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 چکیده

مؤثر بر مصرف غذای سالم در بین دانشجویان عوامل شناسایی  با هدفحاضر در قالب یک طرح پیمایشی  مطالعه: مقدمه

 انجام شد.های ایلام دانشگاه

 آنان از نفر( n=170) حجم به اینمونه که بودند ایلام پزشکی علوم دانشگاه و ایلام دانشگاه دانشجویان آماری جامعه: هاروش

 از آن متغیرهای پایایی سنجش منظور به. شد انتخاب ایمرحله چند تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با پاسخگویی برای

 مصرف بر مؤثر عوامل شناسایی با تا گردید تلاش ساختاری معادلات از استفاده با و شد استفاده( CFA) تأییدی عامل تحلیل

 .گردد ارائه سالم غذای مصرف بینیپیش برای اتکا قابل مدلی سالم غذای

 تسلط متغیرهای و بطورمستقیم بودن، دسترس در ذهنی، هنجارهای سلامت،دغدغه  متغیرهای که داد نشان هایافته: نتایج

 . داشتتند ارتباط سالم غذای مصرف با غیرمستقیم بطور محصول هایویژگی محصول، از استفاده دانش برخویشتن،

 که مهم این به توجه و باشدمی ایتغذیه های چالش مهمترین از جوان جمعیت غذایی نامناسب عادات: گیرینتیجه و بحث

 غذای رایج الگوی ترسیم. باشدمی دانشجویان از وسیعی قشر ایتغذیه و بهداشتی آموزش برای فرصت آخرین دانشگاه محیط

 .است جامعه سطح در سالم زندگی شیوه ارتقا برای راهکار مؤثرترین آن بهبود جهت در اقدام و سالم

 

  های ایلام، معادلات ساختاری.دغدغه سلامت، غذای سالم، دانشجویان دانشگاه واژگان کلیدی:

  

                                                           
  :کارشناس ارشد آموزش و ترویج کارآفرینی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران، )نویسنده مسئول(، پست الکترونیکHadis.pourjamshidi@gmail.com 
 کارشناس ارشد آموزش و ترویج کارآفرینی، دانشگاه ایلام، ایلام، ایران 

  ،دانشگاه ایلام، ایلام، ایراناستادیار، گروه مدیریت کارآفرینی و توسعه روستایی 
 دانشجوی دکتری ترویج و آموزش کشاورزی، دانشگاه تهران، تهران، ایران 
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 مقدمه

به  غذایی های ناشی از مصرف مواد ناسالمبیماری امروزه

 عنوان به و دیابت سرطان عروقی، -  امراض قلبی مثابه

 که اندشده جهان شناخته در میر و مرگ عامل ترینمهم

-این بیماری اکثر است. افزایش حال درروز به روز  آنها شیوع

 زندگی با سبک دیابت و سکته قلبی، هایبیماری ویژه به ها

(، و موجبات طیف وسیعی 1بوده ) ارتباط در غذایی رژیم و

 ها و مشکلاتاسهال، بیماری از مشکلات بهداشتی از جمله:

 -های قلبیها، بیماریمتعدد باروری، رشد و نمو، سرطان

های دیگر را شماری از بیماریعروقی، فشار خون و تعداد بی

(. ایمنی غذایی که یکی از اقدامات 1به وجود آورده است )

