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ست: ا
طراحیشده، محققان ساير توسط که هايی پرسشنامه در )1
برخیازاينپنجاصلعنواننگرديدهوياتاکیدبريكاصلبیشاز
سايراصولبودهاستوياسوالاتيخارجازايناصولپرسیدهشده
Mohd Firdaus Siauاست.بهعنواننمونهميتوانبهپژوهشهاي
وهمکاران4(2015(،Basوهمکاران)8(،Liuوهمکاران)9(اشاره

کردکههرکدامداراييکيازنقصهایمذکوراست.

2(ازآنجاييکهکتابچهیراهنمابرايبهکارگیريدرکلجهان
نگاشتهشدهاستتقريباًهمهسوالاتسهپرسشنامهیدانش،نگرش
وعملکردبسیارسادهوشفافهستند.نسبتبالاييازسوالاتسه
پرسشنامهحتيبرايافرادباسوادپايین)کهبهنظرميرسدتعدادشان
دراينحرفهکمنیست(قابلفهماست.درپرسشنامههايخودساخته
که کنند مي استفاده علمي مفاهیم و کلمات از پژوهشگران برخی
برايپاسخدهندگاننامفهوموغريباست.پژوهشهايSoaresو
همکاران)10(وSamapundoوهمکاران)11(نمونههايياستکه
تعدادزياديازپاسخدهندگانبهسوالاتيکهبهناممیکروبهااشاره

داردپاسخندادهاندوياگزينهنميدانمرابرگزيدهاند.
3(بهنظرميرسدمفاهیممطرحشدهدرسهپرسشنامهیدانش،
اندرکاران دست ويژهی بهداشت جهاني سازمان عملکرد و نگرش
موادغذاييدرفرهنگهايمختلفيکسانباشدواحتمالاًمقايسهی

پژوهشهايمختلفرابايکديگربسیارعمليوممکنميسازد.
4(تعدادسوالاتهرپرسشنامهایکماستووقتزياديبراي
پاسخگويينیازندارد.تعدادسوالاتسهپرسشنامهجمعا31ًسوالبود
کهدوسوالنیزباصلاحديدخبرگاناضافهشد.درپژوهشSoaresو
همکاران)10(تعدادسوالاتپرسشنامههايدانشونگرشوعملکرد
درکل61سوالودرپژوهشSamapundoوهمکاران)11(کهدر
بانکوکصورتگرفتهدرمجموع66سوالطراحیگرديدهوپژوهش
Osailiوهمکاران)12(کهدراردنبرایسنجشدانشموادغذايی

به بايد مجموع در دهندگان پاسخ شده انجام فودها فست در افراد
)13(Sharif  & Al-Malki پاسخمیدادندودرپژوهش 76سوال
تعدادسوالاتدر دادهمیشدکه بايدجواب درمجموع50سوال
جهاني سازمان ی پرسشنامه با مقايسه در شده ياد هاي پژوهش

بهداشتتقريباًدوبرابربود.

نظربهمزايایپرسشنامهیمذکورواهمیتتهیهغذایايمن،
اينپژوهشسعیداردبااستانداردنمودنپرسشنامهيسازمانجهانی
بهداشتکهبرايسنجشدانش،نگرشوعملکردکارکنانشاغلدر

مقدمه

هدف که گیرد می بر در را هايی فعالیت غذايی مواد ايمنی
آنهااطمینانازسالمبودنغذاتاحدممکناست.سازمانجهاني
بهداشتدرسال2015تخمینزدهاستکه600میلیوننفردرجهان
يعنيازهر10نفريكنفربعدازخوردنغذابیمارميشوندو420
هزارنفردرسالجانخودراازدستميدهندواينبهمعناياز
دسترفتنسالانه33میلیونسالمفیداست)1(.نزديكبه200نوع
بیماریتوسطغذامنتقلمیشود)2(.دستاندرکارانتهیهغذانقش
مهمیدرزنجیرهتولید،فراوری،انباروآمادهسازیموادغذايی،ايفا
میکنند.تقريبا10ًتا20درصدازطغیانبیماریهایغذازادبهدلیل

آلودگیغذاتوسطدستاندرکارانآنبودهاست)3(.

