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Abstract 
Background: Food hygiene is one of the most important factors in the prevention of foodborne diseases. Due to 

insufficient knowledge and incorrect practices, many people suffer from food poisoning. Therefore, this study aimed 

to investigate the effect of education on knowledge, attitude, and practice of employees of dairy and beverage 

processing plants in Isfahan, Iran, regarding good hygiene practices (GHPs). 

Methods: This was a quasi-experimental study that was carried out on 96 employees of dairy and beverage 

processing plants located in Isfahan. The participants were randomly divided into two groups of case and control. 

The data collection tool was a questionnaire consisting of four parts with subject of GHP. The participants in the two 

groups filled out the questionnaire before intervention. Then educational program was accomplished in case group. 

The questionnaire was filled out by both groups after two months of intervention. Data were analyzed after coding 

using SPSS software. 

Findings: There was a significant increase in knowledge, attitude, and practice scores after education in case group. 

A significant difference was found in the mentioned variables before and after the intervention in the case group, 

while no significant difference was observed in the control group in relation to the studied variables. 

Conclusion: Educational intervention was effective on the level of knowledge, attitude, and practice of employees. 

Weakness was observed in some criteria such as controlling health records, appropriate clothing in workplace, and 

microorganisms in hands and nose, which was significantly eliminated after educational intervention in the 

experimental group. It is necessary to provide individuals with practical and continuous training programs in 

observing the principles of personal hygiene by experienced specialists. 
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های لبنی و آشامیدنی شهر کارکنان کارخانجات فرآوردهبررسی تأثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد 

 اصفهان در خصوص اصول بهداشتی خوب
 

 ، 4مرجان هادیان زرکش، 3زهرا اسفندیاری، 3، نیماه بحرینی2حدیثه ابدالی، 1مسعود سامی

 4، امیرحسین صادقی4محمد بدیعی
 

 

 چكيده
حیح، افراد ن، عملکرد ناصهای غذازاد است، اما به دلیل آگاهی ناکافی و به دنبال آکننده از بیماریپیشگیری هایترین شاخصرعایت بهداشت مواد غذایی، یکی از مهم مقدمه:

های لبنی و ات فرآوردهبر آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان کارخانج برند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تأثیر آموزشهای غذایی رنج میزیادی از مسمومیت

 .آشامیدنی شهر اصفهان در خصوص اصول بهداشت خوب انجام شد

وه تصادفی به دو گرها به صورت های لبنی و آشامیدنی استان اصفهان صورت گرفت. نمونهکارخانه فرآورده 56پرسنل  96تجربی بود و بر روی مطالعه از نوع نیمه  این :هاروش

ابتدا در هر دو  بود که (GHPsیا  Good Hygiene Practices)داشتی خوب چهار قسمتی با موضوع اصول به نامهآوری اطلاعات، پرسشآزمون و شاهد تقسیم شدند. ابزار جمع

ها بعد از ردید. دادهتکمیل گ نامه توسط هر دو گروهمداخله، مجدد پرسشگروه تکمیل و سپس کتابچه آموزشی در اختیار گروه آزمون قرار گرفت و پس از دو ماه از انجام 

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار کدگذاری در نرم

ه گردید؛ در آزمون مشاهد اخله در گروهداری در متغیرهای مذکور قبل و بعد از مدمیانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در گروه آزمون ارتقا یافت. اختلاف معنی ها:یافته

 .داری در گروه شاهد در ارتباط با متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشدحالی که اختلاف معنی

حیط کار و شش مناسب در مبرنامه آموزشی در ارتقای آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان تأثیر مثبتی داشت. ضعف در خصوص کنترل سوابق بهداشتی، پو گیری:نتیجه

دی و مداوم های آموزشی کاربرامهانیسم موجود در دست و بینی مشاهده شد که بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون، به طور قابل توجهی برطرف گردید. ارایه برنمیکروارگ

 .گردداصول بهداشت فردی توصیه می توسط متخصصان باتجربه در رعایت

 بهداشتی خوب اصولآموزش؛ آگاهی؛ نگرش؛ عملکرد؛  های کلیدی:واژه

 
کرد ی، نگرش و عملموزش بر آگاهبررسی تأثیر آ .نیرحسیام ی، صادقمحمد یعی، بدمرجان زرکش انی، هادزهرا یاری، اسفندماهین ینی، بحرثهیحد ی، ابدالمسعود یسام ارجاع:

 248-255(: 3) 18؛ 1401 تحقیقات نظام سلامتمجله  .ل بهداشتی خوبهای لبنی و آشامیدنی شهر اصفهان در خصوص اصوکارکنان کارخانجات فرآورده

 15/7/1401تاریخ چاپ:  17/3/1401 پذیرش مقاله: 11/8/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

