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ABSTRACT
Introduction and purpose: The health of food products is one of the indicators 
of community health, and health workers provide numerous services in this 
regard. Therefore, it seems necessary to provide education based on the current 
situation and existing educational needs. The present study was conducted to 
investigate the knowledge, attitude, and educational needs of health workers in 
the field of food health, in the villages of Sirjan, Iran, in 2020.
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 77 health 
workers in the villages of Sirjan in 2020 by census method. Two questionnaires 
were used to collect the required data, including a questionnaire to measure 
knowledge and attitude and a researcher-made questionnaire to assess educational 
needs. Data were analyzed in SPSS version 24 using descriptive statistics.
Results: The mean age of the participants was 23.9±84.37 years. Most of the 
subjects (67.5%) were female, and 87% of them were married. The mean scores 
of knowledge and attitude were 7.33±1.03 and 28.23±5.33, respectively, which 
indicated the average level of knowledge and attitude of health workers in this 
field. The total mean score of educational needs was estimated at 134.33±3.42. 
The mean scores of subscales were obtained as follows: personal hygiene 
(19.29±3.18), kitchenware hygiene (18.75±3.42), building hygiene (45.70±8.99), 
and food hygiene (51.10±9.15). 
Conclusion: The knowledge and attitude of rural health workers of Sirjan in 
the field of food health were moderate and their educational needs were high. 
Therefore, it is essential to provide necessary training in the field of food hygiene 
to improve their knowledge and attitude and meet their educational needs.
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گزارش کوتاه  

بررسی دانش، نگرش و نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه سلامت مواد غذایی در روستاهای تحت 
پوشش شهرستان سیرجان در سال ۱۳۹۹

می شود.  محسوب  جامعه  سلامت  شاخص های  از  یکی  غذایی  فرآورده های  سلامت  و هدف:  مقدمه 
به  توجه  با  آموزش های لازم  باید  دلیل  همین  به  می دهند؛  ارائه  زمینه  این  در  متعددی  بهورزان خدمات 
وضعیت موجود و نیازهای آموزشی به آن ها داده شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی دانش، نگرش و 
نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه سلامت مواد غذایی در روستاهای شهرستان سیرجان در سال 1399 

انجام شد.
بهورزان شهرستان  از  نفر  است که روی 77  مقطعی-توصیفی  مطالعه  پژوهش حاضر یک  کار:  روش 
دانش  پرسش نامه سنجش  از  استفاده  با  اطلاعات  انجام شد.  به روش سرشماری  در سال 1399  سیرجان 
با  به دست آمده  داده های  آموزشی جمع آوری شد.  نیازهای  پرسش نامه محقق ساخته سنجش  و  نگرش  و 

نرم افزار SPSS نسخه 24 و به کمک آمار توصیفی تجزیه وتحلیل شد.
افراد شرکت کننده  از  درصد   67/5 بود.  سال   37/84  ±  9/23 سنی شرکت کنندگان  میانگین  یافته ها: 
زن و 87 درصد از آنان متأهل بودند. میانگین نمره دانش و نگرش بهورزان به ترتیب 1/03 ± 7/33 و 
نمره  میانگین  به دست  آمد.   134/33  ±  3/42 نیازهای آموزشی  نمره کل  میانگین  بود.   28/23  ±  5/33
در زیرمقیاس بهداشت فردی )3/18 ± 19/29(، بهداشت ابزار و تجهیزات )3/42 ± 18/75(، بهداشت 

ساختمان )8/99 ± 45/70( و بهداشت مواد غذایی )9/15 ± 51/10( بود. 
نتیجه گیري: دانش و نگرش بهورزان روستاهای شهرستان سیرجان در زمینه سلامت مواد غذایی در حد 
متوسط و نیازهای آموزشی آنان در این زمینه زیاد است؛ بنابراین، لازم است به منظور ارتقای دانش، نگرش 
و مرتفع کردن نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه سلامت مواد غذایی، آموزش های مورد نیاز ارائه شود. 

