
  جاهد و همکاران                                                                       بهداشت و ایمنی مواد غذایی بارهآگاهی و نگرش دانشجویان در

154 

بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
  تهران در ارتباط با بهداشت و ایمنی مواد غذایی
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  چکیده
 به ابتلاي از پیشگیري انسان در مهم یک اصل عنوان به غذایی مواد ایمنی و بهداشت

 این تحقیق با هدف بررسی .گردد یممحسوب  آلودگی نظر از محیط حفظ و ها يماریب
و نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه بهداشت و ایمنی  آگاهی

مقطعی با استفاده از پرسشنامه  - این مطالعه به صورت توصیفی. مواد غذایی می باشد
زشکی تهران که به نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پ 300در بین  خود ایفاي روا و پایا

رسشنامه طراحی شده پ. دي انتخاب شدند، انجام گردیا مرحلهروش نمونه گیري چند 
آگاهی و نگرش نسبت به بهداشت و  ،مشتمل بر سوالاتی در زمینه اطلاعات فردي

مورد تجزیه و تحلیل  -16SPSSبه وسیله نرم افزار  ها دادهلیه ک. ایمنی مواد غذایی بود
 %31دانشجویان داراي آگاهی خوب و % 68 هایج مطالعه نشان داد کنت .دقرار گرفتن

دانشجویان  .داراي آگاهی متوسط در رابطه با بهداشت و ایمنی مواد غذایی بودند
بین جنس و میزان . ایمنی مواد غذایی داشتند ونگرش خوبی نسبت به بهداشت 

همچنین در بین دانشجویان  .)=002/0P(آگاهی تفاوت معنی داري مشاهده گردید 
ي مختلف از نظر آگاهی تفاوت آماري معنی داري وجود داشت ها دانشکده

)000/0P= .( ي سنی و آگاهی، مشاهده ها گروهولی تفاوت آماري معناداري در بین
آگاهی داشتن نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی یک امر مهم تلقی . نگردید

از سطح آگاهی خوبی برخوردار بودند، ولی این تحقیق در گرچه دانشجویان . گردد یم
  نیاز به برنامه ریزي دقیق تري احساس  آنهاارتقاء دادن سطح آگاهی  منظور به

  . می شود
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  مقدمه
بهداشت و ایمنی مواد غذایی به عنوان یک اصل مهم براي 

از حفظ محیط نیز و  ها يماریجلوگیري از مبتلا شدن انسان به ب
نفر از  ها ونیلیهر ساله م .نظر آلودگی در نظر گرفته می شود

رنج  غذا قابل انتقال از طریق يها يماریر جهان از بسمردم سرا
به عنوان یکی از مشکلات شایع در تمام  این موضوع .برند یم

ي قابل انتقال از طریق غذا ها يماریب. شناخته می شودجهان 
نشانگر شیوع و گسترش مشکلات مربوط به بهداشت عمومی، 
هم در کشور هاي توسعه یافته و هم در کشورهاي در حال 

بیشتري بر  ریتأثاین مشکلات  ،این حال اب. دباش یمتوسعه 
سازمان  ].1[سلامت و اقتصاد در کشورهاي در حال توسعه دارد 

ناشی از آلودگی مواد غذایی به  يها يماریجهانی بهداشت به ب
مشکلات بهداشت در دنیاي معاصر  نیتر عنوان یکی از مهم

هاي کمتر توسعه یافته مقدار زیادي از در کشور]. 2[ نگرد یم
مردم به علت کمبود آگاهی بهداشتی و همچنین ذخیره سازي 

که ؛ به طوریشوند یغذا تحت شرایط غیر بهداشتی مسموم م
قابل انتقال از طریق غذا در کشور هاي توسعه  يها يماریشیوع ب

 آماري اطلاعات]. 3[است در حال افزایش نیز یافته و پیشرفته 

 ییغذا مواد از هتقلمن يها يماریب موارد اکثر که دهد یم نشان

 ها يماریب این طغیان ].4[ شود یم ایجاد ها زمیکرواورگانیم توسط
 ، موجبانداخته خطر به را افراد از زیادي تعداد زندگی هسال هر

 نیا که شود یم آنها براي اقتصادي و اجتماعی مشکلات ایجاد
با افزایش ]. 4[است  تر عیشا توسعه حال در کشورهاي در مسئله
ي جهان ها دولتي قابل انتقال از طریق غذا، همه ها يماریبشمار 