های غذازاد به دلیل مرگ ها در چند دهه اخیر، بیماریها و ارزیابیبا وجود تلاش
و میر قابل ملاحظه با مصرف غذاهای آلوده، همچنان بهه عنهوان یهش مشهکل 

تهوجهی بهه (. بی1، 2اند )مهم بهداشت عمومی در سراسر جههان شهناخته شهده
اقدامات بهداشتی توسط پرسنل غذا در هنگهام تولیهد و نگههداری مهواد غهذایی 

ههها در غههذا و در نهایههت، شههیو  معههادل بهها ورود، تکثیههر و زنههده مانههدن پاتو ن
های غهذازاد (. با وجود این که بیماری3، 4های غذازاد معرفی شده است )بیماری

باشد، هنوز رویکرد مؤثری ت بهداشتی در جهان میترین مشکلایکی از گسترده
هایی به های اخیر سیستم(. در سال5ها یافت نشده است )برای کنترل مسمومیت

ها بیشترین توجه برای استاندارد کردن شرایط محیط کهار و وجود آمده که در آن
ده بهداشتی نمودن آن به کار گرفته شده است؛ به نحوی که امکان تولیهد فهرآور

ناسالم به حداقل نزدیش شهود. در ایهن راسهتا، رعایهت اصهول بهداشهتی خهو  
(Good Hygiene Practices  یاGHPs به عنوان )های اصهلییکی از پایهه 

مهد اهای صهحی  و کاراتخاذ روشسالم و ایمن با ی یذادر دستیابی به فرآورده غ
دیگهر، عهدم  از طهرف(. 6در محیط کار و کارکنان نقهش مهمهی دارد )بهداشتی 

رعایت اصول بهداشتی در خط تولید و کارکنان شاغل در ایهن مجموعهه، از عمهده 
نتایج پژوهشی نشان داد (. 7) باشدهای عامل فساد میعوامل انتقال میکروارگانیسم

که رفتار کارکنان مواد غذایی با توجه به عدم رعایت اصول بهداشهتی در خصهو  

 پژوهشیمقاله 
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های غذازاد مؤثر اسهت یم بر پیشگیری از بیماریدست، تجهیزات و... به طور مستق
تهرین ههای غهذایی یکهی از مهمو در این میان، آموزش اصهول بهداشهت فرآورده

 (.8، 9های غذازاد پیشنهاد شده است )مداخلات برای پیشگیری از بیماری
در کارخانجههات  کارکنههان غههذا، مههدیران و بازرسههان بهداشههتیآشههنایی 

های غذایی در خصو  رعایت اصول بهداشتی در راستای تولید فرآورده فرآورده
کننده، غذایی مناسب جهت مصرف در زنجیره مواد غذایی از تولید اولیه تا مصرف

کننهده تواند شرایطی را ایجاد کند که حتی مانع از به کارگیری عوامهل کنترلمی
یکی از راهکارهای صحی  مقابلهه بها نهایی شود و  ها در فرآوردهمیکروارگانیسم

توانهد آموزش ابزار مفیدی است که می. (10رود )های غذازاد به شمار میبیماری
در سه جنبه آگاهی، نگرش و عملکرد، موجب تغییر در رفتهار یهاد گیرنهده شهود 

های آموزشی منظم بهداشت و ایمنهی غهذا (. در چندین کشور، اجرای برنامه11)
برای کارکنان خدمات غذایی اجباری است، اما به دلیل عهدم ارزیهابی اثربخشهی 
آموزش، انگیزه به کارگیری دانش کسب شده در عمل برای کارکنان وجود ندارد 

(. بهدون شهش افهزایش 12رسد )ها ضروری به نظر میو افزایش کارایی آموزش
در ارتقهای کیفیهت  تواند تأثیر مسهتقیمیسط  آگاهی بهداشتی کارکنان غذا می

کنندگان های غذایی و در نهایت، حفظ سلامت مردم به عنهوان مصهرففرآورده
تهرین دییهل (. با توجه به این که یکهی از مهم13، 14مواد غذایی داشته باشد )

های غذازاد، عدم آموزش کارکنان غذا عنوان شده اسهت، آمهوزش شیو  بیماری
رل دقت کارگران صهنایع غهذایی دارد و بهداشت مواد غذایی نقش مهمی در کنت

به عنوان گام اساسی برای دستیابی بهه فهرآورده غهذایی سهالم در نظهر گرفتهه 
(. به عبارت دیگر، کارکنان خدمات غذایی باید آموزش ببینند تا 15، 16شود )می

دانش یزم برای دستیابی به اقدامات بهداشتی مناسب از جملهه توانهایی کنتهرل 
 (.17، 18ع و بهداشت شخصی را داشته باشند )آلودگی متقاط

