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Abstract 
This research evaluated the factors affecting healthy nutrition behavior in 154 teachers and parents in Tehran 

using the concepts of nutritional literacy and agro-ecological literacy and applying a health belief model. 

Accordingly, a 60-question questionnaire was designed with 6 subscales of "food and nutrition knowledge", 

"functional skills", "interactive skills", "advocacy", "critical analysis of information" and "food label reading 

skills". And data were extracted through personal interview. The results were evaluated using AMOS software 

and structural equation model. Our findings showed that 3.9% of the respondents had a “good” level of food 

and nutrition literacy. While, 37.66% and 58.44% of the respondents had the “average” and “weak” level of 

food and nutrition literacy, respectively. Based on the concepts of the health belief model, the respondents had 

a significant level of subjective perception regarding healthy nutritional behavior. Also, these people showed 

a high desire to gain knowledge through the society and existing social media. Based on the findings of this 

research, the most important limiting factors in the occurrence of healthy nutrition behavior are the level of 

“agroecological literacy” and then the level of “food and nutrition literacy”. So that, based on the results of the 

model used in this research, despite the role of several factors in the occurrence of human behavior and the 

complexity of the actions of people in society, “agro-ecological literacy” and “food and nutrition literacy” 

showed a significant contribution to the occurrence of nutritional behavior. Therefore, according to the results 

of this research, in order to promote healthy nutritional behavior in the society, we can emphasize the need to 

pay attention to increasing the level of agro-ecological literacy as well as food and nutrition literacy of the 

society by expanding appropriate educational programs. The results of this research point to the necessity of a 

link between environmental awareness and sustainable agriculture to reduce the gap between healthy food 

production and consumption structures.  
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Introduction 

People need strong motivations to develop an environmentally sustainable behavior. One of these motivations 

is maintaining health and preventing diseases. From this point of view, environmental behavior and healthy 

nutritional behavior, which indirectly support sustainable agriculture, are related together (Ataei et al., 2022). 

Improved people's health level and enhanced health indicators show the development of societies. Achieving 

such a goal is attainable just by following a healthy lifestyle. Providing a healthy, sufficient and nutritious food 

and its correct consumption as healthy food is one of the important criteria in a healthy lifestyle and is of 

particular importance in the increasing world population conditions (Dehadari et al., 2013; Cena & Calder, 

2020). Considering the limitations and wide problems of conventional agriculture in providing healthy food 

and improving the nutrition level of communities, organic agriculture is proposed as an approach for 

sustainable agriculture with the aim of creating integrated, structured and humane agricultural systems 

(Schäufele and Hamm, 2017). 

More than one third of the population in developing countries are affected by foodborne diseases annually 

(Amodio et al., 2022). Millions of people get sick and many die as a result of consuming unsafe food (Heshmati 

et al., 2012). Correct awareness, strong belief, and appropriate nutritional behavior are important factors for 

living well and fully understanding the conditions in life, and in other words, living well is in the group of 

proper nutrition (Hariri et al., 2013). According to the available documents, nowadays, children and teenagers 

have inappropriate eating habits which threaten their health and also put society at risk of epidemics of non-

communicable diseases in the next two decades (Stang et al., 1998; Singh et al., 2021). 

Along with the deep role of social and environmental factors in predicting food behaviors, personal abilities, 

i.e. knowledge and skills, also significantly determine people's eating habits (Hazavehei et al., 2010). Among 

the most important personal abilities in this regard are emerging concepts such as "food literacy" and "nutrition 

literacy" which emphasize personal knowledge and skills about food and nutrition. Food and nutrition literacy 

leads to a comprehensive understanding of nutritional systems in society, which shows the necessity of how 

to choose food and its effects on health and well-being.  

 

Theoretical Framework 

Health education specialists have proposed a range of different models to explain the factors influencing 

behavior, of which the health belief model is one of them. The health belief model is one of the most traditional 

theoretical frameworks that has been used for years in health education and health promotion. This framework 

is based on the understanding of the severity and sensitivity of the disease, existing strategies, as well as their 

obstacles and benefits (Subedi et al., 2023). This model includes several predictors in relation to why people 

act on prevention, screening or control of their health behavior. It also includes understanding of the issue, the 

balance between benefits and barriers to change behavior and existence special factors for behavior change 

(Janz et al., 2002). In other words, the concept of this theory focuses on two aspects of health behavior 

including threat perception (perception of the issue by the person) and behavior evaluation (balance between 

benefits and obstacles) (Laraque et al., 1997; Moradi et al., 2020). 

In general, it can be stated that the health belief models are based on their theoretical basis that have belief-

behavioral components, on the motivation of people for actions and behavior related to health, and on the 

emphasize how people's perception creates motivation and causes behavior change (Mehrabian et al., 2016). 

Therefore, health belief models are a suitable model to help identify and understand the effective factors in 

nutritional behaviors and determine how these factors work. Due to the importance of identifying the level of 

nutritional literacy and factors affecting healthy nutritional behavior, the health belief model has been 

considered in the present study. 

 

Materials & Methods  

The sample number of this research included 154 people (teachers and parents) selected by cluster random 

sampling from two elementary schools in Tehran. A questionnaire with 60 questions was designed to measure 

the health belief model's main components. A literature review was used to prepare the questionnaire and 

collect the data for this study. In order to reduce the measurement error, the questionnaire format and the order 

of the questions were carefully considered in preparation. The data was collected through personal interviews 

based on a questionnaire that was made to evaluate the central components of the health belief model. The 



193  Cultivating Environmentally Sustainable Behavior: the Role of … ( Nahid Tahmasebi  et al.,) 

scales contain several items to measure each of the psychosocial variables, including willingness to use, 

perceived sensitivity, perceived severity, self-efficacy, perceived benefits, perceived barriers, health 

motivation and motivation to act. The questionnaire was evaluated through a pilot test of 30 questionnaires for 

its reliability. 

To check and evaluate the validity of the results of the used model, the results were examined using AMOS 

software and a structural equation model. 

 

Results & discussion 

Considering the personal and social characteristics of the respondents, which shows the participation of more 

than 93% of female respondents, it is of particular importance in this research. Because a significant part of 

the family's nutrition behavior is formed under the influence of the beliefs and level of food and nutrition 

literacy of the mothers and women of the family. On the other hand, more than 71% of the respondents 

(regardless of gender) have a university education level (bachelor's degree and above). It is expected that with 

the increase in the level of education and literacy of people, the level of public knowledge and awareness 

regarding public health and behavioral patterns in people's nutrition will also be observed. 

A significant part of the respondents (42.9%) stated that they buy healthy and organic food from chain stores 

of healthy and organic food. Therefore, it can be stated that these respondents pay attention to healthy nutrient 

and the importance of this issue in their lives in describing their behavioral pattern. While the final results 

regarding the level of food and nutrition literacy showed that less than 4% of the respondents have a high level 

of food and nutrition literacy and 58.44% of them have a low level of food and nutrition literacy. 

Examining the results of structural equation model shows that the components of health attitude and perceived 

benefits are more important than other components. But the perceived obstacles component plays a greater 

role than all the other components in the tendency of the desired behavior to occur. In general, according to 

the value of the relationship coefficient between the two variables of the tendency to nutritional behavior and 

the nutritional behavior itself, it can be stated that despite the influence of several factors in the occurrence of 

human actions and the existence of complications in this context, the role of the desire to behave in the 

emergence of healthy nutritional behavior is very prominent and significant. 

 

Conclusion 

Examining the components of the health belief model in this research indicates the very important role of 

desire for healthy nutritional behavior in the occurrence of the mentioned behavior. The results indicate the 

superiority of subjective perception components compared to the level of nutrition literacy of people; So that 

in all measured components, the average descriptive level has been estimated on a medium to very high scale. 

This means that the respondents have a significant level of subjective perception regarding healthy nutritional 

behavior based on the concepts of measuring the health belief model. Considering the fact that there is a two-

way relationship between mental beliefs and the occurrence of human behavior, especially in the field of 

nutritional behavior, it can be stated that the people investigated in this research have high perception and 

sensitivity towards the importance of behavior, nutrition and awareness of the benefits.  

On the other hand, based on the results, it is possible to see the desire of people to gain knowledge about 

society and existing social media. This issue, by examining their behavioral performance in the context of the 

level of nutritional literacy, shows the fact that people are limited in their level of nutritional literacy when 

their behavior occurs. Therefore, they do not always consider their nutritional behavior experience at the level 

of perceived sensitivity and compare their behavioral experience with their expectation of healthy nutritional 

behavior (mental perception of the benefits gained and perceived obstacles) with their feelings.  
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 نقش سواد اگرواکولوژیک در زیستی: پرورش رفتار پایدار محیط

 ای سالم رفتار تغذیهگیری شکل

 
 3آرزو حقیقیان رودسري، 2*عبدالمجید مهدوي دامغانی ،1ناهید طهماسبی

 
 ، تهران، ایراندانشجو دکترای اگرواکولوژی، پژوهشکده علوم محیطی، دانشگاه شهید بهشتی .5

 ، تهران، ایراندانشگاه شهید بهشتیدانشیار گروه اگرواکولوژی، پژوهشکده علوم محیطی،  .9

 ، تهران، ایراناستادیار گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .1

 

 40/41/5041تاریخ پذیرش مقاله:   95/45/5041تاریخ وصول مقاله: 

 

 

 چکیده
را ای سالم عوامل موثر بر رفتار تغذیهسواد اگرواکولوژیک و با استفاده از یک مدل باور سلامت، و  ایگیری از مفهوم سواد تغذیهاین پژوهش با بهره

، «دانش غذا و تغذیه»زیر مقیاس  0در  یسوال 06مه ناسشپر یک در این راستا،. مورد ارزیابی قرار داددر تهران  نفر از معلمان و والدین 451در 
ها دادهو  حیاطر «مهارت خواندن برچسب مواد غذایی»و  «تحلیل انتقادی اطلاعات»، «طرفداری»، «های تعاملیمهارت»، «های کارکردیمهارت»

