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  .جامعة الإسكندرية -كلية الزراعة )الشاطبي( -قسم الاقتصاد المنزلي 1

 2022مايو 15فى، الموافقة على النشر 2022ابريل 15استلام البحث فى 

 الملخص العربى
استهدف البحث بصفة رئيسية التعرف على الاحتياجات 

ت متداولي الأغذية نحو المعرفية والتدريبية لتنمية وعي وممارسا
سلامة تداول الغذاء ببعض المطاعم بالإسكندرية، وقد تكونت 

من متداولي الطعام في محافظة  141عينة البحث من 
 الإسكندرية وتم جمع البيانات عن طريق الاستبيان الإلكتروني

 وقد أسفرت الدراسة عن النتائج التالية:
الفحص الطبي  ( قاموا بإجراء%90.1أغلب أفراد العينة )

دائما ما  %74قبل التعيين واستخراج الشهادة الصحية، وأن
 .يقومون بتجديد الشهادة الصحية

 %75.2مستوى وعيهم بتلوث الغذاء منحفض، و 10.6% •
( %14.2مستوى وعيهم متوسط، بينما النسبة الباقية )

من أفراد العينة  %17مستوى وعيهم جيد، كما وجد أن 
كانت  %2.1في تداول الغذاء، ولديهم ممارسات جيدة 
لديهم ممارسات متوسطة  %80.9ممارستهم سيئة، بينما 

 .فى تداول الغذاء
يلاحظ من النتائج بانخفاض كلا من الوعي الكلي   •

والممارسات الكلية  لدى متداولي الغذاء مما يؤكد أهميه 
الاهتمام بالتدريب على  الممارسات الجيدة  التي من شأنها 

 سلامة الغذاء المقدم من خلال هذه المطاعم. الحفاظ على
بين  0.01وجود فروق معنوية عند مستوى إحتمالى  •

متوسطات الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى تبعا 
للجنسية وتبعاً لإجراء الفحص الطبى، وأيضاً بين متوسطات 
غسيل الأيدي تبعاً لقسم العمل، كما تبين وجود فروق معنوية 

بين متوسطات الوعى بمصادر  0.05وى إحتمالى تعند مس
تلوث الغذاء ومصادر العدوى، والوعي الكلي تبعا للجنسية، 

كذلك بين متوسطات الوعى بأضرار التلوث على الإنسان 
تباع الشروط الصحية.  والمنشأة تبعاً لنوع الجنس وا 

وجود علاقة إرتباطية معنوية عكسية بين الوعى الكلى بالحالة  •
ية، والوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى عند مالتعلي

 .0.01مستوى إحتمالى 
متااداولي الأغذيااة، ، الااوعي، الممارساااتالكلمااات المفتاحيااة: 

 .سلامة تداول الغذاء

 المقدمة
إن إتاحة كميات كافية من الغذاء الصحي الأمن هو 
مفتاح الحفاظ على الحياة وتعزيز التمتع بالصحة الجيدة، وقد 

تفلت منظمة الصحة العالمية باليوم العالمي لسلامة الغذاء اح
تحت شعار أجعل الغذاء آمن من المزرعة إلي  2015عام 

وقد أكدت  (.World Health Organization,2015الطبق )
منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة ومنظمة الصحة 

 ( أن الغالبية العظمى من الناس سوف تعاني2021العالمية )
من مرض ينقله الغذاء في مرحلة ما من حياتهم بسبب تلوث 
الغذاء، وعادة ما تكون الأمراض المنقولة عن طريق الأغذية 
معدية أو سامة بطبيعتها ولا يمكن رؤيتها غالبا بالعين 
المجردة، وتسببها البكتيريا أو الفيروسات أو الطفيليات أو 

ق الطعام أو الماء المواد الكيميائية التي تدخل الجسم عن طري
الملوث، ويمكن أن يصبح الغذاء ملوثاً في أي وقت أثناء 
الإنتاج والتوزيع والإعداد، حيث أن كل فرد على طول هذه 
السلسلة له دور يلعبه لضمان عدم تسبب الطعام الذي نأكله 
في نقل الأمراض للإنسان. وعند النظر لأسلوب الحياة 

مستوى الوطني والعالمي وسلوكيات استهلاك الطعام على ال
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نجد أنه قد انخفض الالتزام بإعداد الطعام في المنازل وازداد 
 ,.Olsen et alعدد الوجبات التي يتم تناولها خارج المنزل)

(، ونتيجة لذلك فأن مناطق العالم المختلفة تشهد ارتفاعاً 2001
في معدلات تناول وجبات الطعام خارج المنزل، كما تشهد 

فاعاً في معدلات تناول الأطعمة التي يتم جلبها المنازل ارت
من المطاعم مباشرة، وبالمقابل تتنوع مراكز الخدمات الغذائية 
التي تقدم الطعام خارج المنزل، منها منافذ تقديم الوجبات 
السريعة، ومنها المطاعم الكلاسيكية، ومنها كذلك المقاهي 

اع (، ونتيجة لارتف2017والعربات وغيرها )صندقجي، 
معدلات تناول الأطعمة بالمطاعم سوف يكون حجم الأمراض 
المنقولة بالغذاء في هذا السياق أكبر عادة من الطعام المعد 

(. وقد National Restaurant Association,2017في المنزل)
٪ من تفشي الأمراض 50( أن نسبة 2001) .Olsen et alوجد 

٪ في 22مريكية والمنقولة بالغذاء في الولايات المتحدة الأ
المملكة المتحدة كان بسبب تناول الطعام في المطاعم، كما 

( أن مخاطر الأمراض التي تنتقل 2006) .Angulo et alذكر 
تزداد حيث تم  عن طريق الأغذية التي يتم تناولها بالمطاعم

٪ 52الإبلاغ عن أن المطاعم هي السبب الرئيسي لما بين 
( أن 2006) Lynch et al.من الحالات المصابة، كما وجد 

٪ 60من بين حالات تفشي الأمراض المنقولة بالغذاء ارتبط 
منها مع غذاء تم تناوله في المطاعم. ووفقًا لتقرير هيئة 

( والمركز الأوروبي للوقاية EFSAسلامة الأغذية الأوروبية )
من الأوبئة التي  %25من الأمراض ومكافحتها، فإن حوالي 

ذية التي حدثت في دول الاتحاد تنتقل عن طريق الأغ
الأوروبي كانت مرتبطة بالمطاعم والمقاهي والفنادق )هيئة 
سلامة الأغذية الأوروبية والمركز الأوروبي للوقاية من 

 (.ECDC ،2017الأمراض ومكافحته 

إلى  2019وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية عام 
من مليون شخص، بواقع شخص واحد تقريباً  600وجود 

أشخاص في العالم، ممّن يصابون بالمرض  10أصل كل 
لى وجود   420 000في أعقاب تناول طعام ملوث، وا 

شخص آخر يموتون سنوياًمن طعام ملوث، ممّا يسفر عن 

مليون شخص من الذين يتمتعون بحياة صحية.  33فقدان 
وقد سجل مركز السموم بمدينة الإسكندرية بمصر خلال 

-Abdحالة تسمم غذائي ) 423 حوالي 2004شهور صيف 

El Aziz ,2006 .) 
لذا فأن تطبيق استراتيجيات فعالة لتقييم إنتاج الغذاء ومنع 
التلوث أمر ضروري للتحكم في عملية الإنتاج وتوفير الغذاء 

، حيث يمكن الوقاية من معظم (Auad et al., 2019)الآمن
اءات حالات الأمراض التي تنقلها الأغذية إذا تم اتباع إجر 

 Trepka etحماية الغذاء بدءً من الإنتاج وحتى الاستهلاك )

al., 2006 ويمكن أن يؤدي تطبيق نظام تحليل المخاطر ،)
( إلى تحسين سلامة HACCPونقاط التحكم الحرجة )

الأغذية؛ لكن قوتها ونجاحها في الوقاية من الأمراض التي 
ها تنتقل عن طريق الأغذية تعتمد بشكل كبير على تطبيق

بشكل صحيح إلى جانب توفير البنية التحتية الصحية 
 Motarjemi andوتطبيق مبادئ ممارسات النظافة الجيدة )

Kaferstein et al., 1999 ومن خلال تطبيق هذه ، )
الاستراتيجيات يمكن بناء وتأسيس ثقافة سلامة الأغذية والتي 
ينتهجها متداولي الأغذية ويقدمون من خلالها غذاء آمن، 
 وكذلك معرفة المخاطر المرتبطة بتداول الغذاء وكيفية إدارتها

(Powell et al., 2011) وبالرغم من وجود استراتيجيات ،
لسلامة الغذاء إلا انه لوحظ من خلال دراسات عديدة حول 
سلامة الغذاء انخفاض تطبيق هذه الاستراتيجيات حيث 

عام ( إن خدمات تداول الط2011) .Giritlioglu et alذكر
بالمطاعم لها دور كبير في انتشار الأمراض التي تنتقل عن 
طريق الغذاء حيث تم إرجاع السبب الرئيسي إلى مؤسسات 
تقديم الطعام في الولايات المتحدة وأوروبا وأيسلندا في انتشار 

٪ 22٪ و45الأمراض التي تنتقل عن طريق الغذاء)حوالي 
اول الأغذية دورًا ٪ على التوالي(، ويلعب العاملين في تد50و

أساسيًا في ضمان سلامة الأغذية في جميع مراحل إنتاج 
الأغذية وتخزينها من خلال الالتزام بالنظافة الشخصية الجيدة 
                      وممارسات التعامل مع الأغذية الصحية

(Saad et al., 2013 حيث أن متداولي الطعام يشاركون كليًا ،)
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ة تحضير الطعام التي تتلامس مع الأسطح أو جزئيًا في عملي
الملامسة للطعام، بما في ذلك أولئك الذين يقومون بحصاد 
الطعام وجمعه وتخزينه ونقله ومعالجته وتحضيره لذلك يمكن 
أن يكون متداولي الطعام من العوامل التي تنقل الملوثات 
للأغذية بشكل مباشر أو غير مباشر من خلال التسبب في 

 Valero et)            ببات الأمراض إلى الغذاءانتقال مس

al., 2016 وعادة ما يعتبر متداولي الطعام عامل مساهم في ،)
حدوث التلوث وتفشى الأمراض المنقولة عن طريق الأغذية 

(Gould et al., 2013 ؛ حيث أن المعالجة غير الصحيحة)
للأغذية من قبل متداولي الطعام مسؤولة عن تفشي الأمراض 

 Todd etالمنقولة عن طريق الأغذية في جميع أنحاء العالم 

al. 2007).) 
ويعد وعي وممارسات متداولي الغذاء بالإضافة إلى 
مهاراتهم من الأمور الهامة لما له من أهمية قصوى للتعامل 

(، ومع ذلك فقد أشارت FAO/WHO,2009مع الغذاء بأمان )
في المعرفة  إلى وجود نقص Osaili et al. ((2018 دراسة

وممارسات متداولي الغذاء في التعامل غير اللائق مع الطعام 
في مراكز الخدمات الغذائية المختلفة مثل المطاعم 
والمستشفيات وأطعمة الشوارع والجامعات والفنادق، وقد تبين 

( عن تقييم حالة 2017أيضاً من نتائج دراسة موريس )
هناك انخفاض  صحة الغذاء في بعض مطاعم الإسكندرية أن

في الممارسات الصحية لمتداولي الغذاء بصفة عامة، حيث 
فقط من متداولي الطعام  %7وجد على سبيل المثال أن 
 يقومون بغسيل وتعقيم أيديهم.

