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Abstract 

Background: Concerns have consistently existed regarding the chance of respiratory diseases spreading 
via food consumption behaviors. People's adherence to preventive health measures depends on their 
knowledge, attitude, and practice. The present study was conducted to determine the knowledge, attitude, 
and practice (KAP) of parents in Khorramabad regarding the transmission of COVID-19 through food. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2021 with 380 parents covered 
by comprehensive health service centers in Khorramabad, Iran, selected through multistage random 
sampling. The data collection tool was an online questionnaire that included demographic information, 
knowledge, attitude, and practice. Data were analyzed using SPSS software (version 18) and statistical 
tests, including independent t-test, ANOVA, and pearson correlation, with a significance level of P<0.05. 
Results:  The average score of knowledge in the three areas of buying, storing, and cooking food was 
11.56±3.22, 6.03±2.8, and 23.36±6.37, respectively. the average scores of attitude and practice were 
14.67±4.24 and 39.79±7.44, respectively. There was also a significant relationship between cooking 
knowledge and practice. age, gender, and job status were significantly related to knowledge and practice 
regarding COVID-19. Family members' infection was significantly associated with practice. Education 
level had a significant relationship with knowledge, as did income and attitude. 
Conclusion: Demographic factors, such as age, gender, education, employment status, and COVID-19 
experience, can influence KAP components regarding COVID-19 transmission through food. public 
health authorities should consider demographic differences when designing strategies to enhance 
knowledge, attitude, and practice in the community. 
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 21/7/1404پذیرش مقاله:              19/10/1403 قاله: دریافت م
 

هاي تنفسی از طریق رفتارهاي غذایی وجود داشته است. پایبندي مردم هایی درباره احتمال سرایت بیماريهمواره نگرانی مقدمه:
ین آگاهی، هش حاضر با هدف تعیطور گسترده به آگاهی، نگرش و رفتار آنها بستگی دارد. پژوبه اقدامات بهداشتی پیشگیرانه به
 از طریق مواد غذایی انجام شد. 19-ویدآباد درباره سرایت کونگرش و عملکرد والدین شهر خرم

جامع سلامت  نفر از والدین تحت پوشش مراکز خدمات 380نجام شد، ا 1400در این مطالعه مقطعی که در زمستان  ها:مواد و روش
اي برخط شامل اطلاعات نامهها، پرسشاي انتخاب شدند. ابزار گردآوري دادهتصادفی چندمرحله گیريآباد با روش نمونهشهر خرم

مستقل، هاي آماري تیو آزمون SPSS-18افزار ها با استفاده از نرمرد بود. تحلیل دادهشناختی، آگاهی، نگرش و عملکجمعیت
ANOVA  05/0و همبستگی پیرسون در سطح معناداريP< صورت گرفت. 

و  03/6±8/2، 56/11±22/3ترتیب میانگین نمرات بعد آگاهی در سه حیطه خرید، نگهداري و پخت مواد غذایی به ها:یافته
با عملکرد ارتباط  بود. بین آگاهی پخت 79/39±44/7و  67/14±24/4ترتیب بود. میانگین نمره نگرش و عملکرد به 37/6±36/23

اده به یت شغلی با آگاهی و عملکرد ارتباط معنادار داشتند. عدم ابتلاي اعضاي خانومعنادار وجود داشت. سن، جنسیت و وضع
 با عملکرد ارتباط معنادار داشت. سطح تحصیلات با آگاهی و درآمد با نگرش ارتباط معنادار داشت. 19-کووید

 19-ابقه ابتلا به کوویدیت، سطح تحصیلات، وضعیت شغلی و سشناختی مانند سن، جنسعوامل جمعیت گیري:بحث و نتیجه
سیاستگذاران سلامت باید هنگام طراحی از طریق مواد غذایی مؤثر باشند.  19-درباره سرایت کووید  KAPهايتوانند بر مؤلفهمی

 .گیرندهاي جمعیتی را در نظر بي دانش، نگرش و عملکرد در جامعه، تفاوتهایی براي ارتقااستراتژي
 .19-ش، عملکرد، والدین، مواد غذایی، سرایت، کوویدآگاهی، نگر هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
ان یک بیماري ویروسی تنفسی است. سـازم 19-کووید