های خدمات غذایی، کمش ارایه آموزش جامع بهداشت مواد غذایی به سازمان

کند تا مزایای بسیاری مانند بهبود شرایط کهار، فهروش بهتهر، افهزایش رضهایت می

مشتری، ایجاد روابط خو  با مقامات بهداشتی و رعایت ملزومات قهانونی را کسهب 

(. کارکنانی که از دییل و درک یزم برای انجام یش رفتار آگاهی ندارند، 18)نمایند 

تمایل بیشتری به انجام رفتار نادرست دارند که با ارایه آموزش مناسهب بهه سهطو  

توان بر چنین مشکلات ناشی از کمبود آگاهی غلبهه کهرد مختلف کارکنان غذا، می

نهان غهذا بهه منظهور دسهتیابی بهه (. در حالی که بر ضرورت آموزش کارک19، 20)

سطو  بایی عملکرد بهداشتی تأکید شده است، مطالعات بسیار کمی در مورد تأثیر 

وجود دارد. با توجه به اهمیت نقش کارکنان غذا در دسهتیابی بهه  GHPsمداخلات 

کیفیت بهداشتی بهتر محصویت فرآوری شده در کارخانجهات و حساسهیت بیشهتر 

، پهژوهش آشامیدنی در طی تولیهد، نگههداری و حتهی مصهرف های لبنی وفرآورده

بر میزان آگهاهی، نگهرش و عملکهرد  GHPsحاضر به سنجش اثربخشی آموزش 

 های لبنی و آشامیدنی اصفهان پرداخت. کارکنان کارخانجات فرآورده

 

 هاروش
آزمهون و تجربهی بهود و بهه روش پیشایهن مطالعهه از نهو  نیمهه  گیری:نمونه
های بهداشهتی از سهؤایت بخهش شهاخ انجام شد.  1398آزمون در سال پس
( PRPsیها  Prerequisite Programs) نیهازیهای پیشبرنامهه لیسهتچش

های غذایی و آشهامیدنی سهازمان غهذا و مصو  مدیریت کل نظارت بر فرآورده
دارو وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی که توسط بازرسان معاونت غهذا و 

های لبنی و آشامیدنی در شهر اصفهان دو بار در ههر رو در کارخانجات فرآوردهدا

بهه ارزیهابی وضهعیت  PRPsلیسهت شود، استخراج گردید. چشسال ارزیابی می
های مدیریت ایمنهی های غذایی جهت استقرار سیستمکیفی کارخانجات فرآورده

بههه ( FSMSیهها  Food Safety Management Systemمههواد غههذایی )
سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت، درمهان و آمهوزش  .پردازدصورت ساینه می

ههای غهذایی را در پزشکی ایران نقش کارکنان شاغل در بخهش تولیهد فرآورده
ههای در کارخانجهات فرآورده PRPsلیسهت سازی صهحی  و اصهولی چشپیاده

بر این اسهاس، (. 21داند )غذایی برای دستیابی به ایمنی محصویت ضروری می
 )متوسههط( و  C)خههو (،  B)عههالی(،  Aکارخانجههات بههه چهههار درجههه کیفههی 

D  )و کمتهر از  140-159، 160-179، 180-200به ترتیب با امتیهازات )ضعیف
ای نفر از کارکنان به روش تصادفی چنهد مرحلهه 96شوند. بندی میتقسیم 140

له اول کارخانجات به جهت انجام تحقیق انتخا  شدند؛ بدین صورت که در مرح
صورت تصادفی بسته به درجات کیفی انتخا  شهدند و در مرحلهه دوم از میهان 

نامه بهه دو گهروه های منتخب، کارکنان داوطلب جههت تکمیهل پرسهششرکت
 نفر در گروه مداخله(. 48نفر در گروه شاهد و  48آزمون و شاهد تقسیم شدند )

 PRPsلیست ارزیابی چش»اساس نامه اولیه بر پرسش نامه:طراحی پرسش
سازمان غهذا و دارو در قالهب عبهارات آگهاهی، نگهرش و  «در واحدهای تولیدی

های مختلفی از جمله لیست شامل قسمت(. این چش21عملکرد طراحی گردید )
باشد که با توجهه بهه و اصول آزمایشگاهی خو  می GHPsاصول تولید خو ، 

بهداشهت »ل بهداشهت خهو  شهامل های مربوط به اصوپژوهش حاضر، بخش
مهورد « های بهداشت فردی، شستشو، ضد عفهونی و نظافهتکارکنان، توانمندی
نفر از اسهتادان  10نامه توسط به منظور روایی محتوا، پرسشاستفاده قرار گرفت. 

های تغذیه و علوم غذایی )گروه علوم و صنایع غذایی( و بهداشت )گروه دانشکده
 ای سلامت( از نظر علمی بررسی گردید. آموزش بهداشت و ارتق

پرسهنل شهاغل در کارخانجهات  30نامهه، به منظور تعیهین پایهایی پرسهش
کنندگان همکاری های لبنی و آشامیدنی استان اصفهان به غیر از شرکتفرآورده

نامه را بازآزمون به فاصله زمانی یش هفته در دو نوبت پرسش -و با روش آزمون
برای تعیین روایی درونی سؤایت  Cronbach's alphaتکمیل نمودند. ضریب 

بهه دسهت  2/83و  2/84، 2/75نامه به ترتیهب آگاهی، نگرش و عملکرد پرسش
معیارهای ورود به مطالعه شهامل کارکنهان شهاغل در کارخانجهات لبنهی و آمد. 