-شود به بحث حمایت از مصرفسلامت عمومی محسوب می

و  های حادکنندگان از مخاطرات مسمومیت غذایی و بیماری

 بهچنانچه پردازد. مصرف مواد ناسالم می مزمن ناشی از

 ،1ایران طبیعی منابع و کشاورزی خبری پایگاه گزارش

درصد مرگ و میر  8۰سازمان جهانی بهداشت اعلام نمود که 

های عروق کرونر قلب و زودرس ناشی از آلودگی هوا، بیماری

های مزمن درصد موارد به دلیل بیماری 1۴سکته مغزی، 

درصد مابقی نیز  6های حاد تنفسی و انسداد ریه و عفونت

ناشی از سرطان ریه است که تا حدودی از رفتار مصرفی 

ذا باید سلامت را به عنوان یکی از گیرد. لناصحیح نشأت می

به همین دلیل های مهم در زندگی خود جدی بگیریم، اولویت

درصدد شناسایی عوامل مؤثر بر مصرف متعدد پژوهشگران 

ها اشاره غذای سالم برآمدند که در این بخش به تعدادی از آن

( با هدف شناسایی 2) شود. از جمله این مطالعات: مطالعهمی

عوامل مؤثر بر قصد مصرف غذای سبز، رفتارها و عوامل 

کننده در چین بود که برای ارتقا میزان اثرگذار بر مصرف

های که درک ارزش مصرف مواد غذایی سبز بیان نمودند

محیطی، میزان سهولت دسترسی به مواد همراه با  زیست

افزایش سطح تحصیلات و میزان درآمد از عوامل کلیدی 

( با هدف بررسی عوامل مؤثر بر 3روند. در مطالعه )بشمار می

مصرف مواد غذایی سالم در بین زنان، جوانان و تأثیر رفتار 

ی مصرف مواد غذایی دیگران بر رفتارشان دریافتند که انگیزه

غذایی سالم تحت تأثیر علائمی مانند اضافه وزن واقع شده 

( با هدف شناسایی عادت خرید مواد ۴) است. در پژوهش

                                                           
1 . IRAN  Agricultureand  Natural resourse News Agency 
2.  Subjective Norms 

مسئول  ها و سبزیجات در رفتارغذایی سالم و مصرف میوه

خرید مواد غذایی برای اعضای خانواده بیان کردند که عادت 

به خرید مواد غذایی سالم موجب افزایش میزان مصرف غذای 

( با هدف سنجش 5شود، همچنین در مطالعه )سالم می

های مواد غذایی سالم بر میزان تأثیر دسترسی به فروشگاه

های روشگاهافزایش مصرف این مواد دریافتند که نزدیکی به ف

مواد غذایی سالم و کافی منجر به ارتقا مصرف غذای سالم 

( با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر 6ی )شود. در مطالعهمی

افزایش انگیزه برای مصرف مواد غذایی ارگانیک بیان داشت 

که نگرش مثبت نسبت به خرید مواد غذایی ارگانیک 

دارد، قصد خرید محصولات سالم را  بیشترین تأثیر بر

همچنین ادراک کنترل شده و در نهایت هنجارهای ذهنی 

کننده به خرید محصولات توانند در ارتقا تمایل مصرفمی

( با هدف درک رفتار 7) سالم عمل کنند. در پژوهش

کننده و قصد خرید مواد غذایی ارگانیک بیان نمودند مصرف

که دغدغه سلامت، در دسترس بودن و آموزش از عوامل مؤثر 

کنندگان به خرید مواد غذایی ارگانیک و بر نگرش مصرف

باشد. لذا با توجه به مطالعات صورت گرفته در سالم می

اهدافی مبتنی بر سنجش اثر  پژوهش حاضر اقدام به بررسی

میزان اثر متغیرهای هنجارهای ذهنی، تسلط بر خویشتن،  و

های محصول، دغدغه دانش استفاده از محصول، ویژگی

 بر مصرف غذای سالم گردیده است.سلامت 

 

  2هنجارهای ذهنی

هنجارهای ذهنی به میزان فشارهای اجتماعی درک شده 

برای انجام دادن یا ندادن عملی خاص توسط فرد اشاره دارد 

(، و میزان ادراک شخص از الگوهای محیطی و درک از 8،9)

 هنجارهای اجتماعی و باورهای دیگران را مشخص می سازد

هنجارهای ذهنی عامل مهمی در شکل گیری و انجام (، 1۰)

باشند و به میزان حمایت اجتماعی درک شده توسط رفتار می

فرد از سوی مراجع مهم در انجام رفتارهای خاص اشاره دارد 

( در تأیید 9؛ 1۴؛  13؛ 12(. مطالعات متعددی )11)

 اثرگذاری مثبت هنجارهای ذهنی بر رفتار تأکید دارند.

