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  .صورت گرفت 1396ن بيماري هاي منتقله از آب و غذا در سال پزشكي شهيد بهشتي پيرامون طغيا
بهداشت و سلامت، ايمني دانشجويان در دو دانشكده  نفر از 335تحليلي تعداد -در اين مطالعه توصيفي: ها مواد و روش

اي  ابـزار گـرداوري داده هـا، پرسشـنامه    . به روش نمونه گيري تصادفي سهميه اي وارد مطالعه شـدند و محيط زيست 
 SPSS 18داده ها با استفاده از نرم افزار آماري. كه روايي و پايايي آن تاييد شد بود سوال 61محقق ساخته مشتمل بر 

  .تحليل گرديد t-testهاي آناليزواريانس يكطرفه و  و از طريق آزمون
و  33/66±)14.68( ، 55/66±)61/1(دانشجويان به ترتيب ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، نگرش و عملكرد: ها يافته

درصد از دانشـجويان بـه ترتيـب داراي     5/24و  6/6 ،7/13تنها . بود و در هر سه بخش در حد متوسط ±96/65)21.55(
ميـانگين نمـره آگـاهي، نگـرش و عملكـرد در      . آگاهي، نگرش و عملكرد خوبي در خصوص موضوع مورد مطالعه بودند

 0.001p(بين آگاهي و نگـرش . بود شتر از دانشكده سلامت، ايمني و محيط زيستميان دانشجويان دانشكده بهداشت بي

همچنـين بـين ميـزان تحصـيلات،      .مشـاهده گرديـد  ارتباط معنادار آمـاري  ) > 0.001p( و همينطور نگرش و عملكرد) >
عنادار آماري دانشكده محل تحصيل، وضعيت تاهل، رشته تحصيلي و سن با متغيرهاي آگاهي، نگرش و عملكرد رابطه م

  . > p)0.05(  داشتوجود 
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  .جامعه و متولي سلامت عمومي هستند، ضروري به نظر مي رسد راهنماي ساير اقشار
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  مقدمه
هاي منتقله از آب و موادغذايي و معضـلات   امروزه بيماري

ناشي از آن به دليل عدم رعايت بهداشـت عمـومي در اقصـي    
ترين تاثيرات سـوء   در حال افزايش است كه عمده نقاط جهان

آن بر سلامت و اقتصاد كشورها و به خصوص كشـورهاي در  
ســازمان جهــاني بهداشــت نيــز بــه . باشــد حــال توســعه مــي

هــاي ناشــي از آب و موادغــذايي بــه عنــوان يكــي از  بيمــاري
ترين مشكلات بهداشـتي در دنيـاي معاصـر اشـاره كـرده       مهم

ــو. اســت ــواع  هرســاله ميلي ــه ان ــان ب ــردم جه ــر از م ــا نف ن ه
در اثـر انـواع ميكروارگانيسـم    هاي غذايي كه غالبـاً   مسموميت

آيد، مبـتلا   موجود در موادغذايي به وجود ميزاي  هاي بيماري
هـاي غـذايي    هاي معمول ابـتلا بـه مسـموميت    نشانه. شوند مي

شامل اسهال، تب، سردرد، استفراغ، كرامپ شـكمي، خسـتگي   
 1.باشـد  وجود خـون و چـرك در مـدفوع مـي    شديد و گاهي 

هاي منتقله از آب و غذا كار بسـيار   تخمين ميزان شيوع بيماري
بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت،  مشكلي است وليكن

ميليون نفر در جهان در اثر مصـرف مـواد غـذائي     600سالانه 
هـزار نفـر    420جر بـه مـرگ   آلوده به بيماري مبتلا شده كه من

مربوط بـه بيمـاري    مورد ميليون 550تعداد اين از د كه گرد مي
از جملـه   .2دشـو  هزار تن مـي  230باعث مرگ  بوده كهاسهال 

تـوان بـه عـدم آگـاهي      دلايل عمده بروز مسموميت غذايي مي
كافي از بهداشت و ايمني موادغـذايي بـه خصـوص در زمينـه     

، )زمـان /دمـا (شرايط مناسب جهـت نگهـداري و پخـت غـذا     
همچنـين   3.ابزار كار و بهداشـت فـردي اشـاره كـرد    بهداشت 
كنند از نحوه صـحيح آمـاده سـازي،     تصور مي از افراد بسياري

ــد    ــاملي دارن ــلاع ك ــذا اط ــداري غ ــبخ و نگه ــات  .4ط مطالع
شناسي در اروپا، شمال آمريكا، استراليا و نيوزلند نيز  يگير همه

ا بـه  نشان داد كه بخش قابل توجهي از بيماريهاي منتقله از غذ
بهداشتي در حين فرآيند توليد و آمـاده   هاي غير استفاده از شيوه

% 97كه در تحقيقـي عامـل    5؛شود سازي موادغذايي مربوط مي
سـازمان جهـاني    6.از موارد بيمـاري تخمـين زده شـده اسـت    

هـاي   درصد از بيماري 40در گزارشي عامل بروز  نيز بهداشت
سازي موادغـذايي   آمادهناشي از غذا را در ارتباط با نحوه غلط 

ــت  ــمرده اس ــازل برش ــاري  7.در من ــرل بيم ــز كنت ــا در  مرك ه
 77ساله گزارش داد كه حدود  5طي مطالعه اي  CDC)(آمريكا

هاي منتقله از موادغـذايي بـا مصـرف غـذاي      درصد از بيماري
درصد با غذاي طبخ شده در منزل و حدود  20خارج از منزل، 

بنـدي شـده مـرتبط بـوده      موادغذايي بسـته مصرف درصد با  3
  8.است

ــان      ــت، طغي ــاني بهداش ــازمان جه ــف س ــاس تعري براس
گردد كـه   هاي منتقله از آب و غذا به مواردي اطلاق مي بيماري

طي آن تعداد دو نفر يا بيشتر در اثر استفاده از يك منبع آب يا 
بروز  9.غذاي آلوده مشترك به علائم باليني مشترك دچار شوند

ز آب و غذا به صورت طغيـان همـواره بـه    هاي ناشي ا بيماري
خصـوص   هاي عمده در سطح جامعه و به عنوان يكي از چالش

گردد و همزمان با افزايش شيوع آن، همه  ها مطرح مي در رسانه
اي جهت بهبود ايمني آب و موادغذايي  گسترده  ها تلاش دولت

