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 ایران. بندرعباس،

  

 چکيده

، گاهیتعیین آ باهدفدارد. پژوهش حاضر  ها بیماریایمنی و بهداشت مواد غذایی نقش و اهمیت مهمی در حفظ و سلامت انسان و جلوگیری از  :هدف

 انجام شد.یی اغذاد شت موابهد هرمزگان در زمینه ایمنی وپزشکی م علوه نشگان دانشجویاش و عملکرد دانگر

 شده انتخاب ساده تصادفی صورت بههرمزگان که پزشکی م علوه نشگان دانشجویانفر از دا 222 حاضر روی تحلیلی -توصیفیمطالعه : ها روش

یمنی و اشت ابه بهدش و عملکرد نسبت نگر، گاهی، سنجش آکت دموگرافیاطلاعا استاندارد شامل ای پرسشنامهاطلاعات،  آوری جمعشد. ابزار  انجامبودند،

طرفه, تست مجذور کای وتی  های آماری آنالیز واریانس یک آزمون آماری های روشو  11نسخه    SPSS افزار نرمد. اطلاعات با استفاده از یی بواغذاد مو

 .شدوتحلیل  کای و آزمون تجزیه تست

در صد( دانشجویان نگرش منفی،  8/1در صد( ضعیف بود. ) 8/11در صد( متوسط و ) 57خوب، ) در صد( 2/8میزان آگاهی در ) نتایج نشان داد، :نتایج

 3/25نفر )  12در صد( متوسط و 1/12در صد( ضعیف، ) 8/11در صد( دارای نگرش مثبت بودند. نمره عملکرد ) 7/11در صد( نگرش خنثی و ) 1/53)

 نظر ازمشاهده شد. ( P-Value<221/2) و عملکرد (P-Value=222/2)بین جنس با نگرش مثبت یدار معناری ماوت آفاتهمچنین  درصد( خوب بود.

 آگاهی باهمچنین   .(P-Value<27/2) مشاهده شدمختلف  های دانشکدهن نشجویادابین در  یدار معناری ماوت آتفا عملکرد ونگرش  ،گاهیآ متغیرهای

 ارتباط داشت. (P-Value=238/2) واحد تغذیه گذراندن و( P-Value<221/2) مقطع تحصیلی

، غذایی موادآموزشی مرتبط با ایمنی  واحدهایمعنادار بین آگاهی و مقطع تحصیلی و گذراندن  ارتباط و با توجه به نتایج مطالعه :گيری نتيجه

و تغییر در نگرش و بهبود عملکرد دانشجویان مثمر ثمر  گاهیآح سطدر ارتقاء  تواند میمداخلات آموزشی مناسب  اجرای ودر این زمینه  ریزی برنامه

 واقع گردد.

 .ننشجویا، داییاغذاد یمنیمو، نگرش، عملکرد، اگاهیآ ها: کليدواژه
 مقاله: پژوهشی نوع

 13/11/37پذیرش مقاله:           32/3/37دریافت مقاله: 

در زمینه ایمنی و بهداشت  آگاهی،نگرش و عملکرد دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانما، ایزدی نرگس، عابدینی صدیقه . عابدی شهلا، محسنی شکراله، محمدی عاطفه، مکدر اس: ارجاع

 .00-79 (:3)0؛ 1933طب پیشگیری.  .مواد غذایی
 

 مقدمه

عمده سلامت عمومی مردم دنیا،  های چالشامروزه یکی از 

بهداشت مواد غذایی  . نقش و اهمیت ایمنی و(1) امنیت غذایی است

 یک اصل مهم بهداشتی در حفظ و سلامت انسان و عنوان  به

 انتقال  قابل هایی بیماری که  طوری بهاست  ها بیماریجلوگیری از 

از طریق غذا نشانگر شیوع و گسترش مشکلات مربوط به 

که  دهد می. اطلاعات آماری نشان (2) باشد میبهداشت عمومی 

غذایی توسط  از مواد منتقلِ ها بیماریاکثر موارد 
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سال  در نفرمیلیون  1/2. (3) شود میایجاد  ها میکرواورگانیزم

