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Evaluation of knowledge and attitudes of housewives about 
health and safety of food in Behshahr city

ABSTRACT
Background & objeftive: Incidence of food borne diseases which it is caused 
by microorganisms is considered as a main public health problem in various 
communities, and With regard to the fact that women are responsible for food 
cooking and they need to know comprehensive information about health and 
food safety. The main objective of the present study was to investigate the 
knowledge and attitude of housewives about food safety and health in Beh-
shahr city.
Materials & Methods: In this cross-sectional and descriptive – analytical study, 
knowledge and attitudes of 350 housewives, who had randomly been selected, 
were investigated about food safety and health in Behshahr city in 2012. In 
order to gather information, a questionnaire, which consists of two knowledge 
and attitude sections, was used. Questionnaires were completed by house-
wives. The obtained data was statistically analyzed by SPSS-18 software.
Results: The obtained results showed that the mean and range of housewives 
knowledge scores were 6.16 and zero to 12, respectively. It can be mentioned 
that the awareness level of housewives was average regarding the mean knowl-
edge score. Mean and range of attitude scores were 33.12 and 10 to 40, cor-
respondingly. Also, there was a significant relationship among education level 
and levels of knowledge and attitude (p< 0.05); however, it was not found a 
non-significant relationship was observed among age and levels of knowledge 
and attitudes (p> 0.05).
Conclusion: About food safety and health, the levels of knowledge and atti-
tudes of housewives were moderate in Behshahr city.  So, it is necessary to 
try  to raise the knowledge, and also change the attitudes of housewives in 
Behshahr City.
Document Type: Research article
Keywords: Knowledge, Attitude, Housewives, Food Safety and Hygiene, Beh-
shahr City.
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بررسي آگاهي و نگرش زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي

چکیده
زمینه و هدف: بروز بيماري هاي ناشي از خوردن مواد غذايي در اثر ميکروارگانيسم ها، يکي از مشکلات 
عمده سلامت عمومي جوامع مختلف است و از آنجايي که وظيفه طبخ غذا اغلب به عهده زنان است و 
آنها نياز دارند اطلاعات جامعي درباره سلامت و ايمني مواد غذايي داشته باشند، از اين رو مطالعه حاضر 
با هدف بررسي آگاهي و نگرش زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام شد.

مواد و روش ها: در اين مطالعه مقطعي و توصيفي- تحليلي که در سال 1391 انجام شد، آگاهي و نگرش 
350 نفر از زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي مورد بررسي قرار گرفت. در 
اين مطالعه به منظور گردآوري داده ها از پرسشنامه اي که حاوي دو بخش آگاهي و نگرشي بود، استفاده 
شد. داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري SPSS )نسخه18( و آزمون ANOVA مورد 

تجزيه و تحليل قرار گرفتند. ميزان p  کمتر از 0/05 معني دار در نظر گرفته شد.
یافته ها: ميانگين نمره ميزان آگاهي زنان خانه دار از دامنه عددي صفر تا 12 بود که ميانگين نمره ميزان 
آگاهي آنها در اين مطالعه 6/16 به دست آمد و مي توان گفت که ميزان آگاهي زنان در حد متوسط بود. 
نمره ميزان نگرش زنان مي تواند عددي بين 10 تا 40 باشد که ميانگين نمره ميزان نگرش زنان مورد 
مطالعه 33/12 محاسبه شد. همچنين ارتباط معنا داري بين تحصيلات و ميزان آگاهي و نگرش مشاهده 

.)p<0/05( اما بين سن و ميزان آگاهي و نگرش ارتباط معناداري وجود نداشت ،)p>0/05( شد
در حد  غذايي  مواد  ايمني  و  بهداشت  درباره  بهشهر  شهر  خانه دار  زنان  نگرش  و  آگاهي  نتیجه گیری:  
متوسط مي باشد و ضروري است در جهت ارتقاء آگاهي و تغيير در نگرش زنان خانه دار در ارتباط با 