وعند تحليل الدراسات التي توفر برامج إرشادية للعاملين 
ساعات أو  5بالخدمات الغذائية، وجد أن أي برنامج لمدة 

لى تغيرات إيجابية كبيرة في معارف وممارسات أكثر يؤدي إ
 Medeiros )                العاملين في مجال تداول الغذاء

et al., 2011( على 2011أمين )  (، كما أكدت نتائج دراسة
إنه يوجد فاعلية للبرنامج الارشادي المقترح لضمان صحة 
وسلامة الغذاء خلال مراحل اعداده وتداوله، كذلك نتائج 

( التي أكدت على ارتفاع مستوى الوعي 2016راسة قاسم )د
بعد تطبيق  %93قبل تطبيق البرنامج إلي  %23الجيد من 

البرنامج الإرشادي على عينة من متداولي الاغذية في احدى 
-Insfran المنشآت الصحية بالإسكندرية، وقد أفادت دراسة

Rivarola et al.  (2020) ناك والتى تمت فى المكسيك بأن ه
حاجة إلي تبني ممارسات صحية جيدة من خلال تلقي 
متداولي الغذاء برامج إرشادية عن سلامة الغذاء والصحة 

 الشخصية بصورة دورية وليست قبل بداية العمل.
وبناءً على ما سبق أصبحت هناك حاجة ماسه إلى القيام 
بدراسة ميدانية على وعي وممارسات متداولي الغذاء في 

 بمنطقة البحث والإجابة على تلك التساؤلات:بعض المطاعم 
 ما هو المستوي المعرفي لمتداولي الغذاء بالمطاعم؟ .1

ما هو مقدار مستوى ممارسات المتبعة في تداول الغذاء  .2
 لمتداولي الغذاء بالمطاعم؟ 

هل هناك حاجة لاقتراح برنامج إرشادي لتنميه الوعي  .3
ة على والممارسات المتبعة في تداول الغذاء للمحافظ

 سلامه الغذاء؟

 أهداف البحث
استهدف هذا البحث بصفة رئيسية "التعرف على وعي 
وممارسات متداولي الأغذية نحو سلامة تداول الغذاء ببعض 

ويمكن تحقيق هذا الهدف الرئيسي من المطاعم بالإسكندرية"، 
 خلال تحقيق الأهداف الفرعية الآتية:

ماعية وبيانات التعرف على الخصائص الاقتصادية والاجت •
العمل وبيانات التدريب لعينه من العاملين ببعض مطاعم 

  مدينه الإسكندرية.
 التعرف علي الاحتياجات التدريبية لمتداولي الأغذية. •

بتلوث الغذاء  فراد العينةدراسة المستوي المعرفي لأ •
أضرار التلوث على  -طريقه حدوث التلوث -)المصادر
 المنشأة(.تأثير التلوث على  –الإنسان 
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-الممارسات المتبعة في تداول الغذاء )استلام دراسة •
 غسيل الأواني(. –تقديم –طهي -تخزين 

دراسة العلاقة بين المتغيرات التابعة والمتغيرات المستقلة  •
 لعينة الدراسة.

 أهمية البحث
تنبع أهمية البحث النظرية من أنها تتماشى مع الاتجاهات 

دي بضرورة الاهتمام بسلامة العالمية والمحلية والتي تنا
عمليات الوعي الغذائي والصحي وأساليب تداول و الغذاء 

الطعام لما لذلك من مردود صحي وغذائي واقتصادي، 
خاصة في ظل تفشي فيروس كورونا بصورة العديدة، وفي 
ظل انتشار مطاعم الأغذية الجاهزة والتي تكون قنبلة موقوته 

الغذاء، لذا فأن هذا البحث  إذا لم يراعى بها إجراءات سلامة
يمثل نواة لبحوث مستقبلية تتناول موضوعات ذات صلة 
بالدراسة مثل بناء برامج إرشادية بالتوعية بسلامة وتداول 

 الغذاء.
كما تنبع أهمية البحث التطبيقية في أن هذا البحث يسلط 
الضوء على مشكلة كبيرة تهدد حياه الفرد والأسرة المصرية 

ص وتحليل الواقع الصحي لأهم المشكلات من خلال تشخي
الغذائية بالمطاعم، كما أنه يساعد على إلقاء الضوء على 
أبعاد جديدة من برامج الوعي الغذائي والصحي وما ينبغي أن 
تكون عليه تلك البرامج لمتداولي الطعام بالمطاعم، كما أنه 
سيمكن أخصائي الاقتصاد المنزلي الإرشادي من تحديد 

يجابيات مثل هذه البرامج الإرشادية من أجل سلبيات و  ا 
تخطيط برامج إرشادية لتنمية اتجاهات ومعارف ومهارات 
متداولي الطعام بالمطاعم نحو المحافظة على اتباع  
إجراءات سلامة الغذاء، كذلك تخطيط برامج تدريبية إرشادية  
تقدم للمستهلك عن خطورة الممارسات الخاطئة في المطاعم 

ه وبالتالي قيامه بدور الرقابة المناسب لحمايه على حيات
 حياته.
 

 الأسلوب البحثي
 أولا: المصطلحات العلمية والتعاريف الإجرائية المستخدمة.:

( الوعي بأنه حالة ذهنية 2006يعرف شلدان )الوعي:   •
يدرك خلالها الانسان العالم من حوله، ويعرف بأنه ادراك 

ي وانتماءه الاجتماعي جوفهم الانسان لنفسه وعالمه الخار 
كنتيجة لتأمل العالم الموضوعي والعمل والفعل 
الاجتماعي، ويرتبط الوعي بالسلوك لأنه يؤدي لاتخاذ 
مواقف فردية وجماعية عملية، كما تلعب اللغة دوراً هاماً 
في الوعي.ويعرف إجرائياً بأنه إدراك متداول الغذاء 

تؤثر على  يللمعارف الخاصة بسلامة تداول الغذاء والت
 سلوكه في عملية تداول الأغذية.

( أن مفهوم الممارسة 1994)  Krancbergيذكرالممارسات:  •
ينطوي على معنى المداومة وكثرة الاشتغال بالشيء، 
وتعرف إجرائياً بأنها الأنشطة والعمليات المتبعة من 
متداولي الأغذية في تنفيذ جميع الأعمال المتعلقة بتداول 

 الأغذية.
( إلى أن  2021يشير عثمان )تداول الغذاء:  ةسلام •

مصطلح سلامة  تداول الغذاء هو تطبيق ما يلزم من 
إجراءات وممارسات للحفاظ على سلامة الغذاء في أثناء 
جميع مراحل الإنتاج والتصنيع والتخزين والتوزيع 
والتحضير، وللتأكد من أن الغذاء لا يسبب ضرراً للإنسان 

التعريف مع التعريف الإجرائي  االمستهلك. وينطبق هذ
 بالبحث.

( بأن متداول 2006تذكر عبد الهادي )متداول الأغذية:  •
الأغذية هو أي شخص يتعامل بشكل مباشر أو غير 
مباشر مع الغذاء سواء بتعبئته أو تفريغه أو يتعامل مع 
معدات الغذاء أو الأسطح الملامسة له وبذلك يخضع 

ويعرف  .ة الأغذيةملمتطلبات الشؤون الصحية وسلا
إجرائياً بأنهم الأفراد متداولي الغذاء داخل المطاعم سواء 

 العاملين في قسم المطبخ أو في خدمة العملاء.
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 استخدم المنهج الوصفي التحليلي. ثانيا: منهج البحث: 
 ثالثاً: شاملة وعينة البحث:

الشاملة: تضمنت شاملة البحث جميع متداولي الأغذية  •
 الإسكندرية المختلفة. عمفي سلاسل مطا

العينة: تعتبر عينة البحث عينة صدفية حيث تمثلت في  •
متداولي الطعام الذين تم إرسال لهم استمارة الاستبيان 
الإلكترونية عن طريق الواتس آب، وبلغت العينة في أول 

مبحوث لعدم 44مبحوث، ثم تم استبعاد  185الأمر 
لكترونية، وبذلك الإاستيفائهم لكافة البيانات بالاستمارة 

 مبحوث. 141بلغت العينة في صورتها النهائية 
 رابعاً: إجراءات البحث:

صممت استمارة استبيان في ضوء أداة جمع البيانات:  .أ
الأهداف البحثية كأداة من أدوات البحث العلمي واشتملت 

  :هي على ثلاثة محاور رئيسية لتحقيق الأهداف البحثية
نة:  أشتمل المحور الأول عيالمحور الأول: خصائص ال

 على:
الاقتصادية والتي تشمل الجنسية  -الخصائص الاجتماعية .1

ونوع الجنس وفئات السن ومنطقة السكن والحالة التعليمية 
 والحالة الاجتماعية وعدد الأبناء والدخل الشهري للأسرة.

بيانات العمل لأفراد العينة والتي تشمل عدد سنوات العمل  .2
قة وقسم العمل في الوظيفة الحالية ونوع ابفي المنشآت الس

جراء  الوظيفة وعدد سنوات العمل في الوظيفة الحالية وا 
الفحص الطبي قبل التعيين )استخراج الشهادة الصحية ( 

 وتجديدها سنويا.

المحور الثاني: يختص بقياس وعى أفراد العينة بتداول 
 الطعام ويشتمل على بندين رئيسين هما:

تلوث ومصادر العدوى: حيث تضمن الالوعى بمصادر  .1
 عبارة.  26هذا البند 

أضرار التلوث على الإنسان والمنشأة: حيث تضمن هذا  .2
 .14البند 

المحور الثالث: يختص بقياس ممارسات أفراد العينة في 
 تداول الغذاء ويشتمل على ثلاث بنود:

 عبارات. 10غسل الأيدي: حيث تضمن هذا البند  .1

 عبارة. 30هذا البند  منتضالشروط الصحية: حيث  .2
 18ممارسات إعداد وتقديم الطعام: حيث تضمن هذا البند  .3

 عبارة.

