
 

  مقاله پژوهشی

  رفسنجان یمجله دانشگاه علوم پزشک

  1153-1170 ،1401 بهمن ،21 دوره

هاي بیمارستانی هاي بهداشت محیطی آشپزخانهسازي شاخصشناسایی و کمی

   : یک مطالعه توصیفی1401قزوین در سال 
  

  4محمد مهدي امام جمعه، 3، حمزه علی جمالی2، مهدي رنجبران1سعید سلیمانی
  

  

  30/11/1401: مقاله رشیپذ 26/11/1401: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 22/09/1401: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 08/08/1401: قالهم افتیدر
  

  

  چکیده

پذیري از افراد جامعه، نیاز به توجه ویژه دارند. هاي بیمارستان به علت تأمین غذاي قشر آسیبآشپزخانهو هدف:  زمینه

هاي بیمارستانی شهر قزوین هاي بهداشت محیط در آشپزخانهسازي شاخصدف از این مطالعه، شناسایی و کمیبنابراین ه

  باشد.می

بیمارستان خصوصی و یک  2درمانی،  بیمارستان آموزشی 5هاي این مطالعه توصیفی، در آشپزخانه ها:مواد و روش

و به  ساختاریافته استانداردها با استفاده از چک لیست ت. دادهانجام گرف 1401بیمارستان تأمین اجتماعی قزوین در سال 

اندرکاران غذاي نفر از دست 70 ،چنینآوري شد. همگیري و رجوع به مستندات موجود جمعروش مشاهده، مصاحبه، اندازه

 یابی شدند. جهت تجزیهنامه استاندارد از نظر آگاهی، نگرش و عملکرد ارزها توسط یک پرسششاغل در آشپزخانه بیمارستان

 Wilcoxonآزمون ناپارامتریک  و Spearmanطرفه، ضریب همبستگی مستقل، آنالیز واریانس یک tآزمون  ازها داده تحلیل و

  .دیداستفاده گر

 25در وضعیت متوسط و  درصد 25ها در وضعیت خوب، از آشپزخانه درصد 50هاي بهداشت محیط، نظر شاخص از ها:یافته

-هاي بهداشت محیط، همبستگی مثبت و معنیر وضعیت ضعیف قرار داشتند. بین تعداد کارکنان و وضعیت شاخصد درصد

، از آگاهی خوبی در خصوص هانفر) از کارکنان آشپزخانه 10( درصد 3/14. تنها )sr ،001/0<P=982/0دست آمد (هداري ب

آموزش بهداشت،  ن متغیرهاي مدت سابقه کار و شرکت در کلاسمیا ،چنینبهداشت و ایمنی مواد غذایی برخوردار بودند. هم

  ).P>05/0داري مشاهده گردید (با میزان آگاهی رابطه معنی

هاي بیمارستانی رسد آگاهی کافی در زمینه بهداشت و ایمنی مواد غذایی در بین کارکنان آشپزخانهبه نظر می گیري:نتیجه

، هاي بهداشت محیط در وضعیت متوسط قرار دارند. بنابراین، انجام مداخله آموزشیها از نظر شاخصوجود ندارد و آشپزخانه

  گردد.می پیشنهادها کنترل و نظارت بیشتر بر آشپزخانه

  نامه، قزوینمحیطی، خدمات غذایی بیمارستان، کارکنان، پرسشبهداشت هاي شاخص هاي کلیدي:واژه
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   مقدمه

بر کیفیت بهداشتی اي از عوامل فردي و محیطی مجموعه

اثرگذار ها  بیمارستان مواد غذایی آماده شده در آشپزخانه

ها و سموم به باکتريتوان  میهستند. از جمله این عوامل 

، گرما، هاآنزیمها، ها، حشرات و ناقلین، انگلآن، کپک

رطوبت، نور، اکسیژن و مجاورت با مواد خارجی اشاره نمود. 

تواند منجر به ها میر آشپزخانهعدم رعایت اصول بهداشتی د

هایی همچون مسمومیت غذایی، وبا، ایجاد و انتقال بیماري

  ].1هاي ویروسی و غیره گردد [تیفوئید، سل، بیماري

ها و ابزار و تجهیزاتی که در آن استفاده محیط آشپزخانه

شود همواره در معرض عوامل باکتریولوژیکی مختلفی قرار می

هاي میکروبی در مراحل تهیه ي از آلودگیابخش عمدهدارند. 

داري، حمل و نقل و توزیع مواد سازي، ذخیره و نگهو آماده

اند که انتقال مطالعات نشان داده]. 2افتد [غذایی اتفاق می

ها، به مصرف غذاي آلوده و تماس دست با میکروارگانیسم

سطوح آشپزخانه و رعایت بهداشت در آن بستگی دارد. 

Erickson زا بر هاي بیماريو همکاران، میزان آلودگی پاتوژن

سازي مواد هاي به کار رفته در فرآیند آمادهسطح چاقو و رنده

آنان حاکی از این بود مطالعه نتایج  .غذایی را بررسی نمودند

که ظروف و ابزاري که در تهیه محصولات خام مورد استفاده 

  ].3ایی شوند [گیرند باید به صورت مناسبی گندزدقرار می

هاي اي از شاخصها، مجموعهدر آشپزخانه بیمارستان

هاي بهداشت محیط بایستی مطابق قوانین و دستورالعمل

هاي بهداشت محیطی موجود رعایت گردد. شاخص

بهداشت فردي، بهداشت مواد  ها در چهار بعد کلیآشپزخانه

غذایی، بهداشت ابزار و تجهیزات و بهداشت ساختمان دسته 

]. ابعاد بهداشت محیط آشپزخانه 2-4شوند [بندي می

شامل مواردي همچون استفاده از لباس تمیز و بیمارستان 

کش در کار با مواد غذایی یا وسایل آشپزخانه، بهداشت دست

نامه آموزش بهداشت ها، کارت معاینه پزشکی، گواهیدست

 اصناف، نحوه دفع فاضلاب، وضعیت آب آشامیدنی، دفع زباله،

نور، تهویه محیط، حرارت، رطوبت، نکات ایمنی، شستشوي 

ظروف و ابزار، نظافت محیط آشپزخانه، شرایط ساختمانی 

انبار مواد غذایی، شرایط دمایی یخچال و سردخانه، 

-سازي سبزیجات و میوهمشخصات بهداشتی مواد اولیه، سالم

سازي محیط جات، کنترل حشرات و جوندگان و وضعیت به

  ].5-6[باشد می

کارکنان دست اندرکار تهیه و توزیع غذا در آشپزخانه 

ها، ارکان اصلی بخش تغذیه بیمارستان را تشکیل بیمارستان

پذیري از قشر آسیب دهند. کارکنان مسئول تهیه غذامی

زا این افراد ممکن است حامل عوامل بیماريافراد هستند. 