بهداشت و ايمني مواد غذايي تلاش شود.
نوع مقاله: مقاله پژوهشی

کلیدواژه ها: آگاهي، بهداشت و ايمني مواد غذايي، زنان خانه دار، شهر بهشهر، نگرش.
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مقدمه
عمومي  بهداشت  جهاني  مشكل  يک  غذا،  از  منتقله  بيماري هاي 
است. اگرچه تخمين ميزان بروز جهاني بيماري هاي منتقله از غذا 
از  بيش  مشكل است، ولي گزارش شده است که در سال 2000، 
2/1 ميليون نفر در اثر بيماري هاي اسهالي جان خود را از دست 
مواد غذايي  آلودگي  از  ناشي  موارد  اين  از  تعداد زيادي  داده اند که 
منتقله  بيماري هاي  از  مهمي  بخش  مي باشد.  آشاميدني  آب  و 
باشد )1(.  از عادات و نگرش زنان خانه دار  ناشي  از غذا مي تواند 
بسياري از بيماري هاي عفوني و همچنين برخي بيماري هاي غير 
منتقل شود  انسان  به  مواد غذايي  و  از طريق آب  واگير مي تواند 
که برخي از اين بيماري ها مرگ و مير بالايي را به بار آورده و در 
مدت زمان کوتاه ممكن است طيف وسيعي از جامعه را مبتلا کند 
)2(. سازمان جهاني بهداشت به بيماري هاي ناشي از آلودگي مواد 
دنياي  در  بهداشت  مشكلات  مهم ترين  از  يكي  عنوان  به  غذايي 
معاصر مي نگرد )3(. غذاي مصرفي ممكن است کاملًا با نيازهاي 
جسمي انسان هماهنگ باشد و همه شرايط يک تغذيه کافي را 
داشته باشد، اما به لحاظ آلودگي يا وجود عوامل زيان بخش در آن 
سلامت انسان را به طور جدي تهديد نمايد. لذا بهداشت مواد غذايي 
در واقع تضمين کننده سودبخشي غذاي مناسب و يک رکن اساسي 
در تغذيه صحيح است )4(. پيامد فساد و آلودگي غالباً به دنبال 
شرايطي در ماده غذايي پيش مي آيد که مصرف آن خواه در کوتاه 
بر  نامطلوبي  آثار  تداوم مصرف مي تواند  مدت و خواه در صورت 
سلامت انسان بگذارد. عوامل فساد و آلودگي گاهي مستقيماً و گاه 
نيز به طور غير مستقيم با فراهم کردن زمينه فعاليت عوامل ديگر 
بيماري زايي  نتيجه باعث  نامطلوبي در غذا و در  موجب تغييرات 
مي شود )5(. مسموميت هاي ناشي از خوردن مواد غذايي روند رو 
به رشدي دارد. آخرين سرشماري ها در انگلستان نشان مي دهد که 
مسموميت هاي غذايي ناشي از سالمونلا، کمپليوباکتر و ليستريا 
روند افزايشي دارد. به خاطر اين روند افزايشي دولت انگليس بر آن 
شد تا طرحي را تحت عنوان ايمني غذايي از طريق وزارت بهداشت 
لازم الاجرا نمايد. يكي از جوانب اين طرح اين است که استاندارد هاي 

ارتقاء  را  مصرف کنندگان  حفاظت  و  غذايي  مواد  ايمني  براي  لازم 
دهد. اين طرح همچنين وضعيت صنايعي که مسئول توليد مواد 
غذايي سالم هستند را نيز بررسي مي کند )6(. سلامتي انسان از 
غذايي  رژيم  روي  اغلب  غذايي  ايمني  کاري  چهارچوب هاي  طريق 
مناسب، ايمني وکيفيت غذا و عادات غذايي متمرکز مي شود. البته 
بايد متذکر شد که مؤلفه هاي اجتماعي و اقتصادي مي تواند در همه 
مراحل آماده سازي غذا از توليد تا مصرف مؤثر باشد و مي تواند باعث 
ارتقاء بهداشت فرد و جامعه و يا کاهش آن شود )7(. با توجه به 
غذايي  مواد  توليد  نبودن روش هاي  مناسب  بر  دال  موجود  مدارک 
حاضر، افزايش آسيب هاي محيطي قابل انتظار است که خود خطري 
ايمني  براي بهداشت جامعه مي باشد. اين چالش ها در بهداشت و 
غذايي از طريق انتخاب مصرف کننده با درک خطرات بهداشتي و 
محيطي قابل تعديل مي باشد )8(. در اين ارتباط ميزان آگاهي و 
نگرش مصرف کنندگان مواد غذايي درباره رعايت جنبه هاي بهداشت 
و ايمني مواد غذايي مهم مي باشد. با توجه به اينكه وظيفه طبخ غذا 
درباره  اطلاعات جامعي  دارند  نياز  آنها  و  بوده  زنان  به عهده  اغلب 
بهداشت و ايمني مواد غذايي داشته باشند و تاکنون نيز مطالعه اي در 
اين خصوص در ميان زنان خانه دار شهر بهشهر صورت نگرفته است، 
لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي آگاهي و نگرش زنان خانه دار شهر 

بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام شد.

روشكار
اين مطالعه مقطعي و توصيفي - تحليلي در سال 1391 بر روي 
 350 تعداد  گرفت.  انجام  بهشهر  شهر  خانه دار  زنان  از  نفر   350
نفر از زنان خانه دار شهر بهشهر بر اساس محاسبه حجم نمونه، به 
صورت تصادفي از پرونده خانوار موجود در مراکز بهداشتي درماني 
تماس  آنها  با  سپس  شدند.  انتخاب   1391 سال  در  بهشهر  شهر 
گرفته شد و پس از اخذ موافقت، از آنها خواسته شد تا زماني را 
براي همكاري در اين تحقيق و تكميل کردن پرسشنامه اختصاص 
دهند. براي اين تحقيق روش محاسبه حجم نمونه بدين شكل بود 
آگاهي  ميزان   )9(  )2009( شاما  و  فاوزي  مطالعه  اساس  بر  که 
کارمندان زن در دانشگاه الكساندر مصر درباره ايمني مواد غذايي و 
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مسموميت غذايي 65 درصد گزارش شده است. اگر ميزان فراواني 
آگاهي داشتن ايمني مواد غذايي در بين زنان 65 درصد و ميزان 
خطا 0/05 در نظر گرفته شود، بنابراين تعداد نمونه با استفاده از 

فرمول حجم نمونه برابر خواهد بود با: 
N = Z2pq/d2= Z2p (1-p) /d2 

Z=1.96, p=0.65, q=0.35, d=0.05

N = (1.96)2×0.65 (1-0.65) / (0.05)2= 349.6

بنابراين تعداد 350 نمونه لازم بود.
پرسشنامه اي  خانه دار  زنان  نگرش  و  آگاهي  سنجش  جهت 
اين پرسشنامه مشخصات زنان خانه دار شامل  طراحي گرديد. در 
نام، سن و ميزان تحصيلات ثبت شد. بخش آگاهي پرسشنامه شامل 
12 سؤال و بخش نگرشي پرسشنامه نيز مشتمل بر 10 سؤال بود. 
تمام سؤالات به صورت بسته )چند گزينه اي( بود و توسط زنان 
خانه دار تكميل گرديد. مجموع امتياز براي سؤال هاي آگاهي 12 
امتياز و براي سؤال هاي نگرشي 40 امتياز مد نظر قرار گرفت. اين 
مورد  پايايي  و  روايي  بررسي  و  پايلوت  انجام  از  پرسشنامه پس 
استفاده قرار گرفت. جهت تعيين روايي و اعتبار علمي پرسشنامه 
متخصص  و  نظر کارشناس  از  استفاده  با  محتوي  اعتبار  از روش 
نيز توسط  پايايي عملي پرسشنامه  انجام گرفت. سنجش  مربوطه 

.)α≈0/78( روش آزمون آلفا کرونباخ بررسي و تعيين شد
آماري  نرم افزار  از  استفاده  با  پژوهش  از  حاصل  داده هاي 
اين  در  گرفتند.  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد  )نسخه18(    SPSS

بخش ابتدا به توصيف آماري داده هاي حاصل از اجراي پرسشنامه 
پرداخته شد و سپس سؤالات مطرح شده مورد آزمون قرار گرفت 
و داده ها در دو سطح توصيفي و استنباطي تجزيه و تحليل شدند. 
  SPSS به منظور توصيف داده هاي مذکور با استفاده از نرم افزار
شاخص هاي فراواني و درصد استفاده شدند و در سطح استنباطي 
  p استفاده شد. ميزان ANOVA  براي بررسي سؤالات از آزمون