تم تجميع  :وتحويلها البيانات وتفريغهاطرق جمع   .ب
البيانات من متداولي الطعام الذين تم إرسال لهم استمارة 
الاستبيان الإلكترونية عن طريق الواتس آب وقد تم 

ق نماذج جوجل حيث بيإنشائها من خلال استخدام تط
يوفر التطبيق طريقة سريعة لإجراء أي استبيان ونشره 
على الويب ثم الحصول على الردود وحفظها في شكل 
جداول على برنامج إكسيل، وبمجرد الانتهاء من جمع 
البيانات تم الحصول على التفريغ الخاص بجميع 
الاستمارات، وتحويله من صورة كتابية إلى صورة رقمية 

لترميز البيانات، حيث تم تحويل البيانات الوصفية  اً وفق
إلى كمية من خلال تحويل الإجابات التي تم الإجابة 
عليها ب)نعم، لا، لا أعرف( أو )دائما، أحيانا ، أبدا( في 

( 1،2،3صورة رقمية، حيث وضعت عبارات رقمية )
 ( للعبارات السلبية.3،2،1للعبارات الإيجابية أو )

حكم على مستوى وعي وممارسات عينة للحساب الفئات:  .ج
البحث بتداول قسم المبحوثين تبعاً للدرجة التي حصلوا 
عليها إلى ثلاث فئات هي فئة ذات مستوى منخفض أو 
سيء ومتوسط، ومرتفع وفقاً للمتوسط الحسابي والانحراف 

 (.2( وجدول )1المعياري كما هو موضح بجدول )
 :و. اختبار صدق وثبات الاستبيان

الصدق الظاهري وثبات استمارة الاستبيان:  قدص -أ
لاستمارة الاستبيان: بعد تحديد المحاور الثلاثة المستخدمة 
في هذه الدراسة تم صياغة عدد من العبارات التي تدور 

من  10حول كل محور، ثم تم عرض العبارات على عدد 
الأساتذة في مجال الاقتصاد المنزلي الإرشادي ومجال 
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ضافة بعض العبارات في  تمالتغذية، وقد  تعديل وحذف وا 
عادة  ضوء الملاحظات التي عرضها المتخصصون، وا 
عادة تنظيم بعض البنود والتي  صياغة بعض العبارات وا 
تم وضعها في الاعتبار أثناء كتابة عبارات  المحاور 
الثلاثة الخاصة بالاستبيان في صورتهما النهائية،، ثم تم 

تم  -مبحوث 30على  Pre-testاجراء اختبار مبدئي 
وذلك بهدف التحقق  -استبعادهم نهائياً من العينة الكلية

من صدق محتوى عبارات المحاور الثلاثة المستخدمة 
 وأبعادها المختلفة لتحقيق لأهداف الدراسة.

للتحقق من  صدق الاتساق البنائي لمحاور الدراسة: -ب
 صدق الاتساق البنائي لمحاور الدراسة الكمية تم حساب

عامل الارتباط بيرسون بين درجات العبارات الفردية م
والزوجية لمحاور الاستبيان، وكذلك بين محاور الاستبيان 

 والدرجة الكلية للاستبيان، وقد كانت النتائج كما يلي:
o  الارتباط بين درجات العبارات الفردية والزوجية لمحاور

ات ار الاستبيان: تشير نتائج قيم معامل الارتباط بين العب
الفردية والزوجية لمحور الوعى بتداول الطعام ومحور 
ممارسات تداول الطعام أنها معنوية عند مستوى احتمالي 

 0.787حيث بلغت قيمة معامل الارتباط  0.01
 على التوالي. 0.952و
o  حساب معامل ارتباط بيرسون لكل محور من محاور

 ملالاستبيان وعبارات الاستبيان كلها: وجد أن قيم معا
الارتباط لمحور الوعى بتداول الطعام ومحور ممارسات 
تداول الطعام وعبارات الاستبيان كلها معنوية عند مستوى 

 0.952حيث بلغت قيمة معامل الارتباط  0.01احتمالي 
 على التوالي. 0.929و

الاستبيان معامل ألفا كرونباخ  ثباتاختبار  •
(Cronbach's :)تم حساب معامل الثبات للمحاور 
طريقة معامل ألفا كرونباخ للحكم على دقة قياس مفاهيم ب

(، 1: 0الدراسة، وتتراوح قيمة معامل  ألفا كرونباخ بين )
وكلما اقتربت قيمته من الواحد الصحيح دل ذلك على 

وجود ثبات عالي، وأن الحد الأدنى المتفق عليه لمعامل 
، وعند قياس قيم معامل ألفا 0.6ألفا كرونباخ هو 

لعبارات المحاور الثلاثة  كانت قيم معامل ألفا  اخكرومب
ولم يتم حذف أي  0.6كرومباخ لجميع العبارات أعلى من 

 عبارة.

 خامساً: المتغيرات البحثية:
المتغيرات التابعة: تتمثل في متغيرين تابعيين رئيسيين  .أ

ومنبثق من كل متغير تابع متغيرات فرعية وهذه المتغيرات 
الطعام )الوعى بأسباب ومصادر  ولهي الوعى الكلي بتدا

التلوث، وتأثير التلوث على الإنسان والمنشأة(، ممارسات 
تداول الطعام الكلية )ممارسات غسل الأيدي، والشروط 

 الصحية، وممارسات إعداد وتقديم الطعام(.
المتغيرات المستقلة: تشمل الجنسية والسن ونوع الجنس  .ب

وعدد الأبناء والدخل  يةوالحالة التعليمية والحالة الاجتماع
الشهري للأسرة ومكان السكن وعدد سنوات العمل في 
المنشآت السابقة وقسم العمل والوظيفة داخل المطعم وعدد 
جراء الفحص الطبي  سنوات العمل في الوظيفة الحالية وا 
قبل التعيين ومتابعة تجديد الشهادة الصحية بصورة 

 سنوية.

 سادساً: المعاملات الإحصائية:

إدخال البيانات على الحاسب الآلي وتم تحليلها  مت
للتحليل الإحصائي،  SPSS V.25إحصائيا باستخدام برنامج 

حيث تم إجراء المعاملات الإحصائية التي تمثلت في النسب 
المئوية، والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري، ومعامل 
ر الارتباط البسيط لتوضيح العلاقة الارتباطية بين المتغي

المستقل والمتغيرات التابعة، واختبار "ت" لاختبار معنوية 
 الفرق بين متوسطين الدرجات للمعاملات المدروسة.

 ومناقشتها النتائج
( إلى أن أغلب أفراد العينة 3تشير النتائج بجدول )

( كانت من %17( مصريون، بينما النسبة المتبقية)83%)



 حو سلامة تداول الغذاء ببعض المطاعم بالإسكندريةالأغذية ن وعي وممارسات متداوليوأخرون.،:  سميرة أحمد قنديل

 

199 

( يقعن %88.6)ة السوريين، وأن أكثر من ثلاث ارباع العين
تراوحت  %57.4سنة ) 40-20في الفئة العمرية من 

تتراوح أعمارهم  %31.2سنة، و 30إلى  20أعمارهم من 
من حجم العينة كانت  %83سنة(، كما أن  40إلى  31من 

 %83من الإناث، وأيضا وجد أن  %17من  الذكور بينما 
ق من العينة يقطنون بالمناطق الحضرية والباقي من المناط

( %51.8اريفية، كذلك زد أن ما يقارب من نصف العينة )
( تعليمهم %40.4تعليمهم جامعي، وأقل من نصف العينة )

ثانوي أو ما يعادله، وأن ما يزيد عن نصف العينة متزوجون 
( ليس لديهم أبناء، وأخبراً وجد %69.5(، وكان )63.1%)

 4000لأقل من  2000دخلهم الشهري من  %48.2أن 
جنيه  4000كان دخلهم أكثر من  %32.6ي وصر جنيه م

مصري، ويلاحظ من النتائج السابقة وجود تجانس كبير بين 
معظم العينة التي قد تساعد في إعداد برنامج إرشادي تدريبي 

 لهم بناءً على نتائج الدراسة.

عند دراسة عدد سنوات العمل في المنشآت السابقة 
( %72.3عينة )ال( أن أغلب أفراد 4أوضحت نتائج جدول )

سنوات، كما أن  10عملوا في منشآت سابقة لمدة أقل من 
( عملوا في المنشآت لمدة %58.2أكثر من نصف العينة )

( عملوا %36.2سنوات، وأكثر من ثلث العينة ) 5أقل من 
أي أن   سنوات، 10سنوات لأقل من  5في المنشآت من 

تفاع ر لديهم خبرة كافية في هذا المجال مما يعد مؤشر لا
مستواهم المعرفي وممارستهم الصحية في هذا المجال، كما 

( %57.4تشير النتائج إلى أن أكثر من نصف العينة )
( يعملون في الخط %42.6يعملون في المطبخ، والباقي )

يعملون  %40.4الأمامي، أما بالنسبة لنوع الوظيفة فكان 
يعملون فى تقديم  %20.6مساعد شيف،  %19.1شيف، 
( يعملون في تعبئة الطعام، %19.9والنسبة الباقية ) م،الطعا

أي أنه تم تغطية كافة العاملين في مجال تداول الغذاء 
 بالمطاعم التي تم إجراء الدراسة بها.