هـاي   در گزارشي زيان ناشي از طغيـان بيمـاري   .دهند انجام مي
 1-2/1سال گذشته در حـدود   20له از آب و غذا در طول منتق

 .دلار برآورد گرديد كه نشان از اهميت اين مقوله داردميليارد 

در ايران و ايالات متحده بـه ترتيـب   ،  2011در سال  طبق آمار
هاي منتقله از غذا ثبت شـده   مورد طغيان بيماري 801و  1038
موارد گزارش شده مولاً معالبته بايد توجه نمود كه . 11, 10است

و در كشـورهاي در  % 10در كشورهاي توسعه يافتـه كمتـر از   
  12.شود از موارد واقعي را شامل مي% 1حال توسعه كمتر از 

ــدون، يكــي از    ــرد م ــاهي، نگــرش و عملك ــات آگ مطالع
ها جهت بررسي سطح دانش، باورها، اعتقادات  موثرترين روش

ثر جهـت پـالايش   مـو  رويكـردي و عملكرد افراد و همچنـين  
توانـد در   آمـوزش بهداشـت مـي    .باشد هاي آموزشي مي برنامه

بهبود آگاهي و همچنين عملكرد بهداشتي افراد جامعه نقش به 
به دليـل ماهيـت قابـل پيشـگيري بـودن       .13سزايي داشته باشد

هاي منتقله از آب و غذا و كاهش رشد موارد ابـتلا بـه    بيماري
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نش و عملكرد افراد جامعه، گام همزمان با افزايش سطح دا ،آن
مطالعه وضـعيت موجـود    ،اول در طراحي هر مداخله آموزشي

مطالعات زيادي تا كنون به بررسي سطح آگاهي، نگرش  .است
هـاي   بيمـاري هاي مختلـف جامعـه در زمينـه     و عملكرد گروه

ــذا  ــه از آب و غ ــه منتقل ــد پرداخت ــا ،17-14 ان ــه ام  دراي  مطالع
بـا توجـه بـه وقـوع      .تي يافـت نشـد  دانشجويان علوم بهداش ـ

هاي منتقله از آب و غذا در  هاي متعدد مربوط به بيماري طغيان
هاي علوم پزشكي و همينطور عنايت به اين مسئله كـه   دانشگاه

در آينده متـولي سـلامت    علوم بهداشتيهاي  رشته دانشجويان
عمومي و راهنماي ساير اقشار جامعه جهـت تغييـر رفتارهـاي    

بنابراين بررسـي آگـاهي، نگـرش و     ادرست هستند،بهداشتي ن
ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين سـطح        .عملكرد آنها مهم است

علـوم  آگاهي، نگرش و عملكرد دانشـجويان در دو دانشـكده   
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي انجـام   بهداشتي 

بـه   ،هاي موجـود  نقاط قوت و ضعف آگاهي شد تا با شناسائي
هـاي مـوثرتر بـراي     ريـزي  بوطه جهت اجراي برنامهمديران مر

هـا كمـك    ارتقا آگاهي در جامعه و پيشگيري از ابتلا به بيماري
  .نمايد

  

  ها مواد و روش
جامعـه آمـاري    ،مقطعي و تحليلي-مطالعه توصيفيدر اين 

ــه دانشــجويان در حــال تحصــيل در دو دانشــكده   شــامل كلي
دانشـگاه  )  HSE(بهداشت و سلامت، ايمني و محـيط زيسـت  

جهـت تعيـين   . بـود  1396علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
و همچنين با  18تعداد نمونه، با توجه به مطالعات مشابه گذشته

، بــا اســتفاده از فرمــول % 95 در نظرگــرفتن ضــريب اطمينــان
پرسشـنامه بـه    335در مجموع  19،استاندارد تعيين حجم نمونه

خصيص مناسـب در  اي با ت صورت تصادفي و به روش سهميه
اختصـاص سـهميه بـر    ( ميان دانشجويان دو دانشـكده مـذكور  

توزيع، تكميل و در ) اساس تعداد دانشجويان در حال تحصيل
تعــداد كــل دانشــجويان در . نهايــت تجزيــه و تحليــل گرديــد

بـود   نفر HSE، 473نفر و در دانشكده  650دانشكده بهداشت 
ر دانشكده بهداشت د )%57( پرسشنامه 199كه در نتيجه تعداد 

   .تكميل گرديد HSE در دانشكده )٪43(پرسشنامه  136و 
اي محقق ساخته كه روايـي آن بـه    ها توسط پرسشنامه داده

  نفـر از متخصصـان، اسـاتيد و كارشناسـان خبـره در       10تاييد 
ــدميولوژي،    ــيط، اپي ــت، بهداشــت مح ــوزش بهداش ــه آم   زمين

بهداشـت عمـومي و    ها، بهداشت موادغذايي، مبارزه با بيماري
لازم به ذكـر  . بيماري هاي عفوني رسيده بود، گردآوري گرديد

 اسـتفاده از مطالعـات قبلـي صـورت     است تدوين پرسشنامه با
الات پرسشـنامه از سـادگي و وضـوح    ؤس ـ 22-20, 17-14 .گرفت

كــافي برخــوردار بــوده و در چنــدين نوبــت مــورد بــازنگري 
زم به تاييد نهايي متخصصين قرار گرفت و پس از اصلاحات لا

آزمون آلفاي كرونبـاخ تعيـين    پايايي پرسشنامه از طريق .رسيد
، نگرش و براي سوالات آگاهي آلفاي كرونباخمقادير  23.گرديد

  . به دست آمد 85/0و  83/0، 81/0عملكرد به ترتيب 
بخش طراحي شد كـه   4سوال در  61پرسشنامه مشتمل بر 

غيرهاي دموگرافيك، سوال در خصوص مت 12بخش اول شامل 
خـارج  منابع كسب اطلاعات بهداشتي، تناوب مصرف غـذا در  

، سابقه ابتلا به مسموميت غذايي به صورت انفـرادي و  از منزل
يــا گروهــي، منــابع غــذا و آب مصــرفي فــرد در زمــان بــروز 
مسموميت و سابقه آموزش در خصوص موضوع مورد مطالعه، 

آگاهي با دامنه  سوال جهت سنجش ميزان 18بخش دوم شامل 
 0-60با دامنه  سوال نگرش 15، بخش سوم شامل  0-54نمره 

