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 بررسی تخلفات بهداشتی در مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی
 

  2سمیرا یادگاری  ،    1زهرا جوهری  
   

  ن گروه بهداشت و پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه شاهد، ایرا  1 
 ) نویسنده مسئول(  دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران ،دانشکده پزشکی 2

 چکیده 

با توجه بر ضرورت نظارت بر نحوه رعایت  مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی از عمده ترین منابع انتقال عفونت محسوب می شوند.  

مطالعه از نوع  این  بر آن شدیم تا موارد تخلف را در این مراکز تعیین و در واحدهای مختلف مقایسه نماییم. آیتم های بهداشتی، 

غذایی   مواد  عرضه  و  تهیه  مراکز  باشد که در  تحلیلی می  توصیفی  موارد    واقع در شرق مقطعی  کلیه  است.  انجام شده  تهران 

تبصره های آیین نامه مقررات بهداشتی در سه گروه شامل بهداشت فردی، بهداشت محیط کسب و بهداشت تهیه، طبخ و توزیع  

ی  یافته ها مورد تحلیل قرار گرفت.  بررسی و مواد غذایی دسته بندی شد. موارد تخلف از آیین نامه  به تفکیک مواد و تبصره ها  

بود. میانگین نمرات تخلف در  %7/6)  48/20واحد مورد بررسی، میانگین کلی نمرات تخلف    91درتعداد    پژوهش نشان داد   )

بیشترین و    زمینه بهداشت فردی، بهداشت محیط و بهداشت تهیه، طبخ و توزیع مواد غذایی در رستوران ها و سلف سرویس ها 

  )به ترتیب ها ها و کافه قنادی در آبمیوه و بستنی فروشیو کمترین نمرات تخلف   بود  26/4،    12/6،  1/17   به ترتیب شامل

نتایج   معنی دار بود.  ،این دو گروه دارای بیشترین و کمترین تخلفات بهداشتی  نمرات  بود. اختلاف آماری بین  (74/0و    8/1،  12

باشد.    شایعتحقیق نشان می دهد   بهداشت عمومی می  به بهداشت فردی و تهیه گواهینامه دوره  ترین موارد تخلف  مربوط 

از بروز بیماری ها، همچنین رستوران ها،   سلف سرویس ها و چلوکبابی ها بیشترین موارد تخلف را داشتند. جهت پیشگیری 

 ی به نظر می رسد. ردارای بیشترین تخلف بهداشتی ضرو نظارت  به مراکزبه بهداشت فردی و توجه بیشتر

 . بهداشت فردی، بهداشت محیط، بهداشت طبخ، مواد غذاییهای کلیدی:  اژهو
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 مقدمه 

ها وابسته است. با  روند که سلامت و بقای انسان به کیفیت و ایمنی آن ترین نیازهای بشر به شمار میمواد غذایی یکی از اساسی

توانند در مراحل مختلف زنجیره تولید، نگهداری و عرضه در معرض آلودگی قرار گیرند و تهدیدی جدی  این حال، این مواد می

میلیون نفر در    600، سالانه نزدیک به  (WHO) برای سلامت عمومی ایجاد کنند. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

دهند؛ آماری که  هزار نفر جان خود را از دست می  420شوند و بیش از سراسر جهان به دلیل مصرف مواد غذایی آلوده بیمار می

مراکز تهیه و عرضه مواد غذای نشان بر  بهداشتی  اهمیت حیاتی نظارت  آلودگی مواد غذایی  .(WHO, 2022) ی استدهنده 

عوامل  می از جمله  باشد.  داشته  عرضه(  و  انتقال  نگهداری،  هنگام  )در  ثانویه  یا  فرآوری(  و  تولید  )در مراحل  اولیه  منشأ  تواند 

توان به عدم رعایت بهداشت فردی کارکنان، شرایط نامناسب محیطی، استفاده از تجهیزات غیربهداشتی و نیز  اصلی آلودگی می

اند که کارگران شاغل در مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی  سازی اشاره کرد. مطالعات متعدد نشان دادههای نادرست آمادهشیوه 

مهم از  بیمارییکی  انتقال  منابع  بیماریترین  هستند.  اسهالها  نظیر  هپاتیتهایی  سالمونلوز،  ویروسی،  انگل A های  های  و 