  3بودن در دسترس

های مواد غذایی سالم و با کیفیت منجر دسترسی به فروشگاه

3. Availability 

http://www.iann.ir/
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شود. بدین منظور به کاهش قابل توجه مصرف مواد ناسالم می

های مزمن برای جلوگیری از افزایش شیوع چاقی و بیماری

هایی برای افزایش دسترسی به مواد در سراسر جهان تلاش

( 15های )افته(. مطابق ی5غذایی سالم صورت گرفته است )

های مواد غذایی منجر افزایش قابلیت دسترسی به فروشگاه

( اذغان دارند 16شود، همچنین )به افزایش میزان مصرف می

های مهم جهت خرید و مصرف مواد غذایی که یکی از مشوق

 باشد.سالم میزان دسترسی آسان به این مواد می

  1تسلط بر خویشتن

ن مواد غذایی ناسالم با اهداف مقاومت در برابر وسوسه خورد

بلندمدت برای حفظ سلامتی به میزان تسلط فرد بر خویش 

(، به عبارتی ظرفیت خود نظارتی فرد برای 17اشاره دارد )

مقاومت در برابر وسوسه غذای ناسالم میزان تسلط فرد بر 

( بزرگسالان 19ی )(. در مطالعه18دهد )رفتارش را نشان می

ان برای اجتناب از خوردن غذای ناسالم از در مقایسه با کودک

خود نظارتی قویتری برخوردارند و در هنگام غلبه بر عادات 

توانند با پیروی از یک برنامه غذایی خاص غذایی نادرست می

و خودداری از مصرف غذاهای ناسالم  بهتر عمل کنند. 

(  در تأیید اثرگذاری 22؛ 21 ؛2۰؛ 18مطالعات متعددی )

 بر خویشتن  بر رفتار تأکید دارند. مثبت تسلط

 2دانش استفاده از محصول

های کلیدی و دانش استفاده از محصول یکی از جنبه

کاربردی در هنگام تصمیم به خرید محصول بوده که به میزان 

ی استفاده صحیح و اصولی از محصول اشاره درک فرد درباره

غذایی سالم (. از آنجا که در فرآیند تولید محصولات 23دارد )

های اصلاحی مطمئن و کنترل های شیمیایی و روشاز نهاده

(، آگاهی از نحوه صحیح پخت آنها 2۴شود )شده استفاده می

حقیقت  شود. درها و مواد مغذی میمنجر به حفظ ویتامین

محصولات غذایی سالم فوایدی همچون طعم بهتر و ارزش 

مزایا را با ناآگاهی  (، که نباید این25،26غذایی بالاتر دارند )

 ی استفاده صحیح از بین برد.و نداشتن دانش درباره

 3ویژگی محصول

-های محصول از عوامل کلیدی و اثرگذار بر رضایتویژگی

توان در های محصول را میباشند. ویژگیمندی مشتری می

های درونی شامل دو دسته درونی و بیرونی جای داد. ویژگی

                                                           
1. Self- Regulatory 
2 . Knowledge of the product 
3 . Porduct Features  

های باشند، در حالی که ویژگیمی طعم، مزه و رنگ محصول

(، 27بندی و قیمت اشاره دارند )بیرونی به برند، بسته

همچنین یکی از راهکارهای مؤثر در برقراری ارتباط با 

ی باشد. برندی که در بردارندهمشتریان برندسازی مناسب می

باشد. برند مناسب مزایا، ویژگی، ایمنی و اطلاعات محصول 

ای حساس و اساسی گیری مشتری مرحلهمیمتواند در تصمی

بشمار آید و تصمیم نهایی مشتری را تحت تأثیر قرار دهد، 

تواند حس ایمنی و ای که وجود برچسبی مناسب میبه گونه

(، و فرد را از میزان 28اطمینان را به مشتری القاء نماید )

 سلامت محصول مطمئن سازد.