. بـود  0-64سوال عملكرد بـا دامنـه    16و بخش چهارم شامل 
صـحيح، غلـط و نمـي    (گزينه اي 3سوالات آگاهي به صورت 

 اي برمبنـاي ليكـرت   گزينه 5، سوالات نگرش به صورت )دانم
و ) مخـالفم  خالفم، كاملاًموافقم، موافقم، نظري ندارم، م كاملاً(

هميشـه، اغلـب،   (گزينـه اي  5سوالات عملكرد نيز به صورت 
در بخش آگاهي . طراحي شد) گاهي اوقات، به ندرت و هرگز

، نمي دانم 3به پاسخ هاي درست به معني داشتن آگاهي امتياز 
. و پاســخ هــاي نادرســت نمــره صــفر اختصــاص داده شــد 1
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گزينه انتخاب شده امتياز همچنين در بخش نگرش، متناسب با 
لحاظ گرديد؛ به اين صورت كه به نگرش كاملاً صحيح  4تا  0

، 2، نظري نـدارم  3، مثبت 4به معناي نگرش كاملا مثبت امتياز 
 و كاملاً 1هاي نادرست به معناي نگرش منفي امتياز  و به پاسخ

همچنـين در بخـش عملكـرد، بـراي     . منفي صفر تعلق گرفـت 
، نظـري  3، صـحيح  4ح بهداشـتي امتيـاز   عملكرد كاملا صـحي 

غيـر بهداشـتي نمـره     و كاملاً 1، عملكرد غيربهداشتي 2ندارم 
لازم به ذكر است با توجه بـه تفـاوت   . صفر در نظر گرفته شد

در تعداد سوالات و نحوه نمره دهي در هر بخش از پرسشنامه 
و همچنين جهت قابل قياس بودن نمرات با يكديگر و با ساير 

گزارش گرديد و  100ت مشابه، نمرات براساس مقياس مطالعا
بمنظور طبقه بندي نمرات هر بخش و نمره كـل از سـه طبقـه    

معادل متوسـط و بـيش از    65-85معادل ضعيف،  65كمتر از (
  25.استفاده شد) معادل خوب 85

جهت رعايت ملاحظات اخلاقي و دريافت پاسخ صادقانه، 
آگاهي و رضايت كامل آنها  پرسشنامه بدون درج نام افراد و با

با استفاده از نـرم افـزار    داده هاي جمع آوري شده .تكميل شد
SPSS 18 ــيله ــه وسـ ــيفي و   روش بـ ــاري توصـ ــاي آمـ هـ

ميانگين، انحراف معيـار، آزمـون هـاي     توزيع فراواني،(تحليلي

و نيــز آزمــون ضــريب همبســتگي  ،t-test  ،ANOVAآمــاري 
  .تحليل گرديد )پيرسون و اسپيرمن

  
  ها افتهي

 48تا  18محدوده سني شركت كنندگان در اين مطالعه از  
ــانگين و انحــراف معيارســن آنهــا    8/23 ±) 26/5(ســال و مي

سال و  22كمتر از % 50سال، 20دانشجويان كمتر از % 25(سال
درصد آنها را خـانم هـا    65بود كه ) سال سن 26كمتر از % 75

ننـده در تحقيـق   از دانشجويان شركت ك% 12. دادند تشكيل مي
در مقطع كارشناسي ارشـد و  % 23در مقطع دكتراي تخصصي، 

  . در مقطع ليسانس مشغول به تحصيل بودند% 65
اظهـار  %) 2/38(نفـر  128از ميان كليه شركت كنندگان تنها 

نمودند كه سابقه تحصيل مطالب مرتبط با موضوع اين تحقيـق  
  . را در دروس دانشگاهي خود دارند

ع كسب اطلاعات دانشـجويان در خصـوص   مناب 1نمودار 
طبق ايـن نمـودار، اكثـر    . دهد موضوع مورد مطالعه را نشان مي

منبع مـورد اسـتفاده خـود را اينترنـت     ) درصد 48(دانشجويان
  .اعلام نمودند

  
  منابع كسب اطلاعات بهداشتيدرصد فراواني دانشجويان استفاده كننده از  :1نمودار 
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  هاي منتقله از آب و غذا سخ دانشجويان به سوالات آگاهي درباره طغيان بيماريتوزيع فراواني پا: 1جدول 

  نمي دانم  آگاهي غلط  آگاهي صحيح  سوالات آگاهي
  درصد  فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني

  5/55  186  5/24  82  20 67 تعريف طغيان از نظر سازمان جهاني بهداشت
  1/16  54  3/6  21  6/77 260 ذانحوه مقاومت سموم نسبت به حرارت پخت غ

  11  37  9/3  13  1/85 285 احتمال بروز مسموميت غذايي در اثر مصرف غذاي خام يا نيم پز
  6/17  59  4/2  8  80 268 احتمال مسموميت در اثر مصرف باقيمانده غذاي پخته در دماي اتاق

  7/33  113  6/3  12  7/62 210 احتمال بروز تب مالت در اثر مصرف شيرخام و مشتقات آن
  6/9  32  4/2  8  1/88 295 )رستوراني(احتمال و شدت بروز طغيان از غذاي آماده

  3/46  155  6/9  32  2/44 148 شيوه كار دست اندركاران موادغذايي مبتلا به اسهال و استفراغ
  5/61  206  7/16  56  8/21 73 شرايط نگهداري موادغذايي جهت پيشگيري از بروز مسموميت

  9/37  127  5/24  82  6/37 126 بندي موادغذايي در گروه بالقوه خطرناكنحوه طبقه
  2/7  24  9/0  3  9/91 308  علائم فساد كنسرو موادغذايي

  3/57  192  6/14  49  1/28 94 نحوه تشخيص آزمايشگاهي عامل طغيان
  51  171  6/11  39  3/37 125 شرايط نگهداري موادغذايي پخته جهت پيشگيري از بروز مسموميت

  7/53  180  3/17  58  29 97 ناشي از آب آلوده) هپاتيت آ(نحوه بروز طغيان 
  9/29  100  8/15  53  3/54 182 شيوه مقاومت گونه هاي ميكروبي در آب نسبت به فرايند تصفيه متعارف