نتایج مورد ارزیابی قرار گرفت.  یابی معادلات ساختاریمدلگیری از و بهره AMOSافزار نتایج با استفاده از نرماستخراج شد.  یمصاحبه شخص از طریق
کم  در گروهدرصد  11/55متوسط و در گروه درصد 00/33خوب، دهندگان در گروه از پاسخ درصد 9/3 سطح سواد غذا و تغذیه، از نظرکه  دادنشان 

دند. ای سالم برخوردار بودهنده از سطح ادراک ذهنی قابل توجهی در خصوص رفتار تغذیهمدل باور سلامت، افراد پاسخ بر اساس مفاهیم. قرار گرفتند
امل وع ترینمهمهای این پژوهش، بر اساس یافته های اجتماعی موجود نشان دادند.این افراد تمایل بالایی به کسب آگاهی از جامعه و رسانههمچنین، 

ه کار ب به طوری که بر اساس نتایج مدل است.غذا و تغذیه سطح سواد سطح سواد اگرواکولوژیک و سپس ای سالم کننده در بروز رفتار تغذیهمحدود
غذیه و سطح سواد غذا و ت سواد اگرواکولوژیکبا وجود نقش عوامل متعدد در بروز رفتار انسانی و پیچیدگی کنش افراد جامعه،  ،رفته در این پژوهش

سالم در  ایتار تغذیهتوان جهت ترویج رفاز این رو با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش می .ای نشان دادندرفتار تغذیهبروز  درتوجهی سهم قابل
تایج نهای آموزشی مناسب تاکید نمود. جامعه با گسترش برنامه اگرواکولوژیک و نیز سواد غذا و تغذیهجامعه، بر ضرورت توجه به افزایش سطح سواد 

اره و مصرف غذای سالم اشبرای کاهش شکاف میان ساختارهای تولید زیست و کشاورزی پایدار شناخت محیطاین پژوهش بر ضرورت پیوند میان 
 .دارد
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 سرآغاز
های قوی زیستی نیاز به انگیزهاد برای پرورش رفتار پایدار محیطافر

ها ها، حفظ سلامتی و پیشگیری از بیماریدارند. یکی از این انگیزه
م که به ای سالتار تغذیهزیستی و رفاست. از این منظر، رفتار محیط

م شود، به همستقیم موجب حمایت از کشاورزی پایدار میطور غیر
 ادفرا سلامت سطح یتقاار. (Ataei et al., 2022) مرتبط هستند

. ستا معاجو توسعه بیانگر ،شتیابهد یشاخصها دنبو بالاو 
 عملی سالم ندگیز هشیو عایتر با هدفی چنین به ستیابید

 تامین ،ستا یشازـفا بهرو  نجها جمعیت که نجا. از آدمیشو
 تغذیه انعنو بهآن  صحیح فمصرو  مغذی و کافی ،سالم ایغذ

و از  دهبو سالم ندگیز سبکدر  مهم یهارمعیااز  یکی ،سالم
 Dehadari et al., 2013; Cena) ستا رداربرخوای هیژو همیتا

& Calder, 2020.) ها و با توجه به محدودیت ،در همین راستا
ر تامین مواد غذایی سالم و د رایج کشاورزی گسترده مشکلات

 ردیرویک عنوان به ارگانیک کشاورزی ،سطح تغذیه جوامع ارتقای
 ،هیکپارچ کشاورزی هاینظام ایجاد هدف با پایدار کشاورزی برای

 & Schäufele) است شده پیشنهاد انسانی و یافته ساختار

Hamm, 2017.) مزایای با منافاتی هیچ این رویکرد 
 اورزیکش نظام یک عنوان به و نداشته اقتصادی و یزیستمحیط

 و ییشیمیا نهاده بدون سالم و پایدار غذای تولید برای جایگزین
 Ataei) دشومی گرفته نظر در زیستمحیط با سازگار روش یک

et al., 2020) . هفلسف شاملاین موضوع که کشاورزی ارگانیک 
است از اهمیت و  خاک و اکوسیستم انسان، سلامت از حمایت

نقش کشاورزی ارگانیک در تولید مواد غذایی سالم و ارتباط 
 Chekima et) تنگاتنگ آن با تغذیه سالم جوامع حکایت دارد

al., 2017).  
 توسعه لحا در یهارکشودر  جمعیت مسو یکاز  بیش لسا هر

 Amodio) هستند ییاغذ ادوـماز  ناشی یهاریبیما تاثیر تحت

et al., 2022) .منانا ایغذ فمصر ثردر ا دممراز  نفر هانمیلیو 
 (.Heshmati et al., 2012)میمیرند  ریبسیاو  میشوند ربیما
 عنو 056 وزبر ببـسآن  فمصرو  ییاغذ ادمو یگیهادلوو آ دفسا
 معدو  هارینگاا سهلاز  ناشی ندامیتو که دمیشو مختلف ریبیما

 دکمبو مهمتر همهو از  شتیابهد راتمقر و نیناقو عایتر
 باشد ستدرنا دعملکرو  شتیابهدو  ایتغذیه یگاهیهاآ
(Dehadari et al., 2013.) رفتاو ر یقو وربا ،صحیح گاهیآ 

 کامل شتدابر و یستنز بخو ایبر مهمی ملاعو ایتغذیه مناسب
  وگردر  یستنز بخو تیرعبا به و ستا ندگیدر ز دموجو یطاشراز 

 (.Hariri et al., 2013) استصحیح  تغذیه
از  برخی نداتومی ،تکاملو  شدر با طتباار بر وهعلا ییاغذ یمرژ

 مانند نیانوجوو  کیدکو دوران صخا سلامتی با مرتبط تمشکلا
 به طمربو تختلالاا ،هاانندد پوسیدگی ،هاانستخوا سلامت

 تقلیل را هنآ فقرو  خونی کم ،تغذیه ءسو ،یبوست ،چاقی ردن،خو
 اتمستند سساا بر. (Soheili et al., 2007) کند تشدید یاداده 

 ییاغذ داتعا یدارا نناانوجوو  نکادکو نکنوا هم د،موجو
را  جامعه وه،گر ینا سلامت تهدید بر وهعلا که میباشند نامناسبی

 هیندآ ههدر دو د گیروا غیر یهایربیما پیدمیا خطر ضمعردر 
 (.Stang et al., 1998; Singh et al., 2021)ست داده ا ارقر
 سر به سهرمدرا در  دخو تقااو از نیمی تقریبا نناانوجوو  نکادکو

 در زموآ نشدا نمیلیو 43 وددـح رحضو به توجه با و میبرند
 تجمع نکانو انعنو به سهرمد صخا موقعیتو  انیرا ارسمد
 زشموآ یابر مناسبی نمکا ،لیاو او نمعلما نقشو  زانموآنشدا

. آگاهی (Azad-Bakht et al., 2004) رودمی رشما به تغذیه
 ترکیب هرگونه به تغذیهدر خصوص  زشموآبخشی و 

 تسهیل رمنظو به هشد حیاطر شیزموآ یهایتژاسترا
 قطلاا یاتغذیه صحیح یهارفتاو ر اغذ بنتخادر ا یگیرتصمیم

 ,.Hazavehei et al) دمیشو هفار و سلامت به منجر که دشومی

2010.) 

 پیشبینی در محیطیو  جتماعیا ملاعو عمیق نقشدر کنار 

نیز  هارتمهاو  نشدا یعنی ،شخصی یقابلیتها ،ییاغذ یهارفتار
. میکنند تعیین را ادفرا ییاغذ ییههارو توجهی قابل ربهطو

(Hazavehei et al., 2010) .های شخصی از مهمترین توانایی
 و «ییاغذ ادسو» ی همچونرنوظهو مفاهیمدر این خصوص، 

 ردمودر  شخصی یهاترمهاو  نشدا بر که هستند «تغذیه ادسو»
 انعنو به ییاغذ ادسو. (Silva, 2023) نددارتغذیه تاکید  و اغذ
ی اکه بر هم مرتبط با یهارفتاو ر هاترمها ،نشاز دا یامجموعه»

فع ر یاها براغذ ردنخوو  تهیه ب،نتخاا ،مدیریت ،ییزربرنامه
 دمیشو تعریف «ستا زملا اغذ فمصر انمیز تعیین و هازنیا
(Almasi_Hashyani et al., 2013). یدپیشنها تعریف یک 
 ستت ارعبا سلامت ادسو تعریف از برگرفتهای تغذیه ادسو یابر
ت را طلاعاا درک ش ودازپر ،کسب ناییاتو ادفرا که نیامیز»از 
 تغذیه ساسیا مفاهیم ینا. (Ebadi_fard et al., 2012) «نددار
 یکسانی فهدو  هستند ساسیا یهامکملو  همپوشانی یدارا

 حصطلاا از ،ینابنابر .سالم و ارپاید یاغذب نتخاا یجویعنیتر ؛نددار
 توصیف یار.ب جامع ترعبا یک انعنو به «(4)تغذیهغذا و  ادسو»
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 زدمیسا درقارا  دممر کاربردی کهت رمهاو  نشاز دا یامجموعه
 شده استاستفاده  ،بگیرند مناسب یاتغذیه تتصمیما

(Ebadi_fard et al., 2012 .)ترینمهم از از آنجایی که یکی 

 پایدار ایتغذیه رفتار و عادات نبود تغذیه نامناسب، در موثر عوامل

 آموزش برای ایفزاینده طور به غذایی مواد متخصصان است،
 نمایندپایدار تاکید می غذایی رفتارهای به کنندگانمصرف

(Vermeir et al., 2020; Dehadari et al., 2013 )رو از این
تغذیه منجر به درک جامع از غذا و سواد توان عنوان نمود که می