  4دغدغه سلامت

غذایی هر روزه در حال ظهور  مواد های جدید ایمنیتهدید

غذایی از قبیل:  است. تغییرات در تولید، توزیع و مصرف مواد

غذایی، تهیه غذای انبوه و غذاهای  جهانی شدن تجارت مواد

ها و سموم زیست، باکتریناسالم و خیابانی، تغییرات محیط

میکروبی همگی خطر  جدید و در حال ظهور، مقاومت ضد

اثر مصرف ناصحیح و نامناسب  ایی را درغذ آلودگی مواد

به ایجاد  (، لذا مصرف مواد سالم منجر29دهند )افزایش می

(. 3۰شود )سلامتی شناختی، عاطفی، رفاهی در شخص می

ایمنی غذایی که یکی از اقدامات سلامت عمومی محسوب 

کنندگان از مخاطرات شود به بحث حمایت از مصرفمی

های حاد و مزمن ناشی از غذا مسمومیت غذایی و بیماری

که در  پردازد. دغدغه سلامت از جمله متغیرهای استمی

 (. 1؛  3۰مطالعات اندکی مورد بحث و بررسی قرارگرفته است )

 مدل و روش پژوهش

های ایلام جامعه آماری این پژوهش دانشجویان دانشگاه

( نفر از آنان برای n=170ای به حجم )بودند که نمونه

گیری تصادفی پاسخگویی با استفاده از روش نمونه

چندمرحله ای انتخاب شدند. در این مطالعه از پرسشنامه 

 5) ساخته استفاده شد. متغیرهای هنجارهای ذهنی محقق

گویه(، دانش استفاده از محصول  6گویه(، تسلط برخویشتن )

 5گویه(، در دسترس بودن )5 گویه(، ویژگی محصول ) 5)

گویه(، متغیر مصرف غذای سالم  ۴دغه سلامت )گویه(، دغ

=کم، 2کم، =خیلی1گویه( در قالب طیف پنج ارزشی ) 6)

زیاد( مورد سنجش قرار = خیلی5=زیاد، ۴=متوسط، 3

4 . Health Orientation 
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های منظور شناخت برخی از ویژگیگرفتند، همچنین به 

جنسیت و مقطع تحصیلی نیز سنجیده شده  فردی متغیرهای

یی محتوایی و پایایی متغیرهای است. به منظور سنجش روا

سازی ( روش مدلCFAمدل از تحلیل عامل تأییدی )

استفاده شد. قابل ذکر است که  1معادلات ساختاری

-معادلات ساختاری رهیافتی است که شامل مدلسازی مدل

در مدل  .(31باشد )گیری و مدل ساختاری میاندازه

و تعداد ابعاد گیری به بررسی روایی و پایایی سازه اندازه

متغیرهای نهفته پژوهش با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی 

(CFAپرداخته می )( در31شود .)  مرحله دوم با استفاده از

یا سئوالات در مورد روابط  ساختاری به ارزیابی فرضیه مدل

شود. ها( پژوهش پرداخته می)سازه بین متغیرهای نهفته

گیری و مدل ساختاری اندازه یهابرای ارزیابی برازندگی مدل

چندین شاخص برازندگی وجود دارد که در این پژوهش برای 

-های نسبتتأیید برازندگی مدل ساختاری از شاخص

(، GFI) (، برازندگیdf) ( بر درجه آزادی2X) اسکویرکای

-(، ریشه میانگین مجذور خطای CFIبرازندگی تطبیقی )

ها ماندهباقی( و میانگین مجذور RMSEAتخریب )

(RMR.استفاده شد ) 

 هایافته

نفری از دانشجویان  17۰چنانچه اشاره شد یک نمونه 

ای از های ایلام مورد مطالعه قرارگرفتند که پارهدانشگاه

 6/۴5شناختی آنها بدین شرح است: های جمعیتویژگی

درصد را مردان تشکیل  ۴/5۴درصد پاسخگویان را زنان و 

درصد افراد مورد مطالعه دارای  5/51بر این دادند، افزون می

درصد دارای مدرک کارشناسی  3/21تحصیلات کارشناسی، 

 درصد دارای مدرک تحصیلی دکتری بودند. 6/25ارشد و

بررسی ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه و متغیرهای 

 .دغدغه سلامت و مصرف غذای سالم

متغیرهای به منظور بررسی ارتباط ساده و خطی بین 

هنجارهای ذهنی، تسلط برخویشتن، دانش استفاده از 

های محصول، در دسترس بودن، منبع محصول، ویژگی

مصرف غذای سالم از  سلامت و اطلاعات و متغیرهای دغدغه

استفاده شده است که نتایج آن در  پیرسونروش همبستگی 

 آمده است. 1جدول 

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه با متغیر دغدغه سلامت و مصرف غذای سالمنتایج  :1جدول