  3/29  98  9/11  40  8/58 197 نحوه بروز طغيان وبا از آب و غذاي آلوده
  4/48  162  1/5  17  6/46 156 نگام بروز طغيان وباشيوه اجراي اقدامات درخصوص آب در ه

  1/25  84  5/4  15  4/70 236 احتمال بروز طغيان ناشي از آب در شبكه آبرساني فرسوده
  6/31  106  3/11  38  %57 191 احتمال بروز طغيان ناشي از آب در اثر مصرف آب چاه

  
  

ميــانگين نمــره آگــاهي دانشــجويان در خصــوص طغيــان 
حــداقل و  و 55/66±)61/1(قلــه از آب و غــذا بيماريهــاي منت

و  22/22حداكثر امتياز كسب شده در ايـن بخـش بـه ترتيـب     
درصـد از كـل دانشـجويان     8/52در مجموع . بوده است 100

درصد داراي درجه آگاهي  4/33داراي درجه آگاهي ضعيف ، 
. درصد داراي درجه آگـاهي خـوب بـوده انـد     7/13متوسط و 

بخـش قابـل تـوجهي از     ،خـش آگـاهي  شايان ذكر اسـت در ب 
تعريـف طغيـان از نظـر سـازمان جهـاني      %) 5/55(دانشجويان

نتايج مربوط به نحوه پاسخ دهـي بـه   . دانستند بهداشت را نمي
ارائه  1در جدول ) فراواني و درصد(هريك از سوالات آگاهي 

  .شده است
در بخش نگرش، ميانگين نمره دانشـجويان در خصـوص   

ــاي م ــان بيماريه ــذا طغي ــه از آب و غ  و 33/66±)68/14(نتقل

حداقل و حداكثر امتياز كسب شده در ايـن بخـش بـه ترتيـب     
ــت  33/98و  67/1 ــوده اس ــان داد  . ب ــايج نش ــد  7/36نت درص

درصــد  7/56دانشــجويان داراي درجــه نگــرش ضــعيف،    
درصــد  6/6دانشــجويان داراي درجــه نگــرش متوســط و    

هرچنـد بطـور    .اند دانشجويان داراي درجه نگرش خوب بوده
امـا   ،كلي سطح نگـرش دانشـجويان متوسـط ارزيـابي گرديـد     

نگرش آنها درخصوص بسياري از عوامـل مسـبب طغيـان در    
بـه طـوري كـه بـيش از نيمـي از       ،سطح ضعيفي قـرار داشـت  

دانشجويان نگرش صحيحي نسبت به افـزايش احتمـال بـروز    
 هاي منتقله از آب و غذا در اثر عدم ضـدعفوني  طغيان بيماري

. هـا نداشـتند   سبزيجات مصرفي و يا مصرف غـذاي رسـتوران  
نتايج مربوط به نحوه پاسخ دهي به هريك از سوالات نگـرش  

  .ارائه شده است 2در جدول ) درصد فراواني(
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  )برحسب درصد(هاي منتقله از آب و غذا توزيع فراواني پاسخ دانشجويان به سوالات نگرش درباره طغيان بيماري :2جدول

  ت نگرشسوالا
  نگرش منفي  نگرش مثبت

  نظري ندارم
  غلط  كاملا غلط  صحيح كاملا صحيح

  8/7  9/11  3/3  8/44 2/32 خطر بروز طغيان در صورت مصرف شيرخام
  11  2/12  1/2  1/53 5/21 خطر بروز طغيان در صورت مصرف آب باران و چاه

  4/13  1/36  1/5  9/34 4/10 خطر بروز طغيان در صورت مصرف سبزيجات ضدعفوني نشده
  1/16  6/26  7/2  6/34 20 درهنگام بروز طغيانمصرف سبزيجاتشيوه اقدامات در خصوص 

  1/13  5/7  6/0  7/56 1/22 در شناخت عامل طغيان نقش منطقه جغرافيايي
  4/5  4/10  8/1  31 3/51 در پيشگيري از بروز طغيانسرويكن يغذاي اقدامات درخصوص مواد

  3/26  20  1/2  5/32 1/19 آب در پيشگيري از بروز طغياننفش كلر باقيمانده در 
  3/17  6/40  3/3  6/34 2/4 جلوگيري از بروز طغيان نقش دماي پخت موادغذايي در

  4/10  2/12  7/2  7/45 29 احتمال بروز طغياننقش اطلاع از زمان و مكان تهيه موادغذايي در
  6/9  7/10  4/5  1/42 2/32 بروز طغيان احتمال نقش پرسنل رستوران در

  9/11  6/11  4/5  8/47 3/23 جلوگيري از بروز طغيانش نحوه نگهداري از موادغذايي درنق
  3/23  2/21  2/4  8/38 5/12 بروز طغياندر احتمالنقش نحوه ارائه غذا به صورت سلف سرويس

  8/15  9/14  4/2  7/48 2/18 خطر استفاده از آب چشمه در احتمال بروز طغيان
  20  7/22  6/3  40 7/13 بروز طغياندر احتمال نهر و رودخانهخطر شنا در

  6  9  7/2  2/35 2/47 و لزوم مراجعه به مراكز درمانيهاي منتقله از آب و غذاوخامت بيماري 
  

ــره  ــانگين نم ــان    مي ــه طغي ــجويان در زمين ــرد دانش عملك
حـداقل و   و 96/65±)55/21(هاي منتقله از آب و غذا  بيماري

و  62/15كسب شده در ايـن بخـش بـه ترتيـب     حداكثر امتياز 
ــود 100 ــايج نشــان داد . ب درصــد دانشــجويان داراي  9/43نت

درصـد دانشـجويان داراي عملكـرد     6/31عملكرد ضـعيف و  
. بودند درصد دانشجويان داراي عملكرد خوب 5/24متوسط و 

با وجود سطح عملكرد متوسط دانشـجويان، در برخـي مـوارد    
هـا در دمـاي محـيط     غذايي كه سـاعت مانند مصرف باقيمانده 

مانده و همينطور در خصوص تواتر مصـرف غـذاي خـارج از    
همچنين علي . منزل، عملكرد آنها در سطح ضعيف ارزيابي شد

آگـاهي دانشـجويان در زمينـه هـايي      بالاي رغم مشاهده سطح
نظير شدت و حدت بروز طغيان بيماري هاي ناشي از صـرف  