-ها، دست، سالمونلاتیفی و غیره در زخمAهمچون هپاتیت 

ها، دهان و پوست و موي خود باشند. حتی ممکن است 

عواملی مانند اشرشیا و سالمونلا غیرتیفی را در دوران 

توجهی این افراد به بهبودي یا دوران عفونت منتشر کنند. بی

کاري نادرست مواد غذایی، موازین بهداشتی محل کار و دست

این مواد قرار گیرند سازد تا در مواجهه با ها را قادر میپاتوژن

  ].7کنندگان شوند [و منجر به تهدید سلامت مصرف

که آگاهی (دانش) است مطالعات متعدد نشان داده 

ها و عملکردشان داراي ارتباط و کارکنان با نگرش آن

باشد. به عبارت دیگر، آگاهی و نگرش این می–همبستگی 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jr

um
s.

21
.1

1.
11

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                             2 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/jrums.21.11.1153
http://journal.rums.ac.ir/article-1-6749-fa.html


 1155  و همکاران سعید سلیمانی

 1401، سال 11، شماره 21دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ی مواد ها و رعایت بهداشت فردي و ایمنافراد در عملکرد آن

ثر است. لذا نقش کارکنان در بهداشت ؤغذایی توسط ایشان م

محیط آشپزخانه و ایمنی مواد غذایی بسیار حائز اهمیت 

  ].8است [

هاي بهداشت محیطی در بنابراین، پایش و کنترل پارامتر

 اي کاملاًهاي بیمارستانی در عصر حاضر مسئلهآشپزخانه

عات کمی در این رسد. در ایران مطالضروري به نظر می

اي جایی که هیچ مطالعهزمینه انجام شده است و از آن

هاي کشور انجام ها در بیمارستاناختصاصاً بر روي آشپزخانه

-هدف از مطالعه حاضر، شناسایی و کمیلذا  ،نشده است

هاي هاي بهداشت محیطی در آشپزخانهسازي شاخص

ح آگاهی، چنین ارزیابی سطهاي شهر قزوین و همبیمارستان

نگرش و عملکرد دست اندرکاران غذاي شاغل در آن در 

  باشد.خصوص بهداشت و ایمنی مواد غذایی می

  هامواد و روش

، باشدمی مقاله که یک مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفیاین 

در  1401به صورت مقطعی در اردیبهشت و مرداد ماه سال 

رفت. در هاي شهر قزوین انجام گهاي بیمارستانآشپزخانه

آشپزخانه بیمارستانی به روش  8این مطالعه تعداد 

آشپزخانه  5به عبارتی،  .سرشماري انتخاب گردید

آشپزخانه بیمارستانی  2درمانی،  بیمارستانی آموزشی

خصوصی و یک آشپزخانه بیمارستانی تأمین اجتماعی جامعه 

این مطالعه با شناسه اخلاق  مورد مطالعه را تشکیل دادند.

IR.QUMS.REC.1400.505  در دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مصوب گردید و به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، سه گروه 

کدگذاري  Mو  S ،Fبا حروف به ترتیب آشپزخانه مذکور 

  شدند.

ها شامل یک چک لیست و یک ابزار گردآوري داده

لیست پژوهش به منظور  نامه استاندارد بود. چکپرسش

ها و از ادغام هاي بهداشت محیطی آشپزخانهارزیابی شاخص

وضعیت بهداشت محیط بیمارستان (بخش  :چهار چک لیست

 و مرکزي آشپزخانه کترینگ، از بهداشتی بازرسیآشپزخانه)، 

بر، بازرسی بهداشتی از انبار و بیرون غذاهاي تهیه مراکز

سردخانه مواد غذایی و بازرسی از رستوران و سلف سرویس 

  د.تهیه گردی

ها بدون هیچ تغییري در تدوین چک لیست مطالعه، گویه

درج شدند. سپس این چک لیست در اختیار جمعی از 

اساتید مهندسی بهداشت محیط دانشکده بهداشت دانشگاه 

علوم پزشکی قزوین قرار داده شد و پس از بررسی، استاندارد 

ه بودن چک لیست مذکور از نظر روایی محتوایی و صوري ب

  یید رسید.أیفی به تصورت ک

پرسش در مورد  11ال شامل ؤس 62چک لیست مطالعه با 

پرسش در زمینه بهداشت مواد غذایی،  13بهداشت فردي، 

پرسش  23پرسش مربوط به بهداشت ابزار و تجهیزات و  15

در ارتباط با بهداشت ساختمان آماده گردید. سه گزینه بله، 

در چک لیست تاحدودي و خیر به عنوان پاسخ هر پرسش 

مد نظر قرار گرفت. به منظور انتخاب گزینه مناسب و انجام 

اساس  ها، یک راهنما برارزیابی واحد از تمام آشپزخانه

هاي منتشر شده توسط معاونت بهداشتی وزارت دستورالعمل

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و نظر خبرگان تدوین 

  گردید.
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ول در فصل بهار و در دو نوبت (بازدید اتکمیل چک لیست 

بازدید دوم در فصل تابستان) و هر نوبت در دو شیفت کاري 

گیري و ، مصاحبه، اندازهصبح و عصر و به روش مشاهده

  مراجعه به مستندات انجام شد.

