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 چکیده

های آموزش بهداشت اصناف با هدف افزایش سطح آگاهی متصدیان مراکز عرضه مواد غذایی و متعاقب آن کاهش بروز مشکلات بهداشتی هدف: دوره
 غذذایی مواد توزیع و تهیه مشاغل متصدیان آموزشی دوره اجرای تاثیر گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسیهای ناشی از مواد غذایی برگزار میو بیماری

 انجام گرفت. بهداشت محیط هایشاخص رعایت بر
هذا، کذل لیسذت انجذام گرفذت. ابذزار گذرداوری داده 1398بر روی تمامی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی شهر بافت در سال  روش کار: این پژوهش

بنذدی سذوال بذود. قهقذه 42های علوم پزشکی شامل سه بخش و کز تهیه و توزیع مواد غذایی دانشگاهمستخرج از فرم آیین نامه مقررات بهداشتی مرا
نسذخه  SPSSو  Excel نرم افذزار بوسیله هایافته. ( انجام شد%30(، و نامطلوب)کمتر %60تا %30متوسط) ،(%60نمرات در سه سطح مطلوب)بالای 

 قرار گرفت.آماری مورد تجزیه و تحلیل  05/0داری و سطح معنی 19
ای کذه تنهذا گونذهمربوط به گذراندن دوره آموزش اصذناف بذود بذه مقدارکمترین  ،هابهداشت فردی رستورانی های بررسی شدهدر میان آیتمها: یافته
دی نامطلوبی داشته و بر اساس ها وضعیت بهداشت فررستوران %50ها دوره آموزشی را گذرانده بودند. شاغلین رستوراناز متصدیان، کارگران و  5/37%

داری بین گذراندن دوره آموزش اصناف و عملکرد بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذذایی در هذر سذه شذاخص مذورد معنی تفاوتآزمون دقیق فیشر 
 (.P˃0.05بررسی مشاهده نگردید)

ها و مراکز تهیه و توزیع غذای آماده نداشته و اهتمام د عملکرد رستورانگیری: برگزاری دوره آموزش اصناف به شیوه کنونی، تاثیر کندانی در بههونتیجه
 ها و در نتیجه بههود عملکرد بهداشتی مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی نیاز است.بیشتری جهت ارتقاء کارایی این دوره

 

 یکلیدکلمات 
 "ره آموزش بهداشتدو"، "مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی"، "شاخص بهداشت محیط"کلیدواژه: 

 

 مقدمه -1
الگذوی مصذرف مذواد غذذایی در بسذیاری از  ،قی کنذد دهذه گذشذته
 اسذت. قذرار گرفتذه تغییرات سهل زندگیتحت تاثیر کشورهای جهان 

یکی از برجسته ترین موارد، افزایش مصرف مذواد غذذایی در خذارج از 
-مطالعات نشان می(. Jaworowska, 2013)باشدمحیط خانه می

قور به (Fast foodسریع) به بعد، مصرف غذاهای 1970سال دهد از 
 بذازار یل و (Amani, 2014)کشمگیری در دنیا افزایش پیدا کرده 

تخمین زده می شود بطوری که  دهد.می تشکیل را رشد به رو و بزرگ
میلیون نفر از بزرگسذالان غذذای آمذاده  4/84در ایالات متحده روزانه 

 شذامل پیتذزا، غذذاهای سذریع (.Finlay, 2020)کننذداستفاده مذی
باشذند کذه بذه سذرعت و مذیو... و سیب زمینی سرخ کذرده  ،ساندویچ

مراکز تهیذه و توزیذع  (.Alimoradi, 2016)شوندسهولت تهیه می
هذای غذذایی دور از خانذه را کذه غذاهای سریع حدود یل سوم وعذده

 (.French, 2001)کنذدشود فذراهم مذیتوسط نوجوانان مصرف می
گزارشات حاکی از آن است که امروزه مصرف غذاهای سریع در میذان 

هذذای گذشذذته افذذزایش داشذذته بزرگسذذالان نیذذز نسذذهت بذذه نسذذل

دهد که غذذاهای اگرکه شواهد نشان می (.Didarloo, 2019)است
 (Jiao, 2015آماده ارتهاط نزدیکی با کیفیت پایین رژیم غذایی دارد)