. ددهن یمبراي بهبود ایمنی مواد غذایی انجام  يا گستردهتلاش 
ي قابل انتقال از طریق غذا سخت است، ها يماریبیوع شتخمین 

میلیون نفر بر اثر  1/2گزارش شد که  2000اما در سال 
که بخش بزرگی از این موارد  دلی از بین رفتني اسهاها يماریب

 ].5[ شود یمبه آلودگی مواد غذایی و نوشیدن آب نسبت داد 
فاکتور هایی که به طور معمول در اپیدمی بیماري هاي قابل 

مناسب غذا  نا انتقال از طریق غذا نقش دارند شامل ذخیره سازي
 ، بهداشتاز منابع ناسالم تهیه غذا ابزار، شدن آلوده ،)زمان /دما(

ي ها نشانه .]6[ دنی ضعیف و ناکافی بودن پخت میباششخص

 ،تب ،ي قابل انتقال از طریق غذا شامل اسهالها يماریبمعمول 
و گاهی اوقات د خستگی شدی ،کرامپ شکمی ،استفراغ ،سردرد

ي منتشر شده ها دادهمطابق ]. 7[ باشد یمخون و چرك در مدفوع 
ي قابل انتقال از طریق ها يماریب، ها يماریبل توسط مرکز کنتر

ي جدي منجر به بستري شدن در ها يماریب 325000ث غذا باع
ي دستگاه ها يماریبمیلیون مورد مربوط به  76بیمارستان و 

 يها يماریاپیدمیولوژیکی ب يها یبررس ].8[گوارش می باشد 
قابل انتقال از طریق غذا نشان داد که رفتار مصرف کنندگان مانند 

 ،خوردن غذاهاي خام و کم پخته شده و شرایط بهداشتی ضعیف
 دنقابل انتقال از طریق غذا دار يها يماریمهمی در اپیدمی ب نقش

گزارش % 50-87که  زند یتخمین مانجام شده مطالعات ]. 9[
مرتبط به خانه باشد  تواند یق غذا مقابل انتقال از طری يها يماریب

قابل انتقال از طریق غذا مربوط  يها يماریبخشی از ب نیو همچن
د باش یبه خوردن غذاهاي خام و آماده سازي نامناسب غذا م

در مطالعه انجام شده توسط توکلی و همکاران در مورد  ].10[
ي ها سالدر ایران طی  سمیبوتولوضعیت مسمومیت غذایی 

اقداماتی همچون آموزش بهداشت نشان داد  1386 تا 1382
عمومی، عدم استفاده از روش هاي سنتی و غیربهداشتی در عمل 
آوري مواد غذایی، استفاده از حرارت کافی در هنگام مصرف، 

کنترل و نظارت منظم پاستوریزه و  عدم مصرف مواد لبنی غیر
مسمومیت بروز این ولین بهداشتی می توانند در پیشگیري از ؤمس

مطالعه مداخله اي انجام ]. 11[ ثر واقع گردندؤغذایی خطرناك م
ثیر آموزش بهداشت أتو همکاران در زمینه کریمی  شده توسط

توزیع و  بر آگاهی و عملکرد بهداشتی متصدیان مراکز تهیه و
با افزایش  ید این مطلب بود کهمؤفروش مواد غذایی شهر یزد 

اما  افراد مورد مطالعه کاهش یافته، میزان آگاهی ،سن و سابقه کار
میزان آگاهی و عملکرد افزایش معنی داري پیدا  ،با افزایش سواد

 افزایش و افراد آموزش که مطالعات نشان داده است]. 12[نمود 

وضعیت تغذیه اي  بهبود در مؤثري بسیار نقش آنان آگاهی سطح
مطالعه انجام شده توسط نان و همکاران در زمینه ]. 13[دارد 

بررسی وضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان درباره 
ایمنی مواد غذایی نشان داد دانشجویانی که واحدهاي درسی 
مرتبط با مواد غذایی را گذرانیده اند از آگاهی و نگرش بسیار 
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کرد بالایی نسبت به دیگر دانشجویان برخوردارند و حتی عمل
مطالعات متعددي نشان می ]. 14[آنها نیز بسیار بهتر می باشد 

دهد که آموزش بهداشت می تواند در بهبود آگاهی و عملکرد 
هدف از ]. 15[بهداشتی افراد جامعه نقش بسزایی داشته باشد 