 "خیر"به گزینه  هاي کیفی،سازي دادهبه منظور کمی

 "بله"و به گزینه  1نمره  "تاحدودي"نمره صفر، به گزینه 

سپس نمره کلی چک لیست و نمره  اختصاص یافت. 2نمره 

هر یک از ابعاد بهداشت فردي، بهداشت مواد غذایی، 

بهداشت ابزار و تجهیزات و بهداشت ساختمان از مجموع 

امتیازها تبدیل به  الات به دست آمد و در نهایتؤنمره س

 ها، بربندي کیفی آشپزخانهجهت طبقه نمره شد. 100

و نظر متخصصان، کسب امتیاز بالاي اساس مطالعات مشابه 

 80تا  درصد 60 امتیاز به عنوان وضعیت خوب، درصد 80

 60به عنوان وضعیت متوسط و کسب امتیاز کمتر از  درصد

به عنوان وضعیت ضعیف بهداشتی (از نظر ابعاد و  درصد

  ].9-10هاي بهداشت محیط) در نظر گرفته شد [شاخص

رد کارکنان دست جهت ارزیابی آگاهی، نگرش و عملک

اندرکار تهیه و توزیع غذا در زمینه بهداشت و ایمنی مواد 

 نامه استانداردي استفاده نمودیم که قبلاًغذایی، از پرسش

همکاران روایی و پایایی آن انجام شده و  Moghadam طتوس

 16نامه داراي سه قسمت آگاهی (]. این پرسش11است [

پرسش) بود.  16پرسش) و عملکرد ( 15پرسش)، نگرش (

الات قسمت آگاهی، ؤها، در پاسخ به سسازي دادهجهت کمی

) 1دو حالت عدم آگاهی (نمره صفر) و داشتن آگاهی (نمره 

 کاملاً :حالت 5در نظر گرفته شد. براي قسمت نگرش، 

)، 3)، نظري ندارم (نمره 2)، مخالفم (نمره 1مخالفم (نمره 

-) لحاظ گردید. هم5ره موافقم (نم ) و کاملا4ًموافقم (نمره 

) و 1چنین در قسمت عملکرد کارکنان، دو حالت بله (نمره 

نفر شاغل در تمام  93از  خیر (نمره صفر) در نظر گرفته شد.

نفر از کارکنان به صورت آگاهانه و با رضایت  70ها، آشپزخانه

خود در مطالعه شرکت نمودند. نمرات هر قسمت از مجموع 

دید و جهت تحلیل جامعه مورد امتیاز محاسبه گر 100

بندي ضعیف، متوسط و خوب تعریف شد. مطالعه، سه رتبه

 75تا  درصد 25ضعیف، امتیاز  درصد 25امتیاز کمتر از 

به عنوان خوب مد  درصد 75متوسط و امتیاز بالاتر از  درصد

  ].11نظر قرار گرفت [

ها و تعداد کارکنان آشپزخانه نوع بیمارستان، تعداد تخت

هاي دموگرافیک مورد بررسی براي جمله ویژگیاز 

سابقه کار،  هاي بهداشت محیط بودند. نوع شغل،شاخص

جنسیت، سن، سطح تحصیلات و گذراندن دوره آموزشی 

بهداشت نیز به عنوان مشخصات دموگرافیک کارکنان 

  آوري گردید.ها جمعآشپزخانه

هاي حاصل از این جهت تجزیه و تحلیل آماري داده

توصیف  استفاده شد. در 25نسخه  SPSSافزار از نرم عه،مطال

متغیرهاي کمی از حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار، 

و جهت توصیف متغیرهاي کیفی از تعداد (فراوانی) و درصد 

هاي استفاده گردید. جهت آمار تحلیلی در بخش شاخص

آزمون  و Spearmanبهداشت محیطی از ضریب همبستگی 

نگرش و عملکرد ، و در بخش آگاهی Wilcoxon امتریکناپار

طرفه و آنالیز واریانس یک مستقل tهاي کارکنان از آزمون

هاي پارامتریک، پیش فرض استفاده گردید. جهت آزمون

-Qبا کمک نمودار هیستوگرام و  بودن توزیع متغیرها نرمال
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Q Plot یید أو تارزیابی  هاي چولگی و کشیدگیو شاخص

با ها گروهواریانس  همگنی پیش فرض ،چنینهم شد.

 یید رسیدأبررسی و به ت Leveneاستفاده از آزمون 

)05/0P>.( در نظر گرفته  05/0 هاآزمون داريسطح معنی

  شد.

  نتایج

آشپزخانه بیمارستانی مورد  8در مطالعه حاضر در مجموع 

 164ها، هاي بیمارستانبررسی قرار گرفت. میانه تعداد تخت

) و میانه کارکنان دست 273و حداکثر  130(حداقل  تخت

) بود. 14و حداکثر  9نفر (حداقل  12اندرکار مواد غذایی، 

طبق نتایج، در بعد بهداشت فردي، فراوانی گزینه 

الات نسبت به دو گزینه دیگر بیشتر ؤدر اکثر س "تاحدودي"

ها و ها توسط کارکنان در بازدیدبود. شستشوي صحیح دست

ضعیفی قرار داشت و  شیفت کاري، در وضعیت نسبتاًهر دو 

شد. ورود افراد متفرقه به محل به صورت درست انجام نمی

شد و در سه آشپزخانه تهیه غذا در دو آشپزخانه رعایت نمی

گردید. وضعیت لباس کارکنان از نیز کم و بیش رعایت می

 ها مناسب دیده شد. اتاقنظر تمیز بودن در بیشتر آشپزخانه

ها استراحت مخصوص کارکنان آشپزخانه در بیشتر آشپزخانه

  مطابق با استانداردها نبود.

