
 

104 104-2/109شماره /18دوره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار   

  
  
  

رابطين نسبت به ضرورت و خود كارآمدي ثير آموزش بر آگاهي أت
  از ساير ضايعات نان زدهتفكيك نان كپك

  
  4 فرخنده امين شكروي، 3مهدي جعفرزاده،  2رويا پيروي مينايي ،1محمد واحديان

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد مديريت، دانشكده بهداشت،  گروه بهداشت وت علميأ عضو هي1
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده بهداشت،وي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيطدانشج 2
   سبزوارعلوم پزشكي  دانشگاه  گروه پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،ت علميأ عضو هي3
  تربيت مدرس تهران دانشگاه  گروه آموزش بهداشت، دانشكده پزشكي،ت علميأ عضو هي4
  

  مينايييا پيروي ؤ، دانشكده بهداشت، گروه بهداشت محيط، ر دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد:ولؤيسنده مسنشاني نو
E-mail: peyravir891@mums.ac.ir 

  

  18/3/90:، پذيرش23/1/90:، اصلاح10/11/89:وصول

  چكيده 
خطرات قابل توجهي براي كپك داشتن در صورت  ،شودعنوان يك ماده غذايي مصرف ميها بهداري در دام كهضايعات نان :زمينه و هدف
 مطالعه حاضر با نمايند، بياني ساده به عموم مردم منتقل باهاي بهداشتي را توانند آگاهيكه رابطين ميجايي از آن. همراه داردانسان و حيوان به

  .ثير آموزش بر آن انجام شدأ به ضرورت تفكيك نان كپك زده از ساير ضايعات نان و تهدف ارزيابي ميزان آگاهي رابطين نسبت
 بود  درماني كارخانه قند آبكوه مشهد- رابط فعال مركز بهداشتي39جامعه پژوهش شامل ، تجربي اياين مطالعه مداخلهدر  :هاروشمواد و 

. قرار گرفتند كنترل نفر در گروه 18 نفر در گروه مداخله و 21 تعداد ،طور تصادفيهبو انتخاب شدند  آسانغيراحتمالي برداري كه به روش نمونه
 اطلاعات ، ماه2گذشت بعد از  .گرديدصورت گروهي انجام و آموزش با ارائه لوح فشرده آموزشي و به  شدآوريها از طريق پرسشنامه جمعداده

هاي ميانگين و انحراف  تي زوجي و شاخصهاي آماريو آزمون  SPSS 16افزار ه از نرمهاي قبل و بعد با استفادداده .آوري گرديد جمعمجدداً
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) >05/0P(معيار 
 اختلاف آزمون تيافزايش يافت و  36/26±9/4  به86/22±8/4آگاهي رابطين در گروه مداخله پس از آموزش از  ميانگين نمرات :هايافته

 تفاوت تي همچنين آزمون .)=03/0p( داداز آموزش نشان  قبل و بعد زدهنان كپكتفكيك ميانگين آگاهي رابطين در مورد داري بين امعن
  .)P=023/0( داري بين ميزان خودكارآمدي درك شده دو گروه نسبت به ضرورت تفكيك نان كپك زده نشان دادامعن

مجله ( .دارد ثيرأزده از ساير ضايعات نان ترابطين نسبت به ضرورت تفكيك نان كپك بر آگاهي دهد كه آموزشها نشان مييافته :گيرينتيجه
  .)104-109صص/ 2 شماره/18 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

  . نان؛آگاهي؛  رابطين؛آموزش :هاي كليديواژه
  

  مقدمه
ترين و از قديميبوده ترين فراورده گندم نان مهم  

هاي دور تا به ترين موادغذايي است كه از گذشتهاصليو 
امروز غذاي اصلي مردم در بسياري از كشورهاي جهان 
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اي از انرژي، پروتئين، املاح بوده و روزانه بخش عمده
 مورد نياز مردم جهان را Bهاي گروه معدني و ويتامين

 هر فرد ،بر اساس تحقيقات انجام شده. كندمين ميأت
 گرم نان مصرف 300طور ميانگين روزانه حداقل هايراني ب

با توجه .  برابر مصرف روزانه مردم اروپاست5كند كه مي
- كالري انرژي توليد مي470 گرم نان، 100به اين كه هر 

توان گفت هر ايراني حدود هزار و صد كالري كند، مي
 درصد پروتئين مورد نياز روزانه خود را 65 تا 60انرژي و 
   .)2,1( كندصرف نان دريافت مياز طريق م