اسهالی از بین رفتند. بخش بزرگی از  های بیماری اثر بر 2222

این موارد به آلودگی مواد غذایی و نوشیدن آب نسبت داده 

 های بیماریدر اپیدمی  طورمعمول بهکه  فاکتورهایی .(4) شود می

 نامناسب سازی ذخیرهاز طریق غذا نقش دارند شامل  انتقال بلقا

، ناسالمآلوده شدن ابزار, تهیه غذا از منابع  ،زمان( غذا )دما/

 .(7) باشد میبهداشت شخصی ضعیف و ناکافی بودن پخت 

از طریق غذا شامل  انتقال قابل های بیماریمعمول  های نشانه

د شکمی و گاهی اوقات در، استفراغ وتهوع ، سردرد، تب، اسهال

 منتشر های دادهمطابق  (.1) باشد میخون و چرک در مدفوع 

از  انتقال قابل هایی بیماری ،ها بیماریتوسط مرکز کنترل  شده

بیماری جدی منجر به بستری  327222طریق غذا باعث ایجاد 

 های بیماریمیلیون مورد مربوط به  51شدن در بیمارستان و 

 های بیماری شماریش افزا. با (1) دباش میدستگاه گوارش 

 ای گستردهش تلان جها های دولت همها طریق غذاز  انتقال قابل

در کشورهای کمتر  .(5) م دادندنجاایی اغذاد یمنی مود ابهبوای بر

تعداد زیادی از مردم به علت کمبود آگاهی و نگرش  یافته توسعه

 غذا تحت شرایط سازی ذخیرهبهداشتی و همچنین  نادرست

 های بیماریو شیوع  شوند میایمن مسموم  غیر و غیربهداشتی

پیشرفته در یافته و  توسعهغذا در کشورهای از طریق  انتقال قابل

به همین دلیل پژوهش حاضر باهدف  (.2) باشد میحال افزایش 

پزشکی م علوه نشگان دانشجویاش و عملکرد دانگر، گاهیتعیین آ

 انجام شد.یی اغذاد مو شتابهد هرمزگان در زمینه ایمنی و

 
 

 ها مواد و روش
نفر از  222بر روی  تحلیلی حاضر-هش توصیفیوپژ

اد تعد هرمزگان انجام شد.پزشکی م علوه نشگان دانشجویادا

ده ستفاو ا n=z2pq/d2 حجم نمونه لفرمو ازده ستفاابا  ها نمونه

 مشخص گردید.  قبلیاز مطالعات 

به  هرمزگانپزشکی م لوعه نشگان دانشجویار داماآ ابتدا در

مقطع  (،پزشکی وپرستاری و مامایی  ه )بهداشت،نشکدداتفکیک 

سپس و  تحصیلی تهیه شدشته ر و جنسل ورود، سا، تحصیلی

 های نمونهاد تعد، تخصیص متناسبروش فی به دتصا صورت به

و ورودی در دو مقطع تحصیلی ، شتهه، رنشکدداهر ای برزم لا

دانشجویان به شرکت در  ایتداشتن رضید. دجنس تعیین گر

پژوهش معیار ورود به مطالعه و عدم تکمیل پرسشنامه، معیار 

روا  ای پرسشنامه اطلاعات آوری جمعابزار  .خروج از مطالعه بود

 به شرح زیر بود: بخش چهارو پایا مشتمل بر 

 12شامل دوم بخش ، فیکاموگرت دطلاعااشامل اول بخش 

یک ه هر پاسخ صحیح نمر بهکه  بودگاهی جهت سنجش آ سؤال

نمره قابل صفر تعلق گرفت. ه نمر دانم نمیو ست دربه پاسخ ناو 

 2-3بود که کسب نمره  2-12آگاهی  سؤالاتکسب از 

آگاهی  5-12آگاهی متوسط و نمره  4-1کم، آگاهی ی دهنده نشان

م بخش سو خوب در زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی بود.