جهانی بهداشت پس از شناسـایی اولـین مـورد در ووهـان 

، آن را یــک وضــعیت اضــطراري 2019چــین در دســامبر 

). اگرچه شواهد علمی قـوي 1بهداشتی جهانی اعلام کرد (

از  19-و قطعی مبنی بـر انتقـال مسـتقیم ویـروس کوویـد

هاي قابـل طریق مصرف مواد غذایی وجود ندارد، اما نگرانی

احتمال انتقال ویـروس از طریـق تمـاس بـا توجهی درباره 

سطوح آلوده و جابجایی نامناسب مواد غذایی مطـرح شـده 

شود انجام اقدامات ایمنی پیشگیرانه گفته می.)2، 3است (

اسـت.  19-موثرترین راه براي دور ماندن از بیماري کوویـد

طور گسترده بـه آگـاهی و پایبندي مردم به این اقدامات به

ــت ــا بس ــرش آنه ــتی نگ ــاي بهداش ــود رفتاره گی دارد. وج

گیري در جامعه نیازمنـد دانـش و پیشگیرانه در مواقع همه

نگرش بهداشتی بالایی اسـت. در واقـع، وجـود ترکیبـی از 

ساز تغییر رفتار پایدار و دانش کافی و نگرش سازنده، زمینه

مؤثر در سطح جمعیت است که نقش کلیدي در کنتـرل و 

کنـد. آگـاهی و اگیـردار ایفـا میهـاي ومهار شیوع بیماري

 توانـدها و مسـائل بهداشـتی مـینگرش افراد درباره نگرانی

بینی یک رفتار سلامتی شود. چندین مطالعه منجر به پیش

تـا حـدي  19-نشان دادند که پیشگیري از شـیوع کوویـد

هـاي تحت تأثیر دانش و نگـرش مـردم نسـبت بـه بیماري

 ).1، 4، 5عفونی بود (

طور قابل تـوجهی بـر دانـش، به 19-کوویدگیري همه 

درباره ایمنـی و بهداشـت مـواد  هاي رفتارينگرش و شیوه

ـــال،  ـــت. در پرتغ ـــته اس ـــأثیر گذاش ـــذایی ت از  %17غ

از طریق غـذا ابـراز  19-دهندگان درباره انتقال کوویدپاسخ

تري دهنده عـدم قطعیـت گسـتردهتردید کردند که نشـان

ن کشــور، از جملــه یــک نظرســنجی در چنــدی .)6اســت (

نگرو بوسنی و هرزگوین، مقدونیه شمالی، صربستان، مونتـه

دهندگان مطمـئن از پاسـخ % 34,4نشان داد که  و روسیه

تواند از طریق غذا منتقل شود می 19-نبودند که آیا کووید

از سـربازان  % 29,97در مطالعـه قبلـی تنهـا  .)7یا خیـر (

ق غـذا و آب آگـاه مورد بررسی از احتمـال انتقـال از طریـ

بودند. شکاف قابل توجهی در دانش درباره پتانسیل انتقـال 

 .)8از طریق غذا وجود دارد (

ر پایبندي به دنقش مهمی  19-نگرش نسبت به کووید

اقدامات پیشگیرانه دارد. در جمهـوري دموکراتیـک کنگـو، 

دهندگان نگران افزایش ناامنی غذایی ناشـی از پاسخ % 98

منـی نگرش والـدین نسـبت بـه ای .)9ودند (گیري باز همه

ــد ــذایی و پیشــگیري از کووی ــواد غ ــدا 19-م ــراي اق مات ب

هاي ). عملکرد یـا شـیوه10( کنترلی مؤثر بسیار مهم است

دانـش و  تحت تأثیر 19-افراد در مورد پیشگیري از کووید

هاي مؤثر شامل استفاده مـنظم نگرش آنها قرار دارد. شیوه

و اجتناب از شلوغی است کـه در  از ماسک، بهداشت دست

هاي مرتبط عالیتاز طریق ف 19-جلوگیري از شیوع کووید

گیري منجـر این همه .)10، 11با غذا بسیار مهم هستند (

ــرف ــار مص ــی در رفت ــه تغییرات ــزایش ب ــد اف کننده، مانن

ها و انتخاب کنندهها، استفاده از ضدعفونیشستشوي دست

). در شـمال هنـد، 12، 13دقیق منابع غذایی شده اسـت (

کنندگان نگرانی زیادي درباره ابتلا از شرکت % 70بیش از 

بندي ابـراز کردنـد کـه ذا و بسـتهاز طریق غ 19-به کووید

ها و خوانـدن برچسـب منجر به افزایش شستشـوي دسـت

 ). 14مواد غذایی شد (

تـرین رفتارهـاي بهداشـتی جهـت کـاهش یکی از مهم

منــی و ســلامت در فرآینــد رعایــت ای 19-پانــدمی کوویــد

). بـه عنـوان 15خرید، نگهداري، تهیه و مصرف غذا است (

بخشی از زنجیره ایمنی مـواد غـذایی از مزرعـه تـا سـفره، 

دست اندرکاران غذا در خانه آخرین خط دفاعی در کاهش 

). آگــاهی از ایــن 16هــاي ناشـی از غــذا هسـتند (بیمـاري

نی، افـزایش بیماري منجر به کاهش مصرف غذاهاي خیابـا

تمایل به غذاهاي پخته شده و آگاهی بیشتر از بهداشت در 

هـا و سـبزیجات قبـل از هنگام تهیه غـذا و شسـتن میـوه

). والـدین نقـش مهمـی در تهیـه و 17خوردن شده است (
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سازي غذا در خانوار دارند. تهیـه غـذا بـراي افـراد در آماده

آنان  معرض خطر مانند سالمندان، کودکان و بیماران نقش

). آگـاهی 18کند (تر میرا در حفظ سلامت خانواده پررنگ

توانـد منجـر بـه افـزایش از مفاهیم ایمنی مواد غذایی مـی

ها شود. با توجه به آگاهی و بهبود نگرش و عملکرد خانواده

اینکه ارتبـاط نسـبتاً قـوي بـین میـزان آگـاهی، نگـرش و 

عملکــرد وجــود دارد روشــن اســت کــه در صــورت عــدم 

توان انتظار داشت کـه هاي مطلوب نمییابی به آگاهیدست

 ). 19بتوانند نقش خود را به خوبی در خانواده ایفا کنند (

آگاهی داشتن انسان از مسائل ایمنی مواد غـذایی مـی

هـا و نیـز در تواند از مبـتلا شـدن بـه بسـیاري از بیمـاري

جلوگیري از آلوده شدن مواد غذایی در محیط نقش داشته 

اثر بسیاري از تـدابیر ایمنـی مـواد غـذایی کـه یـک  باشد.

 توان تا حدودي ازشوند، میبخش آموزشی را نیز شامل می

ري گیطریق تاثیر آن بر آگاهی و نگرش ارزیابی کرد. اندازه

تواند به درك مراحل تربیت رفتاري که آگاهی و نگرش می

شـود، به تغییر عادات غذایی در یـک جمعیـت منجـر مـی

). با توجه به اهمیت آگاهی و نگرش مـردم 20( کمک کند

 19-گیري کوویدنسبت به ایمنی مواد غذایی در زمان همه

و عدم وجود مطالعات مرتبط در بین والـدین ایرانـی، ایـن 

مطالعه با هدف تعیین آگـاهی، نگـرش و عملکـرد والـدین 

واد از طریـق مـ 19-آبـاد دربـاره سـرایت کوویـدشهر خرم

 غذایی انجام شد. 

 هامواد و روش

 طرح مطالعه

مطالعه مقطعی حاضر با هدف تعیین آگاهی، نگرش و  

از  19-آباد درباره سـرایت کوویـدعملکرد والدین شهر خرم

هـا آوري دادهي جمـعانجـام شـد. دوره طریق مواد غذایی

تـا  1400اخـر دي گیـري از اوزمان با موج ششم همـههم

 جامعـه مـورد مطالعـهدر ایران بود.  1400اوایل اسفندماه 

هـاي تحـت پوشـش مراکـز خـدمات شامل والدین خانواده

 آباد بود. جامع سلامت شهر خرم

 گیري و حجم نمونهروش نمونه

آباد، ابتدا فهرسـت گیري در شهر خرمبراي انجام نمونه

تمامی مراکـز خـدمات جـامع سـلامت شـهري از نقشـه و 

ج شـد. در سامانه اطلاعاتی دانشگاه علوم پزشـکی اسـتخرا

منظور رعایـت پراکنـدگی جغرافیـایی و افـزایش ادامه، بـه

 نمایندگی نمونه، شهر به سه ناحیه (شمال، مرکز و جنوب)

تقسیم شد. سپس از هر ناحیه، یک مرکـز خـدمات جـامع 

 .سلامت، به روش تصادفی ساده انتخاب شد

در گام بعد، فهرست خانوارهاي داراي پرونـده سـلامت 

شده، تهیه گردید. سپس با اسـتفاده از ابدر هر مرکز انتخ

گیري منظم و متناسب با سـهم جمعیتـی هـر روش نمونه

 مرکز، خانوارهاي مورد نظر انتخاب شدند. 