و قیمذت نسذهتا  ،راحتذی ده شدن غذا،آما رعتدلیل سبه ،اما این غذاها
 (.Bowman, 2004)های سنی جذذاب اسذتارزان برای همه گروه

مردم شهرستان اردبیل بذیش از سذه از  %65 ای نشان دادنتایج مطالعه
و  (Amani, 2014)نذددکرسال بود که غذاهای آماده مصذرف مذی
بذار  7/2به قور متوسط نیز دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی این شهر 

 ,Didarloo)کردنذدبه صورت ماهیانه از غذاهای سریع استفاده مذی

مردم شهر یزد  %3/91 در مطالعه مشابهی مشخص گردید که(. 2019
 (.Fazelpour, 2011)کردنداز غذاهای فوری استفاده می
های توزیع آن از گذشته مورد توجذه بذوده بهداشت مواد غذایی و محل

ایجاد مشذکلات زیذادی  منجر بهنگاری ترین سهل ااست، زیرا کوکل
سازمان جهانی (. Zangiabadi, 2010)گرددبرای فرد و جامعه می

تذذرین معتذذلات دنیذذای معاصذذر را ، یکذذی از مهذذم(WHO)بهداشذذت
داند که در کشورهای توسعه یافتذه های ناشی از مواد غذایی میبیماری

 (.Shafieian, 2015)و در حال توسعه در حال افذزایش مذی باشذد
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جمعیت کشذورهای توسذعه  %30قهق براوردهای این سازمان، بیش از 
های ناشی از مواد غذایی رنج بذرده و در کشذورهای در یافته از بیماری

حال توسعه هر ساله بیش از دو میلیون نفر، جان خذود را بذر اثذر ایذن 
های منتقله از بیماری .(Janjani, 2018)دهندها از دست میبیماری
 ,Ghfari)شودرا شامل مینوع بیماری حاد و مزمن  200ش از غذا، بی

 2015برآورد سازمانی جهانی بهداشت این است که در سذال (. 2016
بیمذاری شذده  دکارمیلیون نفر در اثر خوردن غذای ناسالم  600حدود 
میلیون بیمذاری در  76سالانه  ،غذای آلوده .(Marzban, 2019)اند

 انجذام مطالعذات(. Buchholz, 2002)دکنایالات متحده ایجاد می
شده ارتهاط قابل توجهی بین خوردن غذای آماده شده در بیرون خانه و 

 ,Cates)نشان داده اسذترا ها افزایش خطر ناشی از ابتلا به بیماری

عروقذی، دیابذت  -های قلهینظیر کاقی، بیماری یهایبیماری (.2009
نگلذی، ناشذی از مذواد غذذایی هذای او بیماری ،هاانواع سرقان نوع دو،

 ;Bakhtiyari, 2011; Salary, 2013)دنباشذذناسذالم مذی

Ghfari, 2016 .)عنوان مطالعات علمی مصرف غذاهای سریع را به
 ,Jeffery)دانذدیل عامل کذاقی مهتنذی بذر مشذاهدات متعذدد مذی

منجر سراسر دنیا، در های ناشی از مواد غذایی افزایش بیماری(. 2006
ها در جهت بههود ایمنی و بهداشذت مذواد ای گسترده دولتهتلاشبه 

بخش عمده آلودگی ناشی از  .(Janjani, 2018)گردیده استغذایی 
حمذل و  ،ذخیره و نگهذداری ،سازیمواد غذایی در مراحل تهیه و آماده

فیزیکذی و عملکذردی  ،توزیع و همچنین تحت تاثیر عوامل فردی ،نقل
اشد که با نظارت بر بهداشت مذواد غذذایی بمراکز تهیه و توزیع غذا می
هذا و مشذکلات بهداشذتی تذوان از بذروز بیمذاریدر مراحل مذکور می
خصذو   ای کذه دردر مطالعه (.Avarand, 2015)جلوگیری نمود

های دارای سالن غذاخوری ها و هتلوضعیت بهداشت محیطی رستوران
در محدوده گردشگری بخش مرکذزی اصذفهان انجذام شذد مشذخص 