کننهد و معیهار میرا تکمیل  PRPsلیست آشامیدنی فعال شهر اصفهان که چش
 خروج نیز عدم شرکت در برنامه آموزشی یا عدم تمایل به همکاری بود. 

سهؤال  8سهؤال دموگرافیهش،  7نامه متشکل از چهار بخش، شامل پرسش
 سههؤال عملکههرد  15( و 12A-1Aسههؤال نگههرش ) 12(، 8K-1Kآگههاهی )

(15P-1P بود. سؤایت بخش آگاهی بر شناخت )« تأکید  «اصول بهداشتی خو
اصهول »داشت. سؤایت بخش نگرش در رابطه با باورهای کارکنان در خصو  

طراحی گردید. پاسخ به سؤایت عملکرد نیز مربهوط بهه نحهوه  «بهداشتی خو 
توسط کارکنان در کارخانجهات بهود. نحهوه  «اصول بهداشتی خو »سازی پیاده

صهحی  و غلهط  هایامتیازدهی به بخش آگاهی بدین صورت بود که برای پاسخ
و صفر اختصا  یافت. پاسخ به سؤایت بخش نگرش بهر  1به ترتیب امتیازات 

، «نظهری نهدارم»، «مهوافقم»، «مهوافقم داًیشهد»اساس طیهف لیکهرت شهامل 
بود. سهنجش بخهش عملکهرد  4از امتیاز صفر تا « مخالفم داًیشد»و « مخالفم»

 چیهه»و « نهدرتبهه »، «گهاهی اوقهات»، «اغلب»، «همیشه»شامل پنج پاسخ 
 بود. 4در طیف لیکرت با اختصا  امتیاز صفر تا  «وقت

آزمون توسط گهروه ها به صورت پیشنامهابتدا تکمیل پرسش برنامه آموزشی:
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با توجه به این که مواد و وسایل کمش آموزشی تأثیر زیهادی آزمون صورت گرفت. 
در افزایش کمیت و کیفیت یادگیری مطالب دارد، جهت اثربخشی بیشتر آموزش، از 
وسایلی همچون پمفلت آموزشی، پاورپوینت، رایانهه و ویهد و پرو کتهور بهه عنهوان 

به مواردی  «اصول بهداشتی خو »رسانه آموزشی استفاده شد. محتوای آموزش به 
ها، اسهتفاده از دسهتکش، تمیزکهردن ، شستشوی دسهتضد عفونی، نظافت»مانند 

ههای غهذازاد و عفهونی مناسب تجهیزات، استفاده از پوشش مناسب، معرفی بیماری
اختصا  یافت. با توجه به این که افراد گروه آزمهون در محیط کار و کارکنان « و...
دلیل عدم اختلال در کهار تولیهدی کارخانهه و  مجزا قرار داشتند و بهکارخانجات در 

های آموزشی به صورت چند جلسه در ههر شهرکت هم به جهت نظم بیشتر، کلاس
دقیقه ابتدایی جلسات صهرف ارایهه  45-60با روش و محتوای یکسانی اجرا گردید. 

های بندی و پاسخ بهه پرسهشدقیقه انتهایی به جمع 15محتوای آموزشی گردید و 
پس از گذشت دو ماه با مراجعه به هر دو گروه، مجهدد ختصا  داده شد. کارکنان ا
های آگهاهی، نگهرش و عملکهرد ها تکمیهل گردیهد. امتیهازات قسهمتنامهپرسش
 (.22نامه قبل و پس از آموزش به تفکیش محاسبه گردید )پرسش

برای تعیین و مقایسه مشخصات دموگرافیش در دو گروه آزمون و شاهد، از 

بنههدی )جنسههیت، مکههان فعالیههت، وضههعیت سههلامتی، درجه 2هههای آزمون
)سهن، سهط  تحصهیلات کارکنهان، میهزان  Mann-Whitneyکارخانجات( و 

درامد، سط  رضایتمندی از فعالیت( استفاده شد. جهت تعیین و مقایسه میهانگین 
های نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان خطهوط تولیهد در مهورد شهاخ 

های آزمهون و شهاهد، از ی قبل و پس از مداخله به صورت مجزا در گروهبهداشت
اسهتفاده گردیهد. تعیهین مقایسهه  Repeated measures ANOVAآزمون 

میانگین نمهرات آگهاهی، نگهرش و عملکهرد کارکنهان خطهوط تولیهد در مهورد 
های بهداشتی قبل و بعد از مداخله بین دو گروه نیز با استفاده از آزمهون شاخ 

Independent t افهزار هها در نرمانجام شد. در نهایت، دادهSPSS  20نسهخه 
(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مهورد تجزیهه و )

 تحلیل قرار گرفت.
 

