب ها، 
غذايى مى باشند. بسيارى از ميكروب ها در گذشته به عنوان عامل 
عنوان  تحت  اخيراً  و  نمى شدند  محسوب  غذايى  مسموميت 
ميكروب هاى بيمارى زاى پنهان يا نوظهور شناسايى شدند كه اهميت 
آن در ايجاد مسموميت هاى غذايى روز به روز بيشتر مى شود. خصوصاً 
اينكه برخى از اين ميكروب ها قادرند تحت شرايط يخچالى و محيط 
با اكسيژن كم زنده مانده و يا رشد نمايند و برخى نيز حتى با تعداد كم 
قادر به ايجاد بيمارى مى باشند و اين زنگ خطرى جدى براى سلامتى 

مصرف كنندگان مواد غذايى مى باشد(4)
كنترل  معيارهاى  موادغذايى  توليدكنندگان  كه  وجودى  با 
مطمئن و لازم را در تهيه مواد غذايى سالم و بهداشتى به كار مى برند، 
ولى اين تا موقعى است كه محصول به دست مصرف كننده مى رسد، 
لذا تمام كسانى كه در دست كارى و فرآيند اين فرآورده ها درگير 
در  غذا  نگهدارى  مسئوليت  مصرف كننده،  خود  نيز  و  هستند 
شرايط بهداشتى را تا هنگام مصرف به عهده داشته و هرگونه تخطى 
از معيارهاى خاص كنترل آن غذا مانند نگهدارى در شرايط غلط 
زمانى، حرارتى، تغيير هويت آن و ... ممكن است باعث رشد و يا 

توليد سم ميكروب هاى بيمارى زاى موجود در غذا گردد (4) 
امروزه نقش و اهميت بهداشت مواد غذايى در حفظ و سلامت 
انسان و جلوگيرى از بيمارى ها بر همگان روشن است كه موضوع 
حفظ  براى  غذا  مصرف  چگونگى  غذايى،  مواد  بهداشت  اصلى 
سلامت است. بهداشت و ايمنى مواد غذايى به عنوان يك اصل مهم 
براى جلوگيرى از ابتلاى انسان به بيمارى ها و نيز حفظ محيط از 
نظر آلودگى در نظر گرفته مى شود. هر ساله ميليون ها نفر از مردم 
سراسر جهان از بيمارى هاى قابل انتقال از طريق غذا رنج مى برند. 
اين موضوع به عنوان يكى از مشكلات شايع در تمام جهان شناخته 

مى شود.
بيمارى هاى قابل انتقال از طريق غذا، نشانگر شيوع و گسترش 
مشكلات مربوط به بهداشت عمومى هم در كشورهاى توسعه يافته و هم 
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در كشورهاى در حال توسعه مى باشد. با اين حال اين مشكلات تأثير 
بيشترى بر سلامت و اقتصاد در كشورهاى در حال توسعه دارند (3)

غذايى  مواد  از  ناشى  بيمارى هاى  به  بهداشت  جهانى  سازمان 
معاصر  دنياى  در  بهداشت  مشكلات  مهم ترين  از  يكى  به عنوان 
مى نگرد (5)در كشورهاى كمتر توسعه يافته، مقدار زيادى از مردم 
به علت كمبود آگاهى بهداشتى و همچنين ذخيره سازى غذا تحت 
بيمارى هاى  شيوع  به طورى كه  شده؛  مسموم  غيربهداشتى  شرايط 
قابل انتقال از طريق غذا هم در كشورهاى توسعه يافته و هم در 

كشورهاى در حال توسعه نيز در حال افزايش است (6)
موارد   ٪30 از  بيش  كه  مى دهد  نشان  آمارى  اطلاعات 
بيمارى هاى منتقله از مواد غذايى توسط ميكروارگانيسم ها ايجاد 
مى شود. طغيان اين بيمارى ها، زندگى تعداد زيادى از افراد را به خطر 
انداخته (ساليانه 20 نفر به ازاى هر يك ميليون نفر) و موجب ايجاد 
مشكلات اجتماعى و اقتصادى براى آنها مى شود كه اين مسئله در 