. عدد العبارات الدرجاة الصاغرى والدرجاة العظماى وأكبار وأصاغر مشااهدة والمتوساط والانحاراف المعيااري لبناود الاوعي 1جدول 
 لمتداولي الأغذية اتوالممارس

 عدد محاور الاستبيان
 العبارات 

 الدرجة
 الصغرى

 الدرجة
 العظمى

 أصغر
 مشاهدة

 أكبر
 مشاهدة

 المتوسط الحسابي 
 والانحراف المعياري

 7.120 + 47.55 75 35 75 25 25 الوعى بأسباب ومصادر التلوث

 3.387 + 32.42 45 21 45 15 15 تأثير التلوث على الإنسان والمنشأة

 9.533 + 79.96 120 60 120 40 40 الوعى الكلي

 2.122 + 21.82 30 17 30 10 10 ممارسات غسل الأيدي

 7.685 + 69.89 89 39 90 30 30 الشروط الصحية

 5.214 + 37.48 54 26 54 18 18 ممارسات إعداد وتقديم الطعام

 11.923 + 129.2 169 99 174 58 58 الممارسات الكلية

 

 فئات بنود الوعي والوعي الكلي وفئات بنود الممارسات والممارسات الكلية. 2جدول 
 مرتفع متوسط منخفض أو سيء محاور الاستبيان                

 فأكثر 55 54  - 40 40أقل من  الوعى بأسباب ومصادر التلوث

 فأكثر 36 35  - 29 29أقل من  تأثير التلوث على الإنسان والمنشأة

 فأكثر 90 89  - 70 70أقل من  ل الطعاماو الوعى بتد

 فأكثر 24 23  - 19 19أقل من  ممارسات غسل الأيدي

 فأكثر 78 77  - 62 62أقل من  الشروط الصحية

 فأكثر 43 42  - 32 32أقل من  ممارسات إعداد وتقديم الطعام

 فأكثر 132 131  - 127 127أقل من  ممارسات تداول الطعام الكلية
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 (141وزيع أفراد العينة تبعا للخصائص الاجتماعية والاقتصادية )ن=ت .3جدول 

 % العدد الخصائص % العدد الخصائص % العدد الخصائص

 منطقة السكن نوع الجنس الجنسية

 83.0 117 حضر 83.0 117 ذكر 83.0 117 مصري

 17.0 24 ريف 17.0 24 أنثى 17.0 24 سوري

 7.8 11 تعليم ابتدائي 57.4 81 سنة 30: 20من  الاجتماعيةة الحال الحالة التعليمية فئات السن

 63.1 89 متزوج 40.4 57 تعليم ثانوي أو ما يعادله 31.2 44 سنة 31:40من 

 36.9 52 غير متزوج 51.8 73 تعليم جامعي 11.3 16 سنة 40أكثر من 

 عدد الأبناء الدخل الشهري للأسرة

 69.5 98 ناءأبلا يوجد  19.2 27 جنيه 2000أقل من 

 19.9 28 2ـ1 48.2 68 جنيه  4000لأقل من  2000من 

 10.6 15 4ـ3 32.6 46 جنيه 4000أكثر من 

 (141توزيع أفراد العينة تبعا لبيانات العمل )ن= .4جدول 

 % العدد بيانات العمل % العدد بيانات العمل

 الوظيفة الحالية عدد سنوات العمل في المنشآت السابقة

 40.4 57 شيف 7.1 10 من قبل مللم يع

 19.1 27 مساعد شيف 72.3 102 سنوات 10أقل من 

 20.6 29 مقدم طعام 14.9 21 سنة 20سنوات لأقل من  10من 

 19.9 28 معبىء طعام 5.7 8 سنة فأكثر 20

 قسم العمل عدد سنوات العمل الحالي

 57.4 81 المطبخ 58.2 82 سنوات 5أقل من 

 42.6 60 خط أمامي 36.2 51 سنوات 10منسنوات لأقل  5من 

    5.7 8 سنوات فأكثر 10

 
إن تطبيق الأنظمة والتعليمات الخاصة بالوقاية والمتابعة 
جراء الفحوصات الطبية الدورية وعمل سجلات  الصحية، وا 
طبية للعاملين في خدمات الطعام أمر إلزامي وفي غاية 

هلك لأن سلامة ستالأهمية  للوقاية من نشر العدوى الى الم
المواد الغذائية المقدمة الى المستهلك تعتمد بشكل رئيسي 
على العاملين في هذا المجال )مركز تكنولوجيا الصناعات 

( أن أغلب 5(، وقد أوضحت نتائج جدول)2010الغذائية
( قاموا بإجراء الفحص الطبي قبل %90.1أفراد العينة )

(، %40.1) التعيين واستخراج الشهادة الصحية بنسبة
 %74.0وبالنسبة لتجديد الشهادة الصحية سنويا تبين أن 

دائما ما يقومون بتجديد الشهادة الصحية سنويا، أما                
( أحيانا ما يقومون بتجديد الشهادة الصحية، أما 22.8%)

( نادرا ما يقومون بتجديد الشهادة %10.6النسبة الباقية )

لى التزام معظم العينة إ الصحية، وتشير هذه النتائج
بالاشتراطات الصحية عند بدء العمل مع عدم الاهتمام فيما 
بعد لقرابة ثلث العينة بتجديد الكشف الطبي بصورة دورية مما 
يتطلب التأكيد على أهمية دورية الكشف الطبي أثناء إعداد 

 .البرنامج الإرشادي

ء ذاعند دراسة مستوى وعى أفراد العينة بمصادر تلوث الغ
 %14.2( أن  6ومصادر العدوى أظهرت النتائج بجدول )

مستوى وعيهم منخفض  %10.6كان مستوى وعيهم مرتفع، و
( كان مستوى وعيهم متوسط، وتتفق %75.2أما باقي العينة )

 ( و2021)   .Serrem et al -هذه النتيجة مع دراستي

Adebukola  et al.(2015 التي وجدتا قصور واضح بوعي )
الطعان بمصادر التلوث، بينما أختلفت هذه النتيجة  ليمتداو 

( بالمملكة العربية 2019) .Albgumi et alمع نتائج دراسة 



 حو سلامة تداول الغذاء ببعض المطاعم بالإسكندريةالأغذية ن وعي وممارسات متداوليوأخرون.،:  سميرة أحمد قنديل

 

201 

السعودية التي وجدت أن جميع المشاركين لديهم وعي جيد 
 حول طرق تلوث الطعام.

وتعد نيجة هذا المحور مؤشر للحاجة إلى تأسيس وعى 
ر العدوى، حيث ادجيد  لهذه الفئة بمصادر التلوث ومص

أن من أسباب تلوث الأغذية تلوث  Auad et al. ( (2019يذكر
الطعام من أيدى العاملين والبيئة المحيطة أثناء عملية 
التخزين والتحضير وتقديم الطعام مما يؤثر على صحة 

( إجابات أفراد العينة للعبارات 7المستهلك، ويوضح جدول )
ة بمصادر تلوث ينالخاصة بقياس مستوى وعي أفراد الع

 الغذاء ومصادر العدوى.
عند دراسة مستوى وعى أفراد العينة بأضرار التلوث على 

من  %11.4( أن 8الإنسان والمنشأة أظهرت النتائج بجدول)

أفراد العبنة كان مستوى وعيهم مرتفع، بينما غالبية العينة 
( %8.5% كان مستوى وعيهم متوسط والنسبة الباقية ) 80.1

  .et alوعيهم منخفض، وتتفق هذه النتيجة مع  وىكان مست

Adebukola (2015 الذي وجد أن متداولى الطعام كان لديهم )
معرفة ضعيفة ومتوسطة فيما يتعلق بمسببات الأمراض التي 
تنتقل عن طريق الأغذية وما تسببه من أضرار على صحة 

( (Asmawi et al., 2018الإنسان، بينما تختلف مع دراسة 
 م إجرائها في في "بيتالينج جايا سيلاتان.ت التي

( إجابات أفراد العينة للعبارات الخاصة 9ويوضح جدول)
 بقياس مستوى وعي بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة.

  
 (141توزيع أفراد العينة تبعا لإجراء الفحص الطبي قبل التعيين وتجديده سنويا )ن= .5جدول 

 تجديد الشهادة الصحية سنويا يين )الشهادة الصحية(تعإجراء الفحص الطبي قبل ال

 % العدد  % العدد 

 74.0 94 يجدد دائما 90.1 127 تم إجراء الفحص

 22.8 29 يجدد أحيانا 9.9 14 لم يجرى الفحص

 100 141 المجموع
 3.2 4 نادرا ما يجدد

 100 127 المجموع

 (141ى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى )ن=وع. توزيع أفراد العينة تبعا لمستويات ال6جدول 

 مستويات الوعى بمصادر التلوث ومصادر العدوى العدد %

 (40أقل من وعى منخفض ) 15 10.6

 (54  - 40وعى متوسط ) 106 75.2

 فأكثر( 55وعى مرتفع ) 20 14.2

 المجموع 141 100

 أقل درجة مشاهدة  35 أعلى درجة مشاهدة 75

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 47.55+07.12
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 (141. توزيع أفراد العينة تبعا للوعى بمصادر التلوث ومصادر العدوى )ن=7جدول 
 اتجاه العبارات

 العبارة

 لا أعرف لا نعم

 % العدد % العدد % العدد

 5.0 7 81.6 115 13.5 19 × مرات للبيع 3-2يمكنك إعادة تسخين الطعام المتبقي 

 5.7 8 36.2 51 58.2 82 × لجميع أنواع الكائنات الحية الدقيقة أن تسبب التسمم الغذائي يمكن 

 0.7 1 0.7 1 98.6 139 √ يجب أن تغسل يديك دائمًا أثناء الطهي لأنها مصدر للتلوث

 10.6 15 10.6 15 78.7 111 √ تجميد الأطعمة لا تقتل البكتريا ولكن تمنع نموها 

 22.7 32 48.2 68 29.1 41 × درجة مئوية 1-حة لتخزين الطعام المجمد الصحي درجة الحرارة

 22.7 32 33.3 47 44 62 × بفضل تخزين اللحوم النيئة يكون في العلبة العلوية في الثلاجة

 5.0 7 77.3 109 17.7 25 × يكفي الماء البارد لتنظيف معدات الطهى

 8.5 12 9.9 14 81.6 115 √ لات التسمم الغذائي ليل حاالتحكم في درجة الحرارة وسيلة فعالة لتق

 2.1 3 78 110 19.9 28 × عدم ارتداء غطاء الرأس لا يؤثر على جودة الطعام

 9.2 13 39 55 51.8 73 × ساعات 5يمكن الاحتفاظ بالطعام المطبوخ لمدة لا تزيد عن 

ونوا متداولي الطعام الذين يمارسون ممارسات غير صحية يمكن أن يك
 صدر تلوث الأغذية م

× 116 82.3 9 6.4 16 11.3 

 5،7 8 67.4 95 27 38 × لمنع خطر تلوث الغذاء يجب إزالة القمامة كل يومين

 3،5 5 73 103 23.4 33 × ليس هناك ما يمنع متداولي الغذاء ارتداء الخواتم أو الساعات

 3،5 5 73 103 23.4 33 × ثالتلو  الحفاظ على النظافة الشخصية للعاملين لا تحمى الغذاء من

 2،1 3 84.4 119 13.5 19 × بأظافر طويلة ما دامت نظيفة الاحتفاظيمكن السماح لمتداولي الغذاء 

 2،1 3 82.3 116 15.6 22 × العمل في المطابخ والمطاعم لا يحتاج إلى تدريب

 9،2 13 76.6 108 14.2 20 × يمكن تسخين الطعام المتبقي مرتين ثم عرضه للبيع

 6،4 9 29.1 41 64.5 91 × تلوث الطعام بأي نوع بكتريا يسبب التسمم الغذائي

لا داعى لعزل الطاهي أو مقدمي الطعام عند الشعور بارتفاع طفيف في 
 درجة الحرارة

× 23 16.3 109 77.3 9 6،4 

 13،5 19 34.8 49 51.8 73 √ يجب حفظ الطعام المعد للبيع في خزائن زجاجية

 5.7 8 49.6 70 44.7 63 × قمامة النظيفة لا تؤثر على صحة الغذاءت الواعب

 9.9 14 51.1 72 39 55 √ إعادة تسخين الطعام يسبب تسمم غذائي

 6.4 9 7.8 11 85.8 121 √ والمحفوظ على درجة حرارة الغرفة معرض للتلف المطبوخبقايا الطعام 