اگرچه .(Havelaar et al., 2019) شوند کنندگان منتقل میاز طریق تماس کارکنان آلوده به مصرفطور مستقیم  ای بهروده

اقدامات گستردهدر سال ایران و دیگر کشورها انجام شده است،  های اخیر  ای برای بهسازی محیط کار و آموزش کارکنان در 

 ,.Khazaei et al) طور مطلوب ایجاد نشده استدهد که تغییرات پایدار در رفتار بهداشتی کارکنان هنوز به شواهد نشان می

های هدفمند و ارتقای این مسئله بیانگر آن است که علاوه بر تدوین و اجرای قوانین بهداشتی، پایش مستمر، آموزش  .)2021

 .فرهنگ بهداشتی در جامعه ضروری است

های منتقله از غذا توجه کنیم. شود که به پیامدهای اقتصادی و اجتماعی ناشی از بیماری اهمیت موضوع زمانی بیشتر آشکار می

کنند، چراکه علاوه بر  ها سالانه میلیاردها دلار خسارت اقتصادی به کشورها وارد میبر اساس گزارش بانک جهانی، این بیماری 

در ایران نیز مطالعات  .(World Bank, 2019) وری نیروی کار را نیز به همراه دارندهای درمانی مستقیم، کاهش بهرههزینه

داده نشان  اپیدمیاپیدمیولوژیک  که  قابلاند  بخش  غذا  از  ناشی  بستریهای  و  بهداشتی  مراکز  به  مراجعات  از  های  توجهی 

بهداشت محیطی در مراکز تهیه و عرضه مواد غذایی یک  .(Eslami et al., 2020) دهندبیمارستانی را به خود اختصاص می

جوندگان،   و  حشرات  کنترل  زباله،  دفع صحیح  مناسب،  تهویه  مانند  عواملی  است.  عمومی  تضمین سلامت  در  کلیدی  مؤلفه 

از  .(CDC, 2021) وشوی استاندارد همگی بر کیفیت مواد غذایی تأثیر مستقیم دارنداستفاده از آب سالم و ابزارهای شست 

شست شامل  کارکنان  فردی  بهداشت  دیگر،  دستطرف  منظم  پزشکی  وشوی  معاینات  انجام  تمیز،  کار  لباس  از  استفاده  ها، 

شود. در غیاب رعایت این اصول، حتی مواد غذایی سالم  ترین الزامات محسوب میای و داشتن کارت بهداشتی معتبر از مهمدوره

آلودگی معرض  میدر  قرار  ثانویه  پژوهش  .گیرندهای  مثال،  برای  دارند.  تأکید  موضوع  این  اهمیت  بر  نیز  داخلی  مطالعات 

اند، موضوعی  ها فاقد کارت بهداشتی معتبر بوده( نشان داد که درصد بالایی از کارکنان رستوران 2010آبادی و همکاران )زنگی

می دهد. که  افزایش  را  مشتریان  به  عفونت  انتقال  احتمال  که    تواند  است  آن  بیانگر  تهران  در  اخیر  تحقیقات  نتایج  همچنین 

گواهینامه نداشتن  و  فردی  بهداشت  رعایت  عدم  به  مربوط  غذایی  مراکز  در  تخلف  موارد  استبیشترین  بهداشتی     های 

(Ranjbar et al., 2022).نه غذایی  مواد  بلکه موضوعی کلان در حوزه سلامت  بهداشت  یا صنفی،  فردی  تنها یک مسئله 

های منتقله از غذا نیازمند همکاری چندبخشی است. به آمیز بیماریعمومی است. تجربه جهانی نشان داده که کنترل موفقیت

طور هماهنگ در جهت ارتقای ایمنی غذایی  ها باید بههای صنفی، و حتی رسانهها، اتحادیهعبارتی، وزارت بهداشت، شهرداری

کنند آموزش .(FAO & WHO, 2020) عمل  میان،  این  میدر  علمی  شواهد  بر  مبتنی  و  مستمر  نقش  های  تواند 

ها  ای کارکنان رستوران های مکرر و عملی برای در کانادا نشان داد که آموزش ای داشته باشد. برای نمونه، مطالعهکنندهتعیین

است شده  سال  یک  طول  در  غذایی  مواد  ایمنی  بهبود  و  بهداشتی  تخلفات  چشمگیر  کاهش   ,.Young et al) موجب 