دارای شذرایط سذطح یل)عذالی( و سذطح  %45و  %9به ترتیب  گردید
به ترتیب دارای شذرایط سذطح سه)متوسذط( و  %9و  %36دو)خوب( و 

 بررسذی (.Zangiabadi, 2010)سطح کهار)ضعیف( قذرار داشذتند
نشان نیز های شهر قم ها و رستورانهای بهداشت محیطی هتلشاخص
دارای معیارهذذای  %8/54ی، امذذاکن دارای شذذرایط بهداشذذت %5/35داد 

 ,Farzinnia)ی برخذوردار بودنذدشرایط نامطلوباز  %7/9و  ،بهسازی

هذذای کذذه در مذذورد وضذذعیت بهداشذذتی کلوکهذذابی پژوهشذذی(. 2008
هذا در شهرستان اردبیل صورت گرفت مشخص کرد نمذرات کلوکهذابی
دهذی بذه زمینه وضعیت ساختمانی، وسایل و لوازم و کیفیذت سذروی 

بود و در زمینه بهداشذت فذردی و بهداشذت مذواد  39و  53 ،62ترتیب 
(. Bazargani, 2011)بذذود 32و  33غذذذایی نمذذرات بذذه ترتیذذب 

ها در مناقق شذهری ای که پیرامون مشکلات بهداشتی نانواییمطالعه
کارکنان دارای کذارت  %48استان ایلام انجام شد مشخص کرد حدود 

-داشت فذردی را رعایذت مذیها بهآن %7/57تندرستی معتهر بودند و 

دارای کذف و دیذوار قابذل  %71دارای توالت بهداشذتی و  %46. کردند
های بهداشذت شاخص (.Gholamipirzad, 2005)شستشو بودند

محیط مراکز تهیه و توزیع مواد غذذایی بذه دلیذل ارتهذاط مسذتقیم بذا 
امذروزه سلامت مصرف کنندگان همواره باید مذورد توجذه قذرار گیذرد. 

ای آموزش بهداشت اصذناف بذا هذدف افذزایش سذطح آگذاهی هدوره
متصدیان مراکز عرضه مواد غذایی و متعاقب آن کاهش بروز مشکلات 

از جملذه گذردد. های ناشی از مواد غذایی برگزار میبهداشتی و بیماری
اهذذداف آمذذوزش بهداشذذت، جلذذوگیری از بذذروز مشذذکلات بهداشذذتی و 

مسائل و امور لوب در رابطه با دستیابی به رفتارهای فردی و جمعی مط
بذا توجذه بذه اهمیذت نقذش (. Karimi, 2003)باشذدمذی بهداشتی

 هذای آموزشذی کارامذدرسد برگزاری دورهآموزش بهداشت به نظر می

موثری به ارتقاء عملکرد بهداشتی متصدیان مراکز تهیذه و  کمل بتواند
هذای در پذژوهش (.Elmadbouly, 2017)توزیع موادغذایی نماید

هذای مختلذف مختلفی به بررسی نقش آموزش در نگرش و رفتار گروه
هذای ای جهت ارزیابی سودمندی دورهپرداخته شده اما تا کنون مطالعه
اماکن عمومی و مراکذز تهیذه و توزیذع  بهداشتی برگزار شده برای کلیه

اقلاعات دقیقذی در ایذن مذورد در دسذترس انجام نشده و مواد غذایی 
آمذوزش اجذرای دوره  اثربخشذی ارزیابیضر با هدف مطالعه حا نیست.

-شاخصرعایت  بهداشت متصدیان مشاغل تهیه و توزیع مواد غذایی بر

 .گرفتانجام  1398های بهداشتی شهر بافت در سال 

 روش انجام تحقیق -2

جامعه آماری مورد پژوهش، تمامی مراکز تهیذه و توزیذع مذواد غذذایی 
ز تهیه و توزیع غذای آماده بذود مرک 15رستوران و  8شهر بافت شامل 

صورت سرشذماری در مطالعذه ها بهکه در زمان انجام تحقیق، تمام آن
مقطعی حاضر مورد بررسذی قذرار گرفتنذد. مذلاو ورود بذه  -توصیفی

عنوان مرکز قهخ و توزیذع مذواد غذذایی بذدون مطالعه شامل فعالیت به
-ابزار گرداوری دادهتوجه به گذراندن و یا نگذراندن دوره بهداشتی بود. 