كشورهاى در حال توسعه شايع تر است (7)
بر اساس تخمين سازمان جهانى بهداشت در سال 2000، 2/1 
بخش  كه  رفته اند  بين  از  اسهالى  بيمارى هاى  اثر  در  نفر  ميليون 
بزرگى از اين موارد به آلودگى مواد غذايى و نوشيدن آب نسبت داده 
مى شود (5). فاكتورهايى كه به طور معمول در اپيدمى بيمارى هاى 
قابل انتقال از طريق غذا نقش دارند شامل: ذخيره سازى نامناسب 
غذا، دما، زمان، آلوده شدن ابزار، تهيه غذا از منبع ناسالم، پايين بودن 

سطح بهداشت و ناكافى بودن زمان پخت مى باشند(8)
حفظ  براى  غذا  صرف  موادغذايى،  بهداشت  اصلى  موضوع 
و  كاهش  موجب  بهداشتى  استانداردهاى  رعايت  است.  سلامت 
مصرف  براى  و  مى شود  غذايى  آلودگى هاى  رساندن  به حداقل 
مواد غذايى اطمينان لازم را به وجود مى آورد كه نتيجه آن، استفاده 
بدون ضرررسانى و فارغ از هرگونه ميكروب بيمارى زاى احتمالى 
مواد  نگهدارى  دست اندركار  كه  افرادى  از  بسيارى  بود.  خواهد 
غذايى هستند، مسائل بهداشتى را رعايت نمى كنند و خود يكى 
اپيدميولوژيكى  بررسى هاى  هستند.  آلودگى  منابع  مهم ترين  از 
رفتار  كه  داد  نشان  غذا  طريق  از  انتقال  قابل  بيمارى هاى 

مصرف كنندگان مانند خوردن غذاى خام، كم پخته شده و شرايط 
بهداشتى ضعيف، نقش مهمى در اپيدمى بيمارى هاى قابل انتقال از 

طريق غذا دارند (9)
آگاهى داشتن انسان از مسائل ايمنى مواد غذايى و بهداشت 
مى تواند از مبتلا شدن به بسيارى از بيمارى ها و نيز در جلوگيرى 
از آلوده شدن مواد غذايى و محيط جلوگيرى كند بنابراين با عنايت 
به موارد پيش گفته(3) ميزان آگاهى و نگرش افراد نقش مهمى در 

بهبود بهداشت و مواد غذايى و در نهايت سلامت افراد جامعه دارد.
شناخت مسير انتقال ويروس كرونا در زمان شيوع همه گيرى از 
اهميت بسزايى برخوردار است. علاوه بر آن راه هاى مختلفى براى 
انتقال ويروس ها به مواد غذايى و ايجاد آلودگى در آن وجود دارد. اين 
آلودگى مى تواند در دو بخش اوليه شامل: كشتار و برداشت و آلودگى 

ثانويه شامل توليد، نگهدارى و پخش مواد غذايى صورت پذيرد (18) 
اگرچه تاكنون گزارشى از انتقال كرونا ويروس جديد به انسان 
از طريق مواد غذايى منتشر نشده است، اما با فرض اينكه شيوع 
بيفتد،  اتفاق  غذايى  مواد  آلودگى  به دليل  جديد  ويروس  كرونا 
ضرورت رعايت نكات بهداشتى و ايمنى در مواد غذايى، برجسته و 

پررنگ مى شود (17) 
شناخت انجام الزامات بهداشتى و تأمين ايمنى غذا در مراكز 
خدمات و تهيه غذا، جزء جدايى ناپذير وظايف مراكز تهيه غذا در 
ويروس  شيوع  زمان  در  اين حال  با  مى رود،  به شمار  زمان ها  تمام 
كوويد-19 بايد با دقت بيشترى مورد توجه قرار گيرد. اين امكان 
وجود دارد كه كاركنان مرتبط با مواد غذايى در مراكز تهيه غذا، 
ويروس را با سرفه يا عطسه كردن به مواد غذايى و يا از طريق تماس 
دست آلوده به مواد غذايى انتقال دهند. علاوه بر آن، تهيه غذا در 
مقياس وسيع توسط تعداد زيادى از پرسنل، امكان آلودگى فرآورده 
غذايى نهايى را افزايش مى دهد. آلودگى غيرعمدى مواد غذايى و 
عدم رعايت نكات بهداشتى هنگام تهيه غذا در اين مقياس مى تواند 
منجر به شيوع بيمارى غذازاد شود كه تهديدى براى سلامت مصرف 
كننده است و پيامدهاى اقتصادى نامطلوب دارد، بنابراين مطالعه 
حاضر با هدف ارزيابى آگاهى، نگرش و عملكرد اين افراد در زمان 
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شيوع ويروس كرونا در مراكز خدمات غذايى استان كرمانشاه انجام 
شد تا بتوان گامى مؤثر در جهت ارائه بهتر خدمات برداشت.