حجــم نمونــه بــر اســاس مطالعــه آلفهــان و همکــاران 

،  σ= 85/2)، انحراف معیـار نمـره آگـاهی برابـر بـا 2016(

،  d=3/0)، و دقــت P=05/0درصــد ( 95ســطح معنــاداري 

نفر محاسبه شد. با در نظر گـرفتن اثـر طـرح، حجـم  280

 ).21نفر برآورد شد ( 410نهایی نمونه 

 
 جامعه مورد مطالعه

هاي تحت پوشـش جامعه مورد مطالعه، والدین خانواده

 آباد بودند. معیارهايمراکز خدمات جامع سلامت شهر خرم

اشـتن سـواد خوانـدن و نوشـتن، ورود به مطالعه شـامل د

آبـاد بـودن و تمایل به شرکت در مطالعه، ساکن شهر خـرم

داشتن گوشی هوشمند و دسترسی بـه اینترنـت و یکـی از 

هاي داخلـی شـامل ایتـا، روبیکـا، بلـه و سـروش رسانپیام

 بودند. معیارهاي خروج شامل عدم تمایل به ادامه مشارکت

 بودند. در مطالعه و تکمیل ناقص پرسشنامه

 هاگردآوري داده

بـا توجـه بـه شـرایط دوران شـیوع کرونـا، پرسشـنامه 

ـــدین از طریـــق به صـــورت آنلایـــن توزیـــع شـــده و وال

 اند. آن دسترسی داشته هاي داخلی بهرسانپیام
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ها واقعـا که پرسشنامهپژوهشگران براي اطمینان از این

 اند (وتوسط والدینی که داراي فرزند هستند تکمیـل شـده

نه افراد دیگر)، برخـی معیارهـاي کنترلـی در نظـر گرفتـه 

ها است. این اقدامات به پژوهشگران اطمینان داده که پاسخ

مربوط به والدین واقعـی هسـتند و پرسشـنامه بـه اشـتباه 

 توسط افراد غیرهدف (مثلا مجردها یا افـراد بـدون فرزنـد)

 تکمیل نشده است.

 :است زیر موارد شامل معیارها این
 آگاهانهنامه ایترض

صورت داوطلبانه و با آگـاهی کننده باید بهافراد شرکت 

کامل از اهداف پژوهش، پرسشنامه را تکمیـل کننـد. ایـن 

دهنده شخصـاً ي ایـن اسـت کـه پاسـخدهندهمرحله نشان

 تمایل داشته در پژوهش شرکت کند.

 فرزندشناختی شامل داشتن اطلاعات جمعیت

ه یــا اطلاعــات فــردي، از در بخــش ابتــدایی پرسشــنام

ي داشتن یا نداشتن فرزند سؤال شـده کننده دربارهشرکت

انـد فرزنـد دارنـد، واجـد است. فقط کسانی که تأیید کرده

 شرایط ورود به مطالعه شناخته شدند.

 60پرسشــنامه مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه داراي 

سوال بود که در شش بخش مشخصات جمعیت شـناختی، 

ي خرید، نگهـداري و پخـت)، نگـرش و حیطهآگاهی (سه 

بندي شده بود. بخش اول شـامل مشخصـات عملکرد طبقه

شناختی ازجمله سن، جنس، تحصیلات، وضـعیت جمعیت

دار)، سابقه بیماري زمینـهشغلی (دولتی، غیردولتی و خانه

-اي و سابقه ابتلاي فرد و اعضاي خانواده به بیماري کووید

سوال  30بخشهاي دوم تا چهارم  .سوال بود 11، داراي 19

مربوط به آگاهی (بخش دوم شامل آگاهی مربوط به خریـد 

سـوال، بخـش سـوم شـامل آگـاهی  8مواد غـذایی داراي 

سـوال، بخـش  5مربوط بـه نگهـداري مـواد غـذایی داراي 

 17چهارم شامل آگاهی مربوط به پخت مواد غذایی داراي 

رست، نادرست صورت دسوال) بود. پاسخ سوالات آگاهی به

ــی ــوده و نمرهو نم ــی بهدانم ب ــورت ده ــحیح)،  2ص  1(ص

(غلط) انجام شد. با توجه به تعداد سـوالات  0دانم) و (نمی

بـوده  60و حداکثر نمره  0و نحوه امتیازدهی، حداقل نمره 

بخش پنجم شامل نگرش افراد نسبت به پیشـگیري  .است

لات نگـرش سوا .سوال بود 5و شامل  19-از ابتلا به کووید

اي از خیلی کـم تـا خیلـی زیـاد درجه 5با مقیاس لیکرت 

متغیر بـود.  25تا  5دامنه امتیازات بین  .امتیازدهی شدند

منظور پیشگیري از ابتلا بخش ششم شامل عملکرد افراد به

سـوال بـود.  14در یک ماه گذشته و شـامل  19-به کووید

ی یـک سوالات عملکرد بر اساس میزان انجام رفتـار در طـ

ــه ــدند (گزین ــازدهی ش ــته امتی ــاه گذش ــز"هاي م ، "هرگ

 14دهی بین نمره .)"همیشه"و  "بیشتر اوقات"، "گاهی"

 ). 22انجام شد ( 56تا 

 5سؤال)، نگـرش ( 30تعداد سؤالات در سه بعُد آگاهی (

سؤال) متفاوت است که ایـن موضـوع  14سؤال) و عملکرد (

اعـث بـروز خطـا ه مستقیم نمـرات خـام بتواند در مقایسمی

 شود. براي کاهش این خطا و قابل مقایسه کردن نمرات بین

 100سه بعـد، از روش استانداردسـازي نمـرات بـه مقیـاس 

شـده صورت که براي هر بعد، نمـره کسباستفاده شد. بدین

کننده بر حداکثر نمـره قابـل کسـب در آن توسط هر شرکت

وش ضـرب گردیـد. ایـن ر 100بعد تقسیم شـده و در عـدد 

بین بعدهاي مختلـف را بـدون تاثیرپـذیري از  امکان مقایسه

کند. علاوه بـر ایـن، بـراي تعداد سؤالات هر بخش فراهم می

 ها نیز از این نمرات استانداردشده استفاده شد تـاتحلیل داده

 ها علمی و معتبر باشد.مقایسه

 روایی و پایایی پرسشنامه

سؤال بـا  61ل ها شامدر مرحله اول، بانک اولیه پرسش

-22، 24-26استفاده از مرور متـون معتبـر تـدوین شـد (

هـاي ). براي بررسی روایی صـوري و محتـوایی، از روش20

 .کمی و کیفی استفاده گردید

 روایی صوري

براي ارزیابی روایی صوري به شیوه کیفـی، پرسشـنامه 

هاي آموزش بهداشـت، نفر از متخصصان حوزه 5در اختیار 
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مواد غذایی، اپیدمیولوژي و آمار قرار گرفـت. تغذیه، ایمنی 