ازاينروسازمانجهانیبهداشتبرايآموزشدستاندرکاران
براي کلید "پنج عنوان با را ای کتابچه 2001 سال در غذايي مواد
پرداخت: اصول اين تبیین به آن در و کرد عرضه تر" ايمن غذايي
پخته و خام مواد جداسازی .2 )Keep clean(پاکیزگی حفظ .1
غذا کامل پخت .3 )Separate raw and cooked(
ايمن دمای در غذا نگهداری .4 )Cook thoroughly(
)Keep food at right temperatures(5.استفادهازآبوموادخام
انتهای در .)Use safe water and raw materials(ايمن و سالم
کتابچهمورداشارهپرسشنامههايياستکهبرایسنجشمیزاندانش،
توصیه و طراحی مذکور اصل پنج مورد در افراد عملکرد و نگرش
گرديدهکهقبلوبعدازآموزشدستاندرکارانموادغذايیازاين
ابزارهااستفادهشود.درواقعاينپنجکلیداصولاصلیومهممواجهه
ايمندربرخوردباموادغذايیراپوششدادهاستکهدربخشدانش،
براياصل براياصولاول،دوم،سوموپنجمهرکدامدوسوالو
چهارم)نگهداريغذادردمايمناسب(سهسوال)جمعاًيازدهسوال(
از کدام سوال)هر دو کلید هر براي عملکرد و نگرش بخش در و

پرسشنامههادهسوال(طراحيشدهاست.

درپژوهـشهايـیکـهتاکنـوندرايـنحیطـهصـورتگرفته
آگاهـی، میـزان بـرايسـنجش محقـقسـاخته هـاي پرسشـنامه از
نگـرشوعملکـردکارکنـانشـاغلدرصنعـتغـذااسـتفادهشـده
اسـت)پژوهـشهـايMohd Firdaus Siauوهمـکاران2015)4(،
Abdul Aziz & Dahan،)5(2014وهمکارانAzim Abd Halim 

کـه )... و  )7(2011 Oi Nee & Abdullah Sani ،)6(2013
جهانـی سـازمان هـای پرسشـنامه بـا شـايانی هـای تفـاوت
بهداشـتدارد.برخـیازمزايـایايـنپرسشـنامههـابـهشـرحزيـر
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فریبا رازقی و همکاران

413

صنعتغذادرموردپنجاصلايمنیموادغذايیطراحیشده،گامیبه
سویيکپارچگیدرسنجشمتغیرهایمذکور،ايجادوحدترويهو
مقايسهبهترپژوهشهايمشابهبرداردودرراستایارتقايايمنیمواد

غذايیدرکشوراقداميموثرانجامدادهباشد.

روش بررسی

پسازکسباجازهازسازمانجهانیبهداشت،پرسشنامهجهت
ترجمهبهزبانفارسیبرایدومترجمارسالگرديدوبعدازاطمینان
بهمترجم انگلیسی بهزبان برایترجمهیمجدد ازصحتترجمه،
ديگریکهبهاينزبانتسلطداشتتحويلشدوايننسخهراشخصی
نسخهی با داشت اشراف موادغذايی ايمنی و انگلیسی زبان به که

اصلیمقايسهکردوتغییراتلازمصورتگرفت.
نسخهیفارسیتايیدشدهپرسشنامههابهچهارنفرازاستادان
بهداشتوايمنیموادغذايیکهازافرادصاحبنام،دارایتجربهو
تالیفاتفراواندرحوزهیبهداشتوايمنیموادغذايیدردانشکده
دامپزشکیدانشگاهتهرانودانشگاهعلومپزشکیتهرانبودند)يکیاز
ايناستادانازپايهگذاراناينرشتهدردانشگاهعلومپزشکیتهران
محتوا روايی های تکمیل،شاخص از پس تا تحويلشد باشد( می
شامل:الف(مناسبتوشفافیتهرسوال،ب(مناسبتوشفافیتکلی
ابزاروپ(جامعیتکلیابزارآزمونشود.تعاريفايناصلاحاتبه

همراهپرسشنامههابرایاستادانارسالگرديد.
مناسبتبهعنوانمیزانارتباطباحیطهیموردبررسي،شفافیت
بهعنوانوضوحوقابلفهمبودنسوالونحوهینگارشسوالو
نظر از پرسشنامه بودن کامل عنوان به پرسشنامه نهايتجامعیت در
تواناييپوششدادنتماميحیطههايمرتبطباموضوعموردبررسي
تعريفگرديد.برايبخشمناسبتازمتخصصانخواستهشدکهبه
امتیاز1)نامناسب(،2)تا بهترتیب آيتمهایپرسشنامهها از هريك
حديمناسب(،3)مناسب(و4)کاملًامناسب(وبرايبخششفافیتبه
ترتیب1)نامشخصومبهم(،2)تاحديمبهم(،3)شفافومشخص(،
امتیاز1)اصلًا از برايبخشجامعیت و 4)کاملًاشفافومشخص(
کاملنیست(،2)تاحديکاملاست(،3)تقريباًکاملاست(و4)کامل
ازاستادانخواستهشدکه امتیازدهند.درآخرهرپرسشنامه است(،
درصورتنیازوصلاحديدسوالياسوالاتيبهپرسشنامهاضافهويا
حذفکنند)جدول2،1و3(.پرسشنامههادرطييكهفتهجمعآوري
وشفافیتومناسبتهرسوالبهتنهاييودرسطحکلابزارمحاسبهو
امتیازسوالاتتعیینگرديد.جامعیتپرسشنامهنیزدرسطحکلابزار

محاسبهشد)14(.