روش كار
جهت   1400 فروردين  تا   1399 فروردين  از  مقطعى  مطالعه  اين 
سنجش آگاهى، نگرش و عملكرد 135 نفر از افراد تهيه غذا (شامل 
آشپز، سرآشپز، كمك آشپز، توزيع كننده غذا، انباردار، حمل و نقل 
كنندگان و مسئولين نظافت) در مورد شاخص بهداشتى و ايمنى 
تهيه  مراكز  و  رستوران  غذايى،  خدمات  ارائه دهنده  مركز   11 در 
غذاى آماده در سطح استان كرمانشاه انجام شد. نوع فعاليت مراكز 
خدمات انتخاب شده به صورت پاره وقت و خدمات مربوط به وعده 
ناهار و شام بود كه به طور ميانگين 135 نفر از افراد تهيه غذا در 

استان كرمانشاه انتخاب شدند.
جاهد  كه  شد  استفاده  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آورى  جهت 
آن  اعتبار  و  نمودند  استفاده  مشابه  مطالعه  يك  در  همكاران  و 
از  پايايى  تعيين  براى  شد  سنجش  محتوا  اعتبار  از  استفاده  با 
زمانى  فاصله  به  پرسش نامه  كه  شد  استفاده  باز(3)آزمون  روش 
1 هفته در 2 نوبت تكميل گرديد و پايايى براى آگاهى 0/73 و 
براى نگرش 0/79 به دست آمد كه نشان دهنده وضعيت مطلوب 
پرسش نامه مورد استفاده بود. پرسش نامه در 4 بخش شامل اطلاعات 
دموگرافيك، بخش آگاهى، بخش نگرش و بخش عملكرد تنظيم 
جنسيت،  نظير  دموگرافيك  اطلاعات  شامل:  اول  بخش  گرديد. 
سن، ميزان تحصيلات، ميزان درآمد، ميزان سلامتى و رضايت مندى 
بود. بخش دوم مربوط به آگاهى شامل 7 سؤال 2 گزينه اى (درست، 
گزينه اى  سؤال 5  شامل 12  نگرش  به  مربوط  سوم  بخش  غلط)، 
و  مخالفم)  مخالفم،كاملاً  ندارم،  نظرى  موافقم،  موافقم،  (كاملاً 
بخش عملكرد شامل 10 سؤال به صورت طيف ليكرت 5 گزينه اى 
اغلب، گاهى اوقات، به ندرت، هيچ وقت) در نظر گرفته  (هميشه،  

شد و تكميل آن به صورت حضورى توسط پرسنل انجام شد. 
 ،SPSS آمارى  نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  تحليل  و  تجزيه 
پيرسون (بررسى  همبستگى  ضريب  آمارى  آزمون هاى  و  ورژن 22 

ارتباط سنجى ميان سه متغير آگاهى، نگرش، عملكرد و ارتباط سه 
متغير با سن)، ضريب همبستگى اسپيرمن (ارتباط آگاهى، نگرش و 
عملكرد با درآمد، سطح تحصيلات، رضايت مندى از فعاليت)، آزمون 
تى مستقل (ارتباط آگاهى، نگرش و عملكرد با جنسيت) و آناليز 
واريانس يك طرفه (ارتباط آگاهى، نگرش و عملكرد با مسئوليت 

كارى) جهت بررسى متغيرهاى كيفى و كمى استفاده شد.