آیین نامه مقررات بهداشتی مراکز تهیه  ها، کل لیست مستخرج از فرم
)قذانون  13نامه ماده و اماکن عمومی مشمول آیین و توزیع مواد غذایی

بذود مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی، بهداشتی مصوب هیات وزایران( 
صذاحب نظذر در  سان و افراداز قریق نظرات کارشناقهلا روایی آن که 

در سه بخش و  (Bazargani, 2011)یید گردیده استتا این حیطه
و بهداشت ابزار  ،بهداشت فردی، وضعیت بهداشتی و بهسازی ساختمان

سذوال بررسذی گردیذد. تکمیذل کذل  42کار و مجموعذا در  وسایلو 
با همکاری کارشناسان بهداشت محیط و ها توسط پژوهشگران و لیست
گردیذد.  انجذاممیدانی و مصاحهه با مسئولین مربوقه مشاهده  صورتهب

عدم تطابق "، "تطابق با آئین نامه"هرکدام از سوالات شامل سه گزینه 
، 1که به ترتیب به هر کدام نمرات  بود "مصداق ندارد"و  "با آیین نامه

تعلق گرفت. در هر کدام از این موارد، نمذرات جمذع شذده و بذا  0و -1
 ،(%60بنذدی در سذه سذطح مطلوب)بذالای قهقذهتوجه به این نمرات 

-بذه هایافته. ( انجام شد%30تر از (، و نامطلوب)کم%60تا %30متوسط)

داری و سذطح معنذی 19نسذخه  SPSSو  Excel نذرم افذزار وسیله
، مورد تجزیه و تحلیل آماری)آمار توصیفی: تعداد و درصد فراوانی 05/0

 بذه تحقیق، این انجام رفت. درقرار گ( آمار تحلیلی: آزمون دقیق فیشر

 عرضه مراکز تهیه و نام ذکر از پژوهش، اخلاق در موارد رعایت منظور

 مراکز از تحقیق و بازدید ضمناً شد؛ بررسی خودداری غذایی مورد مواد

 انجذام اصذناف مسذئولین و صذاحهان قهلذی رضذایت با جلذب مذکور

از معاونذت  IR.SIRUMS.REC.1399.024گرفت)کد اخلاق 
 حترم تحقیقات و فناوری دانشکده علوم پزشکی سیرجان(م

 نتایج -3
مرکز رستوران و  8مرکز عرضه مواد غذایی مورد بررسی،  23از مجموع 

هذای مرکز تهیه و توزیع غذای آماده بود که مورد ارزیابی شذاخص 15
بهداشت محیطی قرار گرفتند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد کذه حذدود 

در میان ها وضعیت بهداشت فردی نامطلوبی داشتند و اننیمی از رستور
کمتذرین  ،بهداشت فذردی رسذتوران هذاشاخص های بررسی شده آیتم
ای کذه تنهذا گونذهمربوط به گذراندن دوره آموزش اصناف بود به مقدار
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هذا دوره آمذوزش شاغلین در رسذتوراناز متصدیان، کارگران و  5/37%
 %87در مطالعذه حاضذر حذذدود . (1ار اصذناف را گذرانذده بودنذد )نمذود

ها و مراکز تهیه و توزیذع غذذای آمذاده دارای کذارت کارکنان رستوران
بازرگذذانی و گذذزارش ارائذذه شذذده توسذذط کذذه بذذا  سذذلامت بودنذذد

هذای شهرسذتان در مورد وضعیت بهداشتی کلوکهابی (1385)همکاران
-انواییو همکاران در مورد وضعیت بهداشذتی نذ یرزاداردبیل و مطالعه پ

 ,Gholamipirzad)های شهری منطقه ایذلام همخذوانی نداشذت

2005; Bazargani, 2011)  ولذذی بذذا مطالعذذه فذذرزین نیذذا و
هذا و هذای بهداشذت محیطذی هتذل( دربذاره شذاخص1385همکاران)
 ,Farzinnia)سراهای شهر قم مطابقت نسهی مشاهده گردیدمهمان