 7.1 10 75.9 107 17 24 × تغير لون الطعام المطبوخ لا يعنى فساده

 22.7 32 1.4 2 75.9 107 × من أجل منع خطر التلوث من البكتريا يجب إزالة القمامة كل أسبوع

 تشير إلى إتجاه العبارة إبجابى( √)تشير إلى إتجاه العبارة سلبى    )×( 

 (141=)ن شأة. توزيع أفراد العينة تبعا لمستويات الوعى لأضرار التلوث على الإنسان والمن8جدول 
 مستويات الوعى لأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة عدد %

 (29 وعى منخفض )أقل من  12 8.5

 (35 - 29وعى متوسط ) 113 80.1

 فأكثر ( 36وعى مرتفع ) 16 11.4

 أقل درجة مشاهدة  21 أعلى درجة مشاهدة 45

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 32.42+3.387
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 (141ع أفراد العينة تبعا لأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة )ن=توزي .9جدول 
اتجاه  العبارات

 العبارة
 لا أعرف لا نعم

 % العدد % العدد % العدد

 16.3 23 22.0 31 61.7 87 √ التسمم الغذائي يسبب التشنجات 

 8.5 12 6.4 9 85.1 120 √ عند حدوث تسمم غذائي، يجب الإبلاغ عن ذلك لأقرب المرافق الصحية

 11.3 16 69.5 98 19.1 27 × من الأفضل علاج التسمم الغذائي في المنزل

 9.9 14 70،2 99 19.9 28 √ العامل في تداول الغذاء لا ينقل أي مرض للأغذية 

 2.1 3 3.5 5 94.3 133 √ وجود الحشرات في أماكن الغذاء يسبب الأمراض

لأغذيـــة آثـــار صـــحية واقتصـــادية نقلهـــا ايمكـــن أن يكـــون للأمـــراض التـــي ت
 ضارة بالمجتمع

√ 130 92.2 7 5.0 4 2.8 

 22.7 32 9.2 13 68.1 96 √ حمى التيفويد تحدث نتيجة تناول طعام ملوث

 25.5 36 14.2 20 60.3 85 √ يمكن أن ينتقل الإسهال الدموي عن طريق الطعام إلى الإنسان

 34 48 3.5 5 62.4 88 √ لها الأغذية إلى الإنسانلتي تنقالسالمونيلا من بين مسببات الأمراض ا

هـــو مــــن بـــين مســـببات الأمـــراض التـــي تنقلهــــا  Aفيـــروس التهـــاب الكبـــد 
 الأغذية إلى الإنسان

√ 76 53.9 16 11.3 49 34.8 

ــــاع نظــــام صــــارم لســــلامه الغــــذاء مثــــل  داخــــل المنشــــأة غيــــر  HACPاتب
 ضروري  

√ 16 11.3 74 52.5 51 36.2 

 2.4 4 4.3 6 92.9 131 √ ي المنشأة يسبب شكاوى العملاءفلذباب وجود ا

 5.7 8 75.2 106 19.1 27 × حدوث شكاوي متكررة من العملاء لا تسبب في غلق المطعم 

 7.8 11 83 117 9.2 13 √ استخدام الجوانتي وادوات النظافة والتعقيم تسبب خسائر ماليه للمطعم

 3.5 5 90.1 127 6.4 9 × لمبيعات  نخفاض االاهتمام بسلامة الغذاء يسبب ا

 تشير إلى إتجاه العبارة إبجابى( √)تشير إلى إتجاه العبارة سلبى    )×( 

 
كما تم حساب الوعى الكلى بجمع درجات الوعى بمصادر 
تلوث الغذاء ومصادر العدوى مع الوعى بأضرار تلوث الغذاء 

( 10) على المنشأة والإنسان. وقد أظهرت نتائج جدول
مستوى وعيهم بتلوث الغذاء الكلي  %9.2( أن  10شكل)و 

( مستوى %80.1منخفض، كما أن أغلب أفراد العينة )
( مستوى وعيهم %10.6وعيهم متوسط، بينما النسبة الباقية )

  .et alمرتفع، وتفق هذه النتيجة مع دراسة كل من 

Adebukola (2015و )Rebouças et al. ((2017 وTuncer 

and Akoglu (2020و ) Serrem et al.(2021 بينما تختلف  )
 Albgumi et al. (2019.)دراسة 

وتعد هذه النتائج مؤشر هام لإعداد برنامج إرشادي تدريبي 
لرفع وعي متداولي الغذاء بمصادر وأضرار تلوث الغذاء حيث 

 Insfran-Rivarola et al. (2020) ( و2008).Bolton et al يؤكد
بيرة على زيادة الوعى لدى متداولي أثار ك أن التدريب له

الأغذية بسلامة الأغذية والتطبيق الفعال للمعلومات الحالية 
 في معالجة الأغذية أمر بالغ الأهمية للحفاظ على غذاء آمن.  

 (141. توزيع أفراد العينة تبعا لمستويات الوعى بتلوث الغذاء )ن=10جدول  

 اء مستويات الوعى بتلوث الغذ عدد %

 (70 وعى منخفض )أقل من  13 9.2

 (89 - 70وعى متوسط ) 113 80.1

 فأكثر ( 90وعى مرتفع ) 15 10.6

 أقل درجة مشاهدة  60

 أعلى درجة مشاهدة 120

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ±9،53    79،96
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وعند دراسة مستوى ممارسات أفراد العينة لغسل الأيدي 
مستوى  %17( أن نسبة 11)بجدول  أظهرت النتائج

 %80.9العينة ممارساتهم لغسل الأيدي جيدة، بينما غالبية 
كان  %2.1مستوى ممارساتهم لغسل الأيدي متوسطة و

مستوى ممارساتهم منخفض. وبمقارنة هذه النتائج مع ما 
يجب أن يمارسه متداولى الأغذية فى إتباع الطرق الصحيحة 
فيما يختص بغسيل الأيدى نجد أن هذا مؤشر خطير لعدم 

كروبات النظافة بصورة جيدة مما يؤدي لسهولة انتقال المي
- أثناء إعداد وتداول الأغذية، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة

Abd Lataf Dora-Liyana et al.  (2018 بينما تختلف مع ،)
Auad et al. (2019 .)و Algumi et al. (2019)نتيجة دراسة 

( إجابات أفراد العينة للعبارات الخاصة 12ويوضح جدول )
 غسل الأيدي.بقياس مستوى ممارسات أفراد العينة ل

وعند دراسة مستوى ممارسات أفراد العينة للشروط الصحية 
( وجد أن نسبة منخفضه بلغت 13أظهرت النتائج بجدول)

مستوى ممارساتهم للشروط الصحية جيد،  %11.3نسبتها 
مستوى ممارساتهم للشروط  %77.3بينما غالبية العينة 
هم من العينه مستوى ممارسات %11.3الصحية متوسط وكان 

-Abd Lataf Dora منخفض، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة

Liyana et al.  (2018 بينما تختلف مع نتيجة دراسة ،)
Algumi et al. (2019) وAuad et al. (2019 ويوضح .)

( إجابات أفراد العينة للعبارات الخاصة بقياس 14جدول )
 مستوى ممارسات أفراد العينة للشروط الصحية.

 (141زيع أفراد العينة تبعا لمستوى ممارسات أفراد العينة لغسل الأيدي)ن=. تو 11جدول 

 مستوى ممارسات أفراد العينة لغسل الأيدي عدد %

  (19)أقل من   ممارسات سيئة 3 2.1

 (23 - 19ممارسات متوسطة ) 114 80.9

 فأكثر( 24ممارسات جيدة ) 24 17.0

 أقل درجة مشاهدة  17 أعلى درجة مشاهدة 30

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ±2.122    21.82

 (141توزيع أفراد العينة تبعا لممارسات غسل الأيدي )ن= .12جدول 
اتجاه  العبارات

 العبارة
 احيانا لا دائما

 % العدد % العدد % العدد

 38.3 54 33.3 47 28.4 40 √ أغسل يدى بالماء البارد فقط  

 8.5 12 0.0 0،0 91.5 129 √ في تجهيز الطعام أغسل يدى قبل البدء

 6.4 9 0.7 1 92.9 131 √ أقوم بغسل يدى قبل وبعد لمس الأطعمة النيئة غير المغلفة

 11.3 16 3.5 5 85.1 120 √ أغسل يدى قبل وبعد استخدام المرحاض أو التعامل مع القمامة

 15.6 22 73 103 11.3 16 × أستخدم قفاز واحد طول اليوم

 26.2 37 66.7 94 7.1 10 × أرتدى القفاز بدون غسيل يدى

 30.5 43 60.3 85 9.5 13 √ أضطر إلى ملامسة وجهى بالقفاز

 11.3 16 8،5 12 80.1 113 √ أقوم بغسل يدى بعد ملامسة الوجه أو إفرازات الأنف أو الفم

 18.4 26 0،7 1 80.9 114 √ أغسل يدى قبل استخدام القفازات

يدى، أقوم بتجفيفهما باستخدام منشفة يد متكررة بعد غسل 
 الاستخدام متاح للآخرين 

× 19 13.5 100 70.9 22 15.6 

 تشير إلى إتجاه العبارة إبجابى( √)تشير إلى إتجاه العبارة سلبى  )×( 
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وعند دراسة مستوى ممارسات أفراد العينة فى إتباع 
بة نس( أن 15الشروط الصحية أظهرت النتائج بجدول)

( من متداولي الأغذية مستوى ممارساتهم %14.9منخفضة)
( %75.9لإعداد وتقديم الطعام جيد، بينما غالبية العينة )

مستوى ممارساتهم لإعداد وتقديم الطعام متوسط وكانت نسبة 
 Abd Lataf منخفض، وتتفق هذه النتيجة مع دراسة 9.2%

Dora-Liyana et al.  (2018بينما تختلف مع نت ،)ة دراسة يج
Algumi et al. (2019) وAuad et al. (2019) 

( إجابات أفراد العينة للعبارات 16ويوضح جدول )
الخاصة بقياس مستوى ممارسات أفراد فى إتباع الشروط 

 الصحية.

من أفراد  %36.2( أن 17وقد أوضحت نتائج جدول )
 %42.6العينة لديهم ممارسات جيدة في تداول الغذاء، بينما 

لديهم ممارسات  %21.3مارستهم سيئة، بينما م كانت
 متوسطة في تداول الغذاء.