هی به هر زدمتیاای ابرش بود نگر برای تعیین سؤال 12 شامل

(، 3) فقمامو(، 4) فقماکاملاً مو امتیازی: 4ت طیف لیکراز گویه 

شد. )صفر( استفاده  کاملاً مخالفمو  (1مخالفم )(، 2) ارمندی نظر

 برای سنجش عملکرد بود. سؤال 12 بخش چهارم شامل

 امتیازی: 4ت طیف لیکرده از ستفااهی به هر گویه با زدمتیاا

و  (1) ندرت به(، 2(، گاهی اوقات )3) اکثر اوقات (،4) همیشه

 ( استفاده شد.2) وقت هیچ

بود که  2-42نمره قابل اکتساب از بخش نگرش و عملکرد 

عملکرد ضعیف،  2-12نگرش منفی و نمره  2-11کسب نمره 

-42عملکرد متوسط و نمره  13-21 و نمرهنگرش خنثی  22نمره

 موردپژوهش های نمونه وبعملکرد خ 25-42نگرش مثبت،  21

 در مورد بهداشت و ایمنی مواد غذایی بود.

پس از توضیح اهداف پژوهش و کسب رضایت دانشجویان  

ن شناسارکاتوسط  ها پرسشنامه برای شرکت در مطالعه،

 ید. دگر آوری جمعو یع زتو دیده آموزش

وارد کامپیوتر شده و با استفاده از  شده آوری جمعاطلاعات 

آماری آنالیز واریانس  های آزمونو  11نسخه SPSS  رافزا نرم

 موردکای و آزمون  تی تست تست مجذور کای و ،طرفه یک



 و همکاران شهلا عابدی                                                                                                   نگرش در زمینه ایمنی و بهداشت مواد غذاییو  آگاهی

 

1318پاییز و زمستان،ماره دومششم، شمجله طب پیشگیری، سال   

http://jpm.hums.ac.ir/ 
86 

نظر  از (P-Value<27/2)در این مطالعه  .قرار گرفت وتحلیل تجزیه

 معنادار در نظر گرفته شد. آماری

 

 ها یافته

ه نشگان دانشجویااز دانفر 222فیک اموگرت دخصوصیا

 شده است. نشان داده  1در جدول  هرمزگانپزشکی  معلو

 ننشجویادافيک اموگرت دخصوصيا-1جدول 

 درصد تعداد متغيير 

 جنس
 مذکر

 مونث

17 

127 

2/43 

8/71 

 سن

 21کمتر از 

21-24 

 24بیشتر از 

43 

147 

32 

7/11 

1/17 

1/14 

 دانشکده

 پزشکی

 پیراپزشکی

 بهداشت

41 

142 

31 

1/18 

1/13 

5/15 

 مقطع تحصیلی

 ناسیکارش

 کارشناسی ارشد

 دکترا

158 

1 

33 

1/82 

1/4 

17 

گذراندن واحد 

 تغدیه

 بله

 خیر

122 

122 

7/74 

7/47 

 

 57نفر) 117 خوب، درصد( 2/8نفر ) 18میزان آگاهی در 

 17 درصد( ضعیف بود. 8/11) نفر 35 درصد( متوسط و

درصد(  1/53نفر ) 112 درصد( دانشجویان نگرش منفی، 8/1نفر)

درصد( دارای نگرش مثبت بودند. 7/11) نفر 43 نگرش خنثی و

 1/12نفر ) 134 درصد( ضعیف، 8/11) نفر 21نمره عملکرد 

ری ماوت آتفا. صد( خوب بوددر 3/25نفر ) 12درصد( متوسط و

مختلف  های دانشکدهن در نشجویاداگاهی آبین داری معنا

گاهی ان آمیزکه  بطوری .(P-Value=221/2) مشاهده شد

های  دانشکده پزشکی نسبت بهی  دانشکدهن در نشجویادا

ری ماوت آتفاهمچنین  .دشت بیشتر بوابهدپیراپزشکی و 

 ه شدمشاهدتحصیلی  و مقطعگاهی ان آمیزبین  داری معنا

(221/2>P-Value). در خصوص پژوهش های مورد نمونه پاسخ 

 2 شماره جدول دریی اغذاد یمنی موو اشت اگاهی بهدسؤالات آ

 است.شده   نشان داده

 