به قذور کلذی وضذعیت  1اگر که با تکیه بر اقلاعات نمودار  (.2008
تذر از مراکذز تهیذه و های شهر بافت ضعیفبهداشت فردی در رستوران
 %5/12بهداشذت فذردی تنهذا در  گردیذده وتوزیع غذای آماده ارزیابی 

( ولی بر اساس نتذایج آزمذون 1)جدول رستوران ها مطلوب گزارش شد
ای ها و مراکز تهیه و توزیع غذآماری، میان بهداشت فردی در رستوران

 (.P = 0.152)داری دیده نشدتفاوت معنی آماده 

 

 
فردی به تفکیک برخی  بهداشت مطلوب شرایط از مندیبهره- 1نمودار

 بررسی مورد هایشاخص
 

ها و فست فودها به تفکیک در وضعیت بهداشتی رستوران -1جدول 

و  ،ساختمان بهداشت فردی، وضعیت بهداشتی و بهسازیسه بخش 

 کار وسایلو بهداشت ابزار 
شاخص 

بهداشتی 

مورد 

 بررسی

 وضعیت

فست 

 (N=15فود)

 تعداد )درصد(

 (N=8رستوران)

 تعداد )درصد(
P-value 

بهداشت 

 فردی

 1(5/12) 8(3/52) مطلوب

 3(5/37) 4(7/26) متوسط 152/0

 4(50) 3(20) نامطلوب

بهداشت 

ابزار و 

 تجهیزات

 2(25) 7(6/46) مطلوب

 1(5/12) 4(7/26) متوسط 332/0

 5(5/62) 4(7/26) نامطلوب

بهداشت 

 ساختمان

 3(5/37) 5(3/33) مطلوب

 4(50) 1(7/6) متوسط 03/0

 1(5/12) 9(60) نامطلوب

در خصو  وضعیت شاخص بهسازی و بهداشذت سذاختمان، بذرخلاف 
تذرین ی آماده کم(، در بین مراکز تهیه و توزیع غذا2ها)نمودار رستوران

نمره مربوط به شرایط مطلوب نگهداری مواد غذایی فاسد شدنی بود که 
این مراکز وضعیت مطلوب داشتند و با مطالعذه فذرزین نیذا و  %40تنها 

پ  از این آیذتم،  (.Farzinnia, 2008)همکاران همخوانی نداشت
و  دفع بهداشتی مواد زائد و جداسازی مواد غذایی خام و پخته و شسذته
نشسته کمترین امتیاز را در مراکز تهیه و توزیذع غذذای آمذاده داشذتند. 

مراکز تهیه و توزیع غذذای آمذاده دستشذویی  %80رستوران ها و  75%
منذدی از شذرایط مناسب و بهداشتی داشذتند. در ایذن خصذو ، بهذره

گذذذزارش گردیذذذده  %90مطلذذذوب در مطالعذذذه پریذذذزاد و همکذذذاران 
ترتیذب در مطالعذه حاضذر، بذه .(Gholamipirzad, 2005)اسذت
ها و مراکز تهیه و توزیع غذای آمذاده دارای از رستوران %60و  5/12%

(. نتذایج حاصذل از 1وضعیت نامطلوب بهداشت ساختمان بودند)جدول 
داری میذان وضذعیت بهسذازی و تفاوت معنذی آزمون آماری نشان داد 

غذذای آمذاده ها و مراکز تهیذه و توزیذع بهداشت ساختمان در رستوران
 %5/62. وضعیت بهداشت ابزار و تجهیذزات در (P <0.05)وجود دارد
از مراکز تهیه و توزیع غذذای آمذاده نذامطلوب  %7/26ها و از رستوران
باشذد در قابذل مشذاهده مذی 3قور که در نمذودار (. همان1بود)جدول 
ظروف مورد استفاده بهداشتی بودند که مراکز تهیذه  %5/62ها رستوران

توزیع غذای آماده از این نظر وضعیت بهتذری داشذتند. همچنذین در  و
حمل و نقل و جابجایی مواد غذایی و همچنین وسایل مورد  ،هارستوران