 متغیر
شدت  دغدغه سلامت

 همبستگی

سطح 

 معناداری

شدت  مصرف غذای سالم

 همبستگی

سطح 

 معناداری

 ۰۰2/۰ 39/۰** ۰۰1/۰ 39/۰** هنجارهای ذهنی

 ۰۰1/۰ 33/۰** ۰۰3/۰ 57/۰** تسلط بر خویشتن

 ۰۰۴/۰ 31/۰** ۰۰2/۰ ۴9/۰** دانش استفاده از محصول

 ۰۰5/۰ 31/۰** ۰۰5/۰ ۴8/۰** های محصولویژگی

 ۰۰3/۰ 26/۰** ۰۰1/۰ ۴5/۰** در دسترس بودن

 ۰۰2/۰ 1۴/۰* ۰۰3/۰ 36/۰** منبع اطلاعات

 - 36/۰** - - دغدغه سلامت
 درصد 5داری در سطح معنی*                                         درصد                   1داری در سطح معنی**

 

(، مشاهده 1بر اساس نتایج ارائه شده در جدول شماره )

هنجارهای ذهنی، تسلط بر خویشتن،  شود که بین متغیرمی

های محصول، در دسترس دانش استفاده از محصول، ویژگی

                                                           
1 . Structural Equation Modeling 

دغدغه سلامت و متغیر مصرف غذای  ،بودن، منبع اطلاعات

سالم رابطه مستقیم و خطی وجود دارد، افزون براین بین 

متغیرهای دغدغه سلامت و مصرف غذای سالم نیز ارتباط 
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این بین متغیرهای تسلط  مستقیم و خطی وجود دارد، در

( به ترتیب = 36/۰r( و منبع اطلاعات )= 57/۰rبرخویشتن )

بیشترین و کمترین میزان همبستگی با متغیر دغدغه سلامت 

( و = 39/۰rرا داشتند، همچنین متغیر هنجارهای ذهنی )

ترتیب بیشترین و کمترین میزان  ( به= 1۴/۰rمنبع اطلاعات )

ذای سالم را داشتند، بنابراین همبستگی با متغیر مصرف غ

توان گفت که با افزایش و یا کاهش هنجارهای ذهنی، می

های تسلط برخویشتن، دانش استفاده از محصول، ویژگی

محصول، در دسترس بودن، منبع اطلاعات و دغدغه سلامت و 

های ایلام نیز متغیر مصرف غذای سالم دانشجویان دانشگاه

همگی ضرایب  قابل ذکر است کهیابند. کاهش می افزایش یا

 مستقیم بوده و شدت آنها در حد مناسب برآورد شده است.

 سازی معادلات ساختاریمدل

سازی معادلات ساختاری برخلاف روش رگرسیونی روش مدل

که به دنبال پیدا کردن ضرایب برای به حداقل رسانی تفاضل 

بین مقادیر نمونه و میانگین نمونه است، با روش  1مربع

-کند از مقادیر نمونه، محتملبیشینه درست نمایی سعی می

آماری را تخمین بزند. در پژوهش  ترین مقادیر برای جامعه

)اعتبار( و پایایی )اعتماد(  حاضر ابتدا جهت تأیید روایی

هش پژو 2گیری متغیرهای نهفتهها و برازش مدل اندازهسازه

استفاده شدکه مطابق نتایج مقدار  3از تحلیل عاملی تأییدی

گیری در حد قابل شده در مدل اندازه ضرایب مسیر استاندارد

ساختاری که کاربرد دوم  در قسمت مدلقبول برآورد شدند. 