 90 نان حدود ، سال پيش300 تا 200 تقريباً  
 25 تا 10كرد و امروزه مين ميأدرصد نياز غذايي بشر را ت

ميزان ضايعات  .)2( شوددرصد نان به ضايعات تبديل مي
هاي گذشته رو به افزايش مواد غذايي در مقايسه با سال

  . )3( است شده اني يك معضل جهتبديل بهباشد كه مي
هاي اخير به دلايل متعدد از جمله كيفيت در سال  

و قيمت پايين نان، كشور ما با انبوهي از ضايعات نان 
 نان  درصد30طوري كه گاهي تا هاست، بشده مواجه 

 با توجه به حجم بسيار بالاي .شودتبديل به ضايعات مي
. باشدمصرف نان در كشور، اين رقم بسيار قابل توجه مي

 300بر اساس گزارش ايرنا، شهروندان ايراني سالانه 
   .)4( كنندميليون دلار نان ضايع مي

بخشي از اين ضايعات ناشي از عدم نگهداري   
 از كثيرگذاري عوامل بيولوژيأصحيح نان و همچنين ت

عوامل قارچي به عوامل كپكي و . باشدها ميجمله كپك
ها  دسته از قارچها آن  كپك. شوند مخمري تقسيم مي

كنند اما گاهي   ايجاد بيماري خطرناكي نميهستند كه غالباً
توانند بسيار  بدن ميدر مواقع ضعف سيستم ايمني 

 و تغييراتي از جمله توليد مواد سمي بكنند ودهخطرناك ب
كه براي انسان بسيار مضر و حتي كشنده است و پخت 

بنابراين براي . دها را نابود كنتواند سموم آنها نيز نميآن
امنيت و سلامت بيشتر، بهتر است كه مواد غذايي كپك 

نس از گونه  هزار ج120حدود . زده دور ريخته شوند
  .روي موادغذايي رشد كنندقادرند  كه كپك وجود دارد

باشد و ترين سموم قارچي ميآفلاتوكسين از مهم  
 .خطرات قابل توجهي براي انسان و حيوان به همراه دارد

پكي به نام رايزوپوس استولونيفر از علل شايع سياه شدن ك
هاي مربوط به خانواده بسياري از كپك .باشدنان مي

 .)6,5( آسپرژيلوس قادر به توليد سم آفلاتوكسين هستند
گيرد، قرار ميآفلاتوكسين عضو اصلي بدن كه مورد حمله 

 ايجاد سرطان نهايتاً كبد است كه باعث صدمات بافتي و
   .)8,7( ودشمي

 نوع آفلاتوكسين شناسايي شده 18 ،در حال حاضر  
  M1-M2-G1-G2-B1-B2ترين آن نوع كه مهماست 
از همه  باشد وترين نوع اين سم ميشايع B1.است

تنها يا به همراه  B1اگر آفلاتوكسين  .تر استخطرناك
وسيله حيوانات ها در خوراك دام بهساير آفلاتوكسين

-ها به توكسينهاي آنرشحات و بافتدر ت خورده شود،

هاي شير شود كه به توكسينتبديل مي M1-M2هاي 
شود حرارت دادن سبب تجزيه آفلاتوكسين مي. معروفند

 .شوداما حرارت پاستوريزاسيون منجر به تجزيه آن نمي
 ميزان ،تهيه شير خشك به روش افشايي و انجماد

  .)5( دهدآفلاتوكسين را كاهش مي
 ه به خطرات فوق بايستي سطح آگاهي افرادبا توج  

-جايي از آن.جامعه نسبت به موضوع به طريقي ارتقاء يابد

يابي به توسعه اجتماعي پايدار به همياري تك  دستكه
مين و ارتقاي سطح سلامت أتك افراد جامعه نياز دارد و ت

ترين ابعاد تكامل اجتماعي بشر است، يكي از زير بنايي
 نيازمند همكاري ،هاي ديگر توسعهنبهشايد بيش از ج

عمومي باشد و رابطين بهداشتي پيش نياز اين همياري 
عمومي هستند كه داوطلبانه قدم در راه مشاركت مردم در 

  .)9( اند جامعه گذاشتهمين و ارتقاي سطح سلامتأت
هاي سازمان بهداشت جهاني  با توجه به استراتژي  