پرسنل و محيط رستوران در بروز غذا در رستوران، نقش موثر 
بيماري ها، ريسك استفاده از غذاي تـاريخ مصـرف گذشـته و    

همينطور خطر بروز طغيان بيماري هـاي منتقلـه از آب در اثـر    
مصرف آب باران، چشمه و چاه، لكن سطح عملكـرد آنهـا در   

نتايج مربوط به نحوه پاسـخ   .ها مثبت ارزيابي نگرديد اين زمينه
در جدول ) درصد فراواني(ز سوالات عملكرد دهي به هريك ا

  .ارائه شده است 3
ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، نگرش و عملكرد در 
دانشجويان دانشكده بهداشت در خصوص موضوع تحقيق بـه  

ــب  و  30/67±84/20و  19/69±09/15،  61/76±39/17ترتيـ
و  54/62±26/13،  85/59±21/11به ترتيب HSEدر دانشكده 

% 6/6،% 7/13در اين مطالعه تنها . به دست آمد 41/22±18/64
درصد از دانشجويان به ترتيـب داراي سـطح آگـاهي،     5/24و 

نگرش و عملكرد خـوب در خصـوص طغيـان بيمـاري هـاي      
  .منتقله از آب و غذا بودند
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  )برحسب درصد(نتقله از آب و غذاالات عملكرد درباره طغيان بيماريهاي مؤتوزيع فراواني پاسخ دانشجويان به س :3جدول
  هرگز  به ندرت  گاهي اوقات  اغلب هميشه  سوالات عملكرد
  29  9/23 1/22  8/21 3/3 يا نيمروي نيم پز)عسلي(نيم پز ،خامبه صورت مصرف تخم مرغ 

  7/30  7/19 26  1/19 5/4 مصرف لبنيات محلي غير پاستوريزه
  8/35  6/26 6/23  3/11 7/2 مصرف سالاد و سبزيجات ضدعفوني نشده

  5/44  1/19 1/25  4/8 3  استفاده از آب چشمه يا آب باران
  2/35  5/12 5/12  1/25 6/14 نيم پز و آبداربه صورتمصرف كباب ، استيك و همبرگر 

  4/5  8/24 5/15  4/8 46 شستشوي صحيح دستها قبل از صرف غذا
  1/19  29 7/25  20 3/6 اي كه چندين ساعت در دماي اتاق مانده استفاده از غذاي پخته

  34  3/23 3/26  9/14 5/1 ماندهاستفاده از باقيمانده غذاي پخته اي كه يك هفته در يخچال
  1/8  9 5/21  20 5/41 دقيقه پيش از مصرف 20جوشاندن قوطي غذاي كنسروي 

  2/18  4/30 4/25  8/24 2/1 مصرف باقيمانده غذاي پخته بدون گرم كردن مجدد
  8/47  20 2/24  2/7 9/0 ا تاريخ مصرف منقضي شدهبمصرف موادغذايي 

  51  2/18 7/22  9/6 2/1  ها شنا در نهرجاري و رودخانه
  4/2  9/17 34  4/39 3/6 )رستوراني( مصرف غذاي خارج از منزل

  2/38  1/28 7/25  8/7 3/0  مصرف منابع يخ و آب نامطمئن
  7/33  7/19 2/18  5/27 9/0 مصرف غذا در رستوران با ظاهر غيربهداشتي

  7/33  2/24 8/27  5/12 8/1 و بدون قاشق و چنگال مصرف غذا با دست
  

هاي همبستگي نشان داد بين سن دانشـجويان،   نتايج آزمون
سطح تحصيلات و رشته تحصيلي با ميزان آگـاهي، نگـرش و   

؛ )>05/0p( عملكرد آنها ارتباط مستقيم معنـاداري وجـود دارد  
ح تحصـيلات دانشـجويان،   به طوري كه با افزايش سن و سـط 

نتـايج  . ميزان آگاهي، نگرش و عملكـرد افـزايش يافتـه اسـت    
 ،آگـاهي  نمـرات آزمون آناليز واريانس نشان داد كـه ميـانگين   

اي،  هـاي بهداشـت حرفـه    رشـته  دانشجويان و عملكرد نگرش
ها تفـاوت چشـمگيري    ساير رشتهازارگونومي و ايمني صنعتي 

هـاي منتقلـه از    غيـان بيمـاري  است، بطوريكه در زمينه طداشته 
 و عملكرد دانشـجويان  نگرش ،ميانگين نمره آگاهيآب و غذا 

همچنين ميزان . مشاهده شدسطح ضعيف دررشته هاي مذكور 
و نگرش و عملكرد دانشجويان  MPHآگاهي دانشجويان رشته 

ارزيـابي  ) 85بـيش از  ( رشته آموزش بهداشت در سطح قـوي 
ن دفعات صـرف غـذا خـارج از    ها نشان داد بي بررسي. دگردي

نگـرش و عملكـرد دانشـجويان در خصـوص طغيـان       منزل با
درصـد   95هاي منتقله از آب و غذا در سطح اطمينـان   بيماري

وليكن بـا ايـن وجـود،    ) >05/0p(رابطه معناداري وجود دارد 
آگاهي دانشجويان از لحاظ آماري معنادار  ميزان ارتباط فوق با

تعداد دفعات صرف غذا در بيـرون   مشاهده شد هرچه. نگرديد
از منزل افزايش يافته، ميزان سطح آگاهي، نگـرش و عملكـرد   

بطوريكـه ضـريب همبسـتگي مربـوط بـه       ،كاهش يافته اسـت 
، -192/0، -057/0آگاهي، نگرش و عملكرد به ترتيب برابر با 

  . آمد دست هب -268/0
بـين  ) >05/0p(ساير نتايج حاكي از وجود رابطـه معنـادار   

انشكده محل تحصيل با سطح آگـاهي و نگـرش دانشـجويان    د
بود ولـيكن بـين دانشـكده محـل تحصـيل و سـطح عملكـرد        

براسـاس  . دانشجويان اختلاف معنادار آمـاري وجـود نداشـت   
، در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد بين دو t-test آزمون نتايج
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بـا سـابقه ابـتلا بـه      دانشـجويان گروه مـرد و زن و دو گـروه   
. يت و عدم ابتلا به آن اختلاف معناداري وجود نداشتمسموم