 هایافته
دادنهد و در ، بیشتر افراد دو گروه را مهردان تشهکیل 1بر اساس اطلاعات جدول 

 سال قرار داشتند. 40تا  31ه سنی گرو
 

 آزمون و شاهد یهادر گروه کیدموگراف یرهایمتغ یفراوان عیتوز. 1جدول 

 Pمقدار  شاهد ]تعداد )درصد([ آزمون ]تعداد )درصد([ حالت متغیر
 302/0 25( 1/52) 30( 5/62) مرد جنسیت

 23( 9/47) 18( 5/37) زن
 260/0 13( 1/27) 8( 7/16) 20 -30 سن )سال(

40- 31 (9/47 )23 (8/43 )21 
50- 41 (2/31 )15 (1/27 )13 
60- 51 (2/4 )2 (1/2 )1 

 590/0 1( 1/2) 3( 5/6) انبار نگهداری مواد اولیه مکان فعالیت
 22( 8/45) 25( 3/54) خط تولید
 16( 3/33) 12( 1/26) بسته بندی

 3( 2/6) 3( 5/6) محصولات تولید شدهانبار نگهداری 
 6( 5/12) 3( 5/6) هاسایر بخش

 901/0 7( 6/14) 3( 2/6) ابتدایی تحصیلات
 11( 9/22) 11( 9/22) متوسطه

 17( 4/35) 26( 2/54) دیپلم
 3( 2/6) 2( 2/4) کاردانی

 10( 8/20) 6( 5/12) کارشناسی
 601/0 29( 0/63) 28( 3/58) میلیون 2تا 1 درامد

 16( 8/34) 18( 5/37) میلیون 4تا  2
 1( 1/2) 2( 2/4) میلیون 4بیشتر از 

 332/0 1( 1/2) 3( 2/6) کم رضایتمندی از فعالیت
 22( 8/45) 24( 0/50) متوسط
 25( 1/52) 21( 8/43) خوب

 850/0 42( 5/87) 40( 3/83) سالم وضعیت سلامتی
 3( 2/6) 4( 3/8) بیمار

 3( 2/6) 4( 3/8) مبتلا به حساسیت
 > A (3/33 )16 (3/33 )16 999/0 بندی کارخانجاتدرجه

B (3/33 )16 (3/33 )16 
C (3/33 )16 (3/33 )16 
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بنهدی کنندگان در هر دو گروه در دو قسمت خط تولید و بستهبیشتر شرکت
ب ه به ترتیبیشترین و کمترین میزان تحصیلات در هر دو گروکردند. فعالیت می

ر فاصله دو گروه مربوط به دیپلم و کاردانی بود. میزان درامد بیشتر کارکنان هر د
رصهد( و د 50ههای آزمهون )میلیون تومان قرار داشت. اغلهب افهراد گروه 2تا  1

و خو   عالیت متوسطدرصد( به ترتیب دارای سط  رضایتمندی از ف 1/52شاهد )
خود گزارش  درصد کارکنان هر دو گروه از وضعیت سالم بودن 80بودند. بیشتر از

ای داری بهین متغیرههدادند. بر اسهاس نتهایج بهه دسهت آمهده، اخهتلاف معنهی
ی، ای آگاهدموگرافیش در دو گروه آزمون و شاهد وجود نداشت. میانگین متغیره

ام ل از انجبین دو گروه آزمون و شاهد قبنگرش و عملکرد کارکنان مورد بررسی 
 ه ههر سههداری را نشان نداد؛ در حالی که میانگین نمهرمداخلات اختلاف معنی

بهود.  وه شاهدداری بیشتر از گرمتغیر پس از مداخله در گروه آزمون به طور معنی
ارکنهان ، مداخله بر روی آگاهی، نگرش و عملکهرد ک2های جدول بر اساس داده

اخهتلاف  Repeated measures ANOVAده اسهت. نتهایج آزمهون مؤثر بو
؛ در شان دادنداری بین متغیرهای فوق قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون معنی

ز او بعهد  حالی که در گروه شاهد، در هیچ کدام از متغیرهای مورد بررسهی قبهل
 داری مشاهده نشد.مداخله اختلاف معنی

 

 بحث
متعددی از سراسر جهان، بر ارزیابی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد  هایپژوهش

پرسنل غذا با موضوعات بهداشتی تأکید داشتند؛ چرا که ترکیب ایهن سهه متغیهر 
نماید و نوعی ارزیابی نقش مهمی در ارتباط با پیشگیری از بیماری غذازاد ایفا می