مذوارد  %5/37استفاده جهت پیچیدن و بسذته بنذدی مذواد غذذایی در 
نامطلوب گزارش شد که الهته حمل و نقل مواد غذایی در مراکز تهیه و 

ترین امتیاز را دارا بود اما وسایل مورد استفاده ده نیز کمتوزیع غذای آما
بندی مواد غذایی در تمامی ایذن مراکذز مطلذوب جهت پیچیدن و بسته

هذا در ایذن گزارش شد. وضعیت بهداشت ابزار و تجهیزات در رسذتوران
 ,Bazargani)پژوهش با مطالعه بازرگانی و همکاران همخوانی ندارد

( در زمینذذه 1391لعذذه فرامذذرزی و همکذذاران)هذذای مطایافتذذه (.2011
 غذرب منذاقق عرضذه سطح در غذایی مواد بررسی آلودگی باکتریایی

 توسط اولیه بهداشتی اصول رعایت تهران نشان داد که ایجاد آگاهی و 

 مرحلذه در نظذارت مراکز تهیه و توزیع مواد غذذایی، و در شاغل افراد

 هایبیماری ند بر گسترشتواعرضه می و نگهداری و نقل، حمل تهیه،

غذذایی،  مذواد بهداشذت زمینذه در مشکلات موجود غذا، توسط منتقله
 (.Faramarzi, 2012)جامعه موثر باشد و اقتصاد حفظ سلامتی

 
 یو بهداشت یبهسازوضعیت مطلوب  طیاز شرا یمندهرهب -2نمودار 

 یرد بررسمو یهاشاخصبرخی  کیساختمان به تفک
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به  زاتیمطلوب بهداشت ابزار و تجه طیاز شرا یمندهرهب -3نمودار 

 یمورد بررس یهاشاخصبرخی  کیتفک

نشان داده شده است بر اساس آزمون دقیذق  2قور که در جدول همان
داری بین گذراندن دوره آموزش اصذناف و وضذعیت تفاوت معنی فیشر 

وضعیت بهسازی و بهداشت ساختمان و بهداشت ابذزار  ،ردیبهداشت ف
و تجهیزات در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی مذورد بررسذی مشذاهده 

دهد آموزش اصناف تاثیر کنذدانی بذر که نشان می (P˃0.05)نگردید
روی عملکرد ایذن مراکذز نداشذته و نیذاز بذه تذلاش بیشذتر در جهذت 

باشد. برخی مطالعات در زمینه آموزش ها می بالابردن بازدهی این دوره
توانند در بههود عملکرد متصدیان ها میاصناف نشان داد که این کلاس

مفیذذد واقذذع شذذوند و در نتیجذذه سذذلامت عمذذومی جامعذذه را ارتقذذا 
 ,Pirsaheb, 2010; Sadeghizadeh-Yazdi)بخشذذند

2020; Karimi, 2003.)  حال آن کذه نتذایج مطالعذات دیگذری
ها تغییر محسوسی در های ارائه شده در این آموزشگاهزشنشان داد آمو

 ;Mazloomy Mahmodabad, 2013)عملکرد افراد نداشتند

Heydari, 2010)  .که از این جهت با مطالعه حاضر همخوانی دارد
لذا با توجه به اهمیت آموزش و در نظر گرفتن سلامت عمومی جامعذه، 

تلاش در جهت بههود کیفیذت برنامه آموزش اصناف نیازمند بازنگری و 
ها و در نتیجه بههود عملکرد بهداشتی در مراکذز تهیذه و توزیذع کلاس

 باشد.مواد غذایی می
: ارتباط گذراندن دوره آموزشی و اخذ گواهینامه آموزش اصناف 2جدول 

 با وضعیت بهداشتی مجموع مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی 
شاخص بهداشتی مورد 

 بررسی
صد(تعداد )در  P-value 

 بهداشت فردی

7(4/30) بلی  

374/0  

16(6/69) خیر  

زی وضعیت بهداشتی و بهسا
7(4/30) بلی  502/0  

16(6/69) خیر ساختمان  

 بهداشت ابزار و تجهیزات

7(4/30) بلی  

973/0  

16(6/69) خیر  

 