 گیچگون ضرورتکه  باشدمیدرون جامعه  ایتغذیههای نظام
دهد. را نشان میبر سلامت و تندرستی و تاثیرات آن  انتخاب غذا

های آموزش برنامه تئوری پشتوانه زانیهر چه مدر این خصوص، 
و  رییتغ ها دراین برنامه اثربخشیو مناسب باشد،  شتریای بتغذیه

 ,.Ebadi_fard et al) خواهد بود شتریب ایبهبود رفتارهای تغذیه

ها باورها و نگرش نییتع ه،یوزش تغذاقدام در آم نیاول لذا (.2012
 یاهیتغذ یاباوره ورش نگزیرا  ،تمناسب اس هیتغذ هنیزمدر 

 ندتهس یاهیتغذ یارفتارهرد و عملک ییگوشیدر پ یعوامل مهم

(Karimi et al., 2015 ) رییه تغب رمنج یاهیتغذ یاباوره رییتغو 
 نیزگیجا یاهیب تغذمناس ارکه رفت یمعن نیبد ؛ودشیار مرفت

ی بنابراین هدف اصل .شودیم یاهیتغذط غل ایب نامناس یارفتاره
ت م اسای سالاین مقاله سنجش سواد اگرواکولوژیک و رفتار تغذیه

زیست از طریق رونق که موجب حمایت و حفاظت از محیط
 شود.کشاورزی پایدار می

 

 چارچوب نظری

 ایبررا  مختلف یلگوهااز ا ایدامنه شتابهد زشموآ نمتخصصا
باور  مدل که ندادهکر دپیشنها رفتار بر موثر ملاعو تشریح

 از سلامت یکی وربا لمد .میباشد نهااز آ یکی (0)سلامت

 زشمودر آ هالسا که ستا ینظر یهابچوراچ ترینممرسو
 شناخت برو  گرفته ارقر دهستفاا ردمو سلامت یتقاو ار شتابهد

 یهایتژاسترا و ریبیما حساسیتو  تشداز  دفرو درک  هاوربا
 لحتماا کاهش ایبر هاآن منجاا یدافوو  نعامو همچنین د،موجو

 باور لمد .(Subedi et al., 2023) ستا ارستوا ریبیما به بتلاا
 یددگر معرفیو همکاران  (3)کِگلس توسط 4956 لسادر  سلامت

(Karimi et al., 2015). هبینیکنندپیش چندین شامل لمد ینا 
 یاگری لغربا ی،گیرپیش به امقدا دممر اچر ینکهابا  بطهدر را

 توسط مساله درک شاملو  میکنند دخو سلامت رفتار لکنتر
  دوـجو و راـفتر رـتغیی ایرـب نعاوـمو  افعـمن بین دلاـتع ،شخص

. (Janz et al., 2002) میباشد رفتار تغییر ایبر صخا یهاهنگیزا
 شامل سلامت رفتار جنبهدو  بر ریتئو ینا ممفهو ،یگرد رتعبا به

 دل)تعا رفتار یابی( و ارزشخص توسط مساله)درک  تهدید درک
 ;Laraque et al., 1997) دارد تمرکز( نعاموو  منافع بین

Moradi et al., 2020.)  درک  حساسیت به رهشاا ،تهدیددرک
 رفتار نتایج از هشد درک پیشبینی تشدو  ریبیما به نسبت هشد

از  دفر هنیذ درک انعنو به ه،شددرک  حساسیت .دارد رمذکو
 دعتقاا ه،شددرک  تشدو  .ستا هشد تعریف صخا رفتار یک خطر

 Karimi) دارد رهشاا رمذکو رفتار یپیامدها جدیت ردمودر  دفر

et al., 2015). ردمودر  رفتار یابیارز ،سلامت رفتااز ر یگرد جنبه 
 ریبیمااز  یجلوگیر ایبر جدید رفتار منجاا ایبر نعامو و منافع

 عمل یمنددسو به دفر دعتقاا ه،شد درک باشد. منافعمی
 هشددرک  نعاموو  ستا سلامت یسکر کاهش ایبر نهامنددخر
 .دارد رهشاا رفتار نیو روا جسمانی یهزینههاو  منفی یجنبهها به

 یهاهنگیزو اعمل  به تشویق متغیر دو ریتئو ینآن، ا بر وهعلا
و  سلامت رفتار کمحر شناختی ملاعو انعنو بهرا سلامت 

کند می ضفر نیزرا  سلامت تموضوعا به توجه ایبر گیدماآ
(Vassallo et al., 2009).  

 سلامت رفتار به دفر گیدماآ ایبر هایییتژاسترا ،عمل به تشویق
 میباشد سالم ندگیز یک ایبر نیدرو هنگیزا انعنو بهو  میباشد

(Karimi et al., 2015.)  روسنستاک و بیکر(Rosenstock & 

Becker, 1987) به را هشددرک  ریفتار لکنترمتغیر  بعدها 
. نددنمو ضافها لمد به سلامت رفتار هکنند پیشبینی یک انعنو
 به ،سلامت داتعتقاا ریتئو مینهدر ز متغیر ینا صخا رتصو به

 دمیشو نظر گرفتهدر  هشد یافتدر یمدرآکا دخو انعنو
(Laraque et al., 1997; Hagger et al., 2022) . باندورا
(Bandura, 1991) منجاا که یحد انعنو بهرا  یمدرآکا دخو 

 در. ستا دهنمو تعریف ،ستا سخت یا دهسا دفر ایبر رفتار یک
 ناییاتو به دفر نفس به دعتماا هکنند نبیا یمدرآکادخو متغیر قعوا

-تغییرات اقتصادی به توجه اما بامیباشد.  عمل منجاا ایبر دخو
مدل باور  قدیمی کاربردهای هایمحدودیت اجتماعی جوامع و

 های باور سلامتمدل در رویکرد جدید تحت عنوان، سلامت
 های مفهومیمتغیر یعنی) به مدل مفهومی گذشته (1)یافتهگسترش

 درک مزایای شده، درک موانع شده، درک سلامت همچون تهدید
-روانی هایمتغیر در قالبجدیدی  فاهیمم ،(خودکارآمدی و شده

 بین ارتباط بر کهافراد آگاهی و بینش و نگرش ، محیطی ،اجتماعی
 ،ندشومی فرض اثرگذار بهداشتی رفتارهای و بهداشتی باورهای
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 توانهای مفهومی جدید میاز جمله متغیر. ه استشد اضافه
 هایواکنش و خود به فرد احساسی واکنش) احساسی هایپاسخ

 نگرانی) سلامتی انگیزه، (بهداشتی رفتارهای عملکرد به احساسی
 تجربیات) ناعادلانه درمان، (خود سلامتی مورد در فرد عمومی
 حمایتو ( پزشکی هایزمینه در ناعادلانه رفتار از شده گزارش

 با ارتباط در افراد روابط ماهیت به مربوط تصورات) اجتماعی
 فردی ار او دیگران که رساندمی باور این به را فرد نکهیا بیماری و
 شبکه یک به متعلق که دانندمی یفرد ودانند می وقار با ارزشمند و

بر همین  .(FitzGerald & Hurst, 2017) (است اعیماجت
های باور سلامت و به طور توان عنوان نمود که مدلمیاساس 

یافته بر اساس مبنای نظری های باور سلامت گسترشخاص مدل
بر روی انگیزه افراد  ،رفتاری هستند-یاداعتق یزااج یه داراک خود

ر ببرای اعمال و رفتار مرتبط با سلامت و بهداشت تمرکز دارند و 
بب و س ردهک زهیانگ ادجیراد اد که چگونه ادراک افندار دیتاک نیا
رو از این (.Mehrabian et al., 2016) ودشیمار رفت رییتغ ادجیا

و  صیخکمک به تش یراب یبمناس یوالگهای باور سلامت مدل
 نیا ردعملکوه نح نییو تع یاهیتغذ یامؤثر در رفتاره لعوام درک
و  شناساییر مدل ب نیاه ک از آنجا یبه طور کل د.نباشیل معوام

ر ارفت رییه تغب رمنجادات اعتق رییز دارد و تغکاعتقاد تمر رییتغ
واد میزان س شناسایی با توجه به اهمیتحاضر در پژوهش ، دوشیم

این  هایاز قابلیتای سالم عوامل موثر بر رفتار تغذیهای و تغذیه
  مدل بهره گرفته شده است.