توسط متصدیان و کارکنان نقش مهمی در رعایت بهداشت   (Risk Perception) شناختی، درک خطراز منظر روان .)2020

های ناشی از غذای آلوده نداشته باشند، احتمال پایبندی آنان به اصول کند. اگر افراد درک درستی از پیامدهای بیماریایفا می
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می کاهش  به .(Renn, 2021) یابدبهداشتی  باید  آموزشی  رویکردهای  انتقال  گونهبنابراین،  بر  علاوه  که  شوند  طراحی  ای 

با توجه به روند رو به افزایش شهرنشینی، تغییر الگوهای تغذیه و گسترش مراکز .دانش، نگرش و باور کارکنان را نیز تغییر دهند

می احساس  گذشته  از  بیش  بهداشتی  استانداردهای  مداوم  بهبود  و  مؤثر  نظارت  به  نیاز  کشور،  در  غذایی  مواد  شود. عرضه 

کووید پاندمی  تجربه  به  توجه  با  زمان  19-همچنین  هر  از  بیش  عمومی  مراکز  در  و محیطی  فردی  بهداشت  رعایت  اهمیت   ،

زا تواند مسیر انتقال عوامل بیماری دیگری برجسته شده است. این پاندمی نشان داد که ضعف در مدیریت بهداشت محیطی می

اندازد به خطر  را  تخلفات ازاین.(WHO, 2021) را تسهیل کند و سلامت جامعه  میزان  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  رو، 

برای  مناسب  راهکارهای  موجود،  نقاط ضعف  شناسایی  با  تا  است  طراحی شده  غذایی  مواد  عرضه  و  تهیه  مراکز  در  بهداشتی 

ریزان حوزه گذاران و برنامه های سیاستگیری ارتقای سلامت عمومی ارائه شود. امید است نتایج این مطالعه بتواند مبنای تصمیم

 .بهداشت قرار گیرد و به بهبود سطح سلامت جامعه منجر شود

 

 پژوهش روش  

بهداشتی درمانی   تحلیلی است که در مراکز طبخ و عرضه مواد غذایی تحت پوشش مرکز  -مطالعه حاضر از نوع مقطعی توصیفی

 140سمنگان تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است. کلیه واحدهای موجود تحت پوشش شامل  

  19رستوران، سلف سرویس، تالار پذیرایی و چلوکبابی ها )تعداد    -1واحد بوده که در یکی ازدسته های زیر طبقه بندی شدند:  

آبمیوه و بستنی فروشیها    -4واحد(،    27اغذیه فروشی ها )تعداد    -3واحد(،    18کبابی، کله پزی و چایخانه ها )تعداد    -2واحد(،  

( قنادی ها  کافه  پرونده هایی که دارای    27و قنادی و  پرونده های موجود در واحد بهداشت محیط مرکز،  بررسی  با  واحد(.  

افزایش دقت مطالعه پرونده   از مطالعه خارج شدند. همچنین به منظور  گواهینامه عدم صلاحیت و یا عدم صدور پروانه بودند 

بهداشتی   نامه مقررات  آیین  از مطالعه خارج شدند. کلیه مواد و تبصره های  نیز  بازدید طی دو سال  از سه  های دارای کمتر 

مرتبط با واحدهای کسب مورد مطالعه، پس از مطابقت و تهیه چک لیست در سه گروه شامل بهداشت فردی، بهداشت محیط 

کسب و بهداشت تهیه و طبخ موادغذایی دسته بندی شدند. موارد تخلفی که توسط کارشناس بهداشت محیط طی سه بازدید  

سال اخیر مشخص شده بود به تفکیک مواد و تبصره ها در چک لیست تهیه شده وارد شد. نمرات مربوط به موارد    2آخر در  

به ترتیب شامل   ،  60تخلف در زمینه بهداشت فردی، بهداشت محیط و بهداشت تهیه و طبخ مواد غذایی در طی سه بازدید 

مورد   spss 11.5نمره(. در نهایت نمرات مربوط به موارد تخلف در هر گروه با نرم افزار    260نمره بود )در مجموع    80و    120

 به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد. p<0.05تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

 

 یافته های پژوهش 

در   تخلف  موارد  نهایت  از    91در  تخلفات  کلی  میانگین  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  غذایی  مواد  عرضه  و  تهیه  نمره    260مرکز 