کمتر از 0/05 معني دار در نظر گرفته شد.  
يافتهها

 1 جدول  در  مطالعه  در  کننده  شرکت  زنان  فردي  ويژگي هاي 
نشان داده شده است. در اين بررسي بيشترين افراد تحت مطالعه 

سني  گروه هاي  بقيه  و  داشتند  سن  سال   25-35 )47/1درصد(، 
شامل 25-15 سال )30/3درصد(، 45-35 سال )17/7درصد( و 
45 سال به بالا )4/9درصد( بود. از نظر سطح تحصيلات 16 نفر  
نفر  )13/7درصد(  ابتدايي، 48  تحصيلات  افراد  از  )4/6 درصد( 
)14/6 درصد(  نفر    51 ديپلم،  )42/6 درصد(  نفر    149 راهنمايي، 
فوق ديپلم، 69 نفر  )19/7 درصد( ليسانس و 17 نفر )4/9 درصد( 
مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  بيشترين  داشتند.  ليسانس  فوق 

تحصيلات ديپلم و کمترين آنها تحصيلات ابتدايي داشتند.

جدول 1. ويژگي هاي فردي زنان شرکت کننده در مطالعه

درصدتعدادویژگي

سن

2510630/3-15 سال
3516547/1-25 سال
456217/7-35 سال

45174/9 سال به بالا

سطح تحصيلات

164/6ابتدايي
4813/7راهنمايي
14942/6ديپلم

5114/6فوق ديپلم
6919/7ليسانس

174/9فوق ليسانس و بالاتر

در  آگاهي  حيطه  سؤالات  به  خانه دار  زنان  پاسخ دهي  ميزان 
داده  نشان   2 جدول  در  غذايي  مواد  ايمني  و  بهداشت  با  رابطه 
شده است. بر اساس جدول 2، 260 نفر  )74/3 درصد( زنان در 
انتقال از طريق غذا،  پاسخ به سؤال نشانه هاي بيماري هاي قابل 
گزينه همه موارد )اسهال، استفراغ، تب( را انتخاب کردند. 186 
مواد  نگهداري  براي  مناسب  دماي  زنان  از  درصد(   53/1( نفر 
غذايي در يخچال را 5-1 درجه سانتي گراد گزارش کردند. 197 
به عنوان عامل  را  بوتوليسم  از زنان خانه دار  نفر )56/3 درصد( 
بيماري قابل انتقال از طريق غذاي کنسرو شده پاسخ دادند. 157 
نفر )44/9 درصد( از زنان گزينه نگهداري شيرهاي پاستوريزه 
را  ندارند  يخچال  از  استفاده  به  نياز  شده  بسته بندي  هموژنيزه  و 
را  استريليزه  گزينه  درصد(   30/6( نفر   107 و  کردند  انتخاب 
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مسئله  اين  از  زنان  درصد(   78/6( نفر   275 کردند.  انتخاب 
آگاهي داشتند که شير و گوشت نسبت به ساير مواد غذايي زودتر 
شيشه اي  زنان ظروف  درصد(   68/6( نفر  مي شوند. 240  فاسد 

را از لحاظ بهداشتي بهترين ظرف براي مواد غذايي مي دانستند.

جدول 2. فراواني پاسخ دهي زنان خانه دار به سؤالات حيطه آگاهي 
در ارتباط با بهداشت و ايمني مواد غذايي