 هامواد و روش
 فهد نظراز  ،کمی تتحقیقا همردر ز ماهیت نظراز  تحقیق ینا

 انمیز ظلحااز  و پیمایشی ،هاداده دآوریگر ظلحااز  دی،بررکا
. دمیشو بمحسو مایشیآز غیر ،متغیرها لکنتر جهو در رتنظا

بود که به  (معلم و والدنفر ) 451شامل  تحقیق ینتعداد نمونه ا
دو مدرسه ابتدایی در سطح از  یاخوشه یتصادف یریگروش نمونه

 لمد صلیا یمولفهها سنجش رمنظو به .شهر تهران انتخاب شدند
. شد حیاطر سوال 06با  مهناسشپر در قالب یک سلامت باور
مطالعه از مرور  نیا یهاداده یآورجمع وپرسشنامه  هیته یبرا
 هیهدر ت ،یریاندازه گ یبه منظور کاهش خطا استفاده شد. اتیادب

 زها اال دقت شد. دادهوس بیال و ترتوقالب سبه طرح پرسشنامه، 
 یابیارز یکه برا یابر اساس پرسشنامه یمصاحبه شخص قیطر

 یآورساخته شده بود، جمعسلامت  وربا لمد یمرکز یهامولفه
 از کیهر  یریگاندازه یبرا تمیآ نیچند یحاو یهااسیمق شد.
درک  حساسیت ده،ستفاا به تمایلشامل  یاجتماع-یروان یرهایمتغ
، (5)هشددرک  منافع، (3)یمدرآکادخو ،(0)هشددرک  تشد، (5)هشد
 جادیا (44)عمل به تشویقو  (46)سلامت هنگیزا، (9)هشددرک  نعامو

پرسشنامه از طریق روایی صوری و نیز آزمون . (4)شکل شدند 
 به منظور پایایی آن، اعتبارسنجی شد. عدد 36پایلوت به تعداد 

 

 
 های پژوهش مدل مفهومی و فرضیه (:1)شکل 

 

 انگیزه عمل

 خودكارآمدي

سواد غذا و  

هنجارهاي  

 ذهنی

تمایل به رفتار 

 سالمای تغذیه

H

1 

H2 

H4 

H3 

H11 

H12 

H5 

H6 

H8 

رفتار 

ای تغذیه

 سالم

شدت  

حساسیت درك

 شده  

منافع درك

 شده  

 شدهموانع درك

H1

0 H9 

سواد  

 نگرش سلامت

H7 
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 هاگویه بندیرتبه برای توصیفی آمار از حاصل هایدر تحلیل یافته
 منظور سنجش میزان رفتار متغیره بو  متغیرها کلی توصیف و

 لیکرت طیف از استفاده با و گویه 5توصیفی با  وابسته عوامل
 ددنش سنجیده« خیلی زیاد»و« زیاد»، «متوسط» ،«کم» ،«اصلا»

 رابرب هاگویه برای تغییرات ضریب مقدار که مواردی . در(4)جدول 
 در ودب داده اختصاص خود به را بالاتری میانگین که ایگویه بود،
گرفت. قرار بالاتری رتبه

 
 بر اساس طیف لیکرتدهی و امتیازها طبقه بندی توصیفی گویه (:1)جدول 

 معیار رتبه بندی  هاتوصیف گویه امتیاز
 میانگین = ضریب تغییرات اصلاً 4
 (ضریب تغییرات –میانگین ) > A کم 0
 (میانگین) > B > (ضریب تغییرات –میانگین ) متوسط 3
 )میانگین + ضریب تغییرات( > C >)میانگین(  زیاد 1
 D >)میانگین + ضریب تغییرات(  خیلی زیاد 5

 
تایج نای با توجه به میزان سواد تغذیه همچنین به منظور سنجش

و مقادیر حداقل و  کنندگان به سوالاتحاصل از پاسخ شرکت
برای محاسبه هر زیر مقیاس (، 0حداکثر امتیاز خام ممکن )جدول 

به  (4)معادله کل، نمرات خام استنتاج شده با استفاده از  امتیازیا 
و در ادامه  منتقل شده است.( 466تا  6بین صورت خطی )امتیاز 
بندی طبقه (3)سطح به شرح جدول  3ای در وضعیت سواد تغذیه

در نهایت برای بررسی و ارزیابی اعتبار نتایج مدل  گردیده است.
و  AMOSافزار با استفاده از نرم(، نتایج 4مورد استفاده )شکل 

استفاده گردید.  (40)یابی معادلات ساختاریمدلگیری از بهره
این روش روابط نشان داده شده است،  (4)که در شکل همانطوری

ر متغیر های سنجش هبا یکدیگر و نیز گویه مختلفبین متغیرهای 
 دهد.قرار می بررسیمورد با متغیر مربوط  را

 (4)معادله 
امتیاز کل   =

 
حداقل امتیاز خام ممکن −امتیاز خام

حداقل امتیاز خام ممکن−حداکثر امتیاز خام ممکن
×

100 
 

 جدول حداقل و حداکثر امتیاز ممکن در هر زیر مقیاس (:2)جدول 

 نمره خامحداکثر امتیاز  حداقل امتیاز نمره خام هاتعداد آیتم زیر مقیاس

 03 6 (03تا  4های )آیتم 03 دانش غذا و تغذیه

 11 44 (35تا  05های )آیتم 44 های کارکردیمهارت

 05 3 (15تا  39های )آیتم 3 های تعاملیمهارت

 05 3 (50تا  10های )آیتم 3 طرفداری

 06 5 (53تا  53های )آیتم 5 تحلیل انتقادی اطلاعات

 3 6 (06تا  55های )آیتم 3 ییبرچسب مواد غذامهارت خواندن 

 
 بندی وضعیت سواد غذا و تغذیه طبقه (:3)جدول 

 بر اساس امتیاز کل محاسبه شده

 محدوده امتیاز کل وضعیت سواد غذا و تغذیه طبقه

 15 ≥امتیاز کل  کم 4

 06≥امتیاز کل  ≥ 15 متوسط 0

 امتیاز کل ≥ 06 بالا 3

 

 های پژوهشیافته
 و میدانی عملیات از آمدهدستبه خام هایداده وتحلیلتجزیه

 شامل مورد مطالعه آماری نمونه توسط شدهیلتکم پرسشنامه
 محاسبات و هایافته و پژوهش از حاصل توصیفی هاییافته

 تغیرهام بین روابط تحلیل و پارامتری یهاآزمون شامل استنباطی
 باشد. می



 5041بهار و تابستان ، 92 ، شماره51 زیست، سالهای محیطپژوهش 944

 دهندگانهای فردی و اجتماعی پاسخویژگی

 نیس میانگین که دهدمی نشان توصیفی آمار از حاصل هاییافته
 کمترین و بوده 901/0 یارمع انحراف با 10/30مطالعه  مورد افراد
 بوده سال 51یان گوپاسخ سن بیشترین و 00گویان پاسخ سن

 انحراف با 59/4مطالعه  مورد افراد است. میانگین تعداد فرزندان
عداد ت بیشترین و صفرتعداد فرزند  کمترین و ودهب 354/6 یارمع

درصد زن و  5/93دهندگان از میان پاسخ .است بوده نفر 1فرزند 
 زیر درصد 0/0 پاسخگو، افراد در میان. اندبودهدرصد مرد  5/0

 درصد 4/9 لیسانس، درصد 04دیپلم،  درصد 00 دیپلم،
 ارآم از حاصل هاییافته .باشندمی ادکتر درصد 3/4یسانس و لفوق

د درص 5/3درصد متولد شهر و  0/90 که دهدمی نشان توصیفی

میلیون  5/41 حدود هامد خانوادهمتولد روستا هستند. میانگین درآ
 .باشدتومان می

 

 عوامل توصیفی

به نظر شما » گویهکه  گویه سنجیده شد 5توصیفی با  عوامل
از  پیشگیریتا چه میزان در سلامت و  ارگانیک موادغذایی سالم و

اول قرار  در رتبه 455/6با ضریب تغییرات  «ها مؤثر هستندبیماری
 ایدچه میزان به کسی توصیه کرده». همچنین، گویه گرفت

 344/6با ضریب تغییرات  «ستفاده کنداارگانیک  موادغذایی سالم و
 (.1)جدول  آوردبه دست را  آخر

 
 های متغیر توصیفیرتبه بندی گویه (:4) جدول

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

فی
صی

 تو
مل

عوا
 

 4 455/6 534/6 16/1 ؟تاسها مؤثر تا چه میزان در سلامت و پیشگیری از بیماری ارگانیک موادغذایی سالم و .4

 0 491/6 315/6 51/3 کنید؟ذایی سالم برای فرزندتان توجه میبه مصرف مواد غ ایچه اندازهتا . 0

 3 069/6 093/6 34/3 استفاده کرده است؟ ارگانیک موادغذایی سالم ودر طول سال جاری فرزند شما چه مقدار . 3

 1 014/6 390/6 36/3 دارید؟ای نسبت به محصولات غذایی سالم و ارگانیک شناخت دازهتا چه ان. 1

 5 344/6 603/4 13/3 استفاده کند؟ارگانیک  موادغذایی سالم واید چه میزان به کسی توصیه کرده. 5

 

 طریقه تهیه مواد سالم و ارگانیک

. از میان گویه سنجیده شد 1ارگانیک با  و سالم مواد تهیه طریقه
 ای،های زنجیرهاز فروشگاه درصد( 9/10نفر ) 33دهندگان پاسخ

های مخصوص محصولات سالم درصد( از فروشگاه 5/30نفر ) 05
 3/4نفر ) 4مستقیم از مزارع و  (درصد 1/03نفر ) 45، و ارگانیک

 مواد غذایی سالم و ارگانیک خود را تهیه اینترنتی از طریق  (درصد
 

 (.5)جدول  نمایندو خریداری می
 

 سلامت جدول باورهای

، بدین ترتیبگویه سنجیده شد.  3توصیفی با  در این بخش عوامل
و  459/6، 453/6با ضریب تغییرات به ترتیب  3و  0، 4های گویه
 (.0در رتبه اول تا سوم قرار گرفتند )جدول  000/6

 ارگانیک و سالم مواد تهیه طریقه (:5)جدول 

 رتبه درصد فراوانی گویه متغیر

یه
ته

ن 
کا

م م
نا

 

 4 9/10 33 ایهای زنجیرهفروشگاه .4

 0 5/30 05 سالم و ارگانیک های مخصوص محصولاتفروشگاه .0

 3 1/03 45 مزارع .3

 1 3/4 4 اینترنتی .1
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 حساسیت درک شده های متغیررتبه بندی گویه (:6)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

ده
 ش

ک
در

ت 
سی

سا
ح

 

به نظر شما تا چه اندازه میزان بقایای سموم و آلودگی شیمیایی در محصولات غذایی  .4
 رایج  بالاست؟

65/1 359/6 453/6 4 

تغذیه نادرست عامل خیلی از بیماری ها عادت غذایی ناسالم و  کنیدمی تا چه حد فکر .0
 سرطان  است. چرب و کبدمانند 

31/1 504/6 459/6 0 

 افزایش را هایماریب ناسالم انواع و ارگانیک غیر یغذاها دیدهیم احتمال تا چه اندازه .3
 دهد؟