يافته ها
بر اساس يافته هاى جمعيت شناختى، از مجموع 135 پاسخ دهنده 
در مطالعه، 88 نفر (65/2٪) مرد با ميانگين سنى 32/74±3/6 
سال و 47 نفر (34/8٪) زن با ميانگين سنى 7/9 ±39/52 سال 
بودند. تعداد پاسخ گويان به ترتيب از بيش ترين به كم ترين نفرات، 
در قسمت آماده سازى غذا (62 نفر)، توزيع غذا (35 نفر)، نظافت 
(20 نفر)، مديريت (11 نفر) و انباردار (7 نفر) را تشكيل مى دادند. 
شركت كنندگان پژوهش حاضر شامل 109 نفر(81/5٪) افراد 18-

39 سال، (17/8٪) 23 نفر از افراد 40-59 سال و3نفراز (٪0/7) 
افراد بالاى 60 سال بودند. بنابراين بيشترين فراوانى جامعه آمارى 
سطح  نظر  از  بود.  سال   39-18 بين  سنين  به  مربوط  پژوهش 
تحصيلات،70نفر (51/9٪) افراد تحصيلات زيرديپلم، (٪34/1) 
 1  (٪0/4) و  نفركارشناسى   18  (٪14/12) نفرفوق ديپلم،   46
در  فعاليت  از  افراد  رضايت  ميزان   . بودند.   ليسانس  فوق  نفر 
مراكز خدمات غذايى  كم32 نفر (24٪)، متوسط72 نفر (٪54) 
و خوب31 نفر (22٪)،. اكتريت پرسنل (119 نفر )  87٪ از نظر 

جسمى سالم بودند.
و اكثريت پرسنل  يعنى 119 نفر ( 87٪) از نظر جسمى سالم بودند.

موضوع  دو  به  پرسش نامه  از  بخش  سه  هر  سؤالات  سپس 
شاخص بهداشت و ايمنى تقسيم بندى گرديد. ميانگين نمره آگاهى 
پاسخ دهندگان 6/8±54/71 برآورد شد. اين ميانگين در بخش 
بهداشت 2/1±49/31 و در بخش ايمنى 5/7±35/11 برآورد 
بود  ايمنى  بخش  از  بالاتر  بهداشت  بخش  نمره  بنابراين  گرديد، 

(جدول 1).
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جدول1. تعداد و درصد فراوانى پاسخ هاى تكميل شده مربوط به سؤالات بخش آگاهى 

غلطدرستسؤالرديف

1
مناسب ترين روش جهت شستشوى دستان كدام گزينه مى باشد؟

الف) پاكيزه نمودن دست به وسيله دستمال تميز قبل از شروع كار توصيه مى شود.
ب) پاكيزه نمودن دست به وسيله عوامل ضدعفونى كننده و آب جهت شستشو كافى است. 

ج) ضرورت شستشوى دست تنها پس از تهيه غذا مى باشد و نيازى به شستشوى دست ها قبل از آماده سازى غذا نيست.

(٪96/3) 13
(٪65/93) 89

            (٪45/92)73

(٪3) 5
(٪34/07) 46
(٪50/07)62

2
كدام منشأ آلودگى به وسيله كوويد-19 مى تواند مهم تر از ساير گزينه ها باشد؟

الف) دست و بزاق دهان
ب) ادوات طبخ
ج) لباس كار

(٪95/55) 129
(٪70/37) 95
(٪45/92) 73

(٪4/44) 6
(٪29/62) 40
(٪50/07) 62

3

اقدامات لازم براى جداسازى پرسنل هر بخش اعم از نظافت، پخت وپز و توزيع در زمان شيوع كوويد-19 به چه صورتى 
بايد انجام گيرد؟

الف) جداسازى كامل پرسنل ضرورتى ندارد.
ب) جداسازى بخشى از پرسنل بر اساس نوع كار ضرورت دارد.

ج) جداسازى كامل پرسنل بر اساس فضا و پوشش بايد انجام شود.

(٪3/70) 5
(٪77/77) 105
(٪85/18) 115

(٪96/29) 130
(٪22/22) 30
(٪14/81) 20

4
سطوح و بسته بندى مواد غذايى باعث انتقال كوويد-19 مى شود؟
الف) ويروس بر روى سطوح و بسته بندى قادر به بقاء نمى باشد.

ب) ويروس بر روى سطوح و بسته بندى زنده مى ماند.
ج) سطوح و بسته بندى قادر به انتقال بيمارى نمى باشند.