این تحقیق، بررسی سطح آگاهی و نگرش دانشجویان نسبت به 
  .باشد یمبهداشت و ایمنی مواد غذایی 

  
  روش

این پژوهش یک مطالعه توصیفی است که به صورت مقطعی 
جامعه مورد مطالعه، کل دانشجویان دانشگاه علوم . انجام گردید

آمار دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تهران  .پزشکی تهران بود
 ،رشته ،از طریق معاونت آموزشی دانشگاه به تفکیک دانشکده

و سپس با روش قطع تحصیلی، سال ورودي و جنس تهیه م
ي و به صورت تصادفی به روش ا مرحلهنمونه گیري چند 
ي لازم براي هر دانشکده، ها نمونهتعداد  ،تخصیص متناسب

تعداد . جنس تعیین گردید وقطع تحصیلی و ورودي در دم رشته،
تعداد نمونه ها با استفاده از . نفر تعیین گردید 300 ها نمونه

n=௭ورت به ص فرمول محاسبه تعداد نمونه
మ௣௤
ௗమ

 ،05/0d= ،
05/0α=  جمع آوري . تعیین گردید  استفاده از تجربیات قبلیو
ر این پرسشنامه اعتبار د. داز طریق پرسشنامه انجام گردی ها داده

براي تعیین پایایی در  .دابزار با استفاده از اعتبار محتوا سنجش ش
در این آزمون  .داین پژوهش از روش آزمون مجدد استفاده گردی

نفر از دانشجویان داده شد سپس به فاصله  10ابتدا پرسشنامه به 
از همان افراد به عمل آمد و با استفاده از  روز آزمون مجدداً 10

روش آماري ضریب همبستگی پیرسون، پایایی پرسشنامه بررسی 
و براي 8/0 ضریب همبستگی پیرسون براي پرسشنامه آگاهی .شد

 .دپرسشنامه در سه بخش تنظیم گردی .دبدست آم 7/0نگرش
 11شامل  مبخش دو ،بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک

در . باشد یمسوال نگرش  10بخش سوم شامل  وسوال آگاهی 
و به  کرابطه با سوالات میزان آگاهی به هر پاسخ صحیح نمره ی

براي سوالات  ،تنمره صفر تعلق گرف دانم ینمپاسخ نادرست و 
امتیازدهی به هر عبارت یا گویه با استفاده از طیف  ،نگرش

انجام گرفت که این طیف  4لیکرت و معیار درجه بندي صفر تا 
 کاملاً ،خالفمم ظري ندارم،ن موافقم، ،موافقم کاملاًبا درجات 

پرسشنامه در بین دانشجویان توسط  .دمخالفم نشان داده ش
زیه و تحلیل براي تج .دکارشناسان آموزش دیده توزیع گردی

هت جهمچنین . داستفاده ش -16SPSSاز نرم افزار  ها داده
ون آماري ي مختلف از آزمها گروهمقایسه میانگین نمرات در 

، تست مجذور کاي و آنالیز تعقیبی شفه آنالیز واریانس یک طرفه
  .داستفاده ش آزمون تیو 
  

  یافته ها
علوم  نفر از دانشجویان دانشگاه 300مطالعه حاضر در بین 
خصوصیات دموگرافیک دانشجویان  .تپزشکی تهران انجام گرف

  .نشان داده شده است 1در جدول 
پاسخ دانشجویان نسبت به سوالات آگاهی به بهداشت و 

بیش از . تنشان داده شده اس 2ایمنی مواد غذایی در جدول 
از دانشجویان دانش کافی در زمینه بهداشت و ایمنی مواد % 70

تفاوت آماري معناداري بین آگاهی دانشجویان در . غذایی داشتند
که این تفاوت ) =001/0P(ي مختلف وجود داشت ها دانشکده

مربوط به اختلاف میزان آگاهی در بین دانشجویان دو دانشکده 
 CI for difference: 95% 075/0- 67/2 داروسازي و پیراپزشکی بود

 ،ي داروسازيها دانشکدهمیزان آگاهی دانشجویان به ترتیب در 
تفاوت  .بود ربیشت ها دانشکدهپزشکی و بهداشت نسبت به دیگر 

آماري معنی داري بین میزان آگاهی و سطح تحصیلات مشاهده 
که این تفاوت مربوط به اختلاف در میزان ) =002/0P(شد 