  یریگجهینت -4
ه و هذا و مراکذز تهیذدستیابی به شرایط مطلوب بهداشتی در رسذتوران

توزیع غذای آماده به دلیل ارتهاط مستقیم با سذلامت افذراد از اهمیتذی 
ویژه برخوردار است. پژوهش صورت گرفتذه مشذخص کذرد در برخذی 

بهداشذت ابذزار و وسذایل،  ،موارد نواقصذی در بخذش بهداشذت فذردی
وضعیت بهسازی و بهداشت ساختمان وجود داشته و برخی پارامترهذا از 

هذا وضذعیت ار نیستند. حدود نیمذی از رسذتورانشرایط مطلوبی برخورد
کارگران و  ،از متصدیان %5/37بهداشت فردی نامطلوبی داشتند و تنها 

شاغلین در رستوران ها دوره آموزش اصناف را گذرانده بودند. به ترتیب 
از رستوران ها و مراکز تهیه و توزیع غذای آمذاده دارای  %60و  5/12%

مطلوب بودند. وضذعیت بهداشذت ابذزار و وضعیت بهداشت ساختمان نا
از مراکذز تهیذه و توزیذع  %7/26از رستوران ها و  %5/62تجهیزات در 

آمده از آزمون دقیذق  دستغذای آماده نامطلوب بود. بر اساس نتایج به
داری میان گذراندن دوره آموزش اصناف و عملکرد فیشر، تفاوت معنی 

ار و وسذایل، بهسذازی و بهداشت ابذز ،در هر سه بخش بهداشت فردی
هذا لذا برگزاری کلاس (.P˃0.05)بهداشت ساختمان مشاهده نگردید

ها و مراکز تهیه به شیوه کنونی تاثیر بسزایی در بههود عملکرد رستوران
مستلزم توجه و  ،هاو توزیع غذای آماده نداشته و بههود کیفیت این دوره

درمان و آموزش پزشکی در امر پذایش و  ،اهتمام بیشتر وزارت بهداشت
نظارت مراکز مربوقه، به ویژه همکذاری و مشذارکت در جهذت بههذود 
کیفیت دوره آموزش اصناف و در نتیجه ارتقاء سلامت عمومی جامعه و 

 باشد.های ناشی از مواد غذایی میپیشگیری از بروز بیماری
 

 تشکر و قدردانی -5
کمیتذه تحقیقذات دانشذجویی  صوبم تحقیقاتی قرح مقاله حاصل این

اسذذت.  99000019شذذماره  بذذه دانشذذکده علذذوم پزشذذکی سذذیرجان
همکذاری  داننذد از مسذاعدت ومذی نویسندگان این مقاله برخذود لازم

 محذیط بهداشتمعاون محترم بهداشتی و کارشناسان محترم  صمیمانه
 .دنماین بافت که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند قدردانی شهر
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Abstract 

Introduction 
Over the past few decades, the pattern of food consumption in many countries of the world has been 

influenced by lifestyle changes. One of the most prominent is the increase in food consumption 

outside the home. Food hygiene and its distribution areas have been considered, because the slightest 

negligence leads to many problems for the individual and society. The World Health Organization 

(WHO) considers foodborne diseases to be one of the most important problems in the contemporary 

world, which is increasing in developed and developing countries. The rise of foodborne illness 

around the world has led to widespread government efforts to improve food safety and health. The 

major part of food contamination is in the stages of preparation, storage, transportation, distribution 

and also under the influence of individual, physical and functional factors of food preparation and 

distribution centers, which monitor food hygiene in these steps can prevent diseases and health 

problems. Environmental health indicators of food preparation and distribution centers should always 

be considered because of the direct relationship with the health of consumers. Today, health training 

courses are held with the aim of increasing the level of awareness of food supply center operators and 

consequently reducing the incidence of health problems and foodborne illnesses. One of the goals of 

health education is to prevent health problems and achieve desirable individual and collective 

behaviors in relation to health issues and affairs. Given the importance of the role of health education, 

it seems that holding efficient training courses can effectively help improve the health performance of 

food preparation and distribution center operators. In various studies, the role of education in the 

attitude and behavior of different groups has been studied, but so far no study has been conducted to 

evaluate the usefulness of health courses held for all public places and food preparation and 

distribution centers and accurate information not available in this case. The aim of this study was to 

assess the effectiveness of implementing health courses for food services staff regarding health 

indicators. 