تعیین جامعیت ابزار
مطلوب را ابزار جامعیت که متخصصانی تعداد تقسیم از
محاسبه شاخص اين متخصصان تعداد کل به اند داده تشخیص

میشود.جامعیتکلیابزار75درصدمحاسبهشد.

نحوه ی محاسبه ی مناسبت و شفافیت هر سوال

برايمحاسبهیمناسبتهرسوال،جمعمتخصصانيکهسوال
کل تعداد بر تقسیم بودند، کرده ارزيابي مناسب کاملًا يا مناسب را
متخصصانگرديد.شبیههمینفرمولبرايشفافیتسوالاتاستفادهشد.

درمرحلهیبعد،مناسبتوشفافیتوجامعیتکلپرسشنامه
سنجیدهشد.سنجشمناسبتوشفافیتابزارازدوطريقامکانپذير
میانگین.درهردوروش، توافقکلیو2(رويکرد است:1(روش
گزينههایمناسبوتاحدیمناسبونامناسبوتاحدینامناسب
در گردد. می تشکیل نامناسب و مناسب گزينه دو و ادغام هم در
محاسبه میانگین و کلی توافق روش دو هر طريق از پژوهش اين

صورتپذيرفت.
پیش هاي آزمون اجراي از قبل و فوق مراحل انجام از پس
آزمونوپسآزمونبرایانجامپروژهاصلی،پرسشنامههابهصورت
پايلوتدراختیار20نفرازدستاندرکارانموادغذاييکهعمدتاًآشپز
وکمكآشپزبودند،قرارگرفتوتعداديازسوالاتبهلحاظانتخاب

کلماتوسادهسازيسوالاتبازنگريشد.

پایایی پرسشنامه ها

درشرايط و معین زمان درطول نتايج بودن يکسان پايايی، 
)Repeatability(مشابهوباروشکارمشابهاستکهباقابلیتتکرار
وقابلیتتکثیر)Reproducibility(نتايجاندازهگیريميشود)15(.
سنجشپاياييبااستفادهازآلفايکرونباخوضريبهمبستگيدرون

خوشهايحاصلازآزمونمجددبهفاصلهيكماهصورتگرفت.
در غذايی مواد اندکاران دست و آشپزها از نفر 20 تعداد
همین مجدداً بعد ماه يك و کردند پر را ها پرسشنامه 1395 بهار

پرسشنامههادراختیاراينافرادقراردادهشد.

یافته ها
نحوه ی محاسبه ی امتیازات

درابتدانمرههایمناسبتوشفافیتکليابزارازروشدرجه
IRA) Inter Rater Agreement(محاسبهگرديدکه يا توافقکلي
سوالاتی يا سوال شفافیت عدم و بودن نامناسب بر متخصصان اگر
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اعمال ارزيابی ی مرحله به ورود از قبل تغییرات داشتند، توافق
شود.نحوهمحاسبهدرجهتوافقکلیبارويکردمحافظهکارانهبدين

شکلميباشد:

مجموعتعدادسوالاتيکه100درصدمتخصصانمحتواازبین
4گزينهیمناسبوکاملًامناسبونامناسبوکاملًانامناسببرای
مناسبت)ياشفافیت(گزينههایکاملًامناسبومناسبويابرعکس
نامناسبوتاحدینامناسبراانتخابکردهاندتقسیمبرتعدادکل

سوالاتپرسشنامه)جدول2،1و3(.

)دررويکردکمترمحافظهکارانهمجموعتعدادسوالاتيکه80

مناسب کاملًا و مناسب گزينهی 4 بین از محتوا متخصصان درصد
های گزينه شفافیت( مناسبت)يا برای نامناسب کاملًا و نامناسب و
کاملًامناسبومناسبويابرعکس80درصدمتخصصانگزينههای
نامناسبوتاحدینامناسبراانتخابکردهاندتقسیمبرتعدادکل

سوالاتپرسشنامه)16و15(.