دانشجویان مشغول به تحصیل در دوره کارشناسی در آگاهی 
مقایسه با میزان آگاهی دانشجویان مشغول به تحصیل در 

  )difference:  CI for 95% - 95/1- )- 92/0(( ي داروشناسیها دوره
   .بود%) difference:    CI for95-24/1- )-005/0(( پزشکی و
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  )300تعداد (خصوصیات دموگرافیک دانشجویان  :1جدول 
  )درصد(تعداد 

 جنس مذکر )31%(93

 مونث )69%(207

101)33%( 21<   
 21- 24 )%56(167 سن

32)11%( 24> 

   پزشکی )39%(118
  

 دانشکده

 بهداشت )16%(48

 پزشکی دندان )9%(25

 داروسازي )10%(31

 پیراپزشکی )11%(33

 پرستاري )10%(31

 بخشی توان )5%(14

   کارشناسی )32%(98
 کارشناسی ارشد )%10(28 مقطع تحصیلی

 دکترا )58%(174

  پاسخ دانشجویان نسبت به سوالات آگاهی به بهداشت و ایمنی مواد غذایی :2جدول 
  تسوالا  درست نادرست  مجموع

 یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد
 .میکن یو انقضاء آن توجه م دیتول خیهنگام خرید یک ماده غذایی به تار - 1

100 300 7/14 44 3/85  256  
  .دباش یماستفراغ  ،تب قابل انتقال از طریق غذا يها يماریب يها از نشانه - 2 267 89 33 11 300 100

 .درجه سانتی گرادمی باشد 1- 5 دماي مناسب براي نگهداري مواد غذایی در یخچال - 3 221 7/73 79 3/26 300 100

  .دابنی یاز طریق غذاي کنسرو شده انتقال م سمیبوتول - 4 296 7/98 4 3/1 300 100
  .دباش ینم خچالیبراي نگهداري شیرهاي استریلیزه نیاز به استفاده از  - 5 165 55 135 45 300 100
 .دشون یکه زود فاسد م ییگوشت مواد غذا - ریش - 6 267 89 33 11 300 100

  .دشو یفاسد م تر عیچرخ کرده سر حالتگوشت در  - 7 72 24 228 76 300 100
 .دباش یتر م سرد خانه با حرارت زیر صفر براي نگهداري قوطی کنسرو مناسب - 8 182 7/60 118 3/39 300 100

 .دباش یلزج شدن سطح گوشت از علائم گوشت فاسد نم - 9 226 3/75 74 7/24 300 100

 .دباش یتر م غذایی مناسب پلاستیکی براي مواد از لحاظ بهداشتی ظروف - 10 241 3/80 59 7/19 300 100

100 300 3/23 70 7/76 230 
دست و صورت و ترشحات بینی افراد وارد  يها استافیلوکوك طلایی از راه جوش - 11

 .دشو یمواد غذایی م
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تفاوت آماري معناداري در میزان آگاهی در گروه سنی کمتر از 
  سال  25از  بزرگترسال و  24تا  21سال با دو گروه سنی  21

نشان داده شده  3شماره مشاهده شد که این نتایج در جدول 
  .است

  
  مقایسه میزان آگاهی در بین گروه هاي سنی: 3جدول 

  
پاسخ دانشجویان نسبت به سوالات نگرش به بهداشت و ایمنی 

فاوت ت. تنشان داده شده اس 4مواد غذایی در جدول شماره 
ي ها دانشکدهآماري معناداري در نگرش دانشجویان در بین 

ي سنی ها گروه رهمچنین د .)=64/0P( مختلف وجود نداشت

سال تفاوت معنی داري  24سال و بالاي  24تا  21ال، س 21زیر 
  .)=45/0P( ددر نگرش دانشجویان مشاهده نش

وضعیت نمره آگاهی و نگرش کل دانشجویان در زمینه بهداشت 
   .تنشان داده شده اس 5جدول شماره  رایمنی مواد غذایی د و
  

  نگرش دانشجویان نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی :4 جدول
    موافقم کاملاً  موافقم نظري ندارم مخالفم ممخالف کاملاً

 ددرص ددرص  درصد  درصد ددرص  تسوالا

 .دباش یمدانستن بهداشت و ایمنی مواد غذایی یک امر مهم  - 1  7/71  3/26  7/1  0  3/0