(٪66/66) 90
(٪51/85) 70
(٪70/37) 95

(٪33/33) 45
(٪48/14) 65
(٪29/62) 40

5
غذاى آماده بعد از طبخ به چه صورت بايد از آلودگى نگهدارى شود؟

الف) فضاى آزاد تا چند ساعت اشكالى ندارد.
ب) به دليل گرم بودن غذا آلوده نمى گردد.

ج) در بسته بندى مناسب، آلودگى صورت نمى گيرد.

(٪59/25) 80
(٪44/44) 60
(٪92/59) 125

(٪70/40) 55
(٪55/55) 75
(٪7/40) 10

6
ميكروارگانيسم ها در واحد هاى سرد كننده در مواد غذايى چگونه مى باشد؟

الف) رشد بسيار آرامى دارند.
ب)رشد بسيار سريعى دارند.
ج) هيچ گونه رشدى ندارند.

(٪66/66) 90
(٪55/55) 75
(٪74/07) 100

(٪33/34) 45
(٪44/45) 60
(٪25/93) 35

7
در صورت ابتلاء به استفراغ، اسهال، تب و گلودرد در بيمارى كوويد-19 اولين اقدامى كه بايد صورت گيرد؟

الف) استفاده از ماسك و دستكش جهت جلوگيرى از انتقال بيمارى
ب) اطلاع به مسئول زيربط

ج) ترك محل كار و مراجعه به پزشك، برگشت تا زمان بهبودى كامل
(٪92/59) 125
(٪51/85) 70
(٪96/3) 130

(٪7/41) 10
(٪48/15) 65
(٪34/07) 5

ميانگين نمره نگرش پاسخ دهندگان 3/5±67/51 برآورد شد. 
اين ميانگين در بخش بهداشت 3/7±51/48 و در بخش ايمنى 

6/7±58/19 برآورد گرديد، بنابراين نمره بخش ايمنى بالاتر از 
بخش بهداشت بود (جدول 2).

جدول 2. تعداد و درصد فراوانى پاسخ هاى تكميل شده مربوط به سؤالات بخش نگرش
كاملاً مخالفممخالفمنظرى ندارمموافقمكاملاً موافقمسؤالرديف

8 (5/92٪)10 (7/40٪)2 (1/48٪)15 (11/11٪)100 (74/07٪)رعايت بهداشت فردى در كاهش آلودگى مواد غذايى داراى اهميت است.1
0 (0٪)0 (0٪)0 (0٪)15 (11/11٪)120 (88/88٪)شستشوى دست بعد از اجابت مزاج منجر به انتقال آلودگى به ظروف و غذا مى گردد.2
1 (0/74٪)2 (1/48٪)2 (1/48٪)35 (25/92٪)95 (70/37٪)شستشوى مناسب دست ها قبل از شروع فعاليت پرسنل آشپزخانه ضرورت دارد.3
2 (1/48٪)10 (7/40٪)3 (2/22٪)50 (37/03٪)70 (51/85٪)استفاده از دستكش، ماسك محافظ صورت، در كاهش آلودگى به ماده غذايى ضرورت دارد.4
3 (2/22٪)7 (5/18٪)10 (7/40٪)40 (29/62٪)75 (55/55٪)رعايت نظافت آشپزخانه احتمال خطر به آلودگى را كاهش مى دهد.5
7 (5/18٪)8 (5/92٪)15 (11/11٪)35 (25/92٪)70 (51/85٪)انجام معاينات بهداشتى معتبر براى پرسنل بيمار پس از بهبودى كامل ضرورى است.6

افراد توزيع كننده غذا مى تواند عامل انتقال بيمارى كوويد-19 باشند و ايمنى 7
0 (0٪)0 (0٪)5 (3/70٪)30 (22/22٪)100 (74/07٪)ماده غذايى را تحت تأثير قرار دهند.

5 (3/70٪)15 (11/11٪)5 (3/70٪)20 (14/81٪)90 (66/66٪)بهداشت مواد غذايى به معناى حذف عوامل بيمارى زا در مواد غذايى است.8

رعايت نكردن نكات بهداشتى در حين توزيع مواد غذايى منجر به بيمارى 9
10 (7/40٪)2 (1/48٪)3 (2/22٪)37 (27/40٪)83 (61/48٪)كوويد-19 خواهد شد.