کلمات کلیدی: بهورزان، دانش، سلامت مواد غذایی، نگرش، نیازهای آموزشی
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مقدمه

بـه علـت غیربهداشتی بودن، غیرقابل مصرف و تغذیه سالم شرط اساسی زندگی انسان است ]1[. سالانه هزاران  تـن مـواد غـذایی 
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معـدوم می شود ]2[. انتقال حدود 70 درصد از بیماری های عفونی 
]3[. سلامت مواد غذایی  ناسالم عنوان شده است  از طریق غذاي 
انسان  داشتن  آگاهی  و  است  جامعه  ارتقای سلامت  اساسی  رکن 
از مسائل مرتبط با بهداشت و ایمنی مواد غذایی در سلامت مواد 
مؤثر  بیماری ها  از  بسیاری  به  ابتلا  درنتیجه کاهش خطر  و  غذایی 
است  ]3[. نتایج مطالعات مختلف حاکي از نقش مهم و تأثیرگذار 
آموزش بر ارتقای آگاهي و نگرش و درنتیجه بهبود عملکرد افراد 

در زمینه سلامت مواد غذایی است  ]4،5[. 
و  بهداشت  سیستم  جزء  کوچک ترین  به عنوان  بهداشت  خانه 
درمان کشور وظیفه ارائه آموزش و فراهم آوردن خدمات بهداشتی 
اولیه به افراد و جمعیت تحت پوشش خود را دارد  ]6[. این وظیفه 
گروه های  بهورزان جزء   .]7[ است  بهورزان  عهده  بر  روستاها  در 
ارائه دهنده خدمات بهداشتی هستند که با ارائه برنامه های آموزشی 
مختلف تأثیر مهمی بر گروه های هدف خود دارند؛ بنابراین، سطح 
مسائل  بهبود  بر  تأثیرگذار  عوامل  از  بهورزان  نگرش  و  آگاهی 
بهداشتی جامعه مانند بهداشت و سلامت مواد غذایی است ]7،8[. 
این درحالی است که ارتقای دانش و آگاهی افراد در گرو آموزش 
آموزش  اثربخشی  تضمین کننده  عامل  نخستین  نیازسنجی  و  است 
است  ]9[. اگر برنامه های آموزشي با در نظر گرفتن خواسته و نیاز 
واقعي جامعه  هدف تنظیم شود، موفق خواهد شد و از هدر رفتن 
سرمایه سازمان جلوگیري خواهند کرد ]10،11[. انجام نیازسنجی 
قبل از تدوین برنامه آموزشی برای همه سازمان ها به ویژه سازمان های 

ارائه دهنده خدمات سلامت لازم و ضروری است  ]12[.
آموزش چه در سطح جمعیت عمومي و چه در سطح کارکنان 
ارتقای  راهکار  بهترین  غذایي  مواد  توزیع  و  تولید  تهیه،  مراکز 
 .]13[ غذاست  از  ناشي  بیماری های  از  پیشگیري  و  غذا  بهداشت 
لذا  می دهند،  ارائه  بهداشتی  کارکنان  را  آموزش ها  این  ازآنجاکه 
آنان باید در این زمینه دانش کافی داشته باشند. برگزاری دوره های 
آموزش  کردن  هدفمند  به منظور  نیازسنجی  با  همراه  آموزشی 
اولویت های  می توان  آموزشی  نیازسنجی  انجام  با  دارد.  ضرورت 

آموزشی را متناسب با نیاز فراگیران مشخص کرد. 
با توجه به اینکه نیازهای آموزشی بهورزان سیرجان در ارتباط 
با  پژوهش  این  بود،  نشده  بررسی  تاکنون  غذایی  مواد  سلامت  با 
هدف بررسی دانش، نگرش و نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه 
سلامت مواد غذایی در روستاهای تحت پوشش شهرستان سیرجان 

انجام  شد. 

روش‌کار
 
نگرش  دانش،  بررسی  به  حاضر  مقطعی-توصیفی  مطالعه 
در  غذایی  مواد  سلامت  زمینه  در  بهورزان  آموزشی  نیازهای  و 
 1399 سال  در  سیرجان  شهرستان  پوشش  تحت  روستاهای 
پرداخت. محیط جمع آوری داده ها خانه های بهداشت روستاهای 
شهرستان سیرجان بود )تعداد خانه های بهداشت: 48 خانه(. تمام 
بهورزان شاغل در خانه های بهداشت  روستایی شهرستان سیرجان 
شرکت  مطالعه  این  در  سرشماری  روش  به  بودند،  نفر   77 که 