  .تضروري اس ها با آب و صابون قبل از پختن غذا شستن دست - 2  7/19  7/28  7/16  7/27  3/7
   .دشو یم دوباره گرم کردن غذا باعث اطمینان از سلامت آن - 3  60  3/28  4  3/6  3/1
  .ماندازی یمده است را دور مآکه درب قوطی آن بر يا شدهغذاهاي کنسرو  -4  7/2  3/6      3/17  52  7/21
   .مواد غذایی در ایمنی مواد غذایی اهمیت چندانی ندارد هاي یافزودن - 5  3/2  7/12  7/29  15  3/40
      .در کنار غذاهاي پخته شده قرار داد توان یغذاهاي خام را م - 6  7/9  19  15  42  3/14

  .به مدت یک شبانه روز در دماي اتاق نگهداري کرد توان یپاستوریزه را مشیر  - 7  3/3  3/8  22  3/35  31
  .بازیافت شده اشکال ندارد هاي یسهگذاشتن نان در ک - 8  3/9  39  3/14  7/30  7/6
 .دارد ییغذا یتمسموم يخام خطر بالا ریش دنینوش - 9  3/25  7/40  16  7/14  3/3

 .دباش یشستشوي سبزیجات با آب کافی م - 10  3/2  7/5  7/11  46  3/34

 ها براي تفاضل میانگین% 95فاصله اطمینان   معنا داري اه یانگینمتفاضل  گروه سنی

1 2 

3 
658/0-* 

969/0-* 

002/0  
005/0  

  )-108/1و  - 207/0(
  )-695/1و  - 245/0(

2 1 

3 
658/0* 

312/0- 

002/0  
539/0  

  )207/0 و108/1(
  )- 002/1و  378/0(

  
3 

1 

2 

969/0  
312/0 

005/0  
539/0  

 )245/0و  695/1(

 )- 378/0و  002/1(

 *معنی دار است >05/0Pها در سطح  یانگینمتفاضل . 

  .لسا 21زیر :  1
  .لسا 24تا  21: 2
 .رسال و بالات 25: 3
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  )ها دانشکدهر حسب ب( نمره آگاهی و نگرش کل دانشجویان در زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی :5جدول 
    SD  میانگین نمره نگرش  SD  میانگین نمره آگاهیتعداد               دانشکده         
  33/0  05/27  13/0  24/8  118  پزشکی          
  58/0  26  20/0  18/8  48  بهداشت         
  65/0  06/27  25/0  64/8*  31  داروسازي       
  64/0  09/27  26/0  27/8*  33  پیراپزشکی      
  58/0  45/27  26/0  70/7  31  پرستاري        
  60/0  24/27  25/0  40/8  25  دندان پزشکی    

  75/0  71/26  40/0  50/8  14  بخشی       توان
  59/0  94/26  25/0  99/7  300  کل دانشجویان

  .تمعنی دار اس 05/0 در سطح ها نیانگیم  تفاضل *
  

  

  بحث 
هدف از این مطالعه بررسی آگاهی و نگرش دانشجویان دانشگاه 
. علوم پزشکی تهران در زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی بود

نتایج نشان داد که دانشجویان در بعضی از فاکتورها داراي آگاهی 
 طور به .باشند یمکم نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی 

دانشجویان داراي آگاهی کم در مورد % 50بیش از  ،مثال
آنان در مورد % 45. ي فاسد شدن گوشت بودندها روش
ازطرفی . ي نگهداري شیر در یخچال آگاهی کمی داشتندها روش

م داراي نگرش کم نسبت به علایاز دانشجویان نیز % 50بیش از 
از  ي قابل انتقالها يماریب. فاسد شدن غذاهاي کنسرو شده بودند

همیشه به عنوان یک تهدید بزرگ براي  توانند یمطریق غذا 
در این مطالعه . ي آسیب پذیر شامل جوانان باشندها گروه

دانشجویان داراي آگاهی خوب در زمینه % 80مشخص شد که 
در مطالعات انجام  .ي قابل انتقال از طریق غذا بودندها يماریب

آمریکا و همچنین  شده در جوانان با سطح آموزش دبیرستان در
دانشجویان دانشگاه میسوري نشان داد که آنها داراي آگاهی قابل 

]. 14[ي قابل انتقال از طریق غذا بودند ها يماریبقبولی در زمینه 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سطح تحصیلات، آگاهی 

 ابدی یمنمونه ها نسبت به بهداشت و ایمنی مواد غذایی افزایش 
در ]. 15[ا مطالعه شرفی فرد و همکاران همخوانی دارد که ب