 ییاغذاد یمنی موو اشت اگاهی بهدسؤالات آ در خصوص های موردپژوهش نمونه پاسخ -2جدول 

 سوالات
 درست

 (%فراوانی )

 نادرست

 %)فراوانی)

 مجموع

 (%)فراوانی  

 (122) 222 (1/17) 37 (1/84)  187 م.کنمی توجه ء آن نقضاو ایخ تولید تاریی به اغذده خرید یک مام هنگا  -1

 (122) 222 (1/28) 13 (4/51) 175 می باشد.اغ ستفرو اتب ا ، طریق غذل از نتقااقابل ی  هاری بیمای هانشانه  از -2

 (122) 222 (7/41) 121 (7/72) 111 درجه سانتی گراد می باشد 7-1اری مواد غذایی در یخجال نگهدای مناسب بری ماد -3

 (122) 222 (8/11)  35 (2/83) 183 یابندل می نتقاه اشدو کنسرای طریق غذاز بوتولیسم  -4

 (122) 222 (2/78) 128 (8/41) 12 ل نمی باشدیخچاده ازستفاابه ز نیاه ستریلیزی اشیرهااری نگهدای بر  - 7

 (122) 222 (1/47) 121 (1/74) 111 دشومی تر فاسد ده سریع کرخ حالت چردرگوشت   -1

 (122) 222 (2/78) 128 (8/41) 12 باشدمی تر و مناسب قوطی کنسرری انگهدای یر صفر برارت زخانه با حرد سر -5

 (122) 222 (52) 174 (32) 11 می باشد.علائم گوشت فاسد از سطح گوشت ن شدج لز -8

 (122) 222 (4/51) 175 (1/28) 13 باشد.می یی  مناسب تر اغذاد موای نگهداری پلاستیکی برظروف شتی ابهدظ لحااز  -1

 (122) 222 (7/17) 144 (7/34)  51 دیی می شواغذاد مواد وارد فرابینی ت ترشحارت و صوو ست ی جوش دهااز راه  طلایی ک وکوستافیلا -12

و شت ابه بهدش نگر سؤالاتنسبت به ن نشجویاداپاسخ 

 ست.ا شده دادهن نشا 3ره شماول جددر یی اغذاد مو یمنیا

 های شکدهدانن نشجویاش دانگراختلاف آماری معناداری در 

بین نگرش  بطوریکه .(P-Value<221/2) مشاهده شدمختلف 

 ، اختلاف آماری معناداری مشاهده شدسن بادانشجویان 

(222/2=P-Value). 

 ییاغذاد یمنی موو اشت انسبت به بهدن نشجویاش دانگر-3جدول 

 ننشجویاش دانگر
 موافقم کاملاً

 %) فراوانی)

 موافقم

 فراوانی)

(% 

 ینظر یب

 %) ی)فراوان

 مخالفم

 فراوانی)

(% 

 مخالفم کاملاً

 فراوانی)

(% 
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75 (1/27) 

78 (1/32) 

12 (2/28) 

73 (1/24) 

35 (8/11) 

1 (1/4 ) 

3 (4/1) 

11(4/31) 

17 (8/1) 

22(2/12) 

24(1/12) 

45(4/21) 

22 (1/1) 

37(1/17) 

25(3/12) 

2 (1/2) 

2 (1/2) 

12 (7/7) 

3 (4/1) 

18 (2/8) 

11 (2/7) 

18 (2/8) 

3 (4/1) 