3 (2/22٪)10 (7/40٪)2 (1/48٪)23 (17/03٪)97 (71/85٪)عدم رعايت نكات بهداشتى در زمان طبخ غذا منجر به ايجاد بيمارى كوويد-19 خواهد شد.10
5 (3/70٪)10 (7/40٪)10 (7/40٪)45 (33/33٪)65 (48/14٪)ضدعفونى كردن بسته بندى مواد غذايى بعد از هر بار خريد داراى اهميت است.11

طبخ مواد غذايى نيم پز مانند گوشت، طيور و تخم مرغ احتمال خطر آلودگى را 12
3 (2/22٪)2 (1/48٪)1 (0/74٪)48 (35/55٪)82 (74/60٪)افزايش مى دهد.
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برآورد   72/45±4/1 پاسخ دهندگان  عملكرد  نمره  ميانگين 
بخش  در  و  بهداشت 49/31±2/1  بخش  در  ميانگين  اين  شد. 

ايمنى  بخش  نمره  بنابراين  گرديد،  برآورد   65/07±2/7 ايمنى 
بالاتر از بخش بهداشت بود (جدول 3).

جدول 3. تعداد و درصد فراوانى پاسخ هاى تكميل شده مربوط به سؤالات بخش عملكرد
هيچ وقتبه ندرتگاهى اوقاتاغلبهميشهسؤالرديف

2 (1/48٪)13 (9/62٪)20 (14/81٪)25 (18/51٪)75 (55/55٪)در زمان ورود به رستوران لباس و كفش خود را تعويض مى نمايم.1

بعد از زمان استراحت براى شروع كار مجدد دست هاى خود را با صابون شسته و 2
10 (7/40٪)10 (7/40٪)15 (11/11٪)20 (14/81٪)80 (59/25٪)سپس خشك مى كنم.

5 (3/70٪)10 (7/40٪)30 (22/22٪)40 (29/62٪)50 (37/03٪)حين كار در آشپزخانه از گوشى تلفن استفاده مى كنم.3

اعتقاد دارم كه با يك عامل ضدعفونى كننده بايد سطوح تهيه و طبخ غذا را قبل از 4
3 (2/22٪)2 (1/48٪)20 (14/81٪)25 (18/51٪)85 (96/62٪)شروع كار تميز نمود.

در صورتى كه علائم استفراغ، تهوع و تب داشته باشم، به  مسئول ذيربط اطلاع 5
4 (5/4٪)1 (0/074٪)30 (22/22٪)50 (37/03٪)50 (37/03٪)مى دهم.

براى پيشگيرى از انتقال بيمارى كوويد-19 سعى مى كنم تمام اصول بهداشتى و 6
5 (3/70٪)5 (3/70٪)15 (11/11٪)30 (22/22٪)80 (59/25٪)ايمنى را در كار در نظر بگيرم.

5 (3/70٪)10 (7/40٪)10 (7/40٪)60 (44/44٪)45 (33/33٪)هنگام توزيع غذاى آماده از دستكش و ماسك استفاده مى كنم.7
20 (14/81٪)15 (11/11٪)10 (7/40٪)30 (22/22٪)60 (44/44٪) بسته بندى مواد غذايى را قبل از باز كردن ضدعفونى مى كنم.8
1 (0/74٪)14 (10/37٪)20 (14/81٪)42 (31/11٪)58 (42/96٪)غذاى سرد شده را مجدداً قبل از مصرف ميزان كافى گرم مى كنم.9
5 (3/70٪)5 (3/70٪)5 (3/70٪)10 (7/40٪)110 (81/48٪)براى سرو غذا در زمان شيوع كوويد-19 براى هر نفر از ظرف جداگانه استفاده مى كنم.10

همچنين بر اساس نتايج آزمون ضريب همبستگى پيرسون، بين 
آگاهى با نگرش و آگاهى با عملكرد ارتباط مستقيم و معنادارى وجود 
داشت (p<0/05)، در حالى كه رابطه ميان نگرش با عملكرد منفى و 
غيرمستقيم بود (p>0/05). بين آگاهى با درآمد، آگاهى با مسئوليت 
كارى، آگاهى با جنسيت، نگرش با جنسيت و نگرش با مسئوليت 