آمهوزش (. 5، 23) شودهای غذازاد محسو  میکمی مناسب برای چالش بیماری
شود و باعث افزایش آگاهی پرسنل مواد غذایی از عملکرد صحی  در کار خود می

تری را به کار گیرند. بها ایهن وجهود، های مناسبکند تا شیوهها را ترغیب میآن
در بهبههود عملکردهههای پرسههنل غههذا یههش موضههو   GHPsنقههش آمههوزش 

دهد کهه آمهوزش بهداشهت نشان میبرانگیز است. نتایج برخی از مطالعات سؤال
(؛ در حالی که سایر تحقیقات 13، 19مواد غذایی در بهبود عملکرد تأثیری ندارد )

(. پهژوهش حاضهر 24-26نقش آموزش را در تقویت عملکرد بهتر تأیید نمودند )
بررسی تأثیر مداخلهه آموزشهی برای اولین بار در ایران به صورت نیمه تجربی به 

ههای لبنهی و و عملکرد کارکنان شاغل در کارخانجات فرآوردهبر آگاهی، نگرش 
( در خصههو  Dو  A ،B ،Cآشههامیدنی اصههفهان بهها درجههات کیفههی متفههاوت )

GHPs آگاهی، نگرش و عملکهرد در  صورت پذیرفت. سایر مطالعات به ارزیابی

ههای ههدف های دیگهر بها گروهخصو  بهداشت و ایمنی مواد غذایی در مکان
 (.23، 27، 28لات آموزشی داشتند )اند و توصیه به انجام مداخهمتفاوت پرداخت
ت برای صنعت مواد غذایی بسیار مهم است؛ چرا کهه کیفیه GHPsاجرای 

کننده ضروری اسهت بایی محصویت غذایی برای کسب و حفظ اعتماد مصرف
 ای بهرای برطهرف نمهودنو مدیران کارخانجات فرآوری مواد غذایی تأکید ویژه

 نمرات گین(. در تحقیق حاضر، میان29ایین دانش عمومی داشته و دارند )سط  پ
بهه  25/69 ± 70/9، نگرش از 21/74 ± 30/18به  32/64 ± 20/19آگاهی از 

افهت یارتقها  44/91 ± 50/7بهه  75/77 ± 50/9و عملکرد از  04/83 ± 80/6
ین نمهرات (. در یش نگاه کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگ2)جدول 

داری بهایتر یبه دست آمده برای کارکنان گروه آزمون بعد از مداخله به طور معن
داشهتی ( که حاکی از مؤثر بودن آموزش بهر ارتقهای کیفیهت بهP < 05/0)بود 

صهورت ، نگهرش و عملکهرد آگاهیا، بررسی باشد. در همین راستمحصویت می
ر نامه مبتنهی بهبها اسهتفاده از پرسهشگرفته بر روی کارکنان غذا در کرمانشهاه 

ی ه آموزشهدستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بر تأثیر مداخل
ت که اعتقاد بر این اس (.30کنندگان تأکید داشت )در بهبود کیفیت غذایی مصرف

تقویت  م در خصو  بهداشت و ایمنی مواد غذایی، نقش بسزایی درآموزش مداو
 (.31کند )عملکردهای مناسب مدیریت مواد غذایی ایفا می

رت گرفته در سهایر کشهورها های تحقیقات صوبررسی حاضر با یافتهنتایج 
باشد. نتایج یهش مطالعهه بهر روی پرسهنل غهذای راستا می( هم2، 24، 26 ،33)

نشهان داد و رات مثبت آموزش را بر آگهاهی، نگهرش و عملکهرد بیمارستان، تأثی
ایمنهی  آموزش را به عنوان یهش روش قابهل پهذیرش و قابهل فههم در ارتقهای

(. در تحقیقهی بهر روی فروشهندگان غهذاهای 26غذایی بیان نمهود )محصویت 
( و عملکهرد درصهد 20/66بهه  35/24خیابانی، تغییر قابهل تهوجهی در آگهاهی )

سهازمان جههانی  .(24) درصد( پس از آمهوزش گهزارش گردیهد 8/50به  5/37)
بهداشت با اشاره به موضو  اطهلا  داشهتن پرسهنل غهذا از مسهؤولیت خهود در 

نتهایج  .(32، بر اجرای مهداخلات آموزشهی مهداوم تأکیهد دارد )GHPsاستقرار 
و همکاران که با هدف بررسی تأثیر برنامه آموزش سلامت بهر  Naingپژوهش 

ل غذا انجام شد، نشان داد که بهبود نمره آگاهی و عملکرد در گروه آزمهون پرسن
ها دریافتنهد کهه برنامهه آمهوزش داری بایتر از گروه شاهد بود. آنبه طور معنی

های مهم در ارتقای آگاهی و عملکرد پرسنل غهذا نسهبت بهداشت یکی از مؤلفه
ه نوبهه خهود باعهث کهاهش های غذازاد و ایمنی مواد غذایی است و ببه بیماری