کردند. معیار ورود به مطالعه تمایل به شرکت در مطالعه بود. 
کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  کد  گرفتن  از  پس 
و  معرفی نامه  گرفتن  و   IR.KMU.REC.1399.515 شماره  با 
انجام هماهنگی های لازم با مسئولان مرکز بهداشت، به خانه های 
پژوهش،  هدف  تبیین  از  پس  شد.  مراجعه  روستایی  بهداشت 
به  دادن  اطمینان  و  شرکت کنندگان  از  آگاهانه  رضایت  گرفتن 
روز  همان  در  و  توزیع  پرسش نامه ها  اطلاعات،  ماندن  محرمانه 
پراکندگی  به  توجه  با  داده ها  جمع آوری  روند  شد.  جمع آوری 

روستاها 3 ماه طول کشید. 
شد؛  استفاده  پرسش نامه  دو  از  اطلاعات  جمع آوری  برای 
سؤال   12 که  نگرش  و  دانش  سنجش  استاندارد  پرسش نامه   -1
سنجش دانش و 11 گویه نگرش سنجی داشت. در قسمت دانش 
به هر پاسخ صحیح، نمره 1 و به پاسخ نادرست و نمی دانم، نمره 
از طیف  استفاده  با  صفر تعلق گرفت. در بخش نگرش هر گویه 
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لیکرت و معیار درجه بندی به ترتیب با درجات 4 )کاملًا موافقم، 
3 )موافقم(، 2 )نظری ندارم(، 1 )مخالفم( و صفر )کاملًا مخالفم( 
نمره دهی شد. میانگین نمره دانش دامنه عددي صفر تا 12 و نمره 
زمینه  در  پرسش نامه  این  در  بود.   44 تا  صفر  بین  عددي  نگرش 
 8 تا   5 ضعیف،  دانش  نشان دهنده    4 تا  صفر  نمره  کسب  دانش، 
دانش متوسط و 9 تا 12 دانش خوب بود. در ارتباط با نگرش نیز 
 29 تا   15 نگرش ضعیف،   14 تا  نمره صفر  به صورت  سطح بندی 
رزاقی  مطالعه  در  بود.  نگرش خوب   44 تا   30 و  متوسط  نگرش 
و همکاران )2017( آلفای کرونباخ کلي برای پرسش نامه  دانش 

0/70 و پرسش نامه  نگرش 0/73 گزارش شد ]14[. 
الف(  بود:  قسمت  دو  شامل  محقق ساخته  پرسش نامه   -2
تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن،  دموگرافیک  اطلاعات  سنجش 
استخدام،  وضعیت  تحصیلی،  رشته  آموزشی،  دوره  دریافت 
آموزشی  نیازهای  سنجش  ب(  کار(،  سابقه  و  تحصیلی  مدرک 
در زمینه سلامت مواد غذایی که شامل 36 سؤال استخراج شده از 
چک لیست بازرسی بهداشتی ماده 13 بود که پس از تأیید روایی 
محتوایی آن توسط 10 نفر از متخصصان، پرسش نامه بین 30 نفر 
محاسبه   0/89 کرونباخ  آلفای  با  آن  پایایی  و  توزیع  بهورزان  از 
معیار  و  لیکرت  طیف  از  استفاده  با  گویه ها  ارزش گذاری  شد. 
درجه بندی انجام شد )5: خیلی زیاد، 4: زیاد، 3: متوسط، 2: کم و 
1: خیلی کم(. حداقل و حداکثر نمره کل سؤالات به ترتیب 36 
بهداشت  بود:  فرعی  مقیاس   4 شامل  پرسش نامه  این  بود.   180 و 
فردی با 5 گویه و نمره در محدوده 5 تا 25؛ بهداشت مواد غذایی 
با 14 گویه و نمره بین 14 تا 70؛ بهداشت ابزار و تجهیزات با 5 
گویه و نمره بین 5 تا 25 و بهداشت ساختمان با 12 گویه و نمره 
نیاز آموزشی بیشتر را  بین 12 تا 60. نمره بالاتر در یک مقیاس، 
داده ها  اطلاعات،  از جمع آوری  نشان می دهد. پس  در آن زمینه 
از روش های  24 شدند.  نسخه   SPSS نرم افزار  وارد  تحلیل   برای 
داده ها  توصیف  براي  معیار  انحراف  و  میانگین  فراواني،  توزیع 

استفاده شد.