ها نشان داد که دماي در بعد بهداشت مواد غذایی، یافته 

ها رعایت و درصد آشپزخانه 75یخچال، فریزر و سردخانه در 

درصد  25شد. جداسازي غذاهاي خام و پخته در کنترل می

اما در بازدید  ،شدازدید اول رعایت نمیها در باز آشپزخانه

سازي سبزیجات در بازدید سالم ،چنیندوم بهبود یافت. هم

-هتابستان نسبت به بازدید بهار وضعیت بهتري داشت. جاب

-هاي مورد مطالعه با کاستیجایی و حمل غذا در بیمارستان

  رو بود.ههایی روب

ها حاکی از هاي مربوط به ابزار و تجهیزات آشپزخانهیافته

آن بود که برخی از موارد مانند شستشوي ظروف، یخچال و 

هاي اولیه، ظروف طبخ غذا، ظروف سردخانه، جعبه کمک

هاي موجود چنین دستگاهبار مصرف مورد استفاده و همیک

داراي نقایصی بوده و در معیارهاي ارزیابی در بیشتر 

درصد  50ها در حد متوسط قرار داشتند. در بیمارستان

شد. ها از دستگاه شستشوي ظروف استفاده نمیآشپزخانه

ها از نوع گیاهی بار مصرف در بیشتر آشپزخانهظروف یک

ها از ظروف دیگري استفاده درصد آشپزخانه 25اما در ، بود

رو و ها، مجراي فاضلابشد. شرایط میزهاي کار، تختهمی

  گیر از وضعیت مناسب برخوردار بود.چربی

نتایج بخش بهداشت ساختمان نشان داد که  ،نچنیهم

ها تمهیدات کنترل حشرات و جوندگان در همه بیمارستان

ها حشراتی اما با این حال در برخی بیمارستان ،اتخاذ شده

درصد از  5/37مانند سوسک یافت شدند. نظافت عمومی در 

اما در یکی از  ،گشتها تاحدودي رعایت میآشپزخانه

نظافت محیط آشپزخانه نامطلوب به نظر آمد. ها، بیمارستان

ها در درصد از آشپزخانه 50پوشش سقف محل طبخ در 

 75سازي سردخانه در وضعیت مطلوبی قرار داشت. شرایط به

ها مناسب بود. شرایط دمایی و رطوبت در درصد از آشپزخانه

گشت. از هاي مورد مطالعه تاحدودي رعایت میآشپزخانه

هاي مورد مطالعه درصد از آشپزخانه 5/37نظر روشنایی، 

داراي روشنایی کمتر از حد استاندارد بودند. وضعیت تهویه 
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 50دست آمد. در  هها مطلوب بدرصد از آشپزخانه 75هوا در 

ها، هود سالم و مجهز به اگزاست فن وجود درصد از آشپزخانه

درصد  75ها در نداشت. موارد ایمنی محیط آشپزخانه

  ها مناسب دیده شد.آشپزخانه

)، حداقل 1ها (جدول اساس آنالیز و امتیازبندي داده بر

لیست مربوط به بهداشت  امتیاز به دست آمده از چک

ساختمان بود. حداکثر امتیاز کسب شده در بازدید عصر بهار 

چنین در بازدید صبح و در بخش بهداشت فردي و ابزار و هم

دست آمد. بالاترین ه ب تابستان در بخش بهداشت مواد غذایی

میانگین امتیاز در بازدید بهار و تابستان مربوط به بهداشت 

  ابزار و بهداشت مواد غذایی بود.

ها هرچند از نظر ابعاد بهداشت محیط، تفاوت در میان داده

ها، دادهمیانه اما در نهایت از نظر میانگین و  داشت،وجود 

و تابستان اختلاف بین شیفت صبح و عصر و بین بازدید بهار 

 ناپارامتریک اندکی مشاهده گردید. طبق نتایج آزمون

Wilcoxonهاي داري در وضعیت شاخص، تفاوت آماري معنی

بهداشت محیطی بین بازدیدهاي فصل بهار با تابستان و 

  ).P<05/0نشد ( مشاهدهشیفت صبح با عصر 
  

  نمره 100از مجموع  1401هاي بیمارستانی قزوین در سال آشپزخانهمحیط و امتیاز کل امتیاز هر یک از ابعاد بهداشت هاي توصیفی شاخص - 1 جدول

  بازدید  پارامتر شیفت حداقل حداکثر میانگین  میانه انحراف معیار

 صبح  45/45 45/95 86/73  45/70 48/17
 بهداشت فردي

ار
به

 

 عصر 45/45 100 3/73  72/72 42/17

بهداشت مواد  حصب 54/61 31/92 81/79  85/78 02/11

 عصر 54/61 15/96 81/79  84/78 94/11 غذایی

 صبح 33/53 67/96 25/81  33/83 32/15
 بهداشت ابزار

 عصر 33/53 100 42/80  85 22/17

 صبح 30/41 83/97 37/73  43/80 04/22
 بهداشت ساختمان

 عصر 65/45 83/97 46/74  43/80 10/21

 بحص  50 45/95 86/73  72/72 61/16
 بهداشت فردي

ن
تا

س
تاب

 

 عصر 55/54 91/90 43/74  75 77/14

بهداشت مواد  صبح 54/61 100 21/82  70/82 83/12

 عصر 54/61 31/92 77/80  70/82 07/11 غذایی

 صبح 60 67/96 83/80  80 89/13
 بهداشت ابزار

 عصر 67/66 67/96 67/81  80 6/12

 صبح 48/43 48/93 37/73  70/83 29/21
 بهداشت ساختمان

 عصر 30/41 83/97 37/73  70/83 76/22

 صبح 61/51 97/95 71/76  63/78 34/16
 بهار امتیاز کل

 عصر 42/52 77/96 81/76  43/79 98/16

 صبح 03/54 16/95 12/77  64/80 38/16
 تابستان امتیاز کل

 عصر 03/54 16/95 12/77  64/80 93/15
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بندي امتیازات حاصل از چک لیست توجه به نتایج طبقه با

هاي درصد از آشپزخانه 50ها، اساس یافته ) و بر2(جدول 

بیمارستانی در وضعیت خوب قرار داشتند (امتیاز بیشتر از 

ها داراي وضعیت متوسط درصد از آشپزخانه 25) درصد 80

درصد نیز در  25) و درصد 80تا  درصد 60بوده (امتیاز 

  ).درصد 60ند (امتیاز کمتر از وضعیت ضعیف قرار گرفت

  بندي امتیازهاپس از طبقه 1401هاي بیمارستانی قزوین در سال آشپزخانههاي بهداشت محیط وضعیت شاخص - 2 جدول