46/1 940/6 000/6 3 

 

 درک شده شدت

بر اساس . گویه سنجیده شد 0توصیفی با  عواملدر این بخش 
کنید غذای تا چه اندازه احساس می»های نتایج حاصله، گویه

تا چه »، «رود ؟ید جدی برای فرزندانتان بشمار میناسالم یک تهد
دی جرایج یک مشکل  یهای غذایکنید آلودگیاندازه احساس می

مشکل بقایای سموم در »و  «ود؟ربرای فرزندانتان بشمار می
موادغذایی  مصرفعدم  ها در اثر بروز بیماریی و احتمال موادغذای

با ضریب  «دانید؟فرزندنتان را تا چه حد جدی می توسط سالم
 قرار گرفتند.  سوم تا اولدر رتبه  016/6و  064/6 ،455/6تغییرات 

اشی ن مشکلات بلندمدتتا چه اندازه متوجه »گویه  سه همچنین،
 فرزندتانبرای  ارگانیک موادغذایی سالم وعدم استفاده از  از

ه عدم استفادناشی از  پزشکی تا چه اندازه پیامدهای»، «اید؟شده
یا آ»و  «کنید؟می ارزیابی جدی را ارگانیکو  موادغذایی سالماز 

 به خاطر عدمبدن فرزندتان  ایمنی کیفیت و سطحاطلاع دارید 
با  «؟کندیارگانیک کاهش پیدا مو  موادغذایی سالماستفاده از 

تا  چهارمبه ترتیب رتبه  365/6و  091/6، 054/6ضریب تغییرات 
 (.3)جدول  کسب کردندرا ششم 

 

 درک شده شدتهای متغیر رتبه بندی گویه (:7)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

ت
شد

 
ده

 ش
ک

در
 

 4 455/6 335/6 40/1 ؟ رودید جدی برای فرزندانتان بشمار میکنید غذای ناسالم یک تهدمیتا چه اندازه احساس  .4

شمار  هکل جدی برای فرزندانتان بهای غذای رایج یک مشکنید آلودگیتا چه اندازه احساس می .0
 رود؟می

99/3 563/6 064/6 0 

موادغذایی  مصرفعدم  ها را در اثرموادغذایی و احتمال بروز بیماری مشکل بقایای سموم در .3
 دانید؟فرزندنتان را تا چه حد جدی می توسط سالم

55/3 930/6 016/6 3 

رای ب ارگانیک موادغذایی سالم وعدم استفاده از  ناشی از مشکلات بلندمدتتا چه اندازه متوجه  .1
 اید؟شده فرزندتان

13/3 900/6 054/6 1 

 رزیابیا جدی را ارگانیکو  موادغذایی سالمعدم استفاده از ناشی از  پزشکی تا چه اندازه پیامدهای .5
 کنید؟می

36/3 659/4 091/6 5 

و  لمموادغذایی سابه خاطر عدم استفاده از بدن فرزندتان  ایمنی کیفیت و سطحآیا اطلاع دارید  .0
 ؟ کندیارگانیک کاهش پیدا م

55/3 695/4 365/6 0 

 

 درک شده مزایای

نتایج نشان . گویه سنجیده شد 1با  در این بخش توصیفی عوامل
ارگانیک ریسک  موادغذایی سالم واستفاده از »های داد که گویه
موادغذایی استفاده از »، «دهدیرا کاهش م هایماریابتلای به ب

 خطر کاهش در خاص اقدامات بخشی اثر را در ارگانیک سالم و

موادغذایی از  فرزندم اگر»، «دانید؟سلامتی موثر می مشکلات
و  «کندیافزایش پیدا مش ایسلامتد ارگانیک استفاده کن سالم و

 دارگانیک استفاده کن موادغذایی سالم واز  فرزندم اگر»
ه ب  «دکنیبعد حفظ م یهارا برای استفاده نسل ستیزطیمح

 در  030/6و  003/6، 065/6 ،490/6رات ـیب تغییارـبا ضرتیب ـت
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 (.5)جدول  های اول تا چهارم قرار گرفتندجایگاه
 

 درک شده مزایایهای متغیر رتبه بندی گویه (:8)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

ی
زایا

م
 

ده
 ش

ک
در

 

 4 490/6 505/6 09/1 .دهدیرا کاهش م هایماریارگانیک ریسک ابتلای به ب موادغذایی سالم واستفاده از  .4

 مشکلات خطر کاهش در خاص اقدامات بخشی اثر را در ارگانیک موادغذایی سالم واستفاده از  .0
 سلامتی موثر می دانید؟

65/1 5339/6 065/6 0 

 3 003/6 905/6 31/1 .کندیافزایش پیدا مش ایسلامتد ارگانیک استفاده کن سالم و موادغذاییاز  فرزندم اگر .3

بعد  یهارا برای استفاده نسل ستیزطیمح دارگانیک استفاده کن موادغذایی سالم واز  فرزندم اگر .1
 د.کنیحفظ م

45/1 936/6 030/6 1 

 

 شده درک موانع

. گویه سنجیده شد 5با موانع درک شده  در بخش توصیفی عوامل
عدم دسترسی آسان مانع استفاده از محصولات سالم »های گویه

 موادغذایی سالماستفاده از تغییر عادات غذایی جهت » ،«خواهد شد
به محصولات غذایی سالم »، «دانید؟میکار سختی را تا چه اندازه 

 ،«چه اندازه اعتماد دارید؟و ارگانیک عرضه شده در فروشگاه تا 
استفاده از »و  «شودیم زمانبر برای منخرید موادغذایی سالم »

ت یب تغییرااا ضرب «شودیم هزینه بر برای منموادغذایی سالم 
های اول رتیب رتبهبه ت 304/6و  353/6، 306/6، 360/6، 034/6

 (.9)جدول  تا ششم را کسب کردند
 

 شده درک موانعهای متغیر رتبه بندی گویه: (9)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

نع
موا

 
ک

در
 

ده
ش

 

 4 034/6 951/6 50/3 عدم دسترسی آسان مانع استفاده از محصولات سالم خواهد شد. .4

 0 360/6 913/6 65/3 ید؟می دانکار سختی موادغذایی سالم را تا چه اندازه استفاده از تغییر عادات غذایی جهت . 0

 3 306/6 550/6 00/0 به محصولات غذایی سالم و ارگانیک عرضه شده در فروشگاه تا چه اندازه اعتماد دارید؟ .3

 1 353/6 653/4 90/0 .شودیم زمانبر برای منخرید موادغذایی سالم  .1

 5 304/6 495/4 34/3 .شودیم هزینه بر برای منموادغذایی سالم استفاده از . 5

 

 عمل برای نشانه

ها یافته مورد ارزیابی قرار گرفت.گویه  1با نشانه برای عمل بخش 
ام که استفاده از من مطالعه کرده»های حاکی از آن است که گویه

رزندم برای ف بیماریبرای کاهش ریسک ابتلا به  سالم غذایی مواد
 را من آمادگی اجتماعی ثیرتا و جمعی هایرسانه»، «مفید است

دم ع منفی پیامدهای از آگاهی طریق از تغییر الگوی تغذیه برای
، «ندکمی بیشتر سلامتی استفاده از مواد غذایی سالم و مشکل

 و ارگانیک غذای باعث تشویق خوردن نزدیک، اقوام و خانواده»
 مطالعه را غذایی سلامت یهارسانه و مجلات»و  «شوندمی سالم

و  316/6، 309/6، 031/6یب تغییرات ابا ضر «کنمیم پیگیری و
 اندهای اول تا چهارم جای گرفتهدر جایگاهبه ترتیب  394/6

 (.46)جدول 

 سلامت  نگرش و انگیزه

 مزایا» گویه سنجیده شد. گویه 3توصیفی در این بخش با  عوامل
 و مثبت هاینگرش ایجاد به منجر سالم غذای مصرف در موانع و

 «شودمی بدنی فعالیت انجام و سالم غذای در مصرف منفی رفتاری
در رتبه اول قرار گرفت. همچنین، دو  003/6با ضریب تغییرات 

خانواده یا اطرافیانتان به شما برای تغییر عادات  دربیماری »گویه 
خرید مستقیم محصولات سالم »و  «دهد؟غذایی سالم انگیزه می

از مزارع به شما انگیزه بیشتری جهت تغییر عادات غلط غذایی 
ها به ترتیب رتبه 055/6و  015/6با ضرایب تغییرات  «دهد؟می

 (.44دوم و سوم را داشتند )جدول 
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 عمل برای نشانههای متغیر رتبه بندی گویه (:11)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

انه
نش

 
ی

برا
 

مل
ع

 

رای ب بیماریبرای کاهش ریسک ابتلا به  سالم غذایی موادام که استفاده از من مطالعه کرده .4
 .مفید استفرزندم 

91/3 900/6 031/6 4 

 از آگاهی طریق از تغییر الگوی تغذیه برای را من آمادگی اجتماعی تأثیر و جمعی های رسانه .0
 کند.می بیشتر سلامتی عدم استفاده از مواد غذایی سالم و مشکل منفی پیامدهای

41/3 635/4 309/6 0 

 3 316/6 690/4 04/3 شوند.می سالم و ارگانیک غذای باعث تشویق خوردن نزدیک، اقوام و خانواده .3

 1 394/6 454/4 91/0 .کنمیم پیگیری و مطالعه را غذایی سلامت یهارسانه و مجلات .1

 

 سلامت نگرش و انگیزههای متغیر رتبه بندی گویه (:11)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

زه
گی

ان
 و 

ش
گر

ن
 

ت
لام

س
 

ر د و منفی رفتاری مثبت هاینگرش ایجاد به منجر سالم غذای مصرف در موانع و مزایا .4
 .شودمی بدنی فعالیت انجام و سالم غذای  مصرف

50/3 504/6 033/6 4 

 0 015/6 963/6 09/3 دهد؟غییر عادات غذایی سالم انگیزه میبیماری درخانواده یا اطرافیانتان به شما برای ت .0

ط ری جهت تغییر عادات غلخرید مستقیم محصولات سالم از مزارع به شما انگیزه بیشت .3
 دهد؟غذایی می

00/3 610/4 055/6 3 

 

 کارآمدی خود

 گویه سنجیده شد. 1توصیفی با  عواملخود کارآمدی، بخش در 
گوی غذایی و التغییر عادات  درک توانایی»های در این راستا، گویه

ذایی غرفتار  تغییر توانایی در نفس به اعتماد»و «ای را دارمتغذیه
جایگاه در  004/6و  006/6با ضریب تغییرات به ترتیب  «را دارم

 خرید توان من»علاوه، دو گویه به ند.قرار گرفتاول و دوم 

 به دسترسی»و  «دارم را سالم غذایی مواد و غذایی محصولات
 موجود آن در سالم غذایی مواد و محصولات که ییهافروشگاه

 306/6و  006/6با ضریب تغییرات  «نیست سخت من برای، است
ل )جدو سوم و چهارم را به خود اختصاص دادند هایبه ترتیب رتبه

40.) 
 