نتیجه‌گیری یافته‌ها،‌بحث‌و‌

شرکت کنندگان  سنی  میانگین  به دست آمده،  نتایج  اساس  بر 
شرکت کننده  افراد  از  درصد   67/5 بود.  سال   37/84  ±  9/23
با  مرتبط  اطلاعات  سایر  بودند.  متأهل  آنان  از  درصد   87 و  زن 
نمره  میانگین  است.  آمده   1 در جدول  متغیرهای جمعیت شناسی 
به ترتیب  بهورزان در زمینه سلامت مواد غذایی  دانش و نگرش 
نمره کل  میانگین  شد.  محاسبه   28/23  ±  5/33 و   7/33  ±  1/03
نمره  میانگین  به دست  آمد.   134/33  ±  3/42 آموزشی  نیازهای 
در زیرمقیاس بهداشت فردی )3/18 ± 19/29(، بهداشت ابزار و 
تجهیزات )3/42 ± 18/75(، بهداشت ساختمان )8/99 ± 45/70( 
و بهداشت مواد غذایی )9/15 ± 51/10( بود. نتایج در جدول 2 

ارائه شده است.
نیازهای  و  نگرش  دانش،  بررسی  به منظور  حاضر  مطالعه 

جدول ۱: ویژگی های دموگرافیک مشارکت کنندگان در مطالعه

درصدفراوانیسطوح متغیرمتغیر

سابقه خدمت

۱۹۲۴/۷کمتر از ۵ سال

۱۹۲۴/۷بین ۶ تا ۱۰ سال

۶۷/۸بین ۱۱ تا ۱۵ سال

۷۹/۱بین ۱۵ تا ۲۰ سال

۲۶۳۳/۸بیشتر از ۲۰ سال

نحوه استخدام

۱۱۱۴/۳پیمانی

۱۹۲۴/۷قراردادی

۴۷۶۱رسمی

مدرک تحصیلی

۴۵/۲تحصیلات دانشگاهی

۶۳۸۱/۸دیپلم

۱۰۱۳زیر دیپلم

۷۷۱۰۰جمع
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روستاهای  در  غذایی  مواد  سلامت  زمینه  در  بهورزان  آموزشی 
یافته های  اساس  بر  شد.  انجام   1399 سال  در  سیرجان  شهرستان 
این مطالعه، نمره دانش و نگرش بهورزان در حد متوسط بود. در 
مطالعه شکری )2018( نیز میزان دانش و نگرش کارکنان بهداشتی 
در زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذایی در سطح متوسط بود ]15[. 
برای  و  دارد  وجود  بهورزان  نگرش  و  دانش  ارتقای  لزوم  لذا 
ارتقای سطح دانش، در ابتدا شناخت نیازهای آموزشی لازم است. 
بود  متوسط  حد  در  مطالعه  این  شرکت کنندگان  نگرش  همچنین 
نتایج  می دهد.  نشان  نگرش  و  دانش  بین  را  مستقیمی  ارتباط  که 
نتایج   .]15،16[ می کنند  تأیید  را  ارتباط  این  نیز  دیگر  مطالعات 
تنها  داد  نشان   )2015( همکاران  و  آرانی  احمدآبادی  پژوهش 
زمینه  در  خوبی  نگرش  سطح  مشارکت کنندگان  از  درصد   3/5
دادند  نشان  مطالعات   .]3[ دارند  غذایی  مواد  ایمنی  و  سلامت 
مواد  با  مرتبط  حیطه های  در  بهداشتی  کارکنان  آگاهی  و  دانش 
غذایی متفاوت است ]17[. اگر دانش کارکنان بهداشتی در زمینه 
ارتقا  نیز  یابد، سطح سلامت جامعه  افزایش  مواد غذایی  سلامت 

می یابد ]15،18[. 
تمام  در  را  بهورزان  آموزش  به  نیاز  حاضر  مطالعه  نتایج 
 Lim حیطه های مرتبط با سلامت مواد غذایی نشان داد. در مطالعه
و همکاران )2016( نیاز به آموزش در ارتباط با بهداشت ابزار و 
وسایل آشپزخانه در ساکنان یکی از جزایر مالزی عنوان شد ]19[. 