ها را از نظر وضوح واژگان، سـادگی این متخصصان، پرسش

پذیري بررسـی کـرده و ساختار، ابهام، تناسب زبانی و درك

پیشنهادهایی براي بهبود ارائه دادند کـه در نسـخه نهـایی 

صـورت در ادامه، براي ارزیابی روایی صوري بـه .اعمال شد

نفـره از جمعیـت هـدف  10اي شنامه به نمونـهکمی، پرس

ــهروندان خرم ــارکت(ش ــد. از مش ــه ش ــاد) ارائ کنندگان آب

فهم بودن و وضـوح عبـارات خواسته شد درباره میزان قابل

شـده منجـر بـه هر سؤال، نظر دهند. بازخوردهـاي دریافت

سازي عباراتی شد کـه بـراي ویرایش برخی جملات و ساده

 .شدندمیجامعه هدف مبهم تلقی 

 روایی محتوایی

در بررسی روایی محتوایی به شیوه کیفـی، پرسشـنامه 

نفـر از متخصصـان ایمنـی مـواد غـذایی قـرار  5در اختیار 

صـورت هاي خود را بهها خواسته شد دیدگاهگرفت و از آن

بنـدي، کتبی ارائه دهند. اصلاحات پیشنهادي پس از جمع

 .در نسخه نهایی پرسشنامه اعمال گردید

در گــام بعــد، بــراي ارزیــابی کمــی روایــی محتــوایی از 

استفاده شد. پرسشـنامه بـراي  CVI و CVR هايشاخص

نفر از متخصصـان علـوم تغذیـه، ایمنـی مـواد غـذایی و  10

اپیدمیولوژي ارسال شد. براي محاسبه نسبت روایـی محتـوا 

(CVR)کنندگان خواسـته شـد هـر گویـه را در ، از شرکت

مفید ولـی غیرضـروري «، »وري استضر«یکی از سه دسته 

بندي کنند. نتایج نشـان داد طبقه» ضرورتی ندارد«و » است

ابـل قبـول قدر محـدوده  2-4جز سـؤال که همه سؤالات به

 .تقرار داشتند؛ بنابراین آن سؤال مورد بازنگري قرار گرف

، از همـان (CVI)براي محاسبه شاخص روایی محتـوا 

مربوط «، »سادگی«گی متخصصان خواسته شد که سه ویژ

هر سؤال را بر اساس طیف لیکرت چهار » وضوح«و » بودن

) ارزیابی کنند. نتایج نشـان داد کـه همـه 3تا  0اي (گزینه

بـالاتر  CVI داراي مقـدار 7-2و  4-2جز سؤال سؤالات به

بودند؛ این دو سؤال پس از اصلاح در نسخه نهایی  79/0از 

 .گنجانده شدند

 لاتاصلاح یا حذف سؤا

هاي روایی برخی سؤالات به دلیل نمره پایین در شاخص

طور خاص، چهار سؤال مرتبط با حذف شدند. به و نمره تأثیر

افت هایپرمارکت و دو سؤال درباره ویروس کرونا به دلیل دری

 .تاثیر حذف گردیدند در شاخص 5/1نمره کمتر از 

 پایایی پرسشنامه

همسـانی درونـی و  براي بررسی پایـایی ابـزار، از دو روش

بازآزمون استفاده شد. نسخه اولیه رواشـده پرسشـنامه -آزمون

 از طریــــــــــق لینــــــــــک آنلایــــــــــن

(httPs://digiform.ir/w247d9676)   نفـر از  20بـراي

روز، از  7آباد ارسال شد. پس از گذشـت جمعیت عمومی خرم

 .مجدداً پرسشنامه را تکمیل نمایند همان افراد خواسته شد

ضریب آلفاي کرونباخ براي سـنجش همسـانی درونـی 

 .به دست آمد 72/0برابر با 

بی بـراي ارزیـا (ICC) ايطبقـهضـریب توافـق درون

گزارش شـد، کـه هـر  75/0بر با بازآزمون برا-پایایی آزمون

 .دهنده پایایی قابل قبول ابزار بودنددو نشان

 لاتتعداد نهایی سؤا

ســـؤال اولیـــه، پـــس از  61در نهایـــت، از مجمـــوع 

هاي روایـی و پایـایی و حـذف یـا اصـلاح ســؤالات بررسـی

سـؤال  49نامناسب، تعداد سـؤالات اصـلی پرسشـنامه بـه 

سؤال در بخش  5سؤال در بخش آگاهی،  30رسید (شامل 

سؤال  11سؤال در بخش عملکرد). همچنین  14نگرش، و 

ناختی به پرسشـنامه افـزوده شمربوط به اطلاعات جمعیت

 .سؤال بود 60شد. درنتیجه، نسخه نهایی پرسشنامه شامل 

 پرسشنامه در انتهاي مقاله اضافه شده است.

 هاتحلیل داده

هـاي براي توصـیف متغیرهـاي کمـی و کیفـی از شـاخص

مرکزي و پراکندگی ماننـد فراوانـی، میـانگین، انحـراف معیـار و 

هـا، بـراي نرمال بودن توزیـع داده درصد استفاده شد. با توجه به

https://digiform.ir/w247d9676
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و همبسـتگی  t-test  ،ANOVAهـايتحلیل آنهـا از آزمـون

هاي آماري با استفاده از نـرم ي آزمونپیرسون استفاده شد. همه

 انجام شد. >05/0Pو سطح معناداري  18نسخه SPSS افزار 

 هایافته
 380پرسشــنامه ارســال شــده، تعــداد  410از تعــداد 

پرسشـنامه  368ت شد و در مجموع تعداد پرسشنامه دریاف

بـود).  % 89تکمیل شـده تحلیـل شـد (نـرخ پاسـخگویی 

آنهــا مــرد بودنــد.  % 9/20کننــدگان زن و شــرکت 1/79%

بـود.  96/10± 87/31انحراف معیار افراد  ±میانگین سنی 

شـناختی شـرکتهاي جمعیـتتوزیع فراوانی سایر ویژگی

  آورده شده است. 1 کنندگان در جدول

 شناختی شرکت کنندگان در مطالعههاي جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی. 1جدول
 درصد فراوانی متغیر