3 (4/1) 

14 (8/1) 

 

به  عملکرد نسبت سؤالاتنسبت به ن نشجویاداپاسخ 

 شده  دادهن نشا 4ره شماول جددر یی اغذاد مو یمنیو اشت ابهد

 های نمونه بین جنس و عملکرد معناداری اختلاف آماری .است

 .(P-Value<221/2) مشاهده شد  پژوهش مورد

 ییاغذاد یمنی موو اشت انسبت به بهدن نشجویاعملکرد دا-4جدول

 

 الاتسؤ

 همیشه

 (%فراوانی)

 اکثر اوقات

 (%فراوانی)

 گاهی اوقات

 (%فراوانی)

 بندرت

 (%فراوانی)

 وقت هیچ

 (%فراوانی)

 .کنم یمنیاز و مصرف روزانه آماده یا تهیه  اندازه بهرا  دوام کمو مواد غذایی  ها وهیم-1

 .کنم ینماستفاده  گذرد یم ها آناز مواد غذایی که مدت زیادی از پخت -2

 کنم ینماستفاده  اند شده دهیپوسیی که کمی ها وهیماز -3

 .کنم یمآن اطمینان حاصل  انقضامواد غذایی از تاریخ تولید و  هرگونهقبل از مصرف -4

 .کنم ینماز شیری که کمی تغییر رنگ داده ولی مزه آن عوض نشده استفاده -7

 .کنم ینمغذاییم استفاده یی ها وعدهیی مانند سوسیس و همبر گرد در ها یکردن سرخاز -1

 .کنم یمنگهداری  دربستهرا در یخچال در ظرف  شده پختهبرای ایمنی بهتر مواد غذایی -5

 .دهم ینمرا در کنار هم و جای مرطوب قرار  مقادیر زیاد مواد غذایی-8

 .کنم یماستفاده  ی آنها فراوردهی آن بجای شیر محلی و ها فرآوردهپاستوریزه و  ریش از-1

 .کنم یمآن توجه  دقیق پخت و مصرف دستورالعملر هنگام پخت یا مصرف مواد غذایی به د-12

74(7/24) 122 (4/41) 47(7/22) 11 (4/1) 3 (4/1) 

42 (2/18) 85 (7/31) 75 (1/27) 28 (5/12) 8 (1/3) 

73 (1/24) 71 (7/27) 51 (3/23) 31 (1/14) 1 (1/4) 

88(1/31) 18(1/32) 47 (7/22) 18 (2/8) 3 (4/1) 

127(8/71) 38 (3/15) 31 (1/14) 18 (2/8) 8 (1/3) 

75 (1/27) 12 (2/28) 11 (2/32) 27 (4/11) 12 (7/4) 

52 (5/32) 83 (5/35) 42 (1/11) 17 (8/1) 8 (1/3) 

37 (1/17) 57 (1/34) 17 (7/21) 37 (1/17) 12 (7/4) 

72 (5/22) 51 (3/32) 75 (1/27) 27 (4/11) 15 (5/5) 

41 (1/22) 11 (8/31) 12 (3/25) 28 (5/12) 7 (3/2) 

 