تخلف    48/20  ±8/9تخلف،   نمره  بیشترین  نمره    55با  کمترین  گروه    4و  در  تخلف  فراوانی  سلف   1بود.  رستوران،  شامل  

آبمیوه و بستنی فروشی    4اغذیه فروشی ها، و گروه    3کبابی، کله پزی و چایخانه ها، گروه    2سرویس، تالارهای پذیرایی، گروه  

درصد بود. میانگین نمرات تخلف در گروه اول تا چهارم به    67/29و    67/29،  8/19،    87/20و کافه قنادی ها به ترتیب شامل  

به  بود.  24/14  ±   3/7و  74/21  ±   6/8،  2/20  ±  2/7،  1/27  ±7/11ترتیب فردی  بهداشت  زمینه  در  تخلف  نمرات  میانگین 

های مورد  همچنین فراوانی موارد تخلف در گروه. مشخص شده است  1-تفکیک موارد آیین نامه مقررات بهداشتی در جدول

نشان داده  2-زمینه بهداشت فردی کارکنان واحد، بهداشت محیط و بهداشت تهیه و توزیع مواد غذایی در جدول مطالعه در

 شده است. 
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. میانگین نمرات تخلف در زمینه بهداشت فردی به تفکیک موارد آیین نامه مقررات بهداشتی در مراکز تهیه و عرضه  1-جدول

 مواد غذایی 

 کمترین بیشترین انحراف معیار میانگین 

گواهینامه دوره بهداشت  

 عمومی
8/8 6/3 12 0 

 کارت بهداشتی معتبر 

  

03/4 1/1 9 0 

 0 7 83/0 84/0 لباس کار تمیزو روشن 

جایگاه مناسب جهت حفظ  

 لباسها 
076/0 3/0 2 0 

جلوگیری از ورود افراد  

 متفرقه به محل تهیه غذا 
01/0 1/0 1 0 

 0 1 1/0 01/0 عدم استعمال دخانیات 

دارابودن وسایل نظافت  

 شخصی 
0 0 0 0 

 

 . میانگین موارد تخلف در هریک از گروههای مورد مطالعه به تفکیک زمینه تخلف 2-جدول

 بهداشت تهیه ،طبخ و توزیع بهداشت محیط  بهداشت فردی  

رستوران، سلف سرویس،    -1

 تالارهای پذیرایی 

8/3  ±11/17 7/6±  21/6 1/4  ±  26/4 

 1/2  ±  5/2 4/3  ±  2/3 66/14  ±7/4 کبابی، کله پزی و چایخانه ها -2

 اغذیه فروشی ها -3

 

2/5  ±  25/16 5/4  ±  7/3 87/1  ±  74/1 

آبمیوه و بستنی فروشی و  -4

 کافه قنادی ها

01/6  ±  12 8/2±  8/1 02/1  ±  74/0 

 کل گروهها 

 

4/5  ±76/14 6/4  ±  6/3 7/2±  04/2 

 

  3با گروه    4های مورد مطالعه، بین میانگین تخلفات در گروه   در بررسی مقایسه ای تخلفات مربوط به بهداشت فردی بین گروه

معنی دار نبود. همچنین در زمینه تخلفات   2با    4اما اختلاف گروه    p=0.01)اختلاف آماری معنی داری مشاهده شد )   1و  

، اختلاف بین میانگین تخلفات در گروه   )گروه    4)دارای بیشترین موارد تخلف مربوطه( و گروه    1مربوط به بهداشت محیط 

. در تخلفات مرتبط با بهداشت تهیه، طبخ و عرضه  p=0.011)دارای کمترین تخلفات مربوطه( به لحاظ آماری معنی دار بود ) 

(. در مقایسه میزان موارد p=0.02ها معنی دار بود )  با سایر گروه  1مواد غذایی اختلاف بین میانگین نمرات تخلف در گروه  

 .p<0.05 )معنی دار بود ) 3و1های  با گروه 4ها، اختلاف بین گروه  تخلف در زمینه رعایت کلیه موارد آیین نامه توسط گروه
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 ای تخلفات بهداشتیالگوهای مقایسه

های پژوهش، سه دسته اصلی تخلفات شامل بهداشت فردی، بهداشت محیطی و بهداشت تهیه و طبخ بودند. در بر اساس یافته