وجود اختلاف معنـادار بـين    حاكي از Tنتايج آزمون همچنين 
ميانگين سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دانشـجويان و سـابقه   
گذراندن دروس مرتبط با موضوع و همينطور وضـعيت تاهـل   

بطوريكــه افــراد متاهــل و يــا داراي ســابقه . دانشــجويان بــود
  . راندن دروس مرتبط، حائز نمرات بيشتري بودندگذ

همچنين مشاهده شد كه بـين گذرانـدن دروس مـرتبط بـا     
هاي منتقله از آب و غذا در دانشـگاه و ميـزان    موضوع بيماري

) = 008/0p(و عملكرد )>001/0p( نگرش ،)>001/0p( آگاهي
درصـد وجـود    95اختلاف آماري معناداري در سطح اطمينـان  

 حوي كه ميانگين نمرات آگاهي، نگـرش و عملكـرد  به ن. دارد
در دانشجوياني كـه واحـد را گذرانـده بودنـد بـيش از سـاير       

  . دانشجويان بوده است
بــين وضــعيت اشــتغال بــا ســطح آگــاهي دانشــجويان در 
خصوص طغيان بيماريهاي منتقله از آب و غـذا نيـز در سـطح    

، )=018/0p(درصد اختلاف معناداري وجود داشت 95اطمينان 
بطوريكه سطح آگاهي شاغلين بيش از ساير افراد ارزيابي شد، 
هرچند اين تفاوت بـين وضـعيت اشـتغال و ميـزان نگـرش و      

).  =56/0pو  =38/0p(بـه ترتيـب   (عملكرد مشـاهده نگرديـد  
نتايج آناليز واريانس يكطرفه نشان داد كه متغيـر مسـتقل منبـع    

ن كسب اطلاعـات بـا سـطح آگـاهي، نگـرش كـل دانشـجويا       
اختلاف معناداري دارد ولي بـا ايـن وجـود اخـتلاف معنـا دار      

). =22/0p( آماري با سطح عملكرد اين افـراد وجـود نداشـت   
هـاي آگـاهي دانشـجويان نشـان داد كـه       بررسي ميانگين نمره

هاي علمي،  هاي درس، كنفرانس افرادي كه به ترتيب از كلاس
كتب آموزشي و مراكز بهداشـتي و درمـاني اطلاعـات كسـب     

كسـاني كـه   و  كرده بودند داراي سطح آگاهي بـالاتري بودنـد  
ماهه گذشته از منابع اطلاعـاتي   6هيچ گونه اطلاعاتي در طول 

موجود كسب نكرده بودند كمترين سطح آگـاهي را بـه خـود    
  .اختصاص دادند

و عملكـرد دانشـجويان    ارتباط بين سطوح آگاهي، نگرش
توسط آزمون همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت كـه  

و  )=p<3/0r ,001/0( نتايج آن نشان داد بين آگاهي و نگـرش 
ارتباط معنادار  )=p<4/0 r ,001/0( همينطور نگرش و عملكرد

هـا حـاكي    همچنين نتايج بررسي همبستگي. وجود دارد آماري
 بين متغيرهـاي آگـاهي و عملكـرد    از عدم وجود رابطه معنادار

  ). = 09/0p(بود
  

  بحث
اين مطالعه بـا هـدف تعيـين آگـاهي، نگـرش و عملكـرد       

هـاي منتقلـه از آب و    دانشجويان در خصوص طغيان بيمـاري 
غذا انجام شد و نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه ميـزان آگـاهي،       

و  رددانگرش و عملكرد دانشـجويان در سـطح متوسـط قـرار     
بين آگاهي با نگرش و نگـرش بـا   نيز  يطه معنادارراب همچنين

كـه بـا يافتـه تعـدادي از      مشاهده گرديـد عملكرد دانشجويان 
توان گفـت   به طور كلي مي .مطابقت داشت 35, 16،24 ،15مطالعات

 ،افراد مورد مطالعه در اين تحقيق هرآنچه را كه آموخته بودنـد 
. ر بستندبه كادر عمل نيز نسبت به آن نگرش صحيح داشته و 

با وجود آگاهي و نگرش بـالا در   بعضي از مطالعات اگرچه در
و در برخـي   26 شـد  افراد، عملكرد بهداشتي ضـعيفي مشـاهده  
، عملكرد افراد در طديگر با وجود سطح آگاهي و نگرش متوس

  27.گرديد ارزيابيسطح خوب 
ــا افــزايش ســطح   از آنجائيكــه افــزايش دانــش عمــومي ب

دانشـجويان    سـطح آگـاهي   احتمـالاً  22،تحصيلات مرتبط است
هـاي منتقلـه از آب و غـذا بـيش از      درخصوص طغيان بيماري

با اين حال، بايد توجه نمود كـه آگـاهي   . باشد عوام جامعه مي
دانشجويان در خصوص برخي از عوامل مهـم مسـبب طغيـان    

توانـد زمينـه سـاز بـروز طغيـان       ضعيف بود كه اين مسئله مي
بـه عنـوان مثـال بـيش از نيمـي از      . ودها در جامعه ش ـ بيماري

دانشـجويان از شــرايط مناســب نگهـداري موادغــذايي جهــت   
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جلوگيري از بروز طغيان بيماري و يا عوامل مسبب آلودگي در 
اي   مطالعـه مشابه نتـايج  آب و موادغذايي اطلاعي نداشتند؛ كه 

بـوده  طـائف عربسـتان     دانشـگاه دانشجويان علوم پزشكي در 
  22.است

ــرخلاف ــرديس در   ب ــن و پ ــهر روده ــه در ش ــي ك تحقيق
هاي ناشي از آب و غذا انجام شد كـه   خصوص طغيان بيماري

اطلاعـات بهداشـتي خـود را از     ،افراد عامه جامعـه  اكثردر آن 
 در ايـن مطالعـه   هاي تلويزيون كسب كرده بودند، طريق برنامه

منبـع عمـده كسـب    اينترنـت را بـه عنـوان     دانشـجويان  بيشتر
زمينه طغيان بيمـاري هـاي منتقلـه از آب و غـذا      اطلاعات در

اينترنت بالاي كه اين امر با توجه به ضريب نفوذ  نمودنداعلام 
توسـعه و بخصـوص در بـين دانشـجويان     در جوامع در حـال  