.(p<0/05) كارى ارتباط مستقيم و معنادارى وجود داشت
جهت بررسى ارتباط آگاهى، نگرش و عملكرد با جنسيت از 
آزمون تى مستقل استفاده شد كه بر اساس نتايج آن، ميانگين نمره 
مردان  از  بيشتر  زنان (57/32±4/2)  بهداشتى  و  ايمنى  آگاهى 
(8/1±47/63) بود و ميانگين نمره عملكرد هر دو قسمت در 
ميان مرد و زن تا حدودى يكسان بود. بر اساس نتايج آزمون آناليز 
و  نگرش  آگاهى،  ميان  معنى دارى  ارتباط  يك طرفه،  واريانس 
عملكرد با سن، ميزان تحصيلات، رضايت مندى و وضعيت سلامتى 
وجود داشت (p<0/05). همچنين ارتباط معنادارى ميان نگرش با 

(p<0/05) درآمد و عملكرد با مسئوليت كارى مشاهده نشد
بحث 

رعايت اصول بهداشتى و ايمنى موادغذايى مى تواند احتمال آلودگى 
حداقل  به  را  جديد  ويروس  كرونا  به ويژه  پاتوژنى  هرگونه  با  غذاها 

برساند. از مهم ترين عوامل در حيات بشرى، غذا مى باشد و ادامه 
زندگى بدون دسترسى به غذاى مناسب امكان پذير نيست. در حال 
كرونا  ويروس  دهد  نشان  كه  نيست  دست  در  سندى  هيچ  حاضر 
از طريق غذا منتقل مى شود. روش هاى اصلى انتقال اين ويروس از 
طريق قطراتى است كه در اثر سرفه و عطسه شخص آلوده در محيط 
تأمين  مى شود.  سالم  شخص  تنفسى  سيستم  وارد  و  شده  پراكنده 
ايمنى غذا، يك وظيفه مشترك بين تمام دولت ها، تأمين كنندگان 
در  غذا  توليد  زنجيره  در  مؤثر  هرشخص  است.  مصرف كنندگان  و 
اطمينان از ايمنى غذا و عدم آسيب رسانى آن به سلامت انسان نقش 
دارد. سازمان جهانى بهداشت با استفاده از روز ايمنى غذا، تلاش هاى 
خود را در راستاى حفظ ايمنى غذا جهت دهى كرده و سعى در كاهش 
بار بيمارى هاى ناشى از غذا در سراسر جهان دارد. بر اساس توصيه هاي 
سازمان جهانى بهداشت، مهم ترين اولويت در كنترل كرونا ويروس 
جديد، خارج كردن آن از مكان هاي مربوط به آماده سازي و تهيه مواد 
غذايى است. همچنين ضدعفونى كردن و پاك سازي محيط و سطوح 
به ويژه با سطح تماس زياد با دست و ارائه آموزش هاي لازم بهداشتى به 
پرسنل و كاركنان مرتبط با غذا اهميت ويژه اي دارد. پژوهش حاضر 
اطلاعات جديدى در مورد سطح آگاهى، نگرش و عملكرد پرسنل 
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غذا در خصوص شاخص هاى ايمنى و بهداشتى در مراكز ارائه دهنده 
خدمات غذايى نشان داد. نتايج مطالعه حاضر نشان داد پاسخ دهندگان 
از سطح آگاهى و نگرش و عملكرد تقريباً مناسبى در زمان شيوع 
بيمارى كوويد-19 برخوردار هستند كه مشابه مطالعات انجام شده با 