بهداشت فردی و بهداشت ابزار و وسایل مورد استفاده در طبخ، 
نگهداری و توزیع غذا در مطالعه Aarnisalo و همکاران )2006( 
 Walker  .]20[ به عنوان دو حیطه مهم نیازمند آموزش ذکر شدند
و همکاران )2013( بر بهداشت سطوح آماده سازی غذا و شرایط 
نگهداری غذا تأکید کردند ]21[. مطالعات دیگر بر لزوم اجرای 
آموزش و ارتقای نگرش کارکنان بهداشتی در حیطه های مختلف 
بنابراین،   .]19،22[ کرده اند  تأکید  غذایی  مواد  با سلامت  مرتبط 
ارتقای سطح سلامت مواد غذایی یکی از عوامل مهم در ارتقای 
سطح سلامت جامعه است که برای رسیدن به این هدف، آموزش 

اهمیت فراوانی دارد.
Girmay و همکاران )2020( بهداشت محیط و سطح دانش 

دانستند  ضعیف  را  غذایی  مواد  طبخ کنندگان  و  توزیع کنندگان 
 .]23[ کردند  اشاره  مشکل  این  رفع  برای  آموزش  نقش  بر  و 
جامعه  سطح  در  آموزش  ارائه  مشکلات،  و  نیازها  بررسی  برای 
خوب  دانش  و  نگرش  جدید  کارامندان  به  لازم  دانش  انتقال  و 
گنجاندن  همچنین   .]24-26[ است  ضروری  بهداشتی  کارکنان 
تحصـیلي  برنامه های  در  غـذا  ایمنـي  درباره  آموزشي  محتواي 
دانشجویان و دانش آموزان و راه اندازی سیستم پایش بیماری های 
در  می تواند  آموزش ها  ارائه   .]27[ است  ضروری  غذا  از  ناشي 
قالب کارگاه، واحدهای آموزشی مرتبط با بهداشت و ایمنی مواد 
بیماری های  میکروبیولوژی  زمینه  در  کاربردی  اطلاعات  غذایی، 
در  غذایی  مواد  سلامت  حفظ  نحوه  و  غذا  طریق  از  منتقل شده 

مراحل مختلف باشد ]16[.  
محدودیت این مطالعه در تعداد حجم نمونه کم بود که پیشنهاد 

می شود بررسی های آتی در حجم های بیشتری انجام شود.
بر اساس اطلاعات به دست آمده، میزان دانش و نگرش بهورزان 
در زمینه سلامت مواد غذایی در وضعیت متوسط است. همچنین 
نیازمند  غذایی  مواد  سلامت  زمینه  در  مطالعه شده  جامعه  بهورزان 
غذایی،  مواد  بهداشت  ازجمله  مختلف  ابعاد  در  آموزش  دریافت 
ساختمان  بهداشت  و  فردی  بهداشت  تجهیزات،  و  ابزار  بهداشت 

جدول ۲: میانگین و انحراف معیار نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه 
سلامت مواد غذایی

انحراف معیارمیانگینمتغیر

۱۸/۷۵۳/۴۲بهداشت ابزار و تجهیزات

۱۹/۲۹۳/۱۸بهداشت فردی

۴۵/۷۰۸/۹۹بهداشت ساختمان

۵۱/۱۰۹/۱۵بهداشت مواد غذایی

۱۳۴/۳۳۲۲/۳۵نمره کل نیازهای آموزشی
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مناسب  آموزش  نیاز،  مورد  حیطه های  شناخت  با  باید  که  هستند 
طراحی و اجرا شود.

قدردانی

این مطالعه قسمتی از طرح تحقیقاتی با عنوان »بررسی دانش، 
نگرش و نیازهای آموزشی بهورزان در زمینه سلامت مواد غذایی 
در روستاهای تحت پوشش شهرستان سیرجان در سال 1399« است 

با  پزشکی کرمان  علوم  دانشگاه  از  اخلاق  از گرفتن کد  که پس 
تمام  از  بدین وسیله  شد.  اجرا   IR.KMU.REC.1399.515 شماره 

شرکت کنندگان در این مطالعه قدردانی می شود.
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