 (.33های غذازاد نیز خواهد شد )مرگ و میر بیماری
 

 های لبنی و مقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد در خصوص شاخص بهداشتی کارکنان کارخانجات فراورده. 2جدول 

 شاهدهای آزمون و آشامیدنی قبل و بعد از مداخله در گروه

 قبل از مداخله  گروه متغیر
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بعد از مداخله 
 انحراف معیار( ±)میانگین 

1P ها میانگین تفاوت 
 انحراف معیار( ±)میانگین 

2P 

 020/0 89/9 ± 20/3 004/0 21/74 ± 30/18 32/64 ± 20/19 آزمون آگاهی
  50/1 ± 70/1 380/0 32/64 ± 70/21 76/62 ± 60/21 شاهد

 < 001/0 78/13 ± 20/1 ≤ 001/0 04/83 ± 80/6 25/69 ± 70/9 آزمون نگرش
  26/0 ± 42/0 550/0 77/67 ± 12/9 51/67 ± 70/8 شاهد

 < 001/0 60/13 ± 10/1 ≤ 001/0 44/91 ± 50/7 75/77 ± 50/9 آزمون عملکرد
  04/2 ± 86/0 220/0 44/78 ± 30/10 39/76 ± 30/10 شاهد

1P  تفاوت بین نتایج قبل و بعد از مداخله در هر گروه که با استفاده از آزمونPaired t  2وP  تفاوت میان دو گروه که با استفاده از آزمونIndependent t .بررسی شده است 
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کننههده اهمیههت آمههوزش در ارتقههای کیفیههت نتههایج تحقیههق حاضههر بیان
باشد. در همین راسهتا، پژوهشهی بهه بررسهی تهأثیر های غذایی ایمن میفرآورده

آموزش بر پرسنل غذای مدرسه پرداخت و به این نتیجه دست یافت کهه توسهعه 
شود و بر موازی آگاهی به همراه بهبود عملکرد، منجر به ارتقای سط  ایمنی می

 (. 2کید گردید )افزایش آگاهی تأ
در برخی مطالعات، عوامل مؤثر در بهبود وضعیت ایمنی، آمهوزش مهداوم و 

(. نتایج یش تحقیق مروری گزارش نمهود کهه 25، 34) ایجاد انگیزه گزارش شد
ها به بررسی دو موضو  بهداشت شخصی و آلودگی متقاطع تحت بیشتر پژوهش

ت مبتنهی بهر ترهوری رفتهار پردازنهد و بهه مهداخلاعنوان ایمنی مواد غذایی می
ای کهه بهر روی کارکنهان هتهل مطالعهه(. در 35ریزی شده توصیه دارند )برنامه

محیط آموزش، نظهارت سرپرسهت، در دسهترس صورت گرفت، عواملی همچون 
در نظر گرفته شد  عوامل مؤثر در اثربخشی مداخلاتبودن امکانات و... به عنوان 

از دیگهر (. 20زایش آگهاهی مشهاهده گردیهد )اثر مثبت مداخله آموزشی بر افهو 
توان به مختصهر بهودن محتویهات آمهوزش و های یش آموزش خو  میویژگی

کننده در ههر جلسهه، عهدم تمرکز بر اطلاعات کلیدی، کم بودن تعهداد شهرکت
( کهه 28، 36، 37استفاده از سخنرانی به عنوان تنها راه آموزشی و... اشاره نمود )

پژوهشی نشان داد دای از موارد فوق به کار گرفته شد. نتایج در تحقیق حاضر تع
پس از مداخله، دانش و عملکرد بهبود یافته است؛ در حالی که تغییر نگهرش که 

اندک بود و گزارش گردید که استفاده از مداخله مبتنی بهر مشهاهده در آمهوزش 
های ه( کهه بها یافته38ایمنی مواد غذایی از جمله بهداشت شخصی مفید اسهت )

باشد. در برزیهل، تنهها افهزایش آگهاهی بعهد از مداخلهه مطالعه حاضر همسو می
در تحقیهق حاضهر، گزارش گردید که با نتایج بررسهی حاضهر مغهایرت داشهت. 

آموزش ابزار مؤثری در بهبود دانش عنوان شد؛ در حالی که در پژوهشی، ارتبهاط 
 (.39نگردید )داری بین آموزش با نگرش و عملکرد مشاهده معنی

صورت گرفته در رسهتوران اسهتانبول نشهان داد کهه  علاوه بر این، مطالعه
های مهرتبط بها های منظم از مؤسسات غذایی و آموزشو بازرسی انجام ممیزی

(. نتایج تحقیهق حاضهر بها 40ایمنی غذا، نقش مهمی در افزایش آگاهی داشت )
آگاهی بهه دلیهل  یارتقاو همکاران در خصو   McIntyreپژوهش های یافته

در مطالعهه آگهاهی، نگهرش و عملکهرد  .(41) مداخله آموزشی مطابقهت داشهت
 های گوشهتی اسهتان فهارسفرآوردهکارخانجات کارکنان صورت گرفته بر روی 

( 6شهود )مشاهده شد که افزایش آگاهی همیشه منجر به تغییر رفتار مثبهت نمی
داری میهان آگهاهی بها ارتبهاط معنهیباشد. که بر خلاف نتایج تحقیق حاضر می

های ( که بها یافتهه38و همکاران گزارش گردید ) Masyitaعملکرد در مطالعه 
، در GHPsبا وجود اهمیت آموزش در افزایش سهط  بررسی حاضر همسو بود. 