ویژه در زمینه نداشتن کارت یا گواهینامه بهداشتی  ها، بیشترین تخلف مربوط به بهداشت فردی کارکنان بود؛ بهمیان این دسته 

از اصلیهای سازمان جهانی بهداشت مطابقت دارد که کارکنان مراکز غذایی را بهمعتبر. این یافته با گزارش ترین  عنوان یکی 

بیماری انتقال  میمنابع  معرفی  غذا  از  منتقله  رستوران .(WHO, 2022) کندهای  گروه  تخلفات  در  پذیرایی،  تالارهای  و  ها 

تجهیزات   نبود  و  زباله  صحیح  دفع  عدم  نامناسب،  تهویه  همچون  عواملی  بود.  برجسته  نیز  تجهیزات  و  محیط  با  مرتبط 

میشست  افزایش  را  غذایی  مواد  ثانویه  آلودگی  احتمال  استاندارد،  گروه   .(CDC, 2021) دهندوشوی  در  مقابل،  در 

سازی محصولات و تر آمادهتری از تخلفات مشاهده شد که احتمالاً ناشی از فرآیند سادهها، سطح پایینها و قنادیفروشیآبمیوه 

 .تر بودن زنجیره تولید تا عرضه استکوتاه

 

 ها در بستر سلامت عمومی تحلیل یافته

جای نبود قوانین، در ضعف اجرای دهد که مشکل اصلی بهبیشترین سهم تخلفات در بخش بهداشت فردی کارکنان نشان می

اند که تنها الزام قانونی کافی نیست و کارکنان زمانی  های کاربردی نهفته است. مطالعات نشان دادهتوجهی به آموزش ها و کمآن 

از منظر سلامت .(Renn, 2021) کنند که نگرش و باور آنان نسبت به اهمیت بهداشت تغییر کنداصول بهداشتی را رعایت می

از غذا نهعمومی، این موضوع بسیار حائز اهمیت است؛ زیرا بیماری افراد هستند، بلکه  های منتقله  تنها تهدیدی برای سلامت 

های منتقله از غذا در کشورهای  شی از بیماریای دارند. بر اساس گزارش بانک جهانی، خسارات ناپیامدهای اقتصادی گسترده

ای که در  نتایج این پژوهش با مطالعه.(World Bank, 2019) میلیارد دلار برآورد شده است  95توسعه سالانه بیش از  درحال

ها کارت  ( گزارش کردند که تنها درصد کمی از کارکنان رستوران 2010آبادی و همکاران )اصفهان انجام شد مشابه است. زنگی

ای در تهران توسط رنجبر و همکاران  داد. همچنین مطالعهبهداشتی معتبر داشتند، که این امر خطر انتقال عفونت را افزایش می

( نشان داد که بیشترین موارد تخلف در مراکز غذایی مربوط به رعایت نکردن بهداشت فردی بوده است. در سطح جهانی  2022)

بررسی مینیز،  نشان  آفریقایی  و  آسیایی  کشورهای  در  نظارت  ها  کارکنان، ضعف  ناکافی  آموزش  به  مربوط  مشکلات  که  دهد 

دلایل   از  انسانی  منابع  کمبود  و  هستندمستمر  بهداشتی  تخلفات   ,.Khazaei et al., 2021; Havelaar et al) اصلی 

های بهداشتی باید بر مراکزی  گذاری دارد. نخست اینکه نظارتهای مطالعه حاضر پیامدهای مهمی برای سیاستیافته.)2019

رستوران  یعنی  دارند،  را  تخلفات  بیشترین  که  شود  آموزش متمرکز  بر  باید  اینکه  دوم  پذیرایی.  تالارهای  و  و  ها  مستمر  های 

های تکرارشونده و عملی، رعایت استانداردهای بهداشتی  اند که آموزش هدفمند کارکنان تأکید بیشتری شود. شواهد نشان داده

به میرا  بهبود  معناداری  سیستم.(Young et al., 2020) بخشدطور  است  لازم  این،  بر  سمت  علاوه  به  نظارتی  های 

تواند امکان  های دیجیتال برای ثبت و پایش تخلفات میعنوان نمونه، استفاده از سامانهمحور حرکت کنند. بهوریرویکردهای فنا

بر  (FAO & WHO, 2020) ها و شناسایی الگوهای پرخطر را تسهیل کند. سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحدتحلیل داده