63%=7/11=توافقکلیياIRAپرسشنامهیدانش

80%=8/10=توافقکلیياIRAپرسشنامهینگرش

90%=9/10=توافقکلیياIRAپرسشنامهیعملکرد

جدول 1: مناسبت و شفافیت هر سوال مربوط به دانش دست اندرکاران مواد غذايی در مورد پنج اصل ايمنی مواد غذايی از ديد متخصصان

شفافیتمناسبتگویهردیف
%50=2/4%100=4/4شستندستهاپیشازدستزدنبهغذااهمیتدارد.1

يكاصلاح
شده

%100=4/4%100=4/4شستنصحیحدستهاپیشازدستزدنبهغذاباآبوصابونوبهمدت20ثانیهاهمیتدارد.

%100=4/4%75=3/4دستمالهاینظافت)آستری(میتوانندعواملبیماریزارامنتشرکنند.2
وقتیتختههایبرش)تختهکار(درظاهرتمیزبهنظرمیرسندمیتوانازهمانتختهکارموادخامبرای3

موادپختهنیزاستفادهکرد.
4/4=100%100%=4/4

4/4=%100%100=4/4موادغذايیخامبايدجداازموادغذايیپختهنگهداریشوند.4

%100=4/4%100=4/4لازمنیستموادغذايیپختهدراستفادهیمجدد،بهطورکاملگرمشود.5
%50=2/4%50=2/4دمایپختکاملگوشت40درجهسانتیگرادمیباشد.6

%100=4/4%100=4/4گوشت)مثلًاگوشتمرغوکبابکوبیدهوجوجهکبابوغیره(،وقتیکهکاملًاپخته،صورتیاست.6اصلاحشده
%75=3/4%100=4/4میتوانگوشتپختهرادرطولشبدردمایاتاقنگهداریکردتاخنكشود.بعدداخليخچالگذاشت.7

%100=4/4%100=4/4غذاهایپختهبايدقبلازمصرفدرجایخیلیداغنگهداریشوند.8
%75=3/4%75=3/4گذاشتنغذادريخچالفقطرشدمیکروبهاراآهستهمیکند.9
%75=3/4%75=3/4آبسالمبانگاهکردنبهآنقابلتشخیصاست.10

%100=4/4%100=4/4برایشستشویمواداولیه،تهیهوپختغذابايدازآبسالمولولهکشیاستفادهکرد.10اصلاحشده
%75=3/4%100=4/4میوهوسبزیها)راپیشازمصرفبايد(شست.11

میوههاوسبزیهایخرابراپیشازمصرفبايدجداکردوسپسآنهايیراکهسالمندبهخوبی11اصلاحشده
شست.

4/4=100%4/4=100%

12اضافهشده
بهپیشنهاد
متخصصین

حشرات)مثلسوسكومگس(وجوندگان)مانندموش(باعثانتقالآلودگيوعواملبیماريزاميشوند.

جدول 2: مناسبت و شفافیت هر سوال مربوط به نگرش دست اندرکاران مواد غذايی در مورد پنج اصل ايمنی مواد غذايی از ديد متخصصان

شفافیتمناسبتگویهردیف
%100=4/4%100=4/4شستشویمکرردستهادرطولآمادهسازیغذابسیاراهمیتداردوبايدبرایآنوقتگذاشت.1
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فریبا رازقی و همکاران
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%100=4/4%100=4/4پاکیزهنگهداشتنسطوحآشپزخانهخطربیماریراکاهشمیدهد.2

%100=4/4%100=4/4جداکردنغذاهایخاموپختهبهپیشگیریازبیماریهاکمكمیکند.3

استفادهازچاقوهاوتختههایکار)برش(جداگانهبرایغذاهایپختهوخامتلاشیبیهودهواتلاف4
انرژیاست.

4/4=100%4/4=100%

دماسنجهایمناسببرایاندازهگیریدمایگوشتبرایاطمینانازپختکاملغذامفیدولازم5
است.

4/4=100%3/4=75%
نگاهکردنبهرنگگوشت،دستزدنوخوردنمقداریازآنويادماسنجهایمناسببرایاطمینان5اصلاحشده

ازپختکاملگوشتوغذامفیدولازماست.