و عملکرد  شنگر، گاهیتعیین آ باهدف مطالعه حاضر

ایمنی و مینه هرمزگان در زپزشکی م علوه نشگان دانشجویادا

 انجام شد.یی اغذاد موبهداشت 

درصد( از  2/8) نفر 18مطالعه حاضر نشان داد  نتایج

دانشجویان آگاهی خوبی در خصوص بهداشت و ایمنی مواد 

نیز در مطالعه خود  علی محمدی در همین راستا داشتند. غذایی

از دانشجویان پزشکی را در حد  درصد 4/13 میزان آگاهی

ولی  .(12) ما همخوانی داشت بامطالعهمطلوب گزارش نمودند که 

با عنوان بررسی سطح آگاهی، نگرش و  Peerkanدر مطالعه 

در یک جمعیت ورزشکار میزان اکثریت  ای یهتغذعملکرد ایمنی 

دارای آگاهی خوب بودند که با نتایج  مطالعه موردجمعیت 

. علت احتمالی این (13) حاصل از مطالعه ما همخوانی نداشت

اهمیت و همچنین حساسیت زیاد  به خاطر احتمالاً اختلاف

 یها برنامه ینتر مهمیکی از  عنوان بهورزشکاران به امر تغذیه 

منظم  یها ارتنظو همچنین وجود  باشد یمرسیدن به هدفشان 

 ورزشی باشد. یها میتکارشناسان 

از دانشجویان  در صد 57مطالعه حاضر  براساس نتایج

یی بهداشت و ایمنی مواد غذا نسبت به آگاهی متوسط دارای

نیز در مطالعه خود نشان دادند که داشتند. فهیمی نیا و همکاران 

از سطح آگاهی متوسطی  موردپژوهشدرصد افراد 52 بیش از

. نتایج (14)صوص بهداشت مواد غذایی برخوردار بودند در خ

 شده  انجامعلی محمدی که بر روی دانشجویان پزشکی  مطالعه

درصد دانشجویان در  3/11 میزان آگاهی داد کهبود نیز نشان 

 گيری بحث و نتيجه
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 (.12)حد متوسط بوده که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد 

 7/71یزان آگاهی نیز در مطالعه خود م دلوریان زاده و همکاران

 (.17) لعه را در حد متوسط گزارش نمودندمطا درصد از افرا

از  درصد 8/11مطالعه حاضر نشان داد که  همچنین نتایج

دانشجویان آگاهی ضعیفی نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

مطالعات پایین بودن میزان آگاهی خیلی بیشتر  یدر برخداشتند. 

ه نشگادر داکه  یا مطالعه نتایج که یطور بهاست  شده گزارش

درصد  72، نشان داد بیش از گرفترت صو Labibتوسط تایف 

و شتند دا کمیگاهی رد بهداشت مواد غذایی، آمون در نشجویادا

درصد  87میزان بیش از  یا در مطالعه خلج و محمدی این

بین مطالعه حاضر با  .تفاوت در نتایج (.11،11) است شده گزارش

دلیل گذشت زمان باشد زیرا این دو  به دیشالعات سایر مطا

مطالعه حاضر در سال  و شده انجام تر قبل یها سالمطالعه در 

، دروس ها رسانهو در این مدت شاید  شده  انجام 1317

 و انتقال اجتماعی یها شبکهو وجود  ها دانشگاهدر  شده  ارائه

سبب بالاتر رفتن میزان آگاهی دانشجویان  قیطراطلاعات از این 

 در این خصوص شده باشد.

ن نشجویاداگاهی آبین داری معناری ماوت آتفانتایج مطالعه 

گاهی ان آمیز که یطور بهنشان داد. مختلف یها دانشکدهدر 

 یها دانشکده پزشکی نسبت به ی دانشکدهن در نشجویادا

دینی طلاتپه و  عهبامطالد. که شت بیشتر بوابهدپیراپزشکی و 

. این بالاتر بودن میزان آگاهی (15) همکاران همخوانی داشت

 یها سالواحدهای درسی و  به تعداددانشجویان پزشکی شاید 

اطلاعات  ها سالو در این  گذرانند یماست که  یشتریبتحصیلی 

ولی  بیشتری را ممکن است در این خصوص دریافت دارند.