درصد تعداد سؤالات

1- هنگام خريد يک ماده غذايي به چه چيزي توجه مي کنيد؟

64/9 227 تاريخ توليد- انقضاء

4/3 15 ظاهر ماده غذايي

1/1 4 افزودني هايي که به آن اضافه مي شود

29/7 104 علامت استاندارد

0 0 بي پاسخ

2-  کدام يک از نشانه هاي بيماري هاي قابل انتقال از طريق غذا مي باشد؟

19/4 68 اسهال

4 14 استفراغ

0/6 2 تب

74/3 260 همه موارد

1/7 6 بي پاسخ

3- دماي مناسب براي نگهداري مواد غذايي در يخچال چند 
درجه مي باشد؟

5/4 19 1 C° کمتر از

53/1 186 1-5 C° 

23/1 81 6-10 C° 

11/1 39 11-15 C° 

7/1 25 بي پاسخ

4- کدام يک از بيماري هاي زير مي تواند از طريق غذاي کنسرو 
شده انتقال يابند؟

9/4 33 B هپاتيت

12/9 45 سالمونلوزيس

56/3 197 بوتوليسم

2/9 10 کلرا

18/6 65 بي پاسخ

5- براي نگهداري کدام دسته از شيرهاي بسته بندي شده نياز 
به استفاده از يخچال نيست؟

30/6 107 استريليزه

44/9 157 پاستوريزه هموژنيزه

9/7 34 پاستوريزه

10/6 37 هموژنيزه

4/3 15 بي پاسخ

6- کدام دسته از مواد غذايي زودتر فاسد مي شوند؟

8 28 سبزي ها- ميوه ها

0/9 3 حبوبات

78/6 275 شير و گوشت

12/6 44 الف و ب

0 0 بي پاسخ

7- گوشت در کدام يک از حالات زير سريع تر فاسد مي شود؟

5/4 19 تازه پس از ذبح

41/1 144 خارج شده از حالت انجماد

17/1 60 پخته

35/1 123 چرخ کرده

1/1 4 بي پاسخ

8- کدام يک از محل هاي زير براي نگهداري قوطي کنسرو 
مناسب تر مي باشد؟

39/1 137 انبارهاي خشک با درجه حرارت معمولي

28/9 101 انبارهاي سرد با درجه حرارت بالاي صفر

15/7 55 سردخانه با درجه حرارت زير صفر

11/4 40 هواي مرطوب با درجه حرارت معمولي

4/9 17 بي پاسخ

9- کدام يک از موارد زير از علائم گوشت فاسد نيست؟

8/6 30 بوي ترشيدگي

13/1 46 لزج شدن سطح گوشت

66/9 234 سفت شدن گوشت

9/4 33 سياه شدن گوشت

2 7 بي پاسخ

10- از لحاظ بهداشتي کدام ظروف براي مواد غذايي مناسب تر مي باشد؟

4/3 15 پلاستيکي

68/6 240 شيشه اي

8/9 31 فلزي

16 56 لعابي

2/3 8 بي پاسخ

11- کدام ميکروب از راه جوش هاي دست و صورت و 
ترشحات بيني افراد وارد مواد غذايي مي شود؟

26/9 94 استافيلوکوک طلايي

12 42 باسيلوس سرئوس

15/1 53 استرپتوکوکوس فکاليس

7/4 26 کلستريديوم ولشاي

38/6 135 بي پاسخ

12- مهم ترين عامل ايجاد بيماري هاي با منشأ غذايي کدام مي باشد؟

45/7 160 باکتري ها

11/1 39 ويروس ها

39/4 138 انگل ها

0/9 3 کرم ها

2/9 10 بي پاسخ
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در  مختلف  تحصيلات  با  زنان  آگاهي  ميانگين هاي  مقايسه 
جدول 3 نشان داده شده است. بر اساس اين جدول، ميزان آگاهي 
زنان فوق ليسانس و بالاتر نسبت به ساير زنان بيشتر بود و ميزان 

بر  بود. همچنين  از همه  ابتدايي کمتر  با تحصيلات  زنان  آگاهي 
اساس اين جدول، آگاهي زنان خانه دار در مورد بهداشت و ايمني 

مواد غذايي در حد متوسط بود.