%100=4/4%100=4/4همیشهبرایاطمینانازسلامتسوپهاوخورشتهابايدآنهاراجوشاند.6

%50=2/4%75=3/4يخزدايیغذاهادرمکانیخنك،درستتروبهتراست.7

3/4=75%4/4=100%

%100=4/4%100=4/4منفکرمیکنمگذاشتنغذاهایپختهخارجازيخچال،بیشترازدوساعتدرستنیست.8

%75=3/4%75=3/4بازرسیغذابهمنظوراطمینانازتازگی،سالموبیخطربودنآنارزشمنداست.9

%75=3/4%75=3/4منفکرمیکنمازرویظاهرغذامیتوانفهمیدکهفاسداستياسالم10اضافهشده

%100=4/4%100=4/4منفکرمیکنمدورانداختنغذاهايیکهتاريخمصرفآنهاگذشتهمهماست.11

جدول 3: مناسبت و شفافیت هر سوال مربوط به عملكرد دست اندرکاران مواد غذايی در مورد پنج اصل ايمنی مواد غذايی از ديد متخصصان

شفافیتمناسبتگویهردیف
%100=4/4%100=4/4منقبلودرطولآمادهسازیغذادستهايمرامیشويم.1

%100=4/4%100=4/4منسطوحوتجهیزاتیراکهبرایآمادهسازیغذابهکارمیرودقبلازاستفادهمیشويم.2

%100=4/4%100=4/4مندرهنگامآمادهسازیغذایخاموپختهازلوازموتختههایبرش)تختهکار(مجزااستفادهمیکنم.3

%100=4/4%100=4/4منموادخاموپختهراهنگامذخیرهسازیجدامیکنم.4

منبرایاينکهچكکنمکهگوشتبهطورکاملپختهشده،اززلالیوشفافیتعصاره)شیرابه(آناطمینان5
حاصلمیکنمياازدماسنجاستفادهمینمايم

3/4=75%2/4=50%

5اصلاح
شده

منبرایاينکهچكکنمکهگوشتبهطورکاملپختهشدهبهرنگآنتوجهمیکنميابادستزدنو
خوردنمقداریازآنويابااستفادهازدماسنجازپختکاملآنمطمئنمیشوم.

3/4=75%3/4=75%

منوقتیکهمیخواهمغذايیرادوبارهگرمکنمتاوقتیآنرارویشعلهنگهمیدارمکهبخارداغاز6
داخلآنخارجشود.

4/4=100%4/4=100%

%100=4/4%100=4/4منغذایيخزدهرادريخچاليامکانیخنكيخزدايیمیکنم.7

%100=4/4%100=4/4بعدازاينکهغذايیراپختم،باقیماندهیآنراحدوددوساعتدرمکانیخنكنگهمیدارم.8

%100=4/4%100=4/4منموادغذايیراچكمیکنموبعدازاينکهتاريخمصرفشگذشت،دورمیريزم.9

%100=4/4%100=4/4منقبلازاينکهمیوهوسبزیرابخورمآنهاراباآبسالممیشويم.10

و Grant را کلی" توافق درجه "شاخص قبول قابل  سطح
70Davisدرصدودرسندبرنامهبرایبهداشتروانسازمانجهانی

بهداشت80درصدعنوانکردهاند.درصورتمطلوببودنشاخص
درجهتوافقکلیتجديدنظراولیهتاقبلازانجامآنالیزروايیمحتوا
را نظردرسوالات بهتجديد نیاز بودن، نامطلوب نیستو ضروری

میطلبد)14-19(.

دراينمرحلهبهدلیلپايینبودننمرهیتوافقکلیسوالات
مربوطبهپرسشنامهیدانشدرسوالاتمورداختلافتغییراتیايجاد
شدتاسطحتوافقحداقلبهبالای70درصدبرسد.اينتغییراتدر
نگارشسوالات6پرسشنامهیدانش:"دمایپختکاملگوشت40
"آب دانش: پرسشنامهی 10 سوال و باشد" می گراد سانتی درجه
سالمبانگاهکردنبهآنقابلتشخیصاست"بهوجودآمدوبهاين
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ترجمه و استانداردســازی پرسشــنامه های ســازمان جهانی بهداشت در ...

416 مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 11 مهر و آبان 1396

و پخته،صورتیاست" کاملًا که "رنگگوشتی اصلاحشد: ترتیب
"برایشستشویمواداولیه،تهیهوپختغذابايدازآبلولهکشی
ايجاد يازده و هایيك درسوال نیز تغییراتی کرد" استفاده سالم و
شدکهدرجداولقابلمشاهدهاست)جدول1(.پسازاينتغییرات،
توافقکلیبه81درصدرسید.لازمبهذکراستکهبنابرنظربرخی
و سوسك "حشرات)مانند دانش: سوالات به سوال يك استادان، از
مگس(وجوندگان)مثلموش(باعثانتقالآلودگیوعواملبیماری
میشوند"ويكسوالبهسوالاتنگرش:"منفکرمیکنمازروی
ظاهرغذامیتوانیمبفهمیمکهفاسداستياسالم"بهپرسشنامهاضافه
گرديد؛سوال5نگرشوعملکردنیزدرراستایهمسوکردنسوالبا
فرهنگغالببینآشپزهاودستاندرکارانموادغذايیاصلاحگرديد