به بررسی آگاهی و نگرش  ان کهو همکار نوری مطلق بامطالعه

در ارتباط با بهداشت و  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایلام

 .(18) ایمنی مواد غذایی پرداخت  همخوانی نداشت

 یلیمقطع تحصو گاهی ان آمیز ینب یدار معناری ماوت آتفا

مشاهده شد، دانشجویان مقطع دکترا سطح آگاهی بهتری نسبت 

 مورد ینا احتمالاً ی ارشد داشتندبه کارشناسی و کارشناس

این است که با افزایش سطح تحصیلات توانمندی  ی دهنده نشان

منابع مطالعاتی بیشتر و کسب اطلاعات در  افراد برای پیدا نمودن

 .شود یممورد بهداشت و ایمنی مواد غذایی بیشتر 

ن نشجویاداگاهی آبین داری معناری ماوت آتفانتایج مطالعه 

نمره آگاهی کسانی که واحد  مشاهده شد. واحد تغذیه و گذراندن

بالاتر از  یطور معنادار بهبهداشت مواد غذایی را گذرانده بودند 

توسط نوری  شده  انجام بامطالعهبود. که  کنندگان شرکتبقیه 

درزمینه بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان  مطلق و همکاران

داشت و ایمنی مواد دانشگاه علوم پزشکی ایلام در ارتباط با به

غذایی و مطالعه آنکلس بای و همکاران در زمینه بررسی 

 ، نگرش و عملکرد دانشجویان درباره ایمنی موادآگاهی یتوضع

(. 2،18،11)دارد یخوان هم و مطالعه جاهد و همکاران غذایی

 یواحدهانشان داد که دانشجویانی که  دیگری.همچنین مطالعه 

، نگرش و یاز آگاه اند گذراندهرا  غذایی واددرسی مرتبط با م

حتی عملکرد بسیار بالایی نسبت به دیگر دانشجویان برخوردار 

 .(11) بودند

درصد از دانشجویان در  1/53نتایج مطالعه نشان داد نگرش 

مطالعه دلوریان  )متوسط( بود. در مورد ایمنی مواد غذایی خنثی

است که  هشد  درصد گزارش 2/77 زاده و همکاران این میزان

 .(17) ما همخوانی دارد بامطالعه

دانشجویان در مورد ایمنی مواد  درصد( از 7/11) نفر 43

توکلی و همکاران  مطالعه بانگرش مثبت داشتند. که  غذایی

داری بین معناری ماوت آتفا. نتایج مطالعه (12) همخوانی دارد

 یتر مثبتجنس با نگرش نشان داد. زنان نسبت به مردان نگرش 

نوری مطلق و همکاران و مطالعه جاهد و  بامطالعهداشتند که 

ن نشجویادابین نگرش در  .(2،18) همخوانی دارد همکاران

داشت. دانشجویان  یدار معناری ماوت آمختلف تفا یها دانشکده

پژوهش داشتند  های نمونهپزشکی نگرش بهتری نسبت به سایر 

 (.15) دارد همخوانی دینی طلاتپه و همکاران بامطالعهکه 

 درصد( عملکرد 1/12) نفر 134 نتایج نشان داد که .همچنین

پژوهش در این  های نمونهعملکرد متوسط  .متوسط داشتند
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واحد تغذیه دانشگاه در خصوص  یها تلاش یلبه دلمطالعه شاید 

 ارائه اطلاعات در این خصوص بوده باشد.

که اکثریت  این یافته با نتایج مطالعه دلوریان زاده و همکاران

درصد( دارای عملکرد متوسط بودند،  2/77دانشجویان )

 (.17)همخوانی دارد 

شد  مشاهده بین جنس با عملکرد یدار معناری ماوت آتفا

دینی  بامطالعهبهتری داشتند که  زنان نسبت به مردان عملکرد

 .(15) طلاتپه و همکاران همخوانی ندارد

یی اغذاد مو بهداشتو یمنی امسائل ن از نسااشتن داگاهی آ

در نیز و  ها یماریبری از به بسیان مبتلا شداز  تواند یم

کند. نتایج ی محیط جلوگیرو یی اغذاد مون شدده لوی از آجلوگیر

ش نگرو گاهی در آ یا ملاحظه قابلوت که تفان داد مطالعه نشا

د جون ونشجویادابین در یی اغذاد یمنی موو اشت انسبت به بهد

تحصیلی  یها رشتهاز که بعضی ن داد ایج نشاهمچنین نتدارد. 