جدول 3. مقايسه ميانگين  آگاهي زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي با سنين و تحصيلات مختلف

بیشترینکمترین انحراف استانداردمیانگینتعدادویژگي

گروه سني

1066/062/30111بين 25-15 سال

351656/192/07211-25 سال

45626/302/33110-35 سال

451762/12210 سال به بالا

سطح تحصيلات

165/311/8528ابتدايي

485/52/04310راهنمايي

1495/782/27111ديپلم

516/691/96310فوق ديپلم

696/821/93311ليسانس

177/112/23311فوق ليسانس و بالاتر

3506/162/18111ميزان آگاهي کل

جدول 4. آناليز واريانس يک طرفه براي آگاهي زنان شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي با سنين و تحصيلات مختلف

سطح معني داريآماره ي Fمیانگین مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغییرات

سنين مختلف

2/8730/96بين گروه
0/1990/897

1669/503464/825درون گروه

132/22526/44بين گروه
5/9070/000

1540/163444/47درون گروه

زنان  آگاهي  براي  طرفه  يک  واريانس  آناليز  نتايج  مقايسه 
و  سنين  با  غذايي  مواد  ايمني  و  بهداشت  درباره  بهشهر  شهر 
ارتباط  تحصيلات مختلف در جدول 4 نشان داده شده است که 
وجود  آنها  سن  با  خانه دار  زنان  آگاهي  ميزان  ميان  معني داري 
آگاهي  ميزان  بين  معني داري  ارتباط  ولي   ،)p<0/05( نداشت 
.)p>0/05( زنان خانه دار با سطح تحصيلات آنان وجود داشت

مواد  ايمني  و  بهداشت  به  نسبت  زنان خانه دار  نگرش  ميزان 
نگرش  نمره  ميانگين  است.  شده  داده  نشان   5 جدول  در  غذايي 
زنان  نگرش  ميانگين هاي  مقايسه  بود.   33/12 خانه دار  زنان 
خانه دار با توجه به تحصيلات نشان داد که ميزان نگرش زنان فوق 

ليسانس و بالاتر نسبت به ساير زنان بيشتر بود.
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زنان  نگرش  براي  طرفه  يک  واريانس  آناليز   6 جدول 
خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي با سنين 
آناليز  نتايج  اساس  بر  مي دهد.  نشان  را  مختلف  تحصيلات  و 
خانه دار  زنان  نگرش  ميانگين  و  سن  بين  طرفه،  يک  واريانس 
سطح  بين  ولي   ،)p<0/05( نداشت  وجود  معني داري  ارتباط 
تحصيلات و ميزان نگرش زنان خانه دار ارتباط معني داري وجود 

.)p>0/05( داشت

بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسي آگاهي و نگرش زنان خانه دار شهر 
بهشهر در رابطه با بهداشت و ايمني مواد غذايي انجام شد. در اين 
مطالعه 64/9 درصد زنان در پاسخ به اين سؤال که هنگام خريد 
يک ماده غذايي به چه چيزي توجه مي کنيد، گزينه تاريخ توليد و 

انقضاء را انتخاب کردند و 1/1 درصد گزينه افزودني هايي که به 
آن افزوده مي شود را انتخاب کردند. مطالعه جوسنيک و همكاران 
)2008( در اسلوواني که در ميان زنان باردار و غير باردار انجام 
شد، نشان داد که زنان در هنگام خريد مواد غذايي به عواملي مانند 
تاريخ، شرايط بهداشتي فروشگاه و شرايط نگهداري گوشت دقت 
مي کردند، همچنين در اين مطالعه محل زندگي )در شهر( و گروه 
درباره  زنان  آگاهي  ميزان  بر  مهمي  تأثير  سال(   25 )بالاي  سني 

ايمني مواد غذايي داشت )10(.
سؤال  به  پاسخ  در  زنان  درصد   74/3 حاضر  مطالعه  در 
نشانه هاي بيماري هاي قابل انتقال از طريق غذا گزينه، همه موارد 
)اسهال، استفراغ، تب( را انتخاب کردند. در مطالعه سودرشان و 
همكاران )2008( در حيدرآباد هند که بر روي 90 مادر انجام 
شد، ميزان بروز بيماري هاي منتقله از غذا در خانواده ها 21 درصد 

جدول 5. ميزان نگرش زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي با سنين و تحصيلات مختلف