های مربوط به تخلفات فردی را باید در بستر یافته .توسعه تأکید کرده استهایی در کشورهای درحالضرورت چنین سیستم

فرهنگی و اجتماعی تحلیل کرد. در بسیاری از موارد، کارکنان درک روشنی از پیامدهای رعایت نکردن بهداشت ندارند و خطر 

دست  را  بیماری  میانتقال  پژوهشکم  دادهگیرند.  نشان  ارها  و  کارکنان  نگرش  تغییر  که  خطراند  درک   Risk) تقای 

Perception)  باشدمی بهداشتی مؤثر  از صرف آموزش نظری، در رعایت اصول  این  یافته.(Renn, 2021) تواند بیش  های 

کند که رعایت بهداشت در مراکز غذایی یک ضرورت حیاتی برای سلامت جامعه است. بیشترین موارد تخلف  مطالعه تأکید می

گسترده نظارتی  و  آموزشی  مداخلات  نیازمند  موضوع  این  و  بوده  فردی  بهداشت  به  حیاتی  مربوط  نقش  به  توجه  با  است.  تر 

تمرکز سیاسترستوران  آلودگی،  انتقال  در  پرجمعیت  مراکز  و  قرار گیردها  مراکز  این  بر  باید  بهداشتی  ترکیب مداخلات .های 
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های منتقله از غذا شود. در نهایت،  تواند منجر به کاهش چشمگیر بیماریآموزشی، نظارت مؤثر، و ارتقای فرهنگ بهداشتی می

بهداشت، شهرداری  وزارت  میان  هماهنگ  و  چندبخشی  رویکردی  اتحادیهاتخاذ  رسانهها،  و  ایمنی  های صنفی  ارتقای  برای  ها 

 .غذایی ضروری است

 

 بحث و نتیجه گیری 

های مورد مصرف مردم ضروری می باشد. خوراک سالم یا بهداشتی بنا   برای حفظ و نگهداری سلامت جامعه نظارت بر خوراکی

بر تعریف سازمان بهداشت جهانی شامل همه شرایط و اقدامات لازم در مراحل تهیه، انبار کردن، توزیع و آماده ساختن خوراک  

امروزه با افزایش شهرنشینی و صنعتی    (. 4به منظور تضمین سلامت، خوب بودن و پاکیزگی خوراک برای مصرف انسان است )

هایی که   ها عبارتند از بیماری های منتقله از را خوراکی های منتقله از راه خوراکیها افزایش یافته است. بیماری شدن، بیماری

 ها به بدن وارد می زایی ایجاد می شود که از راه خوراکی به طور معمول ماهیت عفونی یا سمی دارد و به وسیله عوامل بیماری

ها تماس مستقیم منبع عفونت با افراد سالم و حساس می باشد   های منتقله از راه خوراکی شوند. از عمده ترین راههای بیماری

که در این راستا دست اندرکاران تهیه و توزیع مواد غذایی نقش مهمی داشته و از مهمترین منابع انتقال عفونت محسوب می  

دار  5شوند) رابطه معنی  ای  روده  انگلی  عفونت  با  فروشی شامل  اغذیه  مراکز  بهداشت محیط  فاکتورهای  بین  به طوری که   .)

ها و برنامه   (. از این رو اطلاع از بیشترین موارد تخلف در این حوزه مهم و تاثیرگذار، می تواند در تصمیم گیری6وجود دارد )

 سازیها در خصوص نحوه آموزش، نظارت و حتی وضع مقررات موثر باشد. 

و   محیط  بهداشت  فردی،  بهداشت  بر  مشتمل  بهداشتی  مقررات  نامه  آیین  بخش  سه  در  که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  در 

ها، چلوکبابی ها و تالارهای پذیرایی    ، سلف سرویس ها  بهداشت تهیه، طبخ و عرضه مواد غذایی در بین مراکز مختلف رستوران

دارای بیشترین تخلف و آبمیوه وبستنی فروشیها و کافه قنادی ها دارای کمترین میزان تخلف می باشند و اختلاف موجود به 

بهداشت فردی در مجموع شایعترین مورد تخلف در کلیه گروهها بود. در زمینه بهداشت فردی    لحاظ آماری نیز معنی دار بود.  