)جداول2،1و3(.
بعدازاطمینانازمطلوببودنشاخصIRA،مرحلهیبعدی
کاريعنیتعیینشفافیتومناسبتهرسوال،مناسبتوشفافیتکلی

ابزاروجامعیتکلیابزارآغازشد.
محاسبهیجامعیتابزار:جامعیتکلیابزار75درصدمحاسبه

شد.
محاسبهیمناسبتوشفافیتهرسوال:اينمراحلدرقالب

جداول2،1و3آمدهاست.
نحوه ی تعیین مناسبت و شفافیت کلی ابزار با رویکرد میانگین
سوال هر شفافیت( يا روايی)مناسبت های شاخص مجموع
تقسیمبرتعدادکلسوالاتپرسشنامه.حداقلشفافیتمطلوببرای

ابزارجديد80درصدذکرشدهاست.
0/95=11/)0/75(+2)1(9=شاخصمناسبتکلیپرسشنامهیدانش

97/5=10/)0/75(+)1(90=شاخصمناسبتکلیپرسشنامهینگرش

97/5=10/)0/75(+)1(9=شاخصمناسبتکلیپرسشنامهیعملکرد

0/95=11/)0/75(+2)1(9=شاخصشفافیتکلیپرسشنامهیدانش

0/95=10/)1(8+)0/75(2=شاخصشفافیتکلیپرسشنامهینگرش

97/5=10/)0/75(+)1(9=شاخصشفافیتکلیپرسشنامهیعملکرد

نحوه ی محاسبه ی رویکرد توافق کلی
توسط ها آن شفافیت يا مناسبت که سوالاتی تعداد مجموع
همهیمتخصصان،مطلوبتشخیصدادهشدهاستتقسیمبرتعداد
کلسوالات.درمقالاتمینیمممقدارمطلوبیتابزار80درصدعنوان

شدهاست.
IRA=9/11=81% مناسبتپرسشنامهیدانش
IRA=9/10=90%مناسبتپرسشنامهینگرش
IRA=9/10=90%مناسبتپرسشنامهیعملکرد
IRA=9/11=81% شفافیتپرسشنامهیدانش

IRA=8/10=80% شفافیتپرسشنامهینگرش
%90=9/10=ياIRAشفافیتپرسشنامهیعملکرد

سوالاتاصلاحشدهدرپايلوتپرسشنامهها:
پرسشنامهیدانش:

"رنگگوشتوقتیکهکاملًاپختهمیشود،صورتیاست" 	•
باذکرمثال)مثلًاگوشتمرغوکبابکوبیدهوجوجهکبابوغیره(

شفافگرديد،
آهسته را ها میکروب رشد فقط يخچال در غذا "گذاشتن 	• 

ميکند"بهگذاشتنغذادريخچالفقطباعثميشودمادهغذايي
ديرترفاسدشود،سادهسازيشد،

اتاق دمای در شب طول در را پخته گوشت توان "می 	•
»تا عبارت داخليخچالگذاشت" بعد تاخنكشود کرد نگهداری

خنكگردد«سببگمراهيافرادميشدکهازسوالحذفگرديد.
را زا بیماری عوامل توانند می نظافت های "دستمال 	•
"آستري" نام با بیشتر حیطه اين در شاغل افراد چون کنند" منتشر
داخل ابهام رفع براي کلمه اين شناسند مي را نظافت هاي دستمال

پرانتزآوردهشد.
پرسشنامهینگرش:

سوالاولوچهارمبرايجلوگیريازرونديکنواختوقابل
حدسپاسخسوالاتکهدرنسخهیاصلیبود)جوابسوالاتموافقم

بود(بهصورتمنفيدرآمد.بهاينصورتکه:
بسیار غذا سازی آماده طول در ها دست مکرر "شستشوی 
مکرر "شستشوی به گذاشت" وقت آن برای  بايد و دارد اهمیت
دستهادرطولآمادهسازیغذااتلافوقتوتلاشيبیهودهاست"
برای جداگانه کار)برش( های تخته و چاقوها از "استفاده سوال و
به بايدبرایآنوقتگذاشت" غذاهایپختهوخاماهمیتداردو
"استفادهازچاقوهاوتختههایکار)برش(جداگانهبرایغذاهایپخته

وخامتلاشیبیهودهواتلافانرژیاستتغییريافت".
درپرسشنامهیعملکردتغییریايجادنشد.