بیشترینکمترین انحراف استانداردمیانگینتعدادویژگي

سنين مختلف

10632/644/122139بين 25-15 سال
3516533/233/512440-25 سال
456233/254/282240-35 سال

451734/523/422540 سال به بالا

سطح تحصيلات

1632/063/662540ابتدايي
4831/684/182139راهنمايي
14933/063/822240ديپلم

5133/153/642439فوق ديپلم
6933/653/682140ليسانس

1736/352/283040فوق ليسانس و بالاتر
35033/123/852140ميزان کل نگرش 

جدول 6. آناليز واريانس يک طرفه براي نگرش زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي با سنين و تحصيلات مختلف

سطح معني داريآماره    Fميانگين مربعاتدرجه آزاديمجموع مربعاتمنبع تغييرات

سنين مختلف
61/22320/40بين گروه

1/3790/249
5121/7334614/80درون گروه

سطح تحصيلات
314/102562/82بين گروه

4/4380/001
4868/8534414/15درون گروه
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بود. تقريباً 78 درصد از مادران از برچسب هاي روي مواد غذايي 
آگاهي نداشتند و ارتباط معناداري بين استاندارد زندگي/سواد با 

عادات غذايي وجود داشت )11(.
براي  مناسب  دماي  زنان  از  درصد  مطالعه حاضر 53/1  در 
سانتي گراد  درجه   1-5 را  يخچال  در  غذايي  مواد  نگهداري 
قابل  بيماري  را  بوتوليسم  زنان  از  درصد   56/3 مي دانستند. 
انتقال از طريق غذاي کنسرو شده مي دانستند. 44/9 درصد زنان 
هموژنيزه  و  پاستوريزه  شيرهاي  نگهداري  براي  که  بودند  معتقد 
بسته بندي شده نياز به استفاده از يخچال نيست و 30/6 درصد 
اين  بر  زنان  درصد   78/6 کردند.  انتخاب  را  استريليزه  گزينه 
به ساير مواد غذايي زودتر  بودند که شير و گوشت نسبت  باور 
فاسد مي شوند و همچنين 41/1 درصد معتقد بودند که گوشت 
خارج شده از حالت انجماد سريع تر فاسد مي شود، در صورتي که 
گوشت چرخ کرده بيشتر در معرض خطر است و 35/1 درصد 
زنان اين گزينه را انتخاب کرده بودند. 66/9 درصد زنان سفت 
شدن گوشت را از علائم گوشت فاسد نمي دانستند.68/6 درصد 
براي  ظرف  بهترين  بهداشتي  لحاظ  از  را  شيشه اي  ظروف  زنان 
مواد غذايي مي دانستند. 26/9 درصد زنان باکتري استافيلوکوک 
و  دست  جوش هاي  طريق  از  که  ميكروبي  عنوان  به  را  طلايي 
مي دانستند  مي شود  غذايي  مواد  وارد  بيني  ترشحات  و  صورت 
منشأ  با  بيماري هاي  ايجاد  عامل  مهم ترين  زنان  درصد  و 45/7 

غذايي را باکتري ها مي دانستند.
نمره آگاهي زنان 6/16 و ميانگين  اين مطالعه ميانگين  در 
نمره نگرش آنها 33/12 بود که در حد متوسط مي باشد. بر اساس 
نتايج آزمون آماري ANOVA، بين تحصيلات و ميزان آگاهي و 
نگرش زنان خانه دار ارتباط معناداري وجود داشت، ولي ارتباط 
معناداري بين سن و ميزان آگاهي و نگرش زنان مشاهده نشد. در 
مطالعه آنوسان )2007( در ميان خانه دار در شهر آنكاراي ترکيه، 
ارتباط معناداري بين سطح تحصيلات با ميزان آگاهي و نگرش 

درباره ايمني مواد غذايي زنان خانه دار وجود داشت )12(. 
آموزش مي تواند در بالا بردن آگاهي و دانش افراد در زمينه 