 جنسیت
 1/79 291 زن
 9/20 77 مرد

 تحصیلات فرد
 90/38 143 زیر دیپلم

 10/61 225 بالاتر از دیپلم

 تحصیلات همسر
 8/31 117 زیر دیپلم

 2/68 251 بالاتر از دیپلم

 سن
 3/54 200 سال 30مساوي کوچکتریا
 7/45 168 سال  30بزرگتر از 

 شغل فرد
 47 173 بیکار

 4/36 134 دولتی
 6/16 61 غیر دولتی

 شغل همسر
 1/17 63 بیکار

 6/44 164 دولتی
 3/38 141 غیر دولتی

 سطح درآمد
 5/53 197 میلیون ریال 60کمتر یا مساوي

 5/46 171 میلیون ریال 60بیشتر از 

 ايبیماري زمینه
 1/11 41 دارد

 9/88 327 ندارد

 اطریق غذ باور به انتقال بیماري کرونا از
 7/46 172 دارد

 3/53 196 ندارد

 ابتلا فرد به بیماري کرونا
 7/39 146 ابتلا 

 3/60 222 عدم ابتلا

 ابتلا اعضاي خانواده به بیماري کرونا
 7/55 205 ابتلا 

 3/44 163 عدم ابتلا
ــرد  2جــدول  ــرش و عملک ــاهی، نگ ــره آگ ــانگین نم می

از طریـق  19-کنندگان درباره درباره سـرایت کوویـدشرکت

صـورت میــانگین (انحـراف معیــار) نشــان مـواد غــذایی را به

 .دهدمی
 ییاز طریق مواد غذا 19-آباد درباره سرایت کوویدمیانگین متغیرهاي آگاهی، نگرش و عملکرد والدین شهر خرم. 2 جدول

 متغیر
 میانگین

 (انحراف معیار)
بر حسب 

 درصد
 داده از دست رفته حداکثر حداقل

 1 16 0 72 56/11) 22/3( آگاهی خرید مواد غذایی
 0 10 0 60 03/6) 80/2( آگاهی نگهداري مواد غذایی

 1 34 0 68 36/23) 37/6( آگاهی پخت و مصرف مواد غذایی
 0 25 5 59 67/14) 24/4( نگرش
 8 56 14 71 79/39) 44/7( دعملکر
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شناختی با آگاهی، هاي جمعیتارتباط ویژگی 3جدول 

 19-کنندگان درباره سرایت کوویدنگرش و عملکرد شرکت

دهد. جنسـیت بـا آگـاهی از طریق مواد غذایی را نشان می

ــادار داش ــاط معن ــذایی و عملکــرد  ارتب ــواد غ ــد م   خری

)05/0P=ی خریــد، ). سـن و وضــعیت شــغلی بــا بــا آگــاه

کنندگان درباره سـرایت نگهداري، پخت و عملکرد  شرکت

از طریق مواد غذایی ارتبـاط معنـاداري داشـت  19-کووید

)05/0P= سطح تحصیلات با آگاهی خرید، نگهـداري  و .(

). سـطح درآمـد =05/0Pپخت  ارتباط معناداري داشـت (

 19-کنندگان درباره سرایت کوویـدخانوار با نگرش شرکت

 ). =01/0Pق مواد غذایی ارتباط معنادار داشت (از طری

-همچنین بین سابقه ابتلاي پاسخگو به بیمـاري کوویـد

از طریق مواد غذایی  19-و عملکرد درباره سرایت کووید 19

). ابتلاي اعضاي خانواده بـه =03/0Pارتباط معنادار  داشت (

 19-) درباره سرایت کووید=008/0Pبا عملکرد ( 19-کووید

 ق مواد غذایی ارتباط معنادار داشت. از طری
 کنندگان شناختی با میانگین (انحراف معیار) متغیرهاي آگاهی، نگرش و عملکرد شرکتهاي جمعیت. ارتباط ویژگی3جدول 

 متغیر
 آگاهی

 عملکرد نگرش
 پخت نگهداري خرید

 جنسیت
 31/40 )15/7( 70/14) 10/4( 11/23) 52/6( 91/5) 78/2( 32/11) 37/3( زن
48/6) 84/2( 44/12) 35/2( مرد  )5/70 (31/24  )75/4 (54/14  )19/8 (86/37  

P-value 001/0 115/0 139/0 775/0 010/0 

 تحصیلات 
 87/39) 00/8( 22/14) 17/2( 69/21) 63/7( 17/5) 71/2( 95/10) 67/3( غیردانشگاهی

 73/39) 08/7( 95/14) 27/2( 42/24) 15/5( 58/6) 72/2( 95/11) 82/2( دانشگاهی
P-value 006/0 001/0< 001/0< 102/0 867/0 

 
 وضعیت شغلی

 07/40) 58/7( 19/14) 18/4( 78/22) 67/6( 73/5) 73/2( 06/11) 45/3( دارخانه
 45/40) 34/7( 97/14) 08/4( 84/24) 12/5( 69/6) 76/2( 11/12) 77/2( دولتی

 46/37) 93/6( 36/15) 64/4( 72/21) 35/7( 43/5) 85/2( 77/11) 13/3( غیردولتی
P-value 014/0 002/0 002/0 105/0 028/0 

سطح درآمد 
 خانوار

میلیون  60
 ریال و کمتر

)45/3 (35/11 )72/2 (86/5 )86/6 (11/23 )34/4 (16/14 )88/7 (36/40 

 60بیشتر از 
 میلیون ریال

)90/2 (80/11 )89/2 (23/6 )75/5 (64/23 )05/4 (26/15 )88/6 (13/39 

P-value 18/0 21/0 42/0 01/0 12/0 

 سن
 

سال و  30
 کمتر

)34/3 (23/11 )92/2 (61/5 )87/6 (07/22 )28/4 (76/14 )61/7 (13/38 

 30بیشتر از 
 سال

)02/3 (96/11 )58/2 (53/6 )35/5 (88/24 )20/4 (55/14 )75/6 (74/41 

P-value 03/0 002/0 001/0< 63/0 001/0< 

بیماري 
 ايزمینه

 55/39) 55/6( 34/14) 78/3( 58/24) 43/5( 34/6) 47/2( 49/11) 81/2( دارد
 81/39) 55/7( 71/14) 30/4( 20/23) 47/6( 99/5) 84/2( 57/11) 26/3( ندارد

P-value 88/0 45/0 19/0 60/0 83/0 

ابتلا پاسخگو 
 19-به کووید

 72/38) 64/7( 47/14) 46/4( 65/23) 62/5( 01/6) 88/2( 90/11) 91/2( ابتلا
 49/40) 24/7( 79/14) 09/4( 16/23) 82/6( 05/6) 75/2( 33/11) 39/3( عدم ابتلا
P-value 10/0 88/0 47/0 50/0 03/0 