دانشجویان عنوان کردند که هنگام % 85مطالعه حاضر بیش از 
در مطالعه  .کنند یمآن نگاه  برچسبماده غذایی به  کخرید ی

دانشجویان % 90انجام شده در دانشگاه میسوري نیز بیش از 
آن نگاه  هنگام خرید یک ماده غذایی به برچسب مواد غذایی

همچنین در مطالعه انجام شده در مورد ایمنی . ]16[ دردنک یم
مواد غذایی مصرف کنندگان خانگی نشان داد که اکثر مصرف 
کنندگان  هنگام خرید یک ماده غذایی به برچسب مواد غذایی 

در مطالعه ]. 17[ کنند یمبراي تاریخ تولید و انقضاء آن نگاه 
گرش منفی نسبت به اینکه دانشجویان داراي ن% 40حاضر، 
 ،در کنار غذاهاي پخته شده قرار داد توان یمخام را  غذاهاي

دانشجویان معتقد بودند نوشیدن شیر خام % 20همچنین . بودند
در تحقیقی که در دانشگاه تایف  .دندار خطر مسمومیت غذایی

 مورددانشجویان در % 50صورت گرفت مشخص شد بیش از 
خوردن غذاهاي خام که احتمال خطر مسمومیت غذایی دارند، 

غذاهاي خام پخته نشده و آلوده باعث  ].18[ی داشتند آگاهکمبود 
که وقتی به غذاي سالم انتقال  شوند یممیکروارگانیسم هاي مضر 

ي قابل انتقال از طریق غذا باشند ها يماریبعلت  تواند یم ابدی یم
دانشجویان معتقدند که شستن  %60در مطالعه حاضر ]. 19[

عمل  .تبا آب و صابون قبل از پختن غذا ضروري اس ها دست
ي ها پاتوژنبه طور حتم منجر به ابقاء  ها دستشستن ضعیف 

که از دست زدن  شود یم ها دستبر روي  ها يباکترویروسی و 
همچنین در مطالعه حاضر . ]20[ دیآ یمبه مواد خام به دست 

ویان معتقد بودند شستشوي میوه و سبزیجات دانشج% 70بیش از 
دانشجویان نیز % 80از  با آب به تنهایی کافی نیست و بیش



  جاهد و همکاران                                                                       بهداشت و ایمنی مواد غذایی بارهآگاهی و نگرش دانشجویان در

160 

طالعه انجام م. دانستند یمدانستن بهداشت و ایمنی را یک امر مهم 
شده توسط سوچت نشان داد که بسیاري از مردم قوانین اصلی 

انجام همچنین بررسی ]. 21[ دانند ینمبهداشت مواد غذایی را 
نشان داد که پاسخ دهندگان از اینکه  1985- 1986شده در سال 

 باشد یمغذاها در معرض خطر بالایی از مسمومیت غذایی 
  ]. 23-22[آگاهی نداشتند 

  
  نتیجه گیري

آگاهی داشتن انسان از مسائل بهداشت و ایمنی مواد غذایی 
و نیز در جلوگیري  ها يماریباز مبتلا شدن به بسیاري از  تواند یم

نتایج مطالعه  .داز آلوده شدن مواد غذایی و محیط جلوگیري کن
ي در آگاهی و نگرش نسبت به ا ملاحظهنشان داد که تفاوت قابل 

. بهداشت و ایمنی مواد غذایی در بین دانشجویان وجود دارد
ي تحصیلی آگاهی ها رشتههمچنین نتایج نشان داد که بعضی از 

اشت و ایمنی مواد غذایی دارند بنابراین لازم کمی نسبت به بهد
گنجاندن  ای یآموزش کارگاهي آموزشی در قالب ها برنامهاست 

انجام  گذرانند ینمیی که این واحد را ها رشتهواحد درسی براي 

ي آموزشی در اوایل شروع به ها برنامههمچنین لازم است  .دگرد
   .دشده باش تحصیل و در پایان شروع به تحصیل در نظر گرفته

  
  تشکر و قدردانی

 دانشگاهي مالی مرکز تحقیقات دانشجویی ها تیحمااین طرح با 
انجام  10215-61-01-89علوم پزشکی تهران با کد طرح 

بدین وسیله نهایت قدردانی و سپاس گذاري از این مرکز  .گردید
  .دیآ یمبه عمل 
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