Methodology 

The statistical population of the study was all food preparation and distribution centers in Baft city, 

including 8 restaurants and 15 food preparation and distribution centers. All of them were surveyed by 

census in the present descriptive cross-sectional study. Inclusion criteria included activities as a center 

for cooking and food distribution regardless of whether or not to pass a health course. The data 

collection tool was a checklist extracted from the form of the regulations of the health regulations of 

food preparation and distribution centers and public places in three sections: personal hygiene, 

building health and improvement, and hygiene of tools and equipment. The work was done in a total 

of 42 questions. The checklists were completed by researchers in collaboration with environmental 

health experts and in the form of field observations and interviews with relevant officials. Each of the 

questions included three options: "Compliance with regulations", "Non-compliance with regulations" 

and "Does not apply", each of which was assigned scores of 1, 1- and 0, respectively. In each of these 
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cases, the scores were collected and according to these scores, classification was performed at three 

levels: favorable (above 60%), moderate (30% to 60%), and unfavorable (less than 30%). Findings 

were statistically analyzed by Excel and SPSS software version 19 and the significance level was 0.05 

(descriptive statistics: number and frequency percentage, analytical statistics: Fisher's exact test). In 

order to observe the ethics of the research, ethics code was obtained IR.SIRUMS.REC.1399.024 from 

the esteemed deputy of research and technology of Sirjan University of Medical Sciences. The results 

of the present study showed that about half of the restaurants had poor personal health status and 

among the items examined, the personal hygiene index of restaurants was the lowest value related to 

passing the guild training course, so that only 37.5% of The waiters, workers and employees of the 

restaurants had passed the guild training course (Figure 1). In the present study, about 87% of 

employees of restaurants and ready-to-eat food preparation and distribution centers had health cards .

Although based on the information in Figure 1, in general, the state of personal hygiene in restaurants 

in the city of Baft was assessed as weaker than ready-made food distribution and distribution centers 

and personal hygiene was reported to be good in only 12.5% of restaurants (Table 1). Based on the 

results of the statistical test, there was no significant difference between personal hygiene in 

restaurants and ready-to-eat food preparation and distribution centers (P = 0.152). Regarding the 

status of the building improvement and hygiene index, unlike restaurants (Figure 2), among the food 

preparation and distribution centers, the lowest score was related to the optimal storage conditions for 

perishable food, of which only 40% were in good condition. As shown in Table 2, based on Fisher's 

exact test, no significant difference was observed between the training of guilds and personal hygiene, 

building improvement and hygiene, and hygiene of tools and equipment in the food preparation and 

distribution centers (P˃0.05) which shows that the training courses does not have much effect on the 

performance of these centers and more efforts are needed to increase the efficiency of these courses. 

Conclusion 

Achieving optimal health conditions in restaurants and ready-to-eat food preparation and distribution 

centers is of special importance due to its direct relationship with people's health. The research 

showed that in some cases, there are shortcomings in personal hygiene, hygiene of tools and 

equipment, improvement and building hygiene, and some parameters do not have favorable 

conditions. About half of the restaurants had poor personal hygiene, and only 37.5% of restaurant 

attendants, workers and employees had received guild training. 12.5% and 60% of restaurants and 

ready-to-eat food preparation and distribution centers, respectively, had poor building hygiene. The 

health status of tools and equipment was unsatisfactory in 62.5% of restaurants and 26.7% of food 

preparation and distribution centers. Based on the results obtained from Fisher's exact test, no 

significant difference was observed between passing the guild training course and performance in all 

three sections of personal hygiene, tool hygiene, improvement and building hygiene (P˃0.05). 

Therefore, holding classes in the current way does not have a significant impact on improving the 

performance of restaurants and ready-to-eat food preparation and distribution centers, and improving 

the quality of these courses requires more attention from the Ministry of Health and Medical 

Education in monitoring centers. Relevant, in particular, is cooperation and partnership to improve the 

quality of trade union training and thus promote public health and prevention of foodborne illness. 
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