ابتلا اعضاي 
خانواده به 

 19-کووید

 78/38) 16/7( 82/14) 15/4( 04/23) 08/6( 78/5) 87/2( 70/11) 03/3( ابتلا
 95/40) 65/7( 48/14) 35/4( 75/23) 71/6( 34/6) 69/2( 38/11) 43/3( ابتلاعدم 

P-value 34/0 06/0 29/0 44/0 008/0 
همبستگی میـانگین نمـره آگـاهی، نگـرش و  4جدول 

از طریق  19-کنندگان درباره سرایت کوویدعملکرد شرکت

دهد. نتایج نشان داد آگاهی پخـت مواد غذایی را نشان می

 > r=0.136, P)ملکـرد رابطـه مسـتقیم و معنـادار با ع
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 r=-0.333, P)داشت. بین آگاهی خرید با نگرش  05/0(

 > r=-0.282, P)و آگاهی پخـت بـا نگـرش  > 05/0( 

 رابطه معکوس و معنادار وجود داشت.05/0(

 کنندگان . همبستگی میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت4جدول 

 متغیر
 آگاهی

 ملکردع نگرش
 پخت نگهداري خرید

 آگاهی
 092/0 -333/0* 597/0* 392/0* 1 خرید

 076/0 019/0 548/0* 1  نگهداري
 136/0* -282/0* 1   پخت

 -004/0 1    نگرش         
 1     عملکرد         

*P < 05/0  

 گیري بحث و نتیجه

ي حاضر با هدف تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد مطالعه

واد از طریق م 19-آباد درباره سرایت کوویدالدین شهر خرمو

غذایی انجام شـد. نتـایج نشـان داد میـانگین نمـره آگـاهی، 

و  %59، %66ترتیــب کنندگان بــهنگــرش و عملکــرد شــرکت

بود که در مقایسه با برخـی مطالعـات مشـابه در سـایر  71%

هاي جمعیتی، در سطح نسبتاً متوسـط قـرار کشورها و گروه

اي در بنگلادش، میـانگین نمـره رد؛ براي مثال، در مطالعهدا

و  %93، %7/89آگاهی، نگرش و عملکرد والـدین بـه ترتیـب 

تواند ها می). این تفاوت4، 23، 1گزارش شده است ( 2/88%

شناختی مانند سن، سطح تحصـیلات هاي جمعیتبه ویژگی

، هاو وضعیت اقتصادي، تفاوت در قالب و محتواي پرسشنامه

دوره زمانی انجام مطالعه، شرایط محیطی و طراحی تحقیـق 

نسبت داده شود. همچنین، تفـاوت در دسترسـی بـه منـابع 

توانـد هاي بهداشتی محلی میاي و سیاستآموزشی و رسانه

شـود کـه در تحقیقـات بر نتایج تأثیرگذار باشد. پیشنهاد می

یفی هاي کتر و با روشآینده، این موضوعات به صورت جامع

 .مطالعه شوند

هاي کلیدي، وجود ارتباط مثبت و معنادار از جمله یافته

اي بـر بین سن و دو بعد آگاهی و عملکرد بود. نتایج مطالعـه

)، نشان داد کـه 2017اندرکاران تهیه غذا در غنا (روي دست

کارگرانی که سن بالاتري داشتند نسبت به همکاران جـوانتر 

). در مطالعه انجـام 24دارند (خود آگاهی بهداشتی بیشتري 

ــت ــر روي دس ــده ب ــفهان ش ــگاه اص ــذا در دانش اندرکاران غ

کنندگان مــواد غــذایی ) و فروشــندگان و مصــرف2020(

)، ارتباط معنـاداري بـین آگـاهی، 2016خیابانی در ویتنام (

ي ایمنی مواد غـذایی بـا سـن افـراد نگرش و عملکرد درباره

ي دیگـري کـه بـر روي ). در مطالعـه25، 26مشاهده نشد (

)، انجام شد 2023هاي هند (کنندگان غذا در دانشکدهتوزیع

 .)27ارتباط معناداري بین سن و میزان آگاهی دیده نشـد (

از آنجایی کـه مطالعـه حاضـر بـر روي والـدین یعنـی افـراد 

رسد ارتبـاط سـن بـا آگـاهی، بزرگسال انجام شد به نظر می

ایش میزان تجربه همراه با نگرش و عملکرد افراد به دلیل افز

 بالا رفتن سن باشد. 

هاي جنسیتی، مردان میـانگین نمـره در بررسی تفاوت

آگاهی بـالاتري دربـاره خریـد مـواد غـذایی داشـتند، امـا 

عملکرد زنان در رعایت نکات ایمنی بهداشتی بهتر بـود. بـا 

ي پانـدمی اي در آفریقـا در دورهاین وجود، شواهد مطالعـه

ي ایمنـی مـواد )، نشان داد زنان دربـاره2022( 19-کووید

). در یـک مطالعـه قبلـی 17غذایی آگاهی بالاتري دارنـد (

تـر ارتباط معناداري بین جنسیت مـرد و عمکلـرد ضـعیف

نشـان داده  19ایمنی مواد غذایی دربـاره کوویـد  نسبت به

هاي مطالعات قبلی در مورد الگوهاي سـنی ). یافته28شد (

دهد ) نشان می29، 30آمیز (اي مخاطرهو جنسیتی رفتاره

تر بیشـتر درگیـر رفتارهـاي هاي سنی پایینمردان و گروه

کننـده عملکـرد توانـد توجیهآمیز هسـتند کـه میمخاطره

ــاره ایمنــی مــواد غــذایی در شــرایط تر آنضــعیف هــا درب

گیري باشد؛ علاوه بر ایـن از آنجـایی کـه زنـان نقـش همه



 بستامی و همکاران واد غذاییاز طریق م 19-آباد درباره سرایت کوویدآگاهی، نگرش و عملکرد والدین شهر خرم

 

 1404زمستان ، 27 یافته، دوره / 60 

دارنـد و بـه واسـطه آن تجربـه  اصلی در فرایند تهیـه غـذا

کنند، بنابراین عملکـرد بهتـري در ایـن بیشتري کسب می

 زمینه دارند.