  وضعیت  پارامتر

  بازدید بهار

  (درصد) تعداد

  بازدید تابستان

  (درصد) تعداد

  عصر  صبح  عصر  صبح

  بهداشت فردي

  2 )25(  2 )25(  2 )25(    2 )25(  ضعیف

  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  متوسط

  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  خوب

بهداشت مواد 

  غذایی

 0 0 0 0  ضعیف

  3 )5/37(  3 )5/37(  4 )50(  4 )50(  متوسط

  5 )5/62(  5 )5/62(  4 )50(  4 )50(  خوب

  بهداشت ابزار

 0 0  1 )5/12(  1 )5/12(  ضعیف

  5 )5/62(  5 )5/62(  2 )25(  2 )25(  متوسط

  3 )5/37(  3 )5/37(  5 )5/62(  5 )5/62(  خوب

  بهداشت ساختمان

  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  3 )5/37(  ضعیف

 0 0  1 )5/12(  1 )5/12(  متوسط

  5 )5/62(  5 )5/62(  4 )50(  4 )50(  خوب

  وضعیت کلی

  2 )25(  2 )25(  2 )25(  1 )5/12(  ضعیف

  2 )25(  2 )25(  2 )25(  3 )5/37(  متوسط

  4 )50(  4 )50(  4 )50(  4 )50(  خوب

ابعاد مختلف بهداشت محیط نتایج امتیازات به دست آمده  

بیمارستانی مورد  آشپزخانه 8در مجموع چهار بازدید براي 

مطالعه نشان داد که از نظر میانگین امتیاز کل، آشپزخانه 

متیاز (بهترین وضعیت) و داراي بالاترین ا 6بیمارستان شماره 

ترین ترین امتیاز (ضعیفداراي پایین 1آشپزخانه بیمارستان 

هاي میانگین امتیاز کل شاخص ،چنینوضعیت) بودند. هم

هاي مورد مطالعه در مجموع بهداشت محیط آشپزخانه

  به دست آمد. 94/76بازدیدها، مقدار 
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  1401در سال  هادر مجموع چهار بازدید و به تفکیک بیمارستانهاي بیمارستانی قزوین پزخانهآشمیانگین امتیاز ابعاد بهداشت محیط  - 3 جدول

کد 

  بیمارستان
  بهداشت فردي

بهداشت مواد 

  غذایی
  بهداشت ابزار و تجهیزات

بهداشت 

  ساختمان

میانگین 

  امتیاز کل

1  50 54/61  33/58  20/46  02/53  

2  68/55  12/72  50/72  48/43  67/58  

3  45/70  75 67/81  17/77  61/76  

4  86/73  69/82  50/82  04/88  06/83  

5  18/68  92/76  83/65  52/56  12/65  

6  45/95  31/92  67/96  74/96  56/95  

7  77/89  27/93  50/97  02/94  95/93  

8  50/87  35/91  33/93  96/86  52/89  

86/73  مجموع  65/80  04/81  64/73  94/76  

آشکار ساخت که  هامیانگین امتیاز کل دادهبررسی 

با  Mهاي گروه هاي بهداشت محیط در آشپزخانهشاخص

با امتیاز  Sهاي گروه نسبت به آشپزخانه 56/95امتیاز 

در وضعیت  30/67با امتیاز  Fهاي گروه و آشپزخانه 73/91

  تري قرار داشت.مطلوب

نشان داد  Spearmanهاي آزمون ضریب همبستگی یافته

هاي آشپزخانه با امتیاز کل شاخصکه میان تعداد کارکنان 

داري وجود معنی ها رابطهبهداشت محیط در تمام بازدید

  .)sr ،001/0<P=982/0(داشت 

نامه مربوط به آگاهی، نگرش و پرسش 70هاي داده

ها در این مطالعه آنالیز شد. عملکرد کارکنان آشپزخانه

ال س 38میانگین و میانه سن افراد شرکت کننده در مطالعه، 

هاي بخش دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه نشان بود. یافته

کارکنان به عنوان آشپز و  نفر) 17( درصد 3/24داد که 

 21( درصد 30کمک آشپز،  نفر) 20( درصد 6/28سرآشپز، 

 7( درصد 10خدمت و پیشنفر)  5( درصد 1/7خدمات،  نفر)

سیت، ها اشتغال دارند. از نظر جننیز در سایر مسئولیت نفر)

 9( درصد 9/12کارکنان را مردها و  نفر) 61( درصد 1/87

 17( درصد 3/24ها تشکیل دادند که این افراد را زننفر) 

نفر)  25( درصد 7/35سال و کمتر،  30در گروه سنی  نفر)

در گروه  نفر) 28( درصد 40سال و  31-40در گروه سنی 

 فر)ن 61( درصد 1/78سال و بیشتر قرار داشتند.  41سنی 

را  نفر) 9( درصد 9/12هل و أگروه مورد مطالعه را افراد مت

این افراد نفر)  8( درصد 3/11افراد مجرد تشکیل دادند. 

نفر)  16( درصد 9/22سال سابقه کار،  1داراي کمتر از 

 6داراي نفر)  16( درصد 9/22سال سابقه کار،  5تا  1داراي 

افراد داراي  نفر) 30( درصد 9/42سال سابقه کار و  10تا 

سال سابقه کار بودند. از لحاظ سطح تحصیلات،  10بیشتر از 

افراد داراي تحصیلات زیر دیپلم،  نفر) 24( درصد 3/34

 8( درصد 4/11داراي مدرك دیپلم و نفر)  38( درصد 3/54

-نیز داراي مدرك تحصیلی کاردانی و بالاتر بودند. هم نفر)

 نفر) 64( درصد 4/91نفر جامعه مورد مطالعه،  70چنین از 

 درصد 6/8بودند و  دوره آموزشی بهداشت اصناف را گذرانده

  این دوره را نگذرانده بودند.افراد  نفر) 6(

) در 75/18کمترین نمره کسب شده توسط کارکنان (

دست آمد. بیشترین امتیاز مکتسبه در این ه زمینه آگاهی ب

). میانگین 100نامه نیز مربوط به نگرش کارکنان بود (پرسش

 در بخش نگرش 14/62 امتیاز کسب شده در بخش آگاهی

  حاصل شد. 03/83و در بخش عملکرد  81/80
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) روشن ساخت که یک نفر 4بندي امتیازات (جدول طبقه

) از پرسنل داراي آگاهی ضعیف (امتیاز کمتر از درصد 4/1(

) از سطح آگاهی درصد 3/84نفر ( 59 ،) بوددرصد 25

) درصد 3/14نفر ( 10) و درصد 75تا  درصد 25متوسط (

) برخوردار بودند. از درصد 75نیز از آگاهی خوب (بیشتر از 

نظر نگرش، هیچ یک از پرسنل آشپزخانه داراي نگرش 

) از این افراد، سطح نگرش درصد 30نفر ( 21ضعیف نبودند. 