يافتههایحاصلازسنجشپايايیپرسشنامهها:
خصوصیاتشرکتکنندگاندرجدول4آمدهاست.میانگین
سنافراد38سالباانحرافمعیار12/1سالومیانگینسطحتحصیلات
اينافرادزيرديپلموهمگيمتاهلبودند.پايايی)reliability(پرسشنامه
ی پرسشنامه برای کلي کرونباخ( درونی)آلفا همبستگی زمینهی در
دانش0/70،پرسشنامهینگرش0/73وبرایپرسشنامهیعملکرد
به آزمون از بعد و قبل )ICC(ای درونخوشه همبستگی  و 0/99

ترتیبفوق0/75،0/69و0/99میباشد.
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جدول 4: میانگین، آلفا کرونباخ و همبستگی درونی کلی پرسشنامه های دانش، نگرش و عملكرد

ICC کل آلفا کرونباخ کل میانگین نمره های پس آزمون میانگین نمره های پیش آزمون نام پرسشنامه

0/69 0/70 21/7+1/8 21/3+1/7 دانش

0/75 0/73 20/4+1/4 19/4+3/0 نگرش

0/99 0/99 12/3+2/9 12/4+2/4 عملکرد

بحث
سازي بومي براي محتوا روايي روش از پژوهش اين در
پرسشنامههايدانش،نگرشوعملکرددستاندرکارانموادغذاييدر
موردپنجاصلايمنيموادغذايياستفادهشد.امروزهفرايندکميروايي
باتوجهبهمحتواومفاهیم، بابهرهگیريازنظرمردمآگاهو محتوا
اينفرايندرابهابزاريمناسبجهتطراحيپرسشنامههابامناسبت
ازمتخصصاندر نمودهاست.نظرخواهی قبولبدل قابل وشفافیت
مطالعات،امکاناستفادهازبازخوردهايمناسبدرزمینهکیفیتابزار
جديدراممکنميسازد.SchutzوهمکارانIRAراابزاريجهت
کنترلفرايندرواييمحتواميدانند)19(.بهبودوبسطيكپرسشنامه،
فرايندیاستکهنیازمندارزيابیوبازنگریاستوبازنگری،خود،
مستلزمصرفوقتومطالعهیبیشترتوسطپژوهشگراناست.در
اينمطالعه،فقطيكباربازنگریموردنیازبودکهشاملتغییراتعمده
مناسبت به نبود.ذکررويکردوروشرسیدن بنیاديندرسوالات و
نتايج وشفافیتوجامعیتضروریاست؛زيراروشهایمختلف

متفاوتیرابرآوردمیکند.
و مختلف مطالعات در درصد 80 تا 70 از IRA  دامنهی 
دراينمطالعهبودهاست.اصلاحاتاولیهقبلازآنالیزرواييمحتوا
دانش قسمت در اما نیست؛ لازم 70 بالای توافق درجه درصورت
ها پرسشنامه کلي  IRA انجامشد. که بود اصلاحات انجام به نیاز
بعدازاصلاحچندسوالبهترتیببرايپرسشنامهیدانش،نگرش
توافق از نشان اعداد اين باشد. مي وعملکرد90،81و90درصد
بالایمتخصصاندرشفافیتومناسبتسوالاتدارد.بعدازمطلوب
جامعیت و شفافیت مناسبت، بعد، ی مرحله در شاخص اين شدن

ابزار)شاخصهایروايیمحتوا(بررسیشد.
میانگین رويکرد با ها پرسشنامه کلی مناسبت مطالعه اين در
نگرش های پرسشنامه برای و درصد 95 دانش ی پرسشنامه برای
بالای مناسبت از نشان که باشد می درصد 97/5 عملکرد و 97/5
ابزارجديد برای قابلپذيرشمناسبت، سوالاتدارد.کمترينمیزان
درمطالعاتومنابعمختلف80درصدذکرشدهاست)14(.شفافیت
باهمینرويکردبهترتیب95،95و97/5درصدمحاسبهشدکهبرای