، بـا توجـه بـه    هر چنـد ايـن واقعيـت    28.رسد نظر مي هب بديهي
هاي علوم  جامعه مورد مطالعه در رشته شاغل به تحصيل بودن

كمبود  ناشي ازرا  توان آن و مي بوده ، اتفاقي نامطلوببهداشتي
واحدهاي درسي مرتبط با موضوع بحث و يا ضـعف محتـوي   
منابع آموزشي دانست؛ چراكـه اينترنـت در بسـياري از مـوارد     

  28.اطلاعات نادرست و غير موثق مي باشد حاوي
طـائف   دانشگاهدانشجويان  عدم آگاهيبر خلاف همچنين 

در خصوص مقـاوم بـودن    20و زنان در شهر شيراز 22 عربستان
هـا در برابـر حـرارت     برخي از سموم توليدي توسط ميكروب

ي در آگاهي مناسب  ، در اين تحقيق اغلب دانشجويان پخت غذا،
   .داشتند اين زمينه

آگاهي مناسب اكثر دانشـجويان   لازم به ذكر است با وجود
حتمال ابتلا به تـب  در زمينه خطرات مصرف لبنيات محلي و ا

در عمل اغلب آنهـا از  ) 18, 29مشابه نتايج ساير مطالعات( مالت
 ديگر بيشتر تحقيقيالبته در . نمودند اين محصولات استفاده مي
به خطرات مصرف شير خام بلافاصله  دانشجويان مورد مطالعه

مشكل بهداشـتي  ترين  مهم 30.پس از دوشيدن اعتقادي نداشتند
 ـ هـاي سـل و بروسـلوز     وده ابـتلا بـه بيمـاري   مرتبط با شير آل

باشد كه به ترتيـب توسـط مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس و      مي

حضـور سـاير بـاكتري    . شـود  مايكو باكتريوم بوويس ايجاد مي
هاي مولد بيماري نظير سالمونلا و كمپيلوباكتر ژژونـي نيـز در   
شيرخام رايج اسـت كـه مـوثرترين روش جهـت كنتـرل آنهـا       

.  د پاستوريزاسـيون بـر روي شـيرخام مـي باشـد     اجراي فرآين
اقداماتي نظير آمـوزش بهداشـت عمـومي، عـدم      ،علاوه براين

استفاده از روش هاي غيربهداشـتي در فـراوري موادغـذايي و    
و كنترل منظم ناظران  عدم مصرف لبنيات محلي غير پاستوريزه

تواند در پيشگيري از بـروز مسـموميت خطرنـاك     بهداشتي مي
  31.بوتوليسم موثر واقع گردد ناشي از

در  ابتلا به مسـموميت  خطردر خصوص افزايش همچنين 
 داراي آگـاهي خـام، اكثـر دانشـجويان     يغـذاي مواداثر مصرف 

مطالعـات   نتـايج  بودند كه ايـن بـرخلاف   ي در اين زمينهمناسب
وجـود آگـاهي مناسـب     بـا شـايان ذكـر اسـت     24, 29.ديگر بود

عملكرد آنها ضـعيف ارزيـابي    ، سطحدر اين زمينه دانشجويان
در عربسـتان و آمريكـا    طبق نتايج مطالعات انجام شده. گرديد

مشخص گرديد نيمي از افراد پرسش شـده، تخـم مـرغ را بـه     
احتمـال ابـتلا بـه     اين كـار نمودند كه  صورت خام مصرف مي

متخصصان بهداشـت   30, 22.دهد عفونت سالمونلا را افزايش مي
ايند كه تخم مرغ بايد بـه طـور كامـل    موادغذايي توصيه مي نم

اجتناب ) عسلي(پخته شود و از مصرف آن به صورت نيم پخته
  33.شود

با وجود سطح خوب آگاهي و نگرش دانشجويان در مورد 
فساد مواد غذايي كنسرو شده، نمره عملكرد آنها در اين زمينـه  

سـطح آگـاهي    34.پايين بود كه با مطالعات پيشين مطابقت دارد
از دانشجويان در زمينـه ضـدعفوني سـبزيجات پـيش از     نيمي 

مصرف در سطح خوب ارزيابي گرديد هرچند مجدداً عملكرد 
آنها در اين زمينه ماننـد مطالعـه درايـت و همكـاران ضـعيف      

ــرخلاف مطالعــات گذشــته در خصــوص  . 35 مشــاهده شــد ب
بسيار خوب افراد در شستشوي دستها پيش از مصرف  عملكرد

دانشـجويان داراي   در ايـن مطالعـه تنهـا نيمـي از     36, 14،27،غذا
عملكرد خوبي در اين زمينه بودنـد كـه بـا مطالعـه كوئيـك و      
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ــواني دارد ــارانش همخ ــياكلي و   24.همك ــاي اشرش ــاكتري ه ب
تواند سبب مسموميت غـذايي در   استافيلوكوكوس اورئوس مي

افرادي شود كه دست خود را در هنگام تهيه و صرف غذا نمي 
ها به طور حتم منجر بـه ابقـاي    ستن نامناسب دستش.  شويند
ها شده كـه در   ها بر روي دست هاي ويروسي و باكتري پاتوژن

  37.گردد نتيجه دست زدن به موادغذايي خام ايجاد مي
هـا، ميـانگين نمـره آگـاهي، نگـرش و عملكـرد        طبق يافته

در  HSEدانشجويان در دانشكده بهداشت نسبت به دانشـكده  
د، كه اين اختلاف با توجه به تفـاوت  مشاهده ش يبالاترسطح 

در رشته ها و مقاطع تحصـيلي در دو دانشـكده قابـل توجيـه     
آگاهي و نگـرش   در خصوصاي  در مطالعههمچنين . باشد مي

بهداشت  انشگاه علوم پزشكي تهران در خصوصدانشجويان د
ــين دانشــجويان  نيــزو ايمنــي موادغــذايي  مشــاهده گرديــد ب

ختلف از نظر ميزان آگـاهي و نگـرش تفـاوت    دانشكده هاي م
معناداري وجود دارد وليكن بـين دانشـكده محـل تحصـيل و     
سـطح عملكـرد دانشـجويان اخـتلاف معنـادار آمـاري وجـود        

در تحقيق حاضـر ارتبـاط معنـادار بـين جنسـيت و       18.نداشت
البته در برخـي   .سطوح آگاهي، نگرش و عملكرد مشاهده نشد