وهذا مؤشر هام لضرورة تنفيذ برنامج إرشادي يعمل على 
رفع مستوى الممارسات الجيدة في مجال تداول الغذاء، حيث 

أن سلوك متداولى الطعام له تأثير مهم  Garcia (2013)أفاد 
 لمنتجات النهائية.ا على التلوث ويمكن أن يقلل من جودة

وعند دراسة العلاقة بين المتغيرات التابعة والمتغيرات 
( إلى وجود 18المستقلة لعينة الدراسة أشارت نتائج جدول )

بين متوسطات  0.01فروق معنوية عند مستوى إحتمالى 
الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى تبعا للجنسية 

ن متوسطات الوعى بي، وكذلك 2.938حيث كانت قيمة "ت" 
بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى والوعى بأضرار 

التلوث على الإنسان والمنشأة، والوعى الكلى تبعا لإجراء 
          3.156الفحص الطبى، حيث كانت قيم "ت" 

على التوالى، وأيضاً بين متوسطات  3.090و 2.823و
 غسيل الأيدي تبعاً لقسم العمل حيث كانت قيم "ت" 

، كما تبين إلى وجود فروق معنوية عند مستوى 2،276
بين متوسطات الوعى بمصادر تلوث الغذاء  0.05إحتمالى 

ومصادر العدوى، والوعي الكلي تبعا للجنسية حيث كانت 
على التوالي، كذلك بين  2.559و 2.182قيمة "ت" 

متوسطات الوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة تبعاً 
، وأيضاً متوسطات 1.798حيث كانت قيمة "ت" س لنوع الجن

إتباع الشروط الصحية بين من نتائج نفس الجدول عدم وجود 
تباع الشروط فروق معنوية بين متوسطات غسيل الأيدى  وا 

*، بينما لم يكن هناك 2.136الصحية حيث كانت قيمة "ت" 
 فروق معنوية بين متوسطات الأبعد وباقي الخصائص.

ج أن المتوسط الحسابى لوعى للسوريين ائوقد أظهرت النت
أعلى من المصريين بالنسبة بمصادر تلوث الغذاء ومصادر 

على التوالي( والوعى بأضرار 46.77و  51.33العدوى )
على  32.22و 33.38التلوث على الإنسان والمنشأة )

على التوالي(، وقد 78.99و 84.7التوالي(، والوعى الكلى)
في هذا المجال حيث سبق ن يرجع ذلك لخبرة السوريي

السوريين المصريين في العمل بالمطاعم والفنادق بالدول 
 الأوربية.

كما أظهرت النتائج أن المتوسط الحسابى لوعى الإناث 
( بالنسبة الوعى بأضرار 32.19( أعلى من الذكور)33.54)

 التلوث على الإنسان والمنشأة.

 (141ارسات أفراد العينة للشروط الصحية )ن=مم. توزيع أفراد العينة تبعا لمستوى 13جدول 

 مستوى ممارسات أفراد العينة للشروط الصحية عدد %

  (62)أقل من   ممارسات سيئة 16 11.3

 (77 - 62ممارسات متوسطة ) 109 77.3

 فأكثر( 78ممارسات جيدة ) 16 11.3

 أقل درجة مشاهدة  39 أعلى درجة مشاهدة 89

 ط الحسابي والانحراف المعياريوسالمت ±7.686    69.89
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(141. توزيع أفراد العينة تبعا للممارسات الشروط الصحية )ن=14جدول     
اتجاه  العبارات

 العبارة

 احيانا لا دائما

 % العدد % العدد % العدد

 20.6 29 5.7 8 73.8 104 √ نستخدم مصدر مياه نظيفة في المطعم من الفلتر أو غيره

 13.5 19 7.1 10 79.4 112 √ ي الرسمي الذي يوفره المطعم لنا في العمللز أرتدى كموظف ا

أحافظ على أظافري قصيرة  /لا أترك أظافري طويلة وأقوم بتلوينها
 باستمرار

√ 115 81.6 17 12.1 9 6.4 

 13.5 19 78 110 8.5 12 × أضطر للتدخين في اماكن العمل

 12.1 17 76.6 108 11.3 16 × أرتدى خاتم في يدى أثناء العمل

 12.8 18 14.2 20 73 103 √ اقوم بتغطية شعري أثناء العمل

 5.7 8 2.1 3 92.2 130 √ أقوم بحلاقة الذقن وتهذيب الشعر للعمل بانتظام  

 11.3 16 5.0 7 83.7 118 √ ارتداء المريلة والكمامة والقفازات وغطاء الرأس ضروري لسلامة الغذاء

د، أقوم بسد الجرح بضمادات شاش مقاومة جلعند وجود جرح على ال
 للماء

√ 65 46.1 61 43.3 15 10.6 

 9.2 13 14.9 21 75.9 107 √ أقوم بمسح الحاويات والمعدات المغسولة بمنشفة أطباق

 23.4 33 17.7 25 58.9 83 √ أقوم بإجراء مكافحة فعالة للآفات والقوارض في المستودعات والمخازن

 20.6 29 16.3 23 63.1 89 √ حشرية في مكافحة الآفاتالاستخدم المبيدات 

 18.4 26 14.9 21 66.7 94 √ يتم فحص متداولي الطعام طبياً كل ستة أشهر

أتحقق من تركيزات محاليل التعقيم المستخدمة لتعقيم أسطح العمل أو 
 العناصر المغسولة في الإناء والحوض

√ 107 75.9 9 6.4 25 17.7 

 27.7 39 34 48 38.3 54 √ التنظيف فقط طبقا للتعليمات اتاستخدم كيماوي

 29.1 41 10.6 15 60.3 85 √ أدوات المائدة عند الغسيل والتعقيم  لتجف في الهواءأترك 

 36.9 52 14.9 21 48.2 68 √ ساعات 4أقوم بتنظيف صواني الشاورما أو البان ماري كل 

اد المنظفة  عند درجه حرارة مو أقوم باستخدام مياه الشطف لإزالة بقايا ال
 49لا تقل عن 

√ 73 51.8 17 12.1 51 36.2 

أقوم بالتطهير للأمان في محلول مطهر أو ماء ساخن  درجه حرارته 
 ثانيه 30درجة مئوية لمدة  77

√ 99 70.2 7 5.0 35 24.8 

أقوم بغسل لوح تقطيع اللخم والخضار والصحون بالماء الساخن 
 ة تحضير الطعام وقبل تحضير النوع الثانيليوالصابون بعد كل عم

√ 116 82.3 9 6،4 16 11.3 

أقوم بنقل الأغذية المشتراة على الفور إلى المخزن المختص بها إذا لم 
 يتم استخدامها على الفور

√ 90 63.8 17 12.1 34 24.1 

( أثناء إخراج الأطعمة FIFOأقوم بتطبيق مبدأ الوارد أولًا يصرف أولًا )
 خزينلتمن ا

√ 81 57.4 19 13،5 41 29.1 

 40.4 57 14،2 20 45.4 64 √ درجة مئوية في التخزين الجاف 30و 20أراقب درجة الحرارة بين 

 23.4 33 41.1 58 35.5 50 √ أقوم بتخزين البيض لمدة اسبوع واحد بعد استلامه

 12.8 18 79.4 112 7.8 11 √ أقوم بتخزين الحليب المبستر لمدة يوم واحد

 27 38 9،9 14 63.1 89 × أقوم بالتخزين الجاف في ضوء الشمس المباشر

أقوم بعزل أنابيب المياه والتدفئة التي تمر عبر المخازن حتى لا تسبب 
 أي مشكلة

√ 30 21.3 81 57.4 30 21.3 

 11.3 16 7.8 11 80.9 114 × استخدم المواد الخشبية في المخازن لأنها أكثر ملاءمة للنظافة

 17.7 25 75.9 107 6.4 9 √ قوم بتغطية وعاء القمامة باستمرارأ

 17.7 25 3.5 5 78.7 111 √ أقوم بتخزين المواد الكيميائية في غرفة تخزين غير المواد الغذائية
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 (141. توزيع أفراد العينة تبعا لمستوى ممارسات أفراد العينة لإعداد وتقديم الطعام )ن=15جدول 

 ارسات أفراد العينة للشروط الصحيةمم مستوى عدد %

  (32ممارسات سيئة )أقل من   13 9.2

 (42 - 32ممارسات متوسطة ) 107 75.9

 فأكثر( 43ممارسات جيدة ) 21 14.9

 أقل درجة مشاهدة  26 أعلى درجة مشاهدة 54

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري ±5.21484    37.48

(141عينة تبعا لممارسات إعداد وتقديم الطعام )ن=ال توزيع أفراد .16جدول    
اتجاه  العبارات

 العبارة
 احيانا لا دائما

 % العدد % العدد % العدد

.73 104 13.5 19 √ أستخدم أواني مصنوعة من الأستانلس ستيل في طهى الطعام
8 

18 12.
8 

.16 23 17 24 66.7 94 × لا أهتم كثيرا بقراءة تواريخ الإنتاج على الأطعمة
3 

أغسل طبقًا يستخدم للحوم أو الدجاج أو السمك النيء قبل وضع الطعام 
 المطبوخ على الطبق أو أستخدم طبقًا نظيفًا

√ 112 79.4 10 7.1 19 13.
5 

أستخدم الماء الساخن والصابون لتنظيف أسطح العمل بعد تحضير 
 الطعام

√ 28 19.9 100 70.
9 

13 9.2 

.53 76 13.5 19 × م لتنظيف الأسماكلحو أستخدم لوح تقطيع ال
9 

46 32.
6 

.70 100 12.1 17 √ أيام  4-3أحفظ بقايا الطعام المبردة لمدة 
9 

24 17 

.29 42 31.9 45 × تتوزع الحرارة بانتظام بدون تقليب الطعام
8 

54 38.
3 

درجة  4إلي  65أقوم بتبريد الأطعمة المتبقية على درجة حرارة  من 
 ث ساعات على الأكثرثلا مئوية في خلال

√ 33 23.4 40 28.
4 

68 48.
2 

 30مئوي لمدة  50أسخن الأطعمة المطهية المتبقية على درجة حرارة 
 دقيقة

× 125 88.7 2 1.4 14 9.9 

أقوم بإبلاغ المشرف فورا اذا لاحظت مشاكل في البوتاجاز او القلاية لا 
 يمكن اصلاحها 

√ 106 75.2 22 15.
6 

13 9،2 

.61 87 18.4 26 √ رح في يدى جيدا وأنا أحضر شاورماي جأربط أ
7 

28 19،9 

 7،1 10 2.8 4 90.1 127 √ أستخدم نفس الأدوات في تحضير شاورما اللحم والدجاج 

 8،5 12 0.0 0،0 91.5 129 √ أهتم بتنظيف الأدوات المستخدمة في تحضير الشاورما بإستمرار