باشد.جامعیت اينشاخصهمحداقل80درصدموردپذيرشمی
پرسشنامه75درصدبرآوردشد.جامعیتکلیمناسببرایابزارجديد
تراست؛ پايین اندکی اينپژوهش 80درصدذکرشدهاستکهدر
تعداد بودن کم مورد در متخصصان از يکی نظر به مربوط امر اين
سوالاتمیباشدومربوطبهزيرپوششقرارنگرفتنحیطههایمورد
سنجشتوسطسوالاتنیست.چوندراينپژوهشقصددگرگونی
وتغییراتزيادوعمدهدرسوالاتاولیهیسازمانجهانیبهداشت
نبودوشاخصهانیزيادرحدمطلوبويابسیارنزديكبهمطلوب
بود،برایاصلاحاتبیشترتوافقنشد.میزانICCوآلفاکرونباخکلی
سوالاتدانشبهترتیب0/69و0/70بودکهICCبسیاربهسطحقابل
نیزدرسطح آلفاکرونباخ برای باشدو قبوليعنی0/70نزديكمی
پايايی و درونی همبستگی از نشان اعداد اين دارد؛ قرار قبول قابل
مطلوبابزاردارد.باتوجهبهمناسبتوشفافیتبالایسهپرسشنامه
که آن هدف ی جامعه برای ها پرسشنامه اين که رسد می نظر به
دستاندرکارانموادغذايیهستند،مناسباست.همچنینطراحیو
اصلاحسوالاتبهگونهایاستکهافرادباسطحسوادپايیننیزکه
معمولاًدرآشپرخانههایسنتیونیمهصنعتیشاغلهستند،قادربه

درکآنهامیباشند.
اصل پنج فقط پژوهش اين های پرسشنامه است ذکر شايان
اطلاعات به نیاز صورت در و سنجد می را غذايی مواد ايمنی
دارند. محدوديت ابزارها اين غذايی مواد ايمنی ی حوزه در بیشتر
همچنیندرصورتبهکارگیریاينابزارهادرآشپزخانههایصنعتی
برخیسوالاتکهبهدمایپختاشارهداردبايدبهفرمنسخهاصلی

بازگرداندهشود.

نتیجه گیری

را محتوا روايی فرايند بودن استفاده قابل مطالعه اين نتايج
استفاده و ها پرسشنامه بسط و بهبود پايايی، و روايی برایسنجش
درتحقیقاتمربوطبهعلومپزشکینشانمیدهد.لزوماجرایدقیق
بازنگریسوالات،اصلاحاتدر انجامروايیمحتوا، مراحل همهی
هرمرحله،ارزيابیابزاردرهرقدموبازگشتبهمرحلهیقبلدر
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صورتلزومبرایتعیینروايیوپايايیابزاربسیارتاکیدمیشود.اين
پرسشنامههاجنبههایمهممواجههیايمنباموادغذايیراپوشش
میدهندوبهکارگیریچنینابزارهایاستانداردیبرایسنجشدانش،
نگرشوعملکرددستاندرکارانموادغذايیباتوجهبهاهمیتبحث
غذا داغصرف بازار خصوصاً و غذايی مواد ايمنی و افراد سلامت
اينراستاوصرفهزينه برداشتندر ازمنزل،ارزشگام درخارج
رادارد.ضمناًازآنجاکهتعیینروايیوپايايیپرسشنامههایاين

پژوهشبراینخستینباروباروشروايیمحتواصورتگرفتهاست.
پیشنهادمیشودکهطیمطالعاتديگروباروشهایديگریمجدداً

فاکتورهایموردبررسیدراينپژوهش،محاسبهگردد.

تشکر و قدردانی

اينمقاله،برگرفتهازپاياننامهباکد9312439005میباشدکه
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Translation and Standardization of World Health Organization 
Questionnaires about Five Principles of Food Safety to Assess 

Knowledge, Attitude and Practice of Food Handlers
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Background and Aim: Food handlers have an important role in food  
contamination. This study determined validity and reliability of the world health 
organization	questionnaires	about	five	essential	principles	of	 food	safety	 in	 food	
handlers for assessment of their knowledge, attitude and practice )KAP).
Materials and Methods: For standardization, these steps were performed: 1)  
Getting permission of the world health organization 2) Translating the  
questionnaire twice in Persian and again in English 3) using expert ideas and  
determination of inter rated agreement )IRA), relevancy and clarity of each  
question and the tool as a whole 4) measuring Reliability with Cronbach’s alpha, 
and repeatability was measured with intra-cluster correlation through repeated 
test-piloting after 1 month.
Results: Using a conservative approach, the IRA for the overall relevancy and  
clarity of the tools were 81%, 90% and 90%, and 95%, 95%, 97.5%  
respectively. The overall Cronbach’s alpha for KAP were 70%, 73%, 99%  
respectively and the intra-cluster correlation )ICC) that was obtained through  
comparing the overall score of the questionnaire in the pre-test and test phase were  
0.69%, 0.75%,  0.99% respectively.
Conclusion: These new tools have good reliability and validity and they have very 
important, simple and clear principles of food safety so researchers, managers and 
food handlers can use them.
Keywords: Standardization, Food Safety Questionnaire, Knowledge, Attitude, 
Semi Industrial Kitchen
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