مسیر  ساختاری است. در قالب تحلیل سازی معادلاتمدل

ت علیّ و اثرا روابط علیّ میان متغیرهای نهفته پژوهش و

شده متغیر وابسته توسط متغیرمستقل  میزان واریانس تبیین

مصرف  ( تصویر کلی عوامل مؤثر بر1شکل ) مشخص شد.

غذای سالم، روابط بین متغیرهای نهفته پژوهش با نمایش 

بارهای عاملی استاندارد شده و مقدار تبیین شده واریانس را 

 دهد.یهای ایلام نشان مدر بین دانشجویان دانشگاه

 

 مدل نهایی برازش شده بر اساس تکنیک تجزیه و تحلیل معادلات ساختاری برای پیش بینی عوامل مؤثر بر مصرف غذای سالم :1شکل

CMIN/DF= 2/82, GFI= 0.98, CFI= 0.96, AGFI= 0/94, TLI= 0.98, RMSEA= 0.07, RMR= 0.01 
 

 بحث و نتیجه گیری

رژیم غذایی و نحوه تغذیه، نقش بسیار مهمی در زندگی و 

سلامت انسان از بدو تولد تا زمان مرگ دارد. انسان با انتخاب 

تواند سلامت خود را در معرض خطر قرار داده نوع تغذیه می

سلامت جوانان کاملاً در ارتباط با  .یا موجب ارتقا آن شود

                                                           
1 .  Least Square Error 
2 . Latent Variables 

باشد و دائماً گیرند میرفتارهای بهداشتی که در پیش می

باشد. این تغییرات افراد درگیر تغییرات الگوهای رفتاری می

را در معرض رفتارهای پرخطر بهداشتی از قبیل عدم تحرک، 

دهد ای نامناسب و مصرف مواد ناسالم قرار میعادت تغذیه

بنابر . ماند آن سالیان زیادی بر زندگی افراد باقی می که تأثیر

3 . Confirmatory factor Analysis 
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مفهوم جدید سلامت افراد نسبت به  زندگی خود مسئول 

بوده و برای حفظ آن لازم است سبک زندگی سالمی را 

برگزینند ،که تحقق این امر در گروی برنامه ریزی صحیح و 

ی زندگی و به خصوص وضعیت باشد. چرا که شیوهسالم می

، از عوامل اثرگذار بر بروز بیماری های مزمن مانند تغذیه

باشد. های عروقی میسرطان، دیابت، فشار خون و بیماری

دهد که بین شیوه زندگی و سلامت چنانچه شواهد نشان می

افراد همبستگی مستقیم و مثبت وجود دارد ، همچنین 

سازمان جهانی بهداشت اظهار دارد که افزایش شیوع چاقی 

ر جهان به خصوص کشورهای در حال توسعه به در سراس

 .شدت سلامتی افراد را تهدید میکند
(، مشاهده 1بر اساس ضرایب مسیر ارائه شده در شکل )

شود که بین متغیرهای مستقل و وابسته ارتباط مناسبی می

 r =32/۰برقرار است. در لایه اول تسلط برخویشتن )

،63/۴=t بر دغدغه سلامت ( دارای اثر مستقیم و معناداری

مقاومت فرد در برابر وسوسه باشد. این متغیر که به میزان می

سلامت  غذای ناسالم اشاره دارد بصورت مستقیم بر دغدغه

رسد افرادی که توانایی مقابله با گذارد. به نظر میاثر می

توانند با پیروی از یک عادات غذایی نادرست را دارند می

سلامت خود را تضمین کرده و  برنامه غذایی خاص و منظم

نتایج به دست  به مصرف غذاهای سالم گرایش پیدا کنند.