هاي مطالعه نشـان دادنـد کـه سـطح تحصـیلات یافته

کنندگان ارتباط معناداري با نمـرات آگـاهی در هـر شرکت

سه حیطه خرید، نگهداري و پخت دارد. وضعیت شغلی نیز 

ي طـه معنـادار داشـت. در مطالعـهبا آگاهی و عملکـرد راب

ي مقطعی انجام شده بـر روي دانشـجویان اردنـی در دوره

)، نمره کلی آگاهی، نگـرش و 2021( 19-گیري کوویدعالم

عملکرد با وضعیت شـغلی و سـطح تحصـیلات دانشـگاهی 

). بررســی نتــایج 23ارتبــاط مســتقیم و معنــادار داشــت (

هاي علـوم نشگاهمطالعات انجام شده بر روي دانشجویان دا

اندرکاران ) و نیز دست2015)، یزد (2012پزشکی تهران (

)، نشان داد که میـزان تحصـیلات بـا 2012غذا در مالزي (

ي ایمنـی مـواد غـذایی رابطـه آگاهی و نگرش افراد درباره

ـــاداري دارد ( ـــه22، 31، 32معن ـــت ). در مطالع ي جمعی

)، 2021( 19-گیري کوویدي عالمعمومی در چین در دوره

ي ایمنی مواد غذایی با جنسـیت، سـن و بین نگرش درباره

). در 33میـزان تحصـیلات رابطـه معنـادار مشـاهده شــد (

دهـد کـه افـزایش سـطح هـا نشـان میمجموع، این یافتـه

تواند آمادگی فرد را براي دریافت و پـردازش تحصیلات می

اطلاعات پیچیده، حتی در شرایط نامشخص افـزایش دهـد 

ـــر روي ر حالی)؛ د34( ـــه انجـــام شـــده ب کـــه در مطالع

)، 2014هاي دائوسـیتی (اندرکاران غذا در بیمارستاندست

ي توجهی میـان آگـاهی کارکنـان دربـارههیچ تفاوت قابـل

ایمنی مواد غذایی و میزان تحصـیلات آنهـا مشـاهده نشـد 

ــه35( ــاوت ). یافت ــو تف ــده در کنگ ــام ش ــه انج هاي مطالع

بـر  19کوویـد  نـان نسـبت بـهز KAP توجهی را درقابـل

اساس سطح تحصیلات آنها نشان نداد. این نتیجـه ممکـن 

است با این واقعیت توضیح داده شود که تحصیلات جدا از 

تـأثیر  19کوویـد  نسـبت بـه KAP عوامـل دیگـر، بـر

تواند تـاثیر گذارد.؛به عنوان مثال، محل سکونت نیز مینمی

یـک عامـل مهمی بر سبک زندگی داشته باشـد کـه خـود 

تاثیرگذار مهم (اعم از مثبت یا منفی) در سطح تحصـیلات 

). افـراد 36نسبت بـه یـک بیمـاري اسـت (  KAP فرد و

ــالاتري  ــرد ب ــاهی و عملک ــی از آگ ــش دولت ــاغل در بخ ش

برخوردار بودند. از آنجایی که اکثر افراد شاغل در سـازمان

تـوان هاي دولتی داراي تحصیلات دانشـگاهی هسـتند؛ می

بـالاتري  KAPر داشت که افراد داراي شغل دولتـی انتظا

باشند. مطالعات پیشـین تاییـد نسبت به سایر افراد داشته 

اند که بین سطح تحصیلات با سـواد سـلامت ارتبـاط کرده

 ). 37قوي وجود دارد (

ها نشان داد نگرش افراد بـا افـزایش سـطح درآمـد یافته

ري در نمـرات کـه تفـاوت معنـادابهبود یافته بـود، در حالی

 هـاي درآمـدي مشـاهده نشـد.آگاهی و عملکـرد بـین گروه

) نشان دهنده رابطـه مثبـت بـین 38، 39تحقیقات مرتبط (

ابري در دانش مرتبط بـا است. نابر 19-درآمد و دانش کووید

درآمد و پردرآمد، ممکـن اسـت هاي کمبین گروه 19-کووید

طلاعـات به دلیل قرار گرفتن بیشـتر گـروه اول در معـرض ا

بل نادرست و دسترسی بیشتر گروه دوم به منابع اطلاعاتی قا

طالعـات حال، براي درك بهتر این رابطه، مایناعتماد باشد. با

ــق ــتدقی ــاز اس ــورد نی ــایج م .تري م ــن نت ــت ای ــن اس مک

دهنده این باشد که درآمد به تنهـایی تـاثیر مسـتقیم و نشان

مـل نـدارد و عوا قابل توجهی بر میزان آگاهی و عملکرد افراد

دیگري مانند سطح تحصیلات، دسترسی به منـابع آموزشـی 

گر را ایفـا کننـد. یا نگرش فردي ممکن است نقش میـانجی

هـاي درآمـدي بـا وجـود همچنین، ممکن است برخی گروه

هاي اقتصادي یا دسترسـی نگرش مثبت، به دلیل محدودیت

هـاي فتارمحدود به مواد و امکانات بهداشتی، قادر به اجراي ر

 ایمن غذایی نباشند.

هاي مهم این مطالعه، ارتباط معنادار بـین یکی از یافته

و عملکـرد  19-عدم ابتلاي فرد یا اعضاي خانواده به کووید

رسـد بهتر در رعایت نکات ایمنی غذایی بـود. بـه نظـر می

تر ترس از ابتلا، منجر به حساسیت بیشتر و رعایـت دقیـق
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). این موضوع 16، 17، 33اشد (هاي بهداشتی شده بتوصیه

تواند نقش نگرانی فردي در ارتقاي رفتارهاي پیشگیرانه می

 را برجسته کند.