ط خود مردم، توجه مبني بر حل مشكلات بهداشتي توس
به انتخاب افراد واجد شرايط در طرح رابطين بهداشت 

 سطح سلامت افراد جامعه و جلوگيري از ءبراي ارتقا
 رسدنظر مي ضروري بهها كاملاًعوامل قطع همكاري آن
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)11,10(.  
از طرفي با توجه به اين اصل كه كليه افراد در   

مين أ توليت دارند وؤبرابر سلامت خود و ديگران مس
هاي دولتي نيست و با در  فقط بر عهده سازمانسلامت

نظر گرفتن اين مطلب كه رابطين بهداشتي مورد اعتماد و 
هاي توانند آگاهيوثوق مردم محله زندگي خود بوده و مي

صورت مطلوب و به بياني ساده به عموم بهداشتي را به
 مردم منتقل نموده و در افزايش آگاهي و نگرش مردم در

 مطالعه حاضر ،هاي مختلف مثمر ثمر باشندمورد بيماري
ست كه در ابتدا آگاهي رابطين بهداشتي را نسبت به ابر آن

ورد ضرورت تفكيك نان كپك زده از ساير ضايعات نان م
  .دهدارزيابي قرار 

  
   هاروشمواد و 
و جامعه پژوهش شامل تجربي از نوع مطالعه اين   

آبكوه  مشهد  اني كارخانه قند درم-رابطين مركز بهداشتي
 آسانغيراحتمالي برداري به روش نمونهها  نمونه.بودند

 نفر در گروه مداخله 21 تعداد ،طور تصادفيهو بانتخاب 
  .قرار گرفتند كنترل نفر در گروه 18و 

متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه شامل سن،   
 دهخودكارآمدي و مزاياي درك ش هل، درآمد،أوضعيت ت

ضرورت تفكيك نان كپك راجع به روش  و آگاهي فرد
  .زده از ساير ضايعات نان بود

پرسشنامه مورد استفاده در اين بررسي از نوع بسته   
 11 مزاياي درك شده،ال مربوط به ؤس 11مشتمل بر 

ال مربوط به آگاهي و ؤ س8 ال مربوط به خودكارآمدي،ؤس
  .مشخصات فردي بودمربوط به ال ؤ س10

اي به رابطين در مركز  پرسشنامه،مرحله نخستدر   
 درماني داده شد و آگاهي رابطين نسبت به -بهداشتي

زده از ساير ضايعات نان مورد ضرورت تفكيك نان كپك
ارزيابي قرار گرفت، در مرحله بعد و طي دو جلسه 

در ) شامل فيلم و جزوه آموزشي( لوح فشرده ،آموزشي
دو ماه . قرار گرفت) مداخله نفر گروه 21( اختيار رابطين

هاي ارائه فيلم و جزوه آموزشي و اتمام دوره بعد از
 مورد ارزيابي قرار آموزشي، ميزان آگاهي رابطين مجدداً

-آزمون و پسگرفت و نمره آگاهي در دو مرحله پيش

 و آزمون آماري تي  SPSS 16افزارآزمون با استفاده از نرم
) >05/0P(راف معيار هاي ميانگين و انحزوجي و شاخص

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  هايافته
واحدهاي پژوهش در اين مطالعه در گروه مداخله   
 نفر زن 18 نفر زن و در گروه كنترل شامل 21شامل 
ميانگين سن در گروه  .هل بودندأتمامي افراد مت .بودند

   06/38±56/9 كنترل سال و در گروه 5/38± 65/9مداخله 
 ود كه تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشدسال ب

)88/0p=.(  داراي مورد مطالعه افراد درصد 5/20حدود 
  درصد2/28 و )ترين گروهبزرگ( تحصيلات دبيرستان

 بودند )ترين گروهكوچك(تحصيلات دانشگاهي داراي 
  .)1جدول (

آگاهي رابطين  ميانگين نمراتكه  ها نشان داديافته  
 بود كه بعد 86/22±8/4از آموزش قبل له در گروه مداخ

 اختلاف t-testافزايش يافت و  36/26±9/4 بهآموزش  از
نان تفكيك داري بين ميانگين آگاهي رابطين در مورد امعن

 )=03/0p( ادد از آموزش نشان قبل و بعد زده دركپك
  .)2جدول (

ميانگين مزاياي درك شده نتايج بيانگر آن بود كه   
گروه مداخله و مقايسه آن با  از آموزش در رابطين بعد