.27 39 22 31 50.4 71 √ وضعها في الوجبة قبلأهتم بأن تكون شرائخ الشاورما ناضجة 
7 

.18 26 66 93 14.9 21 × عند ظهور شوائب في الزيت عند القلى أزيلها آخر القلى
4 

المتبقى من الزيت بعد القلى أتركه مكشوفا على الموقد حتى أستعمله مرة 
 أخرى

× 104 73.8 11 7.8 26 18.
4 

تغير لونه أو رائحته أو ظهور ذا بعد القلى لا أستخدم الزيت مرة أخرى إ
 رغوة ودخان

√ 24 17 85 60.
3 

32 22.
7 

.60 85 17 24 × أنظف سلال المقلاة بالماء والصابون
3 

32 22.
7 

 تشير إلى إتجاه العبارة إبجابى( √)تشير إلى إتجاه العبارة سلبى )×( 
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 (141عينة في تداول الغذاء )ن=ال توزيع أفراد العينة تبعا لمستوى الممارسات الكلية أفراد .17جدول 

 مستوى ممارسات أفراد العينة للشروط الصحية عدد %

  (127)أقل من   ممارسات سيئة 60 42.6
 (131 - 127ممارسات متوسطة ) 30 21.3
 فأكثر( 132ممارسات جيدة ) 51 36.2
 أقل درجة مشاهدة  99 أعلى درجة مشاهدة 176

 ابي والانحراف المعياريلحسالمتوسط ا ±11.924    129.21

. دلالااة الفااروق بااين متوسااطات درجااات أفااراد العينااة فااي المتغياارت التابعااة الرئيسااية والفرعيااة تبعااا للجنسااية ونااوع 18جاادول 
جراء الفحص الطبي  الجنس ومنطقة السكن والحالة الاجتماعية وقسم العمل وا 

 الخصائص
 البعد

 الجنسية
نوع 
 الجنس

منطقة 
 السكن

الحالة 
 تماعيةلاجا

 قسم العمل
إجراء الفحص 

 الطبي

 **3.156 0.783 0.376 0.405 1.450 **2.938 الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى

 **2.823 0.406 1.383 0.003 *1.798 *2.182 الوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة

 **3.090 0.729 0.771 0.301 1،724 *2.559 الوعى الكلى

 0.064 **2.276 1.637 1.336 0.923 0.188 لأيديل اغسي

 *2.136 0.124 0.125 1.418 0.449 1.378 إتباع الشروط الصحية

 1.034 1.123 0.393 0.289 0.977 1.118 ممارسات إعداد وتقديم الطعام

 1.540 0.947 0.025 0.712 0.881 0.449 الممارسات الكلية

 0.01معنوي عند مستوى احتمالي **   0.05*معنوي عند مستوى احتمالي 

 
وأيضاً أظهرت النتائج أن المتوسط الحسابى لممارسة 

( أعلى من 22.15غسل الأيدي لدى العاملين بالمطبخ )
( وقد يرجع ذلك لطبيعة 21.38العاملين في الخط الأمامي )

عمل العاملين بالمطبخ ووجود أحواض الغسيل أمامهم بصفة 
خط الأمامي الذين يتعاملون مع بالمستمرة بعكس العاملين 

 المستهلك بصورة مباشرة ويرتدون قفازات طبية طول الوقت.
وأخيراً فأن معظم الأبعاد تظهر أن متوسطات الوعي 
بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى والوعى بأضرار 
التلوث على الإنسان والمنشأة، والوعى الكلى بالنسبة لإجراء 

ءاه أعلى لدى متداولي الغذاء جراالفحص الطبي أو عدم إ
الذين لم يجروا الفحص الطبي، بينما كان مرتفع أكثر لمن 

 أجروا الفحص الطبي بالنسبة لإتباع الشروط الصحية.

( وجود علاقة إرتباطية 19وقد أوضحت نتائج جدول )
ولكنها عكسية بين السن وممارسات غسل الأيدى حيث 

قيمة معنوية عند  وهى 0.183-كانت قيمة معامل الإرتباط 
، بينما تبين عدم وجود علاقة 0.05مستوى إحتمالى 

إرتباطية معنوية بين كل من الوعى بمصادر تلوث الغذاء، 
والوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة، والوعى 
تباع الشروط الصحية وممارسات إعداد وتقديم  الكلى وا 

د الأبناء وعدالطعام والممارسات الكلية مع كل من السن 
وعدد سنوات العمل بالمنشآت السابقة وعدد سنوات العمل 
فى الوظيفة الحالية، وتبين عدم وجود علاقة إرتباطية 
معنوية بين كل من عدد الأبناء وعدد سنوات العمل 
بالمنشآت السابقة وعدد سنوات العمل فى الوظيفة الحالي 

 وبين ممارسات غسيل الأيدى.
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ادر تلااوث الغااذاء ومصااادر العاادوى والااوعى بأضاارار التلااوث علااى الإنسااان والمنشااأة والااوعى الكلااى، بمصااالااوعى  .19جاادول 
ممارسات أفراد العينة في غسيل الأيدي والشاروط الصاحية وممارساات إعاداد وتقاديم الطعاام والممارساات الكلياة ماع المتغيارات 

 المستقلة الكمية من خلال معامل ارتباط  بيرسون

 لستقالمتغير الم
 

 المتغير التابع

 معامل ارتباط  بيرسون

 عدد الأبناء السن
عدد سنوات العمل 
 المنشآت السابقة

عدد سنوات العمل في 
 الوظيفة الحالية

 0.00 0.032 0.012 0.00 الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى

 0.091 0.081 0.002- 0.060 الوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة 

 0.032 0.053 0.008 0.022 الوعى الكلى

 0.012 0.107- 0.162- *0.183- ممارسات غسل الأيدي

 0.041 0.141 0.001 0.045- الشروط الصحية

 0.010 0.015 0.035 0.016 ممارسات إعداد وتقديم الطعام

 0.033 0.065 0.013 0.055- الممارسات الكلية

 0.05*معنوي عند مستوى احتمالي 

 
( وجود علاقة إرتباطية عكسية بين 20ين من نتائج جدول)تب 

الوعى الكلى بالحالة التعليمية، والوعى بمصادر تلوث الغذاء 
 0.280-ومصادر العدوى حيث كانت قيمة معامل الإرتباط 

، وقد 0.01وهى قيم معنوية عند مستوى إحتمالى  0.238-و
بالعمل بط يرجع ذلك إلى أن تعليم هذه الفئة تعليم لا يرت

بالإضافة إلى أن أغلب العاملين لا يطبقون ما يتدربون عليه 
ولذلك تقع المسؤولية على المشرفين القائمين على متابعة 
العمل ومسؤولى التدريب الذين يجب أن يواظبوا على عملية 

 التدريب المستمر التى تؤدى إلى رفع مستوى الوعى.

ة بين كل من نويبينما تبين عدم وجود علاقة إرتباطية مع
ممارسات أفراد العينة في غسيل الأيدي والشروط الصحية 
وممارسات إعداد وتقديم الطعام والممارسات الكلية بالحالة 
التعليمية  وبين الوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة، 

علاقة إرتباطية بين كل من الوعى بأضرار  وجود حيث تبين
حيث كانت قيمة معامل أة التلوث على الإنسان والمنش

وهى قيمة معنوية عند مستوى إحتمالى  0.218الإرتباط 
، بينما كانت العلاقة الإرتباطية غير معنوية بين كل 0.01

من ممارسات أفراد العينة في غسيل الأيدي والشروط 

الصحية وممارسات إعداد وتقديم الطعام والممارسات الكلية 
غذاء ومصادر العدوى ال بالدخل وبين الوعى بمصادر تلوث

والوعى الكلى، وأيضا كانت العلاقة الإرتباطية غير معنوية 
ممارسات أفراد العينة في غسيل الأيدي والشروط  بين كل من

الصحية بالوظيفة داخل المطعم وبين الوعى بمصادر تلوث 
الغذاء ومصادر العدوى والوعى بأضرار التلوث على الإنسان 

بينما كانت العلاقة إرتباطية معنوية ى، والمنشأة والوعى الكل
بين كل من ممارسات إعداد وتقديم الطعام والممارسات الكلية 

على  0.179و 0.149حيث كانت قيمة معامل الإرتباط 
 .     0.05التوالى عند مستوى إحتمالى 

( عدم وجود علاقة 21وأخيراً أوضحت نتائج جدول )
تباع فى إرتباطية بين ممارسات أفراد العينة  غسيل الأيدى وا 

الشروط الصحية بكل من الوعى بمصادر تلوث الغذاء 
ومصادر العدوى والوعى بأضرار التلوث على الإنسان 
والمنشأة والوعى الكلى . تبين وجود علاقة إرتباطية معنوية 
بين كل من ممارسات إعداد وتقديم الطعام والممارسات الكلية 

ومصادر العدوى، اء بكل من الوعى بمصادر تلوث الغذ
 والوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة والوعى الكلى 
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الااوعى بمصااادر تلااوث الغااذاء ومصااادر العاادوى والااوعى بأضاارار التلااوث علااى الإنسااان والمنشااأة والااوعى الكلااى،  .20جاادول 
والممارساات الكلياة ماع المتغيارات ام ممارسات أفراد العينة في غسيل الأيدي والشاروط الصاحية وممارساات إعاداد وتقاديم الطعا

 المستقلة  الوصفية من خلال معامل ارتباط سبيرمان

 المتغير المستقل
 المتغير التابع

 معامل ارتباط سبيرمان

 الوظيفة داخل المطعم الدخل الحالة التعليمية

 0.101 0.022 **0.280- الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى

 0.102- **0.218 0.057- على الإنسان والمنشأة لوثالوعى بأضرار الت

 0.131 0.105 **0.238- الوعى الكلى

 0.136 0.010 0.057- ممارسات غسل الأيدي

 0.123 0.121 0.050- الشروط الصحية

 *0.149 0.071 0.093 ممارسات إعداد وتقديم الطعام

 *0.179 0.115 0.121- الممارسات الكلية

 0.001**معنوي عند مستوى احتمالي           0.05حتمالي ى ا*معنوي عند مستو 

قاايم معاماال الإرتباااط بااين الااوعى بمصااادر تلااوث الغااذاء ومصااادر العاادوى والااوعى بأضاارار التلااوث علااى الإنسااان  .21جاادول 
يم الطعاام تقادوالمنشأة والوعى الكلى بكل مان ممارساات أفاراد العيناة فاي غسايل الأيادي والشاروط الصاحية وممارساات إعاداد و 