 

 کارآمدی خودهای متغیر رتبه بندی گویه (:12)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

ود
خ

 
ی

مد
ارآ

ک
 

 4 006/6 504/6 33/3 تغییر عادات غذایی و الگوی تغذیه ای را دارم. درک توانایی .4

 0 004/6 551/6 50/3 غذایی را دارم.رفتار  تغییر توانایی در نفس به اعتماد .0
 3 006/6 515/6 05/3 .دارم را سالم غذایی مواد و غذایی محصولات خرید توان من .3
 ختس من برای است موجود آن در سالم غذایی مواد و محصولات که ییهافروشگاه به دسترسی .1

 نیست.
54/0 641/4 306/6 1 

 

 رفتار به تمایل

ان ها نشیافته .گویه سنجیده شد 1توصیفی با  عواملدر این بخش 
را به سمت  تمایل دارم رژیم غذایی کودکانم»های داد که گویه

قصد دارم سبک زندگی سالم را » و «محصولات سالم سوق دهم
 455/6 با ضریب تغییراتبه ترتیب  «در خود و کودکانم تقویت کنم

 در»م قرار گرفتند. همچنین، دو گویه و دو اولدر رتبه  456/6و 
ارم از محصولات غذایی ارگانیک بیشتر ، من قصد دسال آینده 0

 «تمایل دارم خرید مستقیم از مزارع را تجربه کنم»و  «مصرف کنم
و  های سومبه ترتیب رتبه 013/6و  000/6یب تغییرات ابا ضر

 (.43)جدول  کسب کردندرا چهارم 
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 تمایل به رفتارهای متغیر رتبه بندی گویه (:13)جدول 

 میانگین گویه متغیر
انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

تار
 رف

 به
یل

ما
ت

 

 4 455/6 036/6 36/1 تمایل دارم رژیم غذایی کودکانم را به سمت محصولات سالم سوق دهم. .4
 0 456/6 330/6 03/1 قصد دارم سبک زندگی سالم را در خود و کودکانم تقویت کنم . .0
 3 000/6 559/6 1 سال آینده ، من قصد دارم از محصولات غذایی ارگانیک بیشتر مصرف کنم . 0در  .3

 1 013/6 939/6 90/3 تمایل دارم خرید مستقیم از مزارع را تجربه کنم . .1
 

 ذهنی هنجار

بر اساس  .گویه سنجیده شد 0با  در این بخش توصیفی عوامل
را به رژیم غذایی سالم  خانواده و دوستان من» ها، گویهارزیابی

در میان اطرافیان خانواده و دوستان »و گویه  «کنندتشویق می

نزدیک، افراد متعددی هستند که رژیم غذایی سالم را رعایت 
در رتبه  331/6و  361/6 با ضریب تغییراتبه ترتیب با  «کنندمی

 (.41)جدول دوم قرار گرفتند اول و 
 

 

 هنجار ذهنیهای متغیر رتبه بندی گویه (:14)جدول 
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انحراف 

 معیار

ضریب 

 تغییرات
 رتبه

نی
ذه

ار 
نج

ه
 

 4 361/6 995/6 03/3 رژیم غذایی سالم تشویق می کنند خانواده و دوستان من را به .4

 یم غذایی سالمخانواده و دوستان نزدیک، افراد متعددی هستند که رژدر میان اطرافیان  .0
 را رعایت می کنند

30/3 403/4 331/6 0 

 

 ایسواد تغذیهسطح 

ا ای بر اساس امتیاز کل محاسبه شده ببندی سطح سواد تغذیهرتبه
 0جدول شماره به توجه به مقادیر حداقل و حداکثر امتیاز ممکن )

. نتایج شدبرآورد  (45)( در سه سطح به شرح جدول مراجعه شود

درصد از نفرات  9/3ده پاسخ دهن افراددهد که از میان نشان می
درصد از نفرات دارای  00/33ای خوب، دارای سطح سواد تغذیه

غذا درصد دارای سطح سواد  11/55ای متوسط و سطح سواد تغذیه
 باشند.میتغذیه کم و 

 

 ان بر اساس امتیاز کل محاسبه شدهتغذیه پاسخ دهندگغذا و وضعیت سواد  (:15)جدول 

 درصد پاسخ دهندگان تعداد پاسخ دهندگان تغذیهغذا و وضعیت سواد  طبقه
 11/55 15 کم 4
 00/33 09 متوسط 0
 96/3 3 بالا 3

 

از بررسیی مدل باور سلامت مورد استفاده بر  همدآ ستد به نتایج
از آن  حاکینیز  (0) شکلدر یابی معادلات ساختاری اساس مدل

یزه انگ به جز متغیر ی مستقلهامتغیر تمامیروابط مابین  که ستا
ار بوده معناد ای سالمتمایل به رفتار تغذیه وابسطهمتغیر  باعمل 
متغیرهای شدت درک  ضریب علی رابطه بین به طوری که .است

منافع درک (، β=  45/6) (، حساسیت درک شدهβ=  404/6شده )

در سطح اطمینان (، β=  40/6) خودکارآمدی(، β=  04/6) شده
 - 33/6) شده و متغیرهای موانع درک شدهدرصد معنی دار  4/6

 =β ،)و نگرش سلامت (09/6   =β ،) 5/6سطح اطمینان در 

گونه رابطه معناداری بین متغیر و هیچ درصد معنادار بوده است
ای سالم غیر وابسطه تمایل به رفتار تغذیهمستقل انگیزه عمل با مت

ضرایب رابطه مابین متغیرهای  ،همچنینمشاهده نشده است. 
ه با متغیر تمایل به تغذیغذا و سواد  وابسطه هنجارهای ذهنی و

بوده است  β= 34/6و   β= 35/6 ای سالم به ترتیبرفتار تغذیه
سالم و  ایکه همین ضریب مابین دو متغیر تمایل به رفتار تغذیه

متغیر سواد  بوده است. β=  34/6  ای سالم برابر بارفتار تغذیه

( و با β=  10/6ای )اگرواکولوژیک با متغیر تمایل به رفتار تغذیه

دار و عنی( رابطه مβ=  35/6ای سالم )متغیر وابسته رفتار تغذیه
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ستقیم ممتغیر هم رابطه مستقیم و هم غیر مثبتی داشته است. این
ی سبت بالاترندارای با متغیر وابسته داشته و نسبت به بقیه متغیرها 

𝑅2𝑎𝑑𝐽 ارمقد. بود
و  19/6 با برابرای برای تمایل به رفتار تغذیه 

.میباشد 14/6با  ای سالم برابراین مقدار برای رفتار تغذیه
 

 
  مدل باور سلامتای سالم بر اساس عوامل موثر بر رفتار تغذیه رابطه بررسی (:2)شکل 

 

 بحث 
به عنوان ای سالم رفتار تغذیه بررسی ،حاضر هشوپژ صلیا فهد

ر میان د آنشناسایی عوامل موثر بر و زیستی سبک زندگی محیط
 ردمو ینظرب چورچا. دبومعلمان و والدین در مدارس منتخب 

. با توجه دبو سلامت وربا لمد ،ایرفتار تغذیه سنجش ایبر دهستفاا
 که مشارکت بیش دهندگانهای فردی و اجتماعی پاسخبه ویژگی

 دهد،را نشان می دهندگان با جنسیت مونثدرصدی پاسخ 93از 
اهمیت خاصی در این پژوهش دارد. چرا که بخش قابل توجهی از 

 ذیهتغغذا و ها و میزان سواد رفتار تغذیه خانواده تحت تاثیر باور
در این راستا، گزارش شده گیرد. مادران و زنان خانواده شکل می

 و ییغذا یهاوعده تیریمد یمادران معمولاً مسئول اصلاست که 
 یممادر نقش مه یاهیتغذ یرفتارها و کودک هستند هیتغذ ندیفرآ

 یکودک باز ییغذا یو الگوها ییغذا یدر شکل دادن به رفتارها
  (.Mosli et al., 2022) کندیم

جنسیت(  از فارغدهندگان )از پاسخدرصد  34سوی دیگر بیش از از 
 شند؛بالیسانس و بالاتر( می) تحصیلات دانشگاهیدارای سطح 

یج تواند در بررسی و تحلیل نتاهای مختلفی میاین موضوع از جنبه
ه با رود ککلی انتظار میباشد. به عنوان مثال به طور گذارثیرتا

میزان دانش و افزایش میزان تحصیلات و سطح سواد افراد بر 
های رفتاری در آگاهی عمومی در خصوص بهداشت عمومی و الگو