افزون بر این  باشد.( همسو می21ی )آمده با نتایج مطالعه

( دارای اثر r ،77/3=t =25/۰میزان دانش درباره محصول )

باشد. پیداست که مستقیم و معناداری بر دغدغه سلامت می

فی و همچنین محصول مصرمزایای  افراد پس از اطلاع از

رابطه با پیامدها و عواقب رفتار خود  کسب آگاهی و دانش در

رسندکه ناخودآگاه مانع بروز رفتار به میزانی از نگرانی می

نتایج به دست آمده . شودپرخطر برای حفظ سلامت آنها می

ویژگی محصول از  باشد.( همسو می26با نتایج مطالعات )

مصرف مواد بر ( r ،81/3=t =25/۰)عوامل اثرگذار دیگر 

کنندگان رسد که مصرفباشد. به نظر میغذایی سالم می

نگرانند که کدام یک از مواد غذایی سالم بوده و چه تأثیری 

رود آنان با توجه به ویژگی بر سلامت آنان دارد. احتمال می

شان محصولات را محصولات و میزان تأثیر آن بر سلامت

( همسو 28نتایج حاصل با نتایج مطالعات )نتخاب کنند. ا

 r =21/۰)در این بین متغیر هنجارهای ذهنی  باشد.می

،86/2=t دارای اثر مستقیم و معناداری بر مصرف غذای سالم )

باشد. هنجارهای ذهنی به میزان بازتاب فشارهای می

اجتماعی که توسط شخص درک شده و یک رفتار مشخص 

رود که توجه و تأکید دهد اشاره دارد، احتمال میرا شکل می

رسانه و نهادهای مرتبط بر موضوع سلامت، منجر شده که 

افراد میزانی از فشارهای محیطی را در رابطه با الزام حفظ 

نتایج سلامتی احساس کرده و تا حدودی ازآن تأثیر بپذیرند. 

دیکی نز باشد.( همسو می1۴به دست آمده با نتایج مطالعات )

 =1۰/۰و در دسترس بودن محصول از دیگر عوامل اثرگذار )

r ، ۰5/2=tرسدباشد. به نظر می( بر مصرف غذای سالم می 

کنندگان به محصولات که هر چقدر میزان دسترسی مصرف

-سالم بیشتر باشد میزان مصرف آن محصول نیز افزایش می

 ( همسو5نتایج به دست آمده با نتایج مطالعات ) یابد.

دهد پژوهش نشان مینتایج حاصل از کلی  طور به باشد.می

سلامت در بین  ( دغدغه2R) که مقدار ضریب تبیین

درصد است، بدین  ۴2های ایلام برابر با دانشجویان دانشگاه

سلامت در  درصد از تغییرات واریانس دغدغه ۴2معنی که

های ایلام توسط متغیرهای تسلط میان دانشجویان دانشگاه

های محصول برخویشتن، دانش استفاده از محصول و ویژگی

این مقدار ضریب تبیین مصرف  شود. افزون برتبیین می

باشد که تحت تأثیر مستقیم و  می 2۰/۰غذای سالم برابر با 

مستقیم هنجارهای ذهنی، تسلط برخویشتن، دانش  غیر

های محصول، در دسترس بودن استفاده از محصول، ویژگی

باشد، لذا از آنجا که عادات نامناسب سلامت میو دغدغه 

ای های تغذیهغذایی جمعیت جوان از مهمترین چالش

ضرورت دارد تا دیگر عوامل مؤثر بر گرایش به مصرف  باشدمی

 غذای سالم در بین دانشجویان شناسایی شوند.
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Abstract 
 
Backgrounds and Objectives: This study aims to identify factors affecting the consumption of 

healthy food survey among students of ilam. 

Methods: The statistical population was the students of ilam, out of which a sample of 170 

individuals were randomly, selected using multistage random cluster sampling. The data 

collection tool used in the study was a questionnaire designed by the researcher. Confirmatory 

factor analysis (CFA) was used to assess the reliability of the questionnaire’s variables. We 

attempted to develop a reliable model using structural equation modeling to explore factors 

affecting the consumption of health food in ilam University. 

Results: The results of this survey indicated that “health orientation” “Subjective norms”,” 

access, directly and “Self- Regulatory”, “Knowledge of the product”, “Product Features” 

indirectly, are associated with the consumption of health food.   
Conclusion: The young population is the most important nutritional food addictions and 

attention to the important challenges that the campus last opportunity for health education and 

nutritional class provides a range of students makes. Common pattern healthy food and take 

action to improve the most effective strategy to promote healthy lifestyles in society. 
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