)، سطح نگرش خوب داشتند. درصد 70نفر ( 49متوسط و 

یک از پرسنل عملکرد یا رفتار هیچها، چنین طبق یافتههم

 3/24نفر ( 17 ،چنینهم .آشپزخانه ضعیف مشاهده نشد

عملکرد  ،)درصد 7/75نفر ( 53عملکرد متوسط و  ،)درصد

  مطلوب (خوب) را کسب کردند.

هاي آشپزخانهوضعیت آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنان  - 4 جدول

  )n=70امتیازها (بندي پس از طبقه 1401در سال  بیمارستانی قزوین

  درصد  تعداد  وضعیت  پارامتر

  آگاهی

  4/1  1  ضعیف

  3/84  59  متوسط

  3/14  10  خوب

  نگرش

  0  0  ضعیف

  30  21  متوسط

  70  49  خوب

  عملکرد

  0  0  ضعیف

  3/24  17  متوسط

  7/75  53  خوب

مستقل، ارتباط  tدست آمده از آزمون ه اساس نتایج ب بر

نگرش کارکنان مشاهده شد  نمرهداري میان جنسیت و معنی

)039/0=P(،  طوربه طوري که نگرش کارکنان زن به 

بالاتر از کارکنان مرد گزارش گردید. درحالی که داري معنی

نمره ) و P=068/0آگاهی (نمره داري بین ارتباط معنی

  ) با جنسیت مشاهده نشد.P=697/0عملکرد کارکنان (

ذراندن دوره بررسی ارتباط میان دو متغیر گ ،چنینهم

آگاهی کارکنان حاکی از  نمرهآموزشی بهداشت اصناف و 

به این معنی که  ).P=001/0داري بود (معنی وجود رابطه

در مقایسه  بودند افرادي که دوره آموزش بهداشت را گذرانده

، داراي سطح آگاهی بودند افرادي که این دوره را نگذراندهبا 

  .بودندبالاتري 

که بین سطح  نشان داد طرفهانس یکآنالیز واری نتایج

آگاهی، نگرش و عملکرد آنان نمره تحصیلات کارکنان با 

 اما میانگین ،)P<05/0داري وجود ندارد (معنیآماري رابطه 

آگاهی کارکنان در طبقات سنی بالاتر به طور  نمره

نتایج آنالیز  ،چنین). همP=009/0( بود بیشترداري معنی

 نمرهمتغیر سابقه کار و  بینداد  نشان طرفهواریانس یک

آگاهی کارکنان در خصوص مباحث بهداشت و ایمنی مواد 

به طوري ، )P=002/0داري وجود دارد (معنی غذایی رابطه

که میانگین نمره آگاهی در افرادي که سابقه کار بیشتري 

  داشتند بالاتر گزارش گردید.

  بحث

سلامت و  هاي ناشی از غذا در مراکز مراقبتشیوع عفونت

-تواند منجر به ایجاد بیماري جدي، هزینهها میبیمارستان

هاي پزشکی بالا و انتشار عفونت به سایر افراد و کارکنان 

پذیر و حساس که در مراکزي بیمارستان گردد. افراد آسیب

ثیر تعداد أها بستري هستند، بیشتر تحت تمانند بیمارستان

مواد غذایی مورد  ،گیرند. بنابراینکم یک پاتوژن قرار می
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خطر، داراي کیفیت بالا و مصرف این افراد بایستی سالم و بی

هاي قابل اطمینان باشد. از این رو، کارکنان آشپزخانه

بیمارستانی که در تماس مستقیم با غذا و مواد اولیه هستند 

نقش پر رنگی در تضمین کیفیت و سلامت مواد غذایی تهیه 

  ].11ارستان دارند [شده در بیم

هاي بهداشت محیط در بررسی نتایج مربوط به شاخص

ها از نظر بهداشت نشان داد که آشپزخانهحاضر مطالعه 

ساختمان و بهداشت فردي شرایط بهتري نسبت به دو بعد 

دیگر داشتند. بافت کهنه و فرسودگی ساختمان، استفاده از 

ها، عدم آشپزخانهمصالح غیر استاندارد، عدم توجه مدیران به 

آگاهی کارکنان در خصوص بهداشت فردي خود و عدم توجه 

تواند از جمله دلایل این امر آنان به موازین بهداشتی می

نیز در مطالعه خود  Emamjomehو  Taherkhaniباشد. 