 والممارسات الكلية

 المتغيرات
ممارسات أفراد العينة في 

 غسيل الأيدي
إتباع الشروط 

 الصحية
ممارسات إعداد 
 وتقديم الطعام

الممارسات 
 الكلية

 ** 0.320 **0.502 0.122 0.119 الوعى بمصادر تلوث الغذاء ومصادر العدوى

 ** 0.268 **0.349 0.147 0.113 الوعى بأضرار التلوث على الإنسان والمنشأة

 **0،334 **0،499 0،144 0،129 الوعى الكلى

 0.001**معنوي عند مستوى احتمالي 

 برنامج إرشادي تعليمي تدريبي لمتداولي الغذاء .22جدول 

الوحدة 
 التعليمية

 محتوى الوحدة الإرشادية الأهداف الإرشادية
القائم 
 بالإلقاء

المدة 
 الزمنية

مكان 
 التنفيذ

ئل وساال
 التعليمية

 مهارية معرفية التقييم

الوحــــــــــــــــــــــــــدة 
 الأولى:

التوعيـــــــــــــــــــــــة 
 النظرية 

 يوم( 2)

إكســـــــــــــــــــــــــاب 
معارف  عن 
مصــــــــــــــــــــــادر 
تلــوث الغــذاء 
ومصـــــــــــــــــادر 

 العدوى

- 

 مفهوم الغذاء  •
 أنواع التلوث الغذائي •

 مصادر تلوث الغذاء •

 مصادرالعدوى •

أضـــــــرار التلـــــــوث علـــــــى  •
 الإنسان والمنشأة

 مرشد 
 غذائي

2 
ساعة/ 
  يوم

قاعة 
 محاضرات 

جهاز 
عرض 

 dataالـ

show 

استمارة 
استبيان 
للاختبار 
القبلي 
 والبعدي

إكســـــــــــــــــــــــــاب 
معارف  عن 
ـــــــــــــــــــــــــة  النظاف

 الشخصية

مفهـــــــــــــــــوم النظافـــــــــــــــــة   • 
 الشخصية

أهمــــــــــــــــــــي النظافــــــــــــــــــــة  •
الشخصــــــــية فــــــــي مجــــــــال 

 تداول الغذاء

2 
ساعة/ 
 يوم 

الوحــــــــــــــــــــــــــدة 
 الثانية:

التوعيـــــــــــــــــــــــة 
 التطبيقية
 )يومان(

إكســـــــــــــــــــــــــــــــــاب  
 عــن مهــارات  

كيفيــــــــة غســــــــل 
عــداد  الأيــدي وا 
وتقـــديم الطعـــام 
وفقـــــاً للشـــــروط 

 الصحية

طــــــرق غســــــل الأيــــــدي  •
 بطرق صحيحة.

كيفيــــــة تقــــــديم الطعــــــام  •
 وفقاً للشروط الصحية

 مدرب
فني  

 متخصص 

4 
ساعات/ 
 يوم 
لمدة 
 يومان

مطعم 
مجهز 
 للتدريب

أحواض 
 غسيل

أيدي  
ومكتب 
أمامي 
ومطبخ 

 لتداول الغذاء

تقييم متداول 
 من الغذاء

قبل المدرب 
الفني 

ومحكمين 
 خبراء
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 0.349و 0.502حيث كانت قيم معامل الإرتباط 
على التوالى وهى  0.334و 0.268و 0.320و 0.499و

. وتعد هذه النتائج 0.01قيم معنوية عند مستوى إحتمالى 
مؤشر جيد وهام يوضح أهمية إعداد وتنفيذ برنامج إرسشادي 

 .Medeiros et alما ذكره مع تدريبي لمتداولي الغذاء وتتفق 
( من أن برامج الارشاد والتدريب للعاملين بالخدمات 2011)

ساعات أو أكثر تؤدي إلى تغيرات إيجابية  5الغذائية لمدة 
كبيرة في معارف وممارسات العاملين في مجال تداول الغذاء، 

( على إنه يوجد 2011كما أكدت نتائج دراسة   أمين )
يمي الارشادي المقترح لضمان صحة تعلفاعلية للبرنامج ال

وسلامة الغذاء خلال مراحل اعداده وتداوله، كذلك أفادت 
بأن هناك حاجة إلي تبني  Reboucas et al. ((2017-دراسة 

ممارسات صحية جيدة من خلال تلقي متداولي الغذاء تدريب 
عن سلامة الغذاء والصحة الشخصية بصورة دورية وليست 

 قبل بداية العمل.

 توصياتال

إجراء برامج إرشادية تعليمية تدريبية حول سلامة الأغذية  .1
لجميع متداولي الطعام لتعزيز وعيهم والمعرفة حول هذه 
القضية الحيوية والتي تؤدي لتحسين مستوى ممارستهم 
في مجال تداول الغذاء )مرفق اقتراح برنامج إرشادي 

حث البتعليمي تدريبي لمتداولي الغذاء منبثق من نتائج 
ليسترشد به المدربين والمرشدين المتخصصين في 

 (.22-المجال، جدول 
يولي قسم الإقتصاد المنزلى  وخاصة العاملين في مجال  .2

الإرشاد الغذائي مزيدًا من الاهتمام بأجراء الأبحاث 
الخاصة بوعي وممارسات سلامة الأغذية التي يتم 

ووضع  يةمتداولي الأغذ اتباعها واعتمادها من قبل جميع 
الإرشادية التي تساهم في الارتقاء  الحلول والبرامج
 بمتداولي الغذاء.

تحفيز الموظفين لحضور البرامج الارشادية التدريبية  .3
 للحفاظ على ممارسات سلامة الغذاء المناسبة.

إعتماد تدقيق صارم على أساس منتظم من قبل وزارة  .4
ة لامالصحة والسياحة وجمعية حماة المستهلك لضمان الس

 .وجودة الطعام المقدم في المطاعم

فرض شرط حصول جميع العاملين بمجال تداول الغذاء  .5
على شهاده تثبت حصوله على برنامج إرشادي تعليمي 
عن سلامة الغذاء كأحد شروط العمل في مجال تداول 
الغذاء مثل الشهادة الصحية  كمرحله أولى ثم يعطى له 

م متداول الغذاء بكل لماصلاحية ليتم تجديدها للتأكد من إ
 ما هو جديد.

إنشاء نقابات مهنية للعاملين في مجال المطاعم لرعايتهم  .6
  . وتحسين ظروف العمل لهم

 المراجع
فاعلية برنامج أرشادي تعليمي  –( 2011أمين، هشام فوزي )

لتنمية وعي وممارسات وجودة إدارة صحة وسلامة الغذاء 
اطر وتحديد نقاط لمخبالمستشفيات من خلال نظام تحليل ا

 –كلية الزراعة –إقتصاد منزلي –رسالة دكتوراه–التحكم الحرجة
 جامعة الأسكندرية.

(، نموذج مقترح لدور الجامعات 2006شلدان،  فايز كمال )
الرسمية الاردنية في تنمية الوعي الاجتماعي لدى الطلبة من 
ية وجهة نظر اعضاء هيئة التدريس والطلبة، رسالة دكتوراه، كل

 الدراسات العليا، الجامعة الاردنية، الأردن.

(، تناول الطعام خارج المنزل. 2017صندقجي، حسن محمد )
  .  (  جريدة الشرق الأوسط14213وجودة التغذية، العدد )
(، دراسة تقييم مدة صلاحية لحم 2006عبدالهادي، تماضر سالم )

البقر المشوي المغلف وبعض معاملات إطالة صلاحيته، 
 ستير، كلية الدراسات العليا، الجامعة الإردنيةاجيم

(، سلامة الغذاء في التجارة العالمية.. 2021عثمان، عثمان أحمد )
المفاهيم.. وتحديات الأمراض المنقولة بالأغذية، مجله التقييس 
الخليجي، مجلة إلكترونية تصدر عن هيئة التقييس لدول مجلس 

 .التعاون
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ثر برنامج إرشادي لتنمية وعي ( أ2016قاسم، ممدوح محمود )
وممارسات العاملين بإحدى المنشآت الصحية بالإسكندرية 

قسم  -بمصادر المخاطر الصحية وعلاقتها بتداول الغذاء 
 جامعة الأسكندرية. -كلية الزراعة   -الإقتصاد المنزلي

(، الفحوصات الطبية 2010مركز تكنولوجيا الصناعات الغذائية )
بوابات كنانة أونلاين،   -غذيةالأللمتعاملين مع 

http://kenanaonline.com/users/FoodTechnologyCenter/pos

ts/153600  

منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالمية 
 وي.(: التقرير السن2021)

(: تقييم حالة صحة الغذاء في بعض 2017موريس، ملاك مريت )
 –معهد الصحة العامة  –قسم التغذية –مطاعم الاسكندرية
 جامعة الإسكندرية.

هيئة سلامة الأغذية الأوروبية والمركز الأوروبي للوقاية من 
(، تقرير الوقاية من 2017)  ECDCالأمراض ومكافحته 
 الأمراض ومكافحتها.
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ABSTRACT 

Awareness and Practices of Food Handling towards the Safety of Trading in 

Some Restaurants in Alexandria 

Samira A. Qandil, Sohair M. Nour, Mohamed G. Atwa, Mohamed E. Mustafa 

The research mainly aimed to identify the 

knowledge and training needs to develop the awareness 

and practices of food handlers towards the safety of 

food handling in some restaurants in Alexandria. 

The study resulted in the following results: 

Most of the sample members (90.1%) performed a 

medical examination before appointment and extracted 

the health certificate, and that 74% always renewed the 

health certificate. 

• 10.6% of them have a low level of awareness of food 

contamination, and 75.2% have a medium level of 

awareness, while the remaining percentage (14.2%) 

have a good level of awareness. It was also found 

that 17% of the sample members have good 

practices in food handling, and 2.1 % had poor 

practices, while 80.9% had moderate practices in 

food handling. 

• It is noticed from the results that both the overall 

awareness and the overall practices of food dealers 

decreased, which confirms the importance of paying 

attention to training on good practices that will 

maintain the safety of food provided through these 

restaurants. 

• There are significant differences at a probability level 

of 0.01 between the averages of awareness of 

sources of food contamination and sources of 

infection according to nationality and according to 

the medical examination procedure, and also 

between the averages of hand washing according to 

the department of work, as it was found that there 

are significant differences at a probability level of 

0.05 between the means of awareness of sources of 

contamination Food and sources of infection, and 

total awareness according to nationality, as well as 

between average awareness of pollution damages to 

humans and establishments according to gender and 

following health conditions. 

• There is an inverse significant correlation between 

total awareness of educational status, and awareness 

of sources of food contamination and sources of 

infection at a probability level of 0.01. 

key words: Awareness- practices- Food Traders-  

food handling safety. 

 

 

 

 

 

 