همچنین مشخص شد کـه آگـاهی دربـاره پخـت غـذا 

کنندگان داشت. از سوي رابطه مستقیمی با عملکرد شرکت

دیگر، بین آگاهی درباره خرید و پخت غذا و نگـرش افـراد 

و بین نگرش و عملکرد نیز رابطـه  رابطه معکوس دیده شد

معناداري وجود نداشت. در مطالعه انجام شده در ایـران در 

)، مشاهده شد که بـین 2022( 19-گیري کوویدطول عالم

ي ایمنـی مـواد غـذایی آگاهی و نگرش با عملکـرد دربـاره

). روابط مثبـت 05/0P<) (4ارتباط معناداري وجود دارد (

ر مطالعات قبلی نشان داده شد د  KAP معنادار بین ابعاد

هـاي ي کارکنـان غـذاي رسـتوران). نتایج مطالعه23، 40(

ي ) نشان داد، با وجود نگرش مثبـت دربـاره2020کرمان (

ایمنی مواد غذایی، این افـراد از سـطح آگـاهی و عملکـرد 

حـال تجزیـه و ). بـااین41بخش برخوردار نبودنـد (رضایت

ي انجام شـده در مـالزي تحلیل مدل رگرسیون در مطالعه

بینـیتواند بـه عنـوان یـک پـیشنشان داد که نگرش نمی

کننده مهم براي عملکرد ایمنـی مـواد غـذایی باشـد. ایـن 

هاي فرهنگی، شرایط خـاص موضوع ممکن است به تفاوت

شناختی مرتبط باشـد نمونه مورد مطالعه یا عوامل جمعیت

 اد غذاییایمنی مو KAP). یک مطالعه مروري درباره 42(

از مطالعات انتخاب شده به این نتیجـه  %20 نشان داد که 

). ایـن 43رسیدند که نگرش به عمل منجـر نشـده اسـت (

، لزومـا KAPدهد که رابطـه بـین ابعـاد ها نشان مییافته

خطی و مستقیم نیست؛ به عبارت دیگر، افزایش دانـش یـا 

کننده بهبـود عملکـرد در تنهایی تضـمیننگرش مثبت بـه

برخی مطالعات نیز بـه ارتبـاط  .عایت نکات ایمنی نیستر

انـد ضعیف یا نبود رابطه معنادار میان این ابعاد اشاره کرده

اي به ). یکی از دلایل این موضوع، وجود پدیده2، 27، 44(

است که در آن افراد احسـاس » بینانهسوگیري خوش«نام 

کنند خودشان در برابـر خطـرات ایمنـی مـواد غـذایی می

ایـن اتفـاق بـراي مـن «اند یا باور دارند کـه محافظت شده

تواننـد موجـب شـوند افـراد ). این باورهـا می45افتد (نمی

رغم داشـتن دانـش کـافی و نگـرش مثبـت، در عمـل علی

درستی رعایت نکنند؛ عـلاوه بـر ایـن رفتارهاي ایمنی را به

توانند بر عملکـرد عوامل اقتصادي، فرهنگی یا اجتماعی می

عی افراد تأثیرگذار باشـند، حتـی اگـر دانـش و نگـرش واق

 .مطلوبی داشته باشند

 هامحدودیت و قوت نقاط
یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر سنجش آگاهی در سه 

حیطه خرید، نگهداري و پخت است، در حالیکـه در سـایر 

طور کلـی مـورد سـنجش قـرار گرفتـه مطالعات، آگاهی به

، 19-ي کوویدهاي دورهاست. همچنین به دلیل محدودیت

هـاي نظیر تشویق مردم بـراي مانـدن در خانـه و قرنطینـه

 هاي حساس، این مطالعه بر روي والدین کهمربوط به گروه

 نقش اصلی در خرید و تهیه مواد غذایی خـانوار را در ایـن

 دوره داشتند، انجام شد.

هاي مهم مطالعـه حاضـر، طراحـی جمله محدودیت از

امکان بررسی روابط علت و معلـولی را مقطعی آن است که 

کند. همچنین نتایج فقـط بـه جمعیـت والـدین فراهم نمی

شـود و قابلیـت تعمـیم بـه سـایر آباد محدود میشهر خرم

ها یا مناطق کشور را ندارد. به دلیل ماهیـت آنلایـن و گروه

خود مدیریتی نظرسنجی، ممکن است عدم درك سـوالات 

سنجی اتفاق بیفتد. از دیگـر و عدم جدیت در پر کردن نظر

هاي این مطالعه، محدود بودن نمونه به والـدینی محدودیت

است که داراي گوشی هوشـمند و دسترسـی بـه اینترنـت 

تواند بر قابلیت تعمیم نتـایج بـه اند. این محدودیت میبوده

ویژه در منـاطقی کـه تر تاثیرگذار باشـد، بـهجمعیت وسیع

هاي ت یا استفاده از گوشیدسترسی به اینترنت محدود اس

هـاي جمعیتـی کمتـر رایـج هوشمند در میان برخی گروه

است. بنابراین، نتایج حاصل ممکن است نماینده کـاملی از 

همه والدین در جامعـه هـدف نباشـد و در مطالعـات آتـی 

ــیه می ــود از روشتوص ــهش ــاي نمون ــوعه تر و گیري متن
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تـا دامنـه  آوري داده اسـتفاده شـودابزارهاي مختلف جمع

 .تر گرددپوشش جمعیتی گسترده

شـناختی ها حاکی از آن است که عوامـل جمعیتیافته

مانند سن، جنسیت، تحصیلات، وضـعیت شـغلی و سـابقه 

ایت درباره سـر KAP توانند بر ابعادمی 19-ابتلا به کووید

ها واد غذایی مؤثر باشـند. ایـن یافتـهاز طریق م 19-کووید

مت کمـک کنـد تـا اران حـوزه سـلاگذتواند به سیاستمی

هاي هدفمندتري بـراي ارتقـاي نگـرش و عملکـرد آموزش

سواد، داراي شغل آزاد هاي کمویژه براي گروهها، بهخانواده

شـود مطالعـات یا درآمد پایین طراحی کنند. پیشـنهاد می

تر عوامـل آتی با طراحی طولی و کیفی بـه بررسـی عمیـق

واد از طریـق مـ 19-ویـددرباره سـرایت کو KAP مؤثر بر

 .هاي بهداشتی بپردازندغذایی در دوران بحران

 تشکر و قدردانى
نویسندگان این مقاله از معاونـت تحقیقـات و فنـاوري 

دانشگاه علوم پزشکى لرستان که حـامى مـالى ایـن طـرح 

 بوده تقدیر و قدردانى می نماید.

 تعارض منافع
شخص و در این پژوهش بین اعضا تیم تحقیق با منافع 

 یا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد.

 حمایت مالى
منابع مالى این طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوري 

 .دانشگاه علوم پزشکى لرستان تامین شده است

 مشارکت نویسندگان
طور یکسـان در اجـرا و انجـام ایـن تمام نویسندگان به

 اند. همچنـین تمـامى نویسـندگانتحقیق مشارکت داشته

معیارهاى استاندارد نویسندگى براساس پیشنهادات کمیته 

 .بین المللى ناشران مجلات را دارا بودند

 ملاحظات اخلاقی
تأییدیه اخلاقی این مطالعه از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه 

ــــع  ــــماره مرج ــــا ش ــــتان ب ــــکی لرس ــــوم پزش عل

IR.LUMS.REC.1399.350  گرفتـــه شـــد. لینـــک

داخلی به شماره تلفن  رسانپرسشنامه آنلاین از طریق پیام

واجدین شرایط ارسال شـد. شـرکت کننـدگان در صـورت 

رضایت نسبت به تکمیل پرسشنامه اقدام کردند و بـه آنهـا 

اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهـد بـود و 

 نتایج فردى گزارش نخواهد شد.
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