دریافتند که بهداشت فردي نسبت به سایر ابعاد بهداشت 

چنین در م]. ه12تري قرار دارد [محیط در سطح پایین

به  درصد 1/71و همکاران، بهداشت فردي با  Saifمطالعه 

ترین شاخص معرفی گردید که از این نظر با عنوان ضعیف

  ].13باشد [راستا میمطالعه حاضر هم

هاي پوشش هاي مورد پژوهش از نظر شاخصآشپزخانه

سقف، روشنایی محیط، تهویه هوا و هود، استفاده از ظروف 

هاي اولیه، دماي سردخانه یاهی، جعبه کمکبار مصرف گیک

ها و و یخچال، آسانسور مخصوص حمل غذا، شستشوي دست

شرایط اتاق استراحت کارکنان کمترین سطح مطلوبیت 

نامه (کمترین امتیازات) را داشتند. داشتن کارت و گواهی

هاي آموزش بهداشت از جمله الزامات کارکنان آشپزخانه

یرا درصورت نداشتن کارت معاینه باشد. زبیمارستان می

اي از ابهام قرار دارد و پزشکی، وضعیت سلامت افراد در هاله

ممکن است عوامل مختلف میکروبی را به طور ناخواسته به 

در مطالعه . ]14[مواد غذایی تهیه شده انتقال دهند 

Nourmoradi  و همکاران که با استفاده از چک لیست جهت

 درصد 75ت محیط انجام شد، هاي بهداشبررسی شاخص

داراي  درصد 25/81کارکنان داراي کارت بهداشت و 

با  Garedaghi]. 15نامه آموزش بهداشت بودند [گواهی

هاي اي بر روي کارکنان رستورانطراحی و اجراي مطالعه

تبریز به این نتیجه دست یافت که عدم رعایت معیارهاي 

واند موجب انتشار تها میبهداشتی در بین پرسنل رستوران

لزوم  ،عوامل انگلی در بین سایر افراد جامعه گردد. بنابراین

گیرانه همراه با آموزش بهداشت فردي توجه به اقدامات پیش

و همکاران  Shojaei]. مطالعه 16[ مورد تأکید قرار گرفت

ها میزان آلودگی نشان داد که شستشوي ساده دست

درصد کاهش داد  32درصد به  7/72میکروبی دست را از 

]17 .[Barzegari  و همکاران با بررسی آلودگی باکتریایی در

هاي مختلف بیمارستان آموزشی درمانی شهداي قاین، بخش

هاي به این نتیجه رسیدند که آشپزخانه در بین بخش

 75مختلف بیمارستانی داراي بالاترین آلودگی میکروبی (

  ].18) بود [درصد

که خطر آلودگی باکتریایی، انگلی دهند مطالعات نشان می

و غیره همواره در مراکز تهیه و توزیع غذا وجود دارد و 

عواملی مانند عملکرد افراد دست اندرکار تهیه و توزیع غذا و 

 عواملترین مهم ءرعایت بهداشت فردي توسط ایشان جز

]. در مطالعه حاضر، 19باشد [اثرگذار بر این موضوع می

هاي بهداشت ردي و سایر شاخصهاي بهداشت فشاخص
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ها در آن نقش دارند به صورت محیطی که کارکنان آشپزخانه

حدودي وضعیت بهداشتی  اي بررسی شد که تامشاهده

اما اگر با آنالیز  ،ها را ارزیابی نمودکارکنان و آشپزخانه

تواند ها همراه گردد، میهاي محیط آشپزخانهمیکروبی نمونه

-بت به شرایط بهداشت محیط آشپزخانهتري را نسدید کامل

  ها نمایان سازد.

هاي از آشپزخانه درصد 50مطالعه حاضر نشان داد که 

 مورد مطالعه از وضعیت مطلوب برخوردار بودند. در مطالعه

Omer  آشپزخانه بیمارستانی انجام شد، نتایج  12که در

استانداردهاي ایمنی و  درصد 50چک لیست نشان داد تنها 

 گرددها رعایت میشت مواد غذایی در تمام بیمارستانبهدا

و همکاران نیز نشان  Mehdipour هاي مطالعه. یافته]20[

هاي بیمارستانی کرمان از آشپزخانه درصد 50داد که 

وضعیت مطلوب برخوردار بودند که با نتایج مطالعه ما 

تواند بیانگر توجه مدیران یا کارشناسان همخوانی دارد و می

هاي بهداشت محیط ها به رعایت شاخصرخی بیمارستانب

  ].21باشد [

آشپزخانه گر آن بود که ها بیانبررسی و مقایسه آشپزخانه

امتیاز هاي چک لیست در بهترین وضعیت (از نظر شاخص 6

امتیاز کل در بدترین وضعیت ( 1) و آشپزخانه 56/95کل 

سه  ) قرار داشتند. از لحاظ بهداشت فردي تنها02/53

) امتیازي بالاتر از بیشینه حد متوسط 8و  7، 6آشپزخانه (

) کسب کردند. در بعد بهداشت ساختمانی نیز سه درصد 80(

 60امتیازي کمتر از کمینه حد متوسط ( 5و  2، 1آشپزخانه 

) را کسب کرده و بنابراین در وضعیت ضعیف قرار درصد

برخی  توان بیان داشت کهاساس این نتایج می گرفتند. بر

ها داراي ساختمان فرسوده و قدیمی هستند و باید آشپزخانه

اندیشند. تنها سه مسئولان مربوطه فکري در این خصوص بی

یا بالاتر را کسب کردند و  90آشپزخانه بیمارستانی امتیاز 

دست آوردند. ه ب 80پنج آشپزخانه دیگر امتیازي کمتر از 

بیمارستانی هاي توان گفت آشپزخانهپس در مجموع می

) 94/76میانگین امتیاز کل قزوین در وضعیت متوسط (

  نزدیک به خوب قرار دارند.

 4/1نامه کارکنان نشان داد که یک نفر (هاي پرسشیافته

) میزان آگاهی ضعیفی در خصوص بهداشت و ایمنی درصد

از کارکنان از  نفر) 59( درصد 3/84مواد غذایی داشت و 

و  Adikari ر بودند. مطالعهسطح آگاهی متوسط برخوردا

در سریلانکا نشان داد کارکنان دست اندرکار مواد همکاران 

و  Marzban]. 22غذایی از آگاهی کافی برخوردار نبودند [

هاي یزد روي کارکنان کترینگبر همکاران با انجام مطالعه 

از جامعه مورد مطالعه از نظر  درصد 36نشان دادند که 

- ]. در مطالعه23قرار داشتند [آگاهی در وضعیت ضعیف 

Megahed Ibrahim  و انحراف و همکاران در مصر، میانگین

 33/5دست آمده در قسمت آگاهی کارکنان ه امتیاز بمعیار 

]. تفاوت فرهنگی، تفاوت در 24گزارش شد [ 73/48 ±

توان به عنوان دلایل احتمالی جمعیت و ابزار مطالعه را می

و همکاران، میزان  Moghadamتفاوت نتایج معرفی کرد. 

ه درصد از جامعه مورد مطالعه ضعیف ب 12/19آگاهی را در 

این ممکن باشد و دست آوردند که مغایر با مطالعه ما می

هاي است به خاطر تفاوت جامعه مورد مطالعه و تفاوت

  ].11[ فرهنگی اجتماعی باشد
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یک از بررسی امتیازات مربوط به نگرش نشان داد که هیچ