این روند افزایشی مشاهده گردد. همچنین با افزایش تغذیه افراد نیز 
توان انتظار داشت که توانایی و توجه افراد به میزان تحصیلات می

ر د های رفتاری سالم نیز بیشتر گردد.امر آموزش و یادگیری الگو
( Chávez-Hernández, 2023) یید این ادعا، چاوز هرناندزتا
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داری بین میزان تحصلات و توجه به همبستگی مثبت و معنی
الگوی رفتاری سالم را مکزیکوسیتی گزارش کرد. نتایج مشابهی 

 گزارش شد. ( Helland et al., 2023)توسط هلند و همکاران 
شهری که دسترسی به این موضوعات در کنار رشد افراد در محیط 

های آموزشی و کسب اطلاعات بیشتری را عرضه زیرساخت
ط سطح درآمد اظهار شده توسط نماید و میزان متوسمی

روز ای و باولیه از میزان سطح سواد تغذیه انتظاردهندگان، پاسخ
 دهد. به ویژه کهافزایش میرا  تر در تغذیههای رفتاری سالمالگو

 ه دهد کپژوهش نشان می از حاصل توصیفی هاییافتهاول  بخش
تا چه  ارگانیک به نظر شما موادغذایی سالم و»های به ترتیب گویه

تا چه » و «ها مؤثر هستنداز بیماریمیزان در سلامت و پیشگیری 
ذایی سالم برای فرزندتان توجه ای به مصرف مواد غاندازه

 های توصیفیمتغیر دارای بیشترین میانگین از «کنیدمی
 همگیهای توصیفی و حتی سایر متغیر بودهدهندگان پاسخ

در (. 1را به خود اختصاص داده است )جدول  3میانگین بالاتر از 
 ,.Makiabadi et al)آبادی و همکاران این خصوص، مکی

رفتار  و هیسواد تغذ یدیبا وجود نقش کلعنوان نمودند که ( 2019
 یاهیتغذ یکم به رفتارها یبندیاز پا یدر سلامت، شواهد حاک

برنامه  کی ریتأث نییبه دنبال تع آنان در مطالعه خود کهسالم است. 
آموزان بر گروه بر سواد، دانش و رفتار دانش یمبتن یتعامل یآموزش

های گیری کردند که ایجاد زیرساختند، نتیجهبود هیمرتبط با تغذ
ای، دار میانگین نمرات سواد تغذیهزشی منجر به افزایش معنیآمو

همچنین بخش قابل توجهی  .ای شدای و رفتار تغذیهدانش تغذیه
اند که مواد غذایی درصد( عنوان نموده 9/10) دهندگاناز پاسخ

 ای مواد غذایی سالمهای زنجیرهسالم و ارگانیک خود را از فروشگاه
نمود  توان عنوان. بنابراین می(5ول )جدکنند تهیه میو ارگانیک 

رفتاری خود به تغذیه  یدهندگان در توصیف الگوکه این پاسخ
الی در حنمایند. توجه میخود  موضوع در زندگیاین سالم و اهمیت 
ا و غذمیزان سطح سواد در خصوص  این پژوهش که نتایج نهایی

درصد دارای سطح  1کمتر از که  دهد، نشان میتغذیه برآورد شده
درصد از پاسخ  11/55دست کم باشند و تغذیه بالا میغذا و سواد 

 شوندمیبندی کم طبقه تغذیهغذا و دهندگان در سطح سواد 
  .(45)جدول 

از طرفی، سواد اگرواکولوژیک که در مطالعات پژوهشی به آن 
م دارد ای سالهگیری رفتار تغذیپرداخته نشد، نقش مهمی در شکل

شود، بیشترین سهم را در مشاهده می (0)همانطور که در شکل و 
ای سالم دارد. افراد وقتی در مورد چگونگی گیری رفتار تغذیهشکل

شیوه کشاورزی سواد کافی داشته باشند و از مضرات تولید غذا و 
های کشاورزی پایدار و ارگانیک اطلاع کشاورزی رایج و ویژگی

له رفتار مزیستی از جمحیطته باشند، احتمال بروز رفتار کافی داش
 . (Röös et al., 2022) رودای سالم بالا میتغذیه

 همسوییل باور سلامت در این پژوهش، عدم های مدبررسی مولفه
طح خود با برآورد سدهندگان از ذهنیت پاسختوصیف الگو رفتاری و 

 ادجیراد اادراک افچرا که  نماید؛را بهتر نمایان میای، سواد تغذیه
ارها این رفت و ودشیم یاررفت رییتغ ادجیبب اس و ردهک زهیانگ

علاوه بر تغییر در وضعیت سلامت به صورت مستقیم بر میزان 
نیز  ایتمایل افراد بر کسب دانش و آگاهی و افزایش سواد تغذیه

های مدل بررسی مولفه (.Karimi et al., 2015) گذار استتاثیر
دهندگان از دهد که پاسخباور سلامت در این پژوهش نشان می

در خصوص موضوع بر خوردار  حساسیت درک شدهسطح بالایی از 
های توصیفی در این بخش تمامی متغیربه طوری که  ؛باشندمی

در واقع بر اساس . (0باشند )جدول می 1دارای میانگین بیش از 
 هایع و بروز الگوومیزان اهمیت موض دهندگان ازتوصیف پاسخ

 توان حساسیت ادراکمی ،رفتاری خود که قبلا به آن اشاره گردید
 زیاد دانست.  خیلی در سطحرا  شده

رک د دهد که مولفه شدتنشان می مدل باور سلامتنتایج بررسی 
مولفه کمتر از میزان  هرچند در خصوص موضوع مورد بحث شده

)سطح  1تا  3بین آنها عمدتا میانگین  اما بود حساسیت درک شده
تفاوت نمود (. عامل موثر در 3)جدول  قرار داشتزیاد( خیلی تا  زیاد

ت نسبدهندگان پاسختوان محدودیت دانش و آگاهی را مییافته 
چرا که بر خلاف مولفه قبلی )حساسیت ادراک شده( این مولفه  .داد

وجه و  اهمیت ذهنی به اطلاعات و دانش بیشتری برای کسب ت
گر (. از سوی دیاست ای بالاترنیاز دارد )نیازمند سطح سواد تغذیه

از انجایی که میزان دو مولفه حساسیت درک شده و شدت درک 
وان ت، میبوده استبرخوردار زیاد خیلی تا  زیادشده هر دو از سطح 

سطح توصیفی خیلی زیاد نیز دارای را  درک شده مولفه مزایای
)میانگین تمام متغیرهای توصیفی این بخش بیش  شناسایی کرد

ری در های رفتابوده است(. این موضوع که بیشتر با بروز الگو 1از 
نماید به شکل انتخاب پاسخ به ادراک درک شده نمود پیدا می

ان دهندگغذایی سالم و ارگانیک توسط پاسخ های خرید موادمکان
ی رفتاری مناسب علاوه بروز الگو توصیف شده است. هرچند که

پذیری ذهنی برای کسب مزایای درک شده به بسیاری بر تحریک
اجتماعی و میزان  -از عوامل دیگر همچون شرایط اقتصادی

این  نماید، اما تقویتدسترسی افراد به امکانات و ... ارتباط پیدا می
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 سطح از ادراک ذهنی بستر ضروری بسیار موثری در اصلاح 
سلحشوری و همکاران  گردد.ای محسوب میفتار تغذیهر
(Salahshoori et al., 2014) یموانع و خودکارآمد د،ینقش فوا 

سر آموزان دختر و پدانش ییغذا میرفتار رژ ینیبشیدرک شده در پ
را مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که  ذهیشهر ا یرستانیدب

آموزان  سالم دانش هیکننده در رفتار تغذینیبشیعوامل پ نیترمهم
 درک شده است. یایو مزا یخودکارآمد بیبه ترت

دهندگان در این شده در مورد پاسخ درک موانعبررسی مولفه 
( 1تا  0پژوهش نشان دهنده سطح متوسط تا زیاد )میانگین بین 

در خصوص ادراک ذهنی افراد در این بخش از موضوع مورد 
 عدم دسترسی آسان مانع»های گویهباشد. به طوری که بررسی می

 تغییر عادات غذایی»و  «ستفاده از محصولات سالم خواهد شدا
کار سختی موادغذایی سالم را تا چه اندازه استفاده از جهت 

در رتبه یک و دو در سطح زیاد  3ا میانگین بیش از ب «دانید؟می
سالم و ارگانیک  به محصولات غذایی»گویه  دوقرار گرفته و 

خرید »و  «شگاه تا چه اندازه اعتماد دارید؟عرضه شده در فرو
 3تا  0با میانگین بین  «شودیم زمانبر برای منموادغذایی سالم 

 خصوصدهنده عدم اعتماد و تردید در نشاندر سطح متوسط 
ز از موانع ذهنی در برودسترسی به مواد غذایی سالم و با کیفیت 

اده از استف» باشد. از سوی دیگر گویهای مناسب میرفتار تغذیه
 میانگینوجود  با «شودیم هزینه بر برای منموادغذایی سالم 

های توصیفی در این کمترین رتبه را در بین متغیر  3بیشتر از 
ه است. این موضوع نشان دهنده مولفه به خود اختصاص داد

رفتاری تغذیه سالم از شرایط اقتصادی جامعه  یپذیری الگواثر
 توان حول محور امنیت غذایی به آن توجه نمود. است که حتی می

باور  لمد عمل در این پژوهش مبتنی بر برای نشانهبررسی مولفه 
وص ( در خص3 سلامت، نشان دهنده سطح توصیفی زیاد )میانگین

باشد. به طوری که دهندگان میاین مولفه در ادراک ذهنی پاسخ
 وادمام که استفاده از مطالعه کرده من»های ترتیب اولویت گویه

مفید م برای فرزند بیماریبرای کاهش ریسک ابتلا به  سالم غذایی
 برای را من آمادگی اجتماعی تأثیر و جمعی های رسانه»، «است