بیشترین تخلف در مورد تهیه گواهینامه بهداشتی و پس از آن تهیه کارت بهداشتی بوده و کمترین فراوانی تخلف نیز دارابودن 

وسایل نظافت شخصی کارکنان بود. کمترین زمینه تخلف در تمام گروهها نیز در رابطه با بهداشت تهیه ، طبخ و توزیع مواد  

بود. ت غذایی  بیشترین موارد  بهداشتی در مطالعه حاضر در حالی است که  اختصاص  نداشتن کارت  به بهداشت فردی و  خلف 

های کاهش الودگی   (. از مهمترین راه7بهداشت فردی تهیه کنندگان مواد غذایی در حفظ سلامت جامعه نقش اساسی دارد )

(. که پس  8مواد غذایی، اقدام برای انجام آزمایشات و معاینه پزشکی افرادی است که در تهیه و توزیع مواد غذایی نقش دارند )

از طی این مراحل به متصدیان کارت بهداشتی داده می شود. در مطالعه زنگی آبادی و همکاران که به بررسی وضعیت بهداشتی  

درصد( در    64/13واحد )  22واحد از    3پرداخته است تنها پرسنل    2009در رستورانها و هتلهای بخش مرکزی اصفهان در سال  

(. در مطالعه انجام شده در شهرستان 9ام بازدیدها دارای کارت بهداشتی بوده اند که این سه واحد هرسه رستوران بوده اند)تم

نظارت   امر  این  علت  و  است  شده  گزارش  پایین  بهداشتی  کارت  دریافت  جهت  مراجعین  در  انگلی  عفونت  شیوع  ورامین، 

بهداشتی،   استانداردهای  بهداشتی شبکه بهداشت شهرستان در زمینه شناسایی واحدهای صنفی دارای عدم رعایت  واحدهای 

(. در عین حال  10آموزش بهداشت و شناسایی افراد آلوده به وسیله آزمایش مدفوع و پیگیری و درمان افراد آلوده بوده است )

عه ای در سنندج، نسبت عفونت  نظارت دقیق بر چگونگی انجام آزمایش ها نیز از اهمیت ویژه ای برخوردار است؛ مثلا در مطال

(. از طرف دیگر برای تدبیر 11درصد گزارش شده است )  28/ 5و در آزمایشگاه رفرانس    9/6انگلی در آزمایشگاه مرکزی سنندج  

( درک  آن  کنندگان  عرضه  و  تهیه  توسط  مشکل  این  خطر  باید  غذایی  مواد  آلودگی  درک  perceptionمشکل  شود.   )

روانشناختی شامل مراحل ذهنی ای می شود که طی آن شخص با اطلاعات دریافتی از محیط برخورد کرده و آنها را ارزیابی می  

رسد که به سادگی نمی توان با توصیه های بهداشتی یا توصیه به استفاده از برخی جایگزین   (.در هر صورت به نظر می12کند )
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های غذایی بر مشکل تهیه و عرضه مواد غذایی آلوده فایق شد؛ بلکه تمامی تصمیمات باید جامعه و بسیاری از جنبه های پایدار  

اثر حفاظتی و کمترین تاثیر زیانبار  4اجتماعی فرهنگی را در نظر گیرد ) به تصمیمی دست یافت که بیشترین  ( و در نهایت 

 برای جامعه را داشته باشد. 

 

 مشکلات و محدودیت ها 

سال  داشتندو در بقیه واحدها تعداد    2مورد سه بازدید طی    91واحد تهیه و توزیع مواد غذایی تحت پوشش این مرکز،    140از  

بازدید کمتر از سه بازدید طی زمان انجام مطالعه بود که این مشکل در برخی واحدها به علت تازه تاسیس بودن و در برخی 

دیگر به علت تعطیلی واحد بود. همچنین علیرغم وسعت منطقه تحت پوشش تنها یک کارشناس محیط در مرکز وجود داشت 

که امکان بازدید منظم را کاهش می داد و موضوع پرسنل کافی در امر نظارت و بازدیدها نیز از دیگر مواردی است که بایستی  

 در ارتقا بهداشت مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی به آن توجه نمود.

 تقدیر و تشکر 

راهنمایی از  حاضر  پژوهش  درمانی   در  بهداشتی  مرکز  محیط  بهداشت  واحد  کارشناس  همکاری  و  خلدی  خانم  سرکار  های 

  سمنگان سپاسگزاریم.
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