مطالعه  در   .)13( باشد  داشته  تأثير  غذايي  مواد  بهداشت  اصول 
سطح  که  افرادي  که  شد  مشخص  کاملًا  مسئله  اين  نيز  حاضر 
تحصيلات بالاتري داشتند، در حيطه بهداشت و ايمني مواد غذايي 
و  رائو  سوبا  مطالعه  در  بودند.  برخوردار  بيشتري  آگاهي  از  نيز 
همكاران )2007( در جنوب هند ميان زنان خانه دار نشان داد که 
آگاهي و نگرش زنان خانه دار درباره بهداشت و ايمني مواد غذايي 
به علت عادات غذايي که از نسل هاي گذشته به آنها رسيده بود 
در سطح خوبي بود و معتقد بودند که غذاهاي خانگي سالم تر از 
غذاهاي آماده خريداري شده از بيرون هستند. همچنين تعدادي از 
مادران از تقلب هاي غذايي رايج آگاهي داشتند )1(. در مطالعه 
سانلير )2009( در آنكاراي ترکيه که بين جوانان )19-14 سال( 
جوانان  آگاهي  ميزان  شد،  انجام  سال(   20-66( بزرگسالان  و 
نامناسب  آنها  و عادات غذايي  ناکافي  مواد غذايي  ايمني  درباره 
بود و افراد بزرگسال داراي ميزان آگاهي بيشتر و عادات غذايي 
مناسب تر بودند )14(. در مطالعه اوسايلي و همكاران )2011( 
انجام  اردن  شمال  در  خوابگاه  ساکن  دختر  دانشجويان  ميان  که 
شد، دانشجويان داراي سن بالاتر و دانشجوياني که در رشته هاي 
مربوط به علوم بهداشتي تحصيل مي کردند، آگاهي عالي و خوبي 
آماده  را  غذا  خودشان  اغلب  و  داشته  غذايي  مواد  ايمني  درباره 
مي کردند )15(. در مطالعه تالاس )2010( که در آنكاراي ترکيه 
بين 250 زن متأهل انجام شد، ميزان نگرش زنان بر اساس سن 
همكاران  و  جاهد  مطالعه  در   .)16( بود  متفاوت  تحصيلات  و 
)2012( در ايران نيز که بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي 
و  خوب  آگاهي  داراي  دانشجويان  درصد   68 شد،  انجام  تهران 
مواد  ايمني  و  بهداشت  درباره  متوسط  آگاهي  داراي  درصد   31
غذايي بودند. دانشجويان نگرش خوبي نسبت به بهداشت و ايمني 
مواد غذايي داشتند. بين جنس و ميزان آگاهي تفاوت معناداري 
مشاهده شد. همچنين در بين دانشجويان دانشكده هاي مختلف از 
تفاوت  ولي  داشت.  وجود  معناداري  آماري  تفاوت  آگاهي  نظر 
نشد  مشاهده  آگاهي  و  سني  گروه هاي  بين  در  معناداري  آماري 
)17(. در مطالعه کنونی نيز تفاوت معناداري بين گروه هاي سني 
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و ميزان آگاهي زنان خانه دار شهر بهشهر درباره بهداشت و ايمني 
مواد غذايي وجود نداشت.

نتیجهگیري
تفاوت  قابل ملاحظه اي در آگاهي و نگرش نسبت به بهداشت و 
ايمني مواد غذايي در بين زنان خانه دار وجود دارد. همچنين ميزان 
تحصيلات بر روي آگاهي و نگرش تأثير مهمي دارد و افراد داراي 
ميزان تحصيلات کمتر، آگاهي کمي نسبت به بهداشت و ايمني 
زنان  نگرش  و  آگاهي  سطح  ارتقاي  براي  لذا  دارند،  غذايي  مواد 
خانه دار بايد آموزش و اطلاع رساني کافي صورت گيرد. اقداماتي 

نظير جلسات آموزشي در مراکز بهداشتي درماني، توزيع پمفلت 
خانه دار  زنان  آگاهي  مي تواند سطح  رسانه ها  طريق  از  آموزش  و 
بهداشتي سوق  نگرش  به سمت  را  آنها  نگرش  و  دهد  افزايش  را 
مراکز  کارکنان  خانه دار،  زنان  بيشتر  توجه  مستلزم  امر  اين  دهد. 
اختصاص  و  درمان  و  بهداشت  وزارت  محترم  متوليان  بهداشتي، 

بودجه مناسب جهت حل اين مشكل مي باشد.

تشکروقدرداني
بدين وسيله از همكاري کارکنان مراکز بهداشتي- درماني شهرستان 

بهشهر تشكر و قدرداني مي شود.
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