ها به تأثیر نامطلو  آمهوزش ناکهارا بهه دلیهل ارایهه اطلاعهات برخی از پژوهش
شت و ایمنی مواد غذایی اشهاره شهده اسهت؛ چهرا کهه نادرست در ارتباط با بهدا

ممکن است به کارکنان این احساس را بدههد کهه برخهی از خطهرات را نادیهده 
  (.42، 43جامعه از دستیابی به غذای سالم محروم گردد ) بگیرند و در نتیجه،

های ، توجهه بهه جنبههGHPsبرای تضمین اثربخشی مداخلات در تقویت 
های آموزشی مانند مربیان ماهر، خبره و متعهد به اجرای دورهخاصی در آموزش 

مطالعات متعددی گزارش شده است که اغلهب (. در 16، 18نیاز به مدیریت دارد )
های غذازاد به دلیل عدم رعایت اصول بهداشتی است که عامل مهمی در بیماری

فوری بهرای  باشد. در این میان، آموزش یش نیازمدیریت تجارت مواد غذایی می
شود و تبدیل آگاهی و نگهرش کنندگان در نظر گرفته میاطمینان بیشتر مصرف

(. همچنین، 43، 44ترین قسمت آن گزارش شده است )به عملکرد به عنوان مهم
فود، آمهوزش مهداوم بهداشهت و های فستدر بررسی صورت گرفته در رستوران

اطمینان از مهارت کارکنان در  ایمنی مواد غذایی در مراکز خدمات غذا به منظور
نتهایج حاصهل از بررسهی  ،بهه طهورکلی(. 45تهیه غذای سالم توصیه شده است )

سهازی اصهول بهداشهتی، تهرین مشهکل در پیادهدهد کهه مهمها نشان میپژوهش
باشد و آموزش منظم و مستمر به منظور تقویهت عملکهرد توصهیه کمبود آگاهی می

 (.43، 46شده است )
 

 گیرینتیجه
روش مفیدی برای بهبود  GHPsتوان نتیجه گرفت که آموزش به طور کلی، می

های کنترل کیفیت و سلامت مواد غذایی است و نقش مهمی در کنترل شیوه
کارخانجات کارکنان با توجه به اهمیت نقش دقت کارکنان مواد غذایی دارد. 

گردد میپیشنهاد ، GHPsهای غذایی در خصو  استقرار بهتر فرآورده
های آموزشی برای پرسنل غذا در محل یا عرصه جهت استقرار کامل برنامه

که تأثیر های بهداشتی و ارتقای سط  آگاهی، نگرش و عملکرد شاخ 
های ناظر بر سازماناز طریق  مستقیمی بر ایمنی محصویت غذایی دارد،

، سلامت، سازمان غذا و داروی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
های غیر دولتی فعال در این امر به کننده استاندارد و سازمانهای تدوینسازمان

تواند صورت مستمر و منظم اجرا گردد؛ چرا که استراتژی آموزش در بلندمدت می
سط  بهداشت و ایمنی مواد غذایی را در کل صنعت غذا ارتقا دهد. همچنین، 

دکننده انوا  کارخانجات تولیهای مشابه در شود که در آینده پژوهشپیشنهاد می
این  مختلف مواد غذایی جهت بررسی آموزش با تأثیرات بلند مدت انجام شود.

های نظری در رابطه با افزایش آگاهی معطوف شود، آموزش نه تنها باید به جنبه
بلکه باید به تقویت نگرش به عنوان فرهنگ ایمنی غذایی و ارتقای عملکرد نیز 

 توجه داشته باشد.
 

 انیدتشکر و قدر
نامه مقطع کارشناسی ارشد رشته بهداشت و ایمنی پژوهش حاضر برگرفته از پایان

و کد اخلاق  397590غذایی دانشکده تغذیه و علوم غذایی با شماره 
IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.479 مصو  دانشگاه علوم پزشکی ،

پزشکی آوری دانشگاه علوم باشد. بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناصفهان می
های اصفهان به جهت تأمین مالی و همچنین، از کلیه کارکنان کارخانجات فرآورده

لبنی و آشامیدنی استان اصفهان که در این مطالعه شرکت نمودند، تشکر و قدردانی 
 آید. به عمل می
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