ساير محققين در كشورهاى مختلف مى باشد.
نتايج اين پژوهش در بخش آگاهى نشان داد، آگاهى در حضور 
بيمارى  شيوع  زمان  در  غذايى  مواد  ايمنى  و  بهداشت  موضوعات 
كوويد-19 در تعيين نگرش و در نهايت اقدامات بهداشت شخصى، 
بهداشت آشپزخانه و كنترل بيمارى نقش به سزايى دارد كه اين نتيجه 
با مطالعه آل شبيب و همكاران كه در آن 87 نفر از پرسنل سلف هاى 
دانشگاه عربستان با تكميل پرسش نامه نگرش، آگاهى و عملكرد، 
نشان دادند كه عامل نگرش از عملكرد مؤثرتر مى باشد، همخوانى 
داشت همچنين نتايج (10) مطالعه كلينگ بلى و همكاران(11)، 
داد  (13)نشان  همكاران  و  كاندارى  (12)و  همكاران  و  تبريزى 
آگاهى مناسب بر نگرش افراد مؤثر بوده و به نوبه خود سبب بهبود 
عملكرد مى شود . همچنين اين پژوهش در بخش نگرش(12) نشان 
داد، نگرش به عنوان مهم ترين عامل در به حداقل رساندن شيوه هاى 
بيمارى زاى كوويد-19 نقش حياتى دارد كه اين نتيجه با پژوهش 
آزمون  نتايج  اساس(14)  بر  داشت  همخوانى  همكاران  و  كوول 
همبستگى پيرسون در بخش عملكرد، بين عملكرد و نگرش در 
زمينه بهداشت و ايمنى مواد غذايى در زمان شيوع بيمارى كوويد-19 
ارتباط غيرمستقيم و معكوس وجود داشت كه اين نتيجه با مطالعه 
زارعى و همكاران، شبيب و همكاران و مرزبان و همكاران همخوانى 

داشت(16).
نتيجه گيرى

ضرورت رعايت اقدامات ايمنى در زنجيره توليد موادغذايى قابل 
اغماض نيست. در زمان شيوع ويروس كرونا ممكن است تماس 
فرد آلوده با سطوح و حتى تماس با سطح مواد غذايى، باعث انتقال 
مكانيكى ويروس شود. بنابراين لازم است در زمان شيوع ويروس 
دست ها،  (بهداشت  مناسب  پيشگيرانه  اقدامات  كاركنان  كرونا، 
استفاده از ضدعفونى كننده ها و تجهيزات بهداشت شخصى، حفظ 

فاصله اجتماعى) را در هر مرحله اى از مزرعه تا سفره انجام دهند و از 
مبدل كردن مواد غذايى به منبع احتمالى انتشار ويروس پيشگيرى 
بهداشت  محيط،  بهداشت  صحيح  اصول  رعايت  بنابراين  كنند، 
عوامل  سوى  از  تهديد  احتمال  غذايى،  ايمنى  اقدامات  و  شخصى 

بيمارى زاى مواد غذايى را كاهش مى دهد.
و  عملكرد  آگاهى،  ارزيابى  پژوهش،  اين  نتايج  اساس  بر 
نگرش بهداشت و ايمنى موادغذايى در مراكز خدمات غذايى استان 
كرمانشاه در زمان شيوع همه گيرى بيمارى كوويد-19، از وضعيت 
برخوردار است. با اين حال اكثر پاسخ دهندگان از  نسبتاً ضعيفى 
ميكروارگانيسم موجود در دست و بينى، اهميت بهداشت دست ها 
قبل و حين تهيه غذا و سرو آن، درجه حرارت نگهدارى غذاى گرم و 
وضعيت ميكروارگانيسم ها در سردخانه آگاهى كافى نداشتند. اين 
عدم آگاهى مى تواند شرايط را براى آلودگى متقابل و افزايش رشد 

ميكروارگانيسم هاى غذازاد در زمان شيوع ويروس كرونا فراهم نمايد.
با توجه به اينكه ويروس هاى عامل عفونت به دنبال آزاد شدن در 
مجراى گوارشى مى توانند از مسير دهانى - مدفوعى كرونا ويروس 
جديد را انتقال دهند، اين موضوع اهميت توجه بيشتر به بهداشت 
براى  بهداشتى  دستورالعمل هاى  رعايت  و  غذايى  مواد  و  شخصى 
محافظت از عفونت هاى ناشى از اين ويروس را دوچندان مى كند، 
افراد  نظارت  و  اقدامات  كوويد-19،  بيمارى  شيوع  زمان  در  لذا 
براى رعايت نكات بهداشتى حائز اهميت است. اجراى برنامه هاى 
آموزشى مناسب جهت افزايش آگاهى، دانش و نگرش پرسنل در 

رابطه با جلوگيرى از انتقال بيمارى كوويد-19 اثرگذار است. 
ملاحظات اخلاقى 

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. 
همچنين هرگونه تضاد منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسير مقاله تأثير بگذارد را رد مى كنند.
تشكر و قدردانى

يارى  را  ما  پژوهش  اين  تهيه  در  كه  افرادى  تمام  از  بدين وسيله 
نمودند، تشكر و قدردانى مى شود.
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