رکنان مورد مطالعه، نگرش ضعیفی در زمینه مباحث کا

بهداشت و ایمنی مواد غذایی نداشتند و بالاترین امتیاز 

و  Moghadamدست آمد که با نتایج مطالعه ه ب 100نگرش 

و  Isoni Auad]. نتایج مطالعه 11همخوانی دارد [همکاران 

همکاران بر روي دست اندرکاران مواد غذایی شاغل در بخش 

خوبی  و نقل غذا نشان داد که افراد از نگرش نسبتاًحمل 

 60و همکاران اظهار کردند که  Lee]. 25برخوردار هستند [

از افراد دست اندرکار غذاي یک دانشگاه در مالزي از  درصد

راستا با مطالعه خوبی برخوردار بودند که هم نگرش نسبتاً

یان و همکاران ب Gharibi، چنین]. هم26باشد [حاضر می

کردند که نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

درخصوص بهداشت و ایمنی مواد غذایی در سطح متوسط 

  ].27قرار داشت [

مطلوب دیده شد که حاضر عملکرد کارکنان در مطالعه 

و همکاران  Moghadam  مشابه با نتایج حاصل از مطالعات

]11 ،[Dabbagh Moghadam ] و 28و همکاران [Razeghi 

پروتکل تواند نشان دهنده اثر این مشابهت میباشد. می، ]4[

عدم صداقت کارکنان در یا ها و بهداشتی حاکم بر آشپزخانه

  نامه باشد.الات پرسشؤدهی به سپاسخ

نگرش  نمرهو  یتبین متغیرهاي جنسحاضر، در مطالعه 

. داري مشاهده گردیدارتباط معنی کارکنان آشپزخانه

آگاهی پاسخ  نمرهابقه کار و س بین متغیرهاي ،چنینهم

ها آنالیز آماري داده. داري یافت شدمعنی دهندگان رابطه

دار بین شرکت در کلاس چنین بیانگر وجود ارتباط معنیهم

درحالی که بین این دو ، آگاهی بود نمرهآموزش بهداشت با 

ي دارعملکرد افراد رابطه معنینمره نگرش و نمره متغیر با 

تفاوت آماري  نشان داد Molinaنتایج مطالعه  مشاهده نشد.

آگاهی، نگرش و عملکرد افراد با نمره داري میان معنی

و  Ebdali]. 29و سن وجود ندارد [ یتمتغیرهاي جنس

داري بین همکاران نشان دادند که همبستگی مثبت و معنی

و  Karabi]. 30آگاهی با نگرش و عملکرد وجود دارد [نمره 

مکاران بیان کردند که آموزش مباحث بهداشت مربوط به ه

در میزان آگاهی افراد  درصد 29مواد غذایی منجر به افزایش 

]. مطالعه 31در عملکرد آنان گردید [ درصد 5/5و افزایش 

Moghadam  نمره و همکاران نشان داد میان سابقه کار و

ارد داري وجود ندمعنی آگاهی، نگرش و عملکرد افراد رابطه

  ].11[ که از نظر سطح آگاهی، مغایر با مطالعه حاضر است

توان به توصیفی میحاضر هاي مطالعه از جمله محدودیت

نامه، عدم صداقت پاسخ دهندگان، عدم امکان بودن پرسش

بازدید سرزده و محدودیت حضور در محیط آشپزخانه اشاره 

ر، تیابی به نتایج دقیقشود جهت دستنمود. پیشنهاد می

ها و کارکنان آن در مطالعات بعدي آنالیز میکروبی آشپزخانه

  انجام گردد.

  گیرينتیجه

توان گفت که به طور کلی، باتوجه به نتایج این مطالعه می

هاي بیمارستانی هاي بهداشت محیط در آشپزخانهشاخص

قزوین در مجموع در شرایط متوسط قرار دارد. این بدان 

شرایط مطلوب هنوز فاصله قابل مفهوم است که نسبت به 

ها از نظر ابعاد بهداشت فردي و توجهی وجود دارد. آشپزخانه
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تري بودند. بهداشت ساختمانی داراي وضعیت ضعیف

  هاي کارکنان دست اندرکار تهیه و توزیع غذا در آشپزخانه

مورد مطالعه، از آگاهی کافی در زمینه بهداشت و ایمنی 

گردد می توصیهتند. بنابراین، مواد غذایی برخوردار نیس

ها و مداخله آموزشی و کنترل و نظارت بیشتري بر آشپزخانه

-رود که مسئولان ذيکارکنان آن صورت بگیرد. انتظار می

ربط با اتخاذ تصمیمات مناسب، اختصاص منابع مالی کافی و 

کارهایی عملی، سطح بهداشت و ایمنی مواد غذایی را ارائه راه

  هاي بیمارستانی به حد مطلوب برسانند.در آشپزخانه

 تشکر و قدردانی

تصویب  ارشد کارشناسی نامهنتایج پایان از برگرفته این مقاله

 باشد.می شده در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی قزوین

نویسندگان مقاله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ي انجام پژوهش حاضر و قزوین به جهت اخذ مجوزهاي لازم برا

هاي شهر قزوین که با انجام این تحقیق مدیریت محترم بیمارستان

از  ،چنینموافقت نمودند، کمال تقدیر و تشکر را دارند. هم

ها که ها و کارکنان آشپزخانهمهندسان بهداشت محیط بیمارستان

ها همکاري لازم را داشتند، تشکر و قدردانی نامهدر تکمیل پرسش

   آید.عمل میبه 
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Identification and Quantification of the Environmental Health Indicators of 
Hospital Kitchens in Qazvin in 2022: A Descriptive Study  
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Background and Objectives: Hospital foodservices are fundamental to the care provided to patients throughout their 

healing processes. Therefore, this study was designed to identify and evaluate the environmental health indicators in 

hospital kitchens in Qazvin. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in five different government hospitals, two private 

hospitals, and the Social Security Hospital of Qazvin in 2022. Data were collected by a standard structured checklist 

followed by observing, interviewing, and using available documents. Also, the study included 70 available food service 

staff that completed a standard questionnaire to assess their food safety KAP (knowledge, attitude, performance). Data 

were analyzed using independent t-test, one-way ANOVA, Spearman’s correlation coefficient, and non-parametric 

Wilcoxon test. 

Results: In terms of environmental health indicators, 50% of kitchens were in good condition, 25% in average condition, 

and 25% in poor condition. A significant positive correlation was found between the number of employees and the status of 

environmental health indicators (rs=0.982, p<0.001). Moreover, only 14.3% of personnel of kitchens (10 subjects) had 

good food safety knowledge. Knowledge was significantly associated with work experience and level of health education 

(p<0.05). 

Conclusion: It has been observed that the knowledge of the staff on hygiene and food safety is low, and kitchens are in 

average condition in terms of environmental health indicators. So, it is suggested to have more interventional training, 

control, and surveillance. 

Key words: Environmental health indicators, Hospital food services, Staff, Questionnaire, Qazvin 
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