   رابطين  سطح تحصيلات سن و توزيع فراواني :1جدول 
  درصد  تعداد  

 5/38 15   سال30زير 

 7/48 19   سال45-30

  گروه سني

  8/12  5   سال45بالاي 
  100  39  كل

  2/28  11  راهنمايي و كمتر
  3/51  20  دبيرستاني

  
  سطح تحصيلات

  5/20  8  دانشگاهي
  100  39  كل
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كه  نيز نشان داد تيآزمون . بودگروه شاهد افزايش نيافته 
داري نداشتند اتفاوت آماري معن دو گروه از اين نظر

)97/0=P(كه در رابطه با ميزان خودكارآمدي در حالي ؛
 آزمون ،زدهدرك شده نسبت به ضرورت تفكيك نان كپك

 )P=023/0( بين دو گروه نشان دادداري ا تفاوت معنتي
  .)3 جدول(

بررسي امتياز كسب شده خودكارآمدي رابطين   
  در گروه مداخله بيشترين،نشان داد كه قبل از آموزش

 مقدار كمترين و )36-40( امتيازي گروه به درصد مربوط
بود و بعد از آموزش   )21-25( امتيازي گروه به مربوط

 و ) 36-40( امتيازي گروه به مربوط مقدار بيشترين

-مي )20 از كمتر( امتيازي گروه به مربوط مقدار كمترين

) خودكارآمدي الؤس 11 (الاتؤس تعداد به توجه با. باشد
 بيشتر كه گرفت نتيجه توانمي) امتياز 40( امتياز حداكثر و

 ميانگين  اگرچه.را كسب كردند بالا به متوسط امتياز ،افراد
 افزايش نمره 2 حدود آموزش از بعد خودكارآمدي امتياز
 امتياز ميانگين بين معناداري اختلاف  تيآزمون اما يافت،

 دهدنمي نشان آموزش از بعد و قبل خودكارآمدي
)293/0=P( ) 4جدول(.  

مقايسه آگاهي رابطين بر حسب سن در قبل از   
 3/33 ، سال و كمتر32ي آموزش نشان داد كه در گروه سنّ

اد از آگاهي  درصد افر1/38گاهي ضعيف، درصد افراد از آ

  زده در گروه مداخله نان كپك تفكيكمورداز آموزش دربعدآگاهي رابطين قبل و توزيع ميانگين:2 جدول
  ميانگين

  وضعيت گروه
 ميانگين تعداد

 86/22±8/4  21  قبل از آموزش
  36/26±9/4  21  بعداز آموزش

  =03/0Pنتيجه آزمون                               

  
  گروه هر دو در  زده آن  كپكنانتفكيك نسبت به  رابطين درك شده ديخودكارآم  مزايا وميزان  توزيع ميانگين :3جدول 

ميانگين±انحراف معيار  Tنتيجه آزمون   گروه تعداد 
 P=97/0 گروه مداخله 21  ±23/42 4/5
كنترلگروه  18  ±44/24 5/5  

 مزاياي درك شده

P 7/11 ±38/31 =023/0 گروه مداخله 21  ±27/38 8/5   كنترلگروه 18 
 خودكارآمدي درك شده

  

  در قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله آمدي رابطين خودكار امتياز فراواني توزيع  :4جدول 
 بعد از آموزش قبل از آموزش

 درصد تعداد درصد تعداد امتياز كسب شده
20كمتر از  2 5 0 0 

25-21  0 0 1 5 

30-26  1 5 2 10 

35-31  5 25 2 10 

40-36  10 50 8 40 

40تر ازبالا  3 15 7 35 

  100  21   100  21 جمع كل
50/35± 4/6 ميانگين  22/6 ±20/37  

  =T                         293/0 Pنتيجه آزمون 
 



 واحديان و همكاران
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 از آگاهي خوب برخوردار بودند و  درصد6/28متوسط و 
 درصد از آگاهي 3/33 ، سال32بالاي ي در گروه سنّ

 درصد از آگاهي 9/38 از آگاهي متوسط و 8/27ضعيف، 
 اما تفاوت حاصله از نظر آماري ،خوب برخوردار بودند

 آگاهي افراد در گروه اول  ميانگين.)p=73/0( معنادار نبود
بالاي ( و در گروه دوم 09/22±78/4)  سال و كمتر32(