تفاده عدم اس منفی پیامدهای از آگاهی طریق از تغییر الگوی تغذیه
 و وادهخان» ،«کندمی بیشتر سلامتی مواد غذایی سالم و مشکلاز 

 سالم و ارگانیک غذای باعث تشویق خوردن نزدیک، اقوام
 و مطالعه را غذایی سلامت یهارسانه و مجلات» و «شوندمی

زتاب دهنده نیاز ذهنی و آمادگی پذیرش ذهنی با «کنمیم پیگیری
ت. ای اسافزایش سواد تغذیههای مرتبط با افراد در کسب آموزشی

ری پذیتوان به اهمیت اثرهای مورد استفاده میبا توجه به گویه
افراد در الگو برداری رفتاری در خصوص تغذیه سالم از افراد 

 های اجتماعی اشاره نمود. پیرامونی و رسانه
سلامت در مدل باور سلامت  نگرش و بررسی مولفه انگیزه

)سطح  3ن پژوهش با میانگین بیشتر از ریزی شده در ایطرح
نوان دهندگان به عبرای پاسخزیاد( سنجش رفتار متغیر توصیفی 

ولفه میک مولفه انگیزشی قوی در بروز رفتار است که همسو با 
به طور خاص در حیطه سلامتی افراد علاوه بر  درک شده مزایای

 ای منجر گردد. این موضوع بههای مناسب تغذیهتقویت بروز رفتار
عنوان یک ادراک ذهنی موجب پیوند نگرش سلامت و تغذیه در 

باشد. از این رو افزایش سواد سلامت به عنوان عاملی موثر میافراد 
 بررسی نتایج در بخش ای مناسب خواهد بود.بر ایجاد رفتار تغذیه

دهنده در این دهد که در افراد پاسخکارآمدی نشان می مولفه خود
پژوهش سطح زیادی از آمادگی ذهنی برای تغییر الگو رفتار 

 علاوه بر(. این موضوع 3گردد )میانگین بیشتر از ای ابراز میتغذیه
نش ند بستر ذهنی در کتواای سالم، میهای تغذیهبروز رفتارتقویت 

های خارج از نفوذ عوامل اجتماعی و ه در حیطهافراد به ویژ
 رفتاری باشد.  یهای پیرامونی در الگوهگرو

تمایل به رفتار در خصوص پاسخ دهندگان در این بررسی مولفه 
تمایل دارم رژیم »های به ترتیب گویهدهد که پژوهش نشان می

 قصد» ،«را به سمت محصولات سالم سوق دهم غذایی کودکانم
 0در »، «دارم سبک زندگی سالم را در خود و کودکانم تقویت کنم

، من قصد دارم از محصولات غذایی ارگانیک بیشتر سال آینده
 «تمایل دارم خرید مستقیم از مزارع را تجربه کنم»و  «مصرف کنم

خیلی زیاد( به عنوان  -)بالاترین سطح 1همگی با میانگین بالاتر از 
ای تواند به تغییر الگو رفتار تغذیهمند مییک عامل ذهنی قدرت

ه قابل توجه در این خصوص به جنسیت افراد کمک نماید. نکت
گردد که به عنوان مادران و زنان، تمایل به پاسخ دهنده باز می

رفتار خود را حول محور کودکان و اعضای خانواده خود به شکل 
علاوه بر ابعاد اثرگذاری  نمایند. این موضوعبسیار قوی ادراک می

ابعاد اجتماعی در  تواند به عنوان یک عامل موثر دریفردی م
ای در سطح خانواده و جامعه نیز مورد های رفتار تغذیهاصلاح الگو

هنجار ذهنی نیز با همین توجه قرار گیرد. در همین راستا مولفه 
با داشتن میانگین کارکرد در افراد پاسخ دهنده در این پژوهش 

سطح زیاد( به عنوان یک عامل جمعی و گروهی مهم ) 3بیشتر از 
 نماید.ایجاد باور ذهنی افراد ایفای نقش می در

 وع ویای این موضـگ ،اختاریـی معادلات سـیابی نتایج مدلـبررس
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نافع درک شده نسبت به های نگرش سلامت و ماست که مولفه
به رفتار  ه مثبتی در تمایلهای دیگر اهمیت بیشتر و البتسایر مولفه

امل عاما مولفه موانع درک شده به عنوان یک  .ای سالم دارندتغذیه
بازدارنده قوی در تمایل به بروز رفتار مورد نظر نقش بیشتری از 

ار عدم اثبات رابطه معناد ،کند. از سوی دیگرها ایفا میمی مولفهتما
نیز  ای سالمیزه عمل با تمایل به رفتار تغذیهمابین مولفه انگ

ی بیشتر افراد در خصوص نوع دهنده گستردگی و پیچیدگنشان
ی با کلباشد. به طورموثر برای هر فرد در این خصوص میانگیزه 

ای هغیر تمایل به رفتار تغذیتوجه به مقدار ضریب رابطه میان دو مت
ا بتوان این موضوع را عنوان نمود که یم ،ایو خود رفتار تغذیه

انسانی و وجود های تاثیر عوامل متعدد در بروز کنش وجود
وز یل به رفتار در برزمینه، نقش تمااین  در های متعددپیچیدگی

 باشدمیرنگ و قابل توجه ای سالم بسیار پررفتار تغذیه
(Addison-Akotoye et al., 2024) . 
 

 گیرینتیجه
ش نق های مدل باور سلامت در این پژوهش حاکی ازررسی مولفهب

نوان سالم در بروز رفتار عای رفتار تغذیهر پر اهمیت تمایل به بسیا
ت های ادراک ذهنی نسببرتری مولفه باشد. نتایج حاکی ازشده می

که در تمامی ؛ به طوریای افراد استبه میزان سواد تغذیه
های سنجش شده سطح توصیفی میانگین در مقیاس متوسط مولفه

این معناست که  ضوع بهاین مو .زیاد برآورد گردیده است تا خیلی
دهنده بر اساس مفاهیم سنجش مدل باور سلامت از افراد پاسخ

م ای سالاک ذهنی قابل توجهی در خصوص رفتار تغذیهرسطح اد
مابین  با توجه به این موضوع که رابطه دوسویه باشند.برخوردار می

ای ویژه در زمینه رفتار تغذیههای ذهنی و بروز رفتار انسانی بهباور
توان عنوان نمود که افراد مورد بررسی در این می وجود دارد،
داشتن ادراک بالا و حساسیت نسبت به اهمیت رفتار پژوهش با 

و آگاهی از مزایا و ارتباط این موضوع با سطح سلامت و  ایتغذیه
کیفیت زندگی فردی و خانوادگی، از تمایل بالایی به بروز رفتار 

مانی گیری زد. این نتیجهد( برخوردار هستن)مبتنی بر باورهای خو
گیرد که بر اساس نتایج مشهاده شده، بیشتر مورد تایید قرار می

ش رفتاری در خصوص نک، های اقتصادیمحدودیت وجود با افراد
 دهند.خود قرار می کانون توجهها و تغذیه سالم را در اولویت

 توان تمایل افراد به کسب آگاهیاز سوی دیگر بر اساس نتایج می
های اجتماعی موجود را مشاهده نمود. این موضوع و رسانه جامعهاز 

ای، با بررسی عملکرد رفتاری آنها در بستر میزان سطح سواد تغذیه

زمان بروز رفتار خود در نشان دهنده این واقعیت است که افراد در 
تجربه این رو همواره  شوند. ازای خود محدود میتغذیه سطح سواد
اد قلمد ای خود را در سطح شدت حساسیت درک شدهرفتار تغذیه

ار خود با انتظارت خود از رفت ینمایند و در مقایسه تجربه رفتارنمی
 (درک شده ای سالم )ادراک ذهنی از مزایا کسب شده و موانعتغذیه

ی آگاه و خلاءدر حصول نتیجه )مزایا درک شده(  تردید احساس با
که این موضوع به شکل تقویت مولفه خودکارآمدی گردند برو میرو

تمایل افراد برای افزایش نماید و موجب در باور ذهنی بروز می
سالم و آمادگی برای تغییر  کسب آگاهی و دانش پیرامون تغذیه

سواد در ضعف  تواناز همین رو میگردد. ای خود میتغذیه رفتار
ای به عنوان مهمترین عامل در بروز رفتار تغذیه را فرادای اتغذیه
  .عنوان کردسالم 

ر ای سالم دجهت ترویج رفتار تغذیه توانا توجه به نتایج میب
 ابای جامعه توجه به افزایش سطح سواد تغذیه ضرورتبر  جامعه،

جهت تقویت تمایل به رفتار مناسب های آموزشی گسترش برنامه
 اییهذآموزش رفتار تغ کمیت و کیفیتتاکید نمود. ای سالم تغذیه

های کلان گذاریمدیریتی و سیاست هایسالم در راهبرد
ع رفکه به  شودریزی ای هدف گذاری و طرحهبه گون بایستمی

-های متناسب با محیط اقتصادیراهکارارائه و  علمی هایخلاء
ان و دیرقابل توجه دیگر برای ممنجر گردد. نکته جامعه  اجتماعی
 و ضرورت بیشتر تواند اهمیتگذران در این حیطه میسیاست

 ،زنان و مادرانجامعه باشد. چرا که  آموزش برای زنان و مادرانامر
دهند و از سوی را به خود اختصاص میجامعه جمعیت  از نیمی

ه و خانوادای اعضای تر و مهمتری در رفتار تغذیهدیگر نقش فعال
 .به تبع آن در کل جامعه دارند

 

 اریسپاسگز
را  ماکه  مجتمع آموزشی فرهنگکادر  ریهمکا از سیلهو ینا به

 .مینماییم تشکر صمیمانه ،نددنمو رییا مطالعه ینا منجادر ا
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