ین اند بنابرداریی اغذاد یمنی موو اشت اگاهی کمی نسبت به بهدآ

شی یا زموه آگارقالب کادر شی زموآ یها برنامهست زم الا

را حد واین اکه  ییها رشتهای سی بردرحد ن واگنجاند

 طراحی و اجرا شود. گذرانند ینم

عدم پاسخگویی توان به های این پژوهش می محدودیتاز 

یکی از مشکلات  اشاره کرد که نامه پرسش سؤالات یتمام به

در این مطالعه برای غلبه بر این . است یا نامه پرسشمطالعات 

مشکل، در مواردی که پاسخگویی کامل صورت نگرفته بود از 

همان دانشکده یک نفر دیگر جایگزین گردید، همچنین عدم تعمیم 

مطالعه  دیگر های یتمحدوددانشجویان از  کل بهنتایج حاصل 

 حاضر بود.

 

 تشکر و قدردانی

از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

و همچنین از مساعدت و همکاری کلیه افراد  مالی حمایت جهت به

  .راداریم قدردانی ونهایت تشکر  کننده شرکت

 

 اخلاقی تأیيدیه

 1421رح تحقیقاتی با کد مصوب برگرفته از ط این مقاله

و جلسه کمیته اخلاق دانشگاه 1314جلسه شورای پژوهشی 

 HUMS.REC.1394.179با کد اخلاق  هرمزگان پزشکی علوم

 .است

 

 تضاد منافع

 تضاد منافعی ندارند. گونه هیچنویسندگان 

 

 سهم نویسندگان

 گیری نتیجهبحث و  /نگارش مقالهنویسنده اول() شهلا عابدی

 17)شناسی  روش)نویسنده دوم( شکرالله محسنی (؛ درصد 37)

 7) پرسشگر اصلی )نویسنده سوم(عاطفه محمدی (؛ درصد

 7) )نویسنده چهارم( پرسشگر اصلی اسما مکدر (؛درصد

 (درصد 7نگارنده مقدمه ))نویسنده پنجم(  نرگس ایزدی (؛درصد

)نویسنده ششم و مسئول( بحث و نتیجه  صدیقه عابدینی

 .(درصد 37)گیری

 

 حمایت مالی

 این مقاله با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی

 است. شده انجام هرمزگان
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ABSTRACT 
Introduction Food safety and health have an important role in protecting human health and preventing diseases. This 

study was conducted to evaluate the Students’ knowledge, attitude, and practice regarding healthy and safe food in Hormozgan 

University of Medical Sciences. 

Methods: The present descriptive-analytical study was conducted on 220 students at Hormozgan University of medical 

sciences who were selected through the simple randomized sampling method. The data collection instrument was a 

questionnaire comprised of items concerning demographic information, evaluation of knowledge, attitude, and practice of the 

students regarding healthy and safe food. Data were analyzed using SPSS ver.19 software and appropriate statistical methods. 

Results: The results showed that 8.2% of the subjects had a high level of knowledge, 75% had an average-level of 

knowledge, and 16.8% had a low level of knowledge. Moreover, 6.8% of the students had a negative attitude, whereas 73.6% 

had a neutral and 19.5% had a positive attitude towards safe and healthy food. The practice score was low in 11.8% of cases 

while it was average in 60.9% of the students and high in 27.3% of them. A statistically significant difference was found 

between gender and attitude (P-Value=0.002) and practice (P-Value <0.001). Moreover, in terms of knowledge, attitude, and 

practice, a significant difference was observed among the students of different faculties (P-Value .˂05). knowledge showed to 

be correlated with educational level (P-Value<0.001) and passing the nutrition course (P-Value=.038) 

Conclusion: According to the results of this study and the observed significant relationship between knowledge and 

educational level and passing educational courses related to food safety, implementing appropriate educational interventions 

can be effective in promoting knowledge and changing attitudes, and improving students' practice regarding the healthy and 

safe food. 
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