 تفاوت  تي بود كه آزمون آماري5/22±98/4 ) سال32
  ).p=79/0(اري در اين مورد نشان نداد معناد

 بر افراد در گروه مداخله همچنين ميانگين آگاهي  
 از آن بعد  و59/22±03/5 سن، قبل از آموزش حسب

 بود كه آزمون آماري تي زوجي تفاوت 23/5±26
  .)P=025/0(داري نشان داد امعن
  

  بحث
دهد كه ميانگين هاي اين پژوهش نشان مييافته  

آگاهي رابطين در گروه مداخله در قبل و بعد از آموزش 
چند اختلاف قبل و بعد معنادار  در حد متوسط بوده هر

 جزايري و. باشد و در جهت افزايش آگاهي ميبوده
پژوهشي  .)12( همكاران نيز به نتيجه مشابه دست يافتند

يد اين ؤ انجام شد نيز مكه توسط دواساز و همكاران
مطلب بود كه آموزش در افزايش آگاهي و تغيير نگرش 

  .)13( ثر استؤرابطين نسبت به بيماري ايدز م
ثير آموزش أت با عنوان  در سمنانكهطي پژوهشي   

گيري از داشتي در زمينه پيشبر توانمندسازي رابطين به
 نفر از رابطين بهداشتي اين 70 بر رويپوكي استخوان 

 نتايج در دو مرحله قبل و پس از ،انجام شدشهرستان 
مداخله آموزشي نشان داد كه آگاهي، نگرش و عملكرد 
رابطين بهداشتي قبل از آموزش ناچيز بوده و با باورها و 

است و آموزش بر عقايد غلط و تصورات نادرست همراه 
مبناي مدل ارتقاء بهداشتي، موجب تصحيح و تعميق اين 

  درصد3/51در پژوهش حاضر نيز . گردداطلاعات مي
 درصد در 7/48و  رابطين داراي تحصيلات ديپلم بودند

دو مطالعه هر نتايج  اما ، سال قرار داشتند45 تا 30سنين 
ي و وكيل .)14( باشدميافزايش آگاهي رابطين نشانگر 

رزشيابي ميزان ا در زنجان پژوهشي با هدفنيز همكاران 
ثير برنامه آموزش بهداشت بر آگاهي و نگرش رابطان أت

مذكور  نتايج مطالعه دادند كهانجام بهداشت در زمينه ايدز 
پژوهش  .)15( ييد كردأثير آموزش را بر افزايش آگاهي تأت

هاي مشابه صورت گرفته در هاي پژوهشيافتهحاضر 
هاي مختلف سني و داخل و خارج كشور را در گروه

-از آن .نمايدييد ميأثير مثبت آموزش تأشغلي در زمينه ت

جايي كه رابطين ارتباط نزديك و صميمي با افراد محله 
را با مردم توانند با بياني ساده  مي،زندگي خود دارند

مسايل بهداشتي آگاه سازند و در انتقال پلكاني اطلاعات 
از كاركنان بهداشتي درماني به رابطين بهداشتي (تي بهداش

 ميري و .دثير بسزايي دارنأت) و از رابطين به عموم مردم
ثير اجراي طرح أ با هدف تعيين ت در مطالعه خودهمكاران

رابطين بهداشت روستاهاي اقماري بر ميزان آگاهي و 
 ميانگين كه ييد كردندأت ،نگرش بهداشتي زنان روستايي

در دو گروه ي اهي و نگرش بهداشتي زنان روستاينمره آگ
مورد و شاهد، بعد از اجراي طرح رابطين بهداشت 

  .)9( دافزايش يافته بو
 لازم است پتانسيل مثبت رابطين مراكز ،بنابراين  

بهداشتي و درماني در انتقال اطلاعاتي كه از طريق آموزش 
  . بيشتر در نظر گرفته شود،اندكسب كرده

  
  شكرتقدير و ت

علوم پزشكي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه از   
 درماني كارخانه قند –رياست مركز بهداشتي مشهد، 

آبكوه مشهد و سرپرست رابطين سركار خانم اكبري و 
 و همچنين از مذكور درماني -كليه رابطين مركز بهداشتي

آوري خانم زهرا سليماني و آقاي رضا پيروي كه در جمع
 تشكر و ،را ياري كردندما يلم آموزشي اطلاعات و تهيه ف

  .گرددميقدرداني 
 



 ...رابطين نسبت بهو خود كارآمدي ثير آموزش بر آگاهي أت
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