آگـاهي بيشـتر   (معنادار مشـاهد گرديـد   از مطالعات اين ارتباط
كه احتمالاً به دليل تفاوت هاي موجود در جامعه مـورد  ) زنان

در اين مطالعه تغييـر سـن باعـث تغييـر      25, 22.مطالعه مي باشد
سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دانشجويان شده است كه ايـن  
امر با توجه بـه تغييـر سـطح مقطـع تحصـيلي دانشـجويان بـا        

اي  همچنين همانند مطالعـه  15.باشد ميابل توجيه افزايش سن ق
كه در آن سطح آگاهي، نگرش و عملكرد مردم شـهر اصـفهان   

هاي منتقله از غذا مـورد بررسـي قـرار     در زمينه طغيان بيماري
گرفت، هر سه متغير داراي رابطه معنادار با متغير تحصيلات و 

آگاهي  باشند؛ هر چند بر خلاف آن، در مطالعه حاضر تاهل مي
تـوان ايـن    كـه مـي  بالاتري مشـاهده شـد    افراد مجرد درسطح

. اختلاف را ناشي از تفاوت در جامعـه مـورد مطالعـه دانسـت    
همچنين رابطه مسـتقيمي بـين تحصـيلات و سـطوح آگـاهي،      

نگرش و عملكرد وجود داشـت بطوريكـه بـا افـزايش سـطح      
 15.تحصيلات نمره مربوط به متغيرهـاي پاسـخ افـزايش يافـت    

ارتبـاطي بـين متغيـر     16ان ذكر است همانند ساير مطالعاتشاي
مستقل سابقه ابتلا به بيماري با متغيرهاي وابسته سطح آگاهي، 

  . نگرش و عملكرد مشاهده نشد
هـا   بيشـتر طغيـان   عامـل بـروز   ،پرسشـنامه هـاي   طبق يافته

و اغذيـه    ، غـذاي رسـتوران  )نفـر  2مسموميت هاي بـيش از  (
جهـت  با توجه به وخامت بيمـاري   فراداكثر ا و ها بود فروشي

بنـابراين  . ه كرده بودنـد درمان به مراكز بهداشتي درماني مراجع
هـا مسـموميت غـذايي     صرف غذاي رسـتوران مشود  نتيجه مي

نمايند كـه   بيشتر و شديدتري نسبت به غذاي خانگي ايجاد مي
لزوم نظارت دقيق بر عملكرد آنان كـه از وظـايف كارشناسـان    

مشابه اين نتـايج   38.باشد، مورد انتظار است ط ميبهداشت محي
طغيـان  مـورد   816بررسـي   درخصوصمروري  اي در مطالعه

، ايالات متحده، اروپـا و اسـتراليا   بيماري هاي ناشي از غذا در
مشخص گرديد بيشـتر طغيـان هـا مـرتبط بـا صـرف غـذا در        

  39.رستوران ها بوده است
بيشـتر  شـود كـه    تخمين زده ميبا توجه به اينكه  همچنين

داراي برنامه مشخصي جهـت صـرف غـذا در خـارج از      افراد
دو گزينه يـك بـار   در اين مطالعه باشند، به طوري كه  منزل مي

در ماه و يك بار در هفته اكثريت نتايج را به خـود اختصـاص   
توان با آگـاهي بخشـي بـه افـراد در خصـوص       مي، ه استداد

يه فروشـي هـا از   كاهش دفعات صرف غذا در رستوران و اغذ
 علاوه بـر ايـن  . روز طغيان هاي شديد جلوگيري كرداحتمال ب
به افراد جهت مراجعه به مراكز درماني در هنگام بروز آموزش 

مســموميت هــا درخصــوص جلــوگيري از حــدت بيمــاري و 
  . گسترش آن در جامعه اهميت بسزايي دارد

  
  يريگ نتيجه

لـوم  هـاي مختلـف ع   با وجـود اينكـه دانشـجويان شـاخه    
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بهداشتي از جمله گروه هاي مورد هدف جهت كسب دانش و 
باشند ولي ميزان  هاي بهداشتي در سطح جامعه مي انتقال آگاهي

تـا حـدودي تأمـل     در سطح متوسطآگاهي، نگرش و عملكرد 
در نتيجه لـزوم برنامـه ريـزي جهـت اجـراي      . باشد برانگيز مي

وياني مداخلات موثر در ارتقاي سطح دانش بهداشـتي دانشـج  
كنند و به عنوان افـرادي كـه    هداشت تحصيل ميكه در حوزه ب

در آينده راهنماي ساير اقشار جامعه و متولي سلامت عمـومي  
 در نهايت، اجراي مطالعـات . رسد هستند، ضروري به نظر مي

KAP   ــذا در ــه از آب و غ ــان بيماريهــاي منتقل ــورد طغي در م
ع بالا پيشنهاد به ويژه در مناطق باشيومختلف هاي هدف  گروه
  .گردد مي
  

  سپاسگزاري
در  MPHايــن مقالــه بخشــي از نتــايج پايــان نامــه مقطــع 

  .باشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي
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ABSTRACT 
 

Background: The aim of this study was to assess the knowledge, attitude and practice of health 
science students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences about the outbreak of water and 
foodborne diseases in 2017. 
Methods: In this descriptive and analytic study, 335 students from school of Health and school of 
Health, Safety and Environment (HSE) were randomly assigned to the study. Data collecting tool was 
a researcher-made questionnaire containing 61 questions. The data were analyzed using SPSS 18 
software. 
Results: The mean and standard deviation of knowledge, attitude and practice of students were (66.15 
± 61.15), (66.63 ± 14.68) ± 66.33 and (±21.55) ±65.96, respectively. Only 13.7, 6.6 and 24.5% of 
students had a good knowledge, attitude and good performance regarding the subject. Mean score of 
knowledge, attitude and practice among students of the School of Health was more than the students 
of HSE. The results showed a significant relationship between knowledge and attitude (p <0.001) and 
also attitude and practice (p<0.001). There is a significant relationship between the level of education, 
faculty, place of study, marital status, field of study and age with knowledge, attitude and practice 
(p<0.05). 
Conclusion: According to the average level of knowledge, attitude and practice of students, it seems 
necessary to plan for an effective intervention in order to improve the level of education of students 
who are studying in the field of health and will be the trustee of public health as people who guide 
other sectors of society. 
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