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Abstracts 
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Analysis of Sustainable Food Practices in Texas Acute Care Hospitals    
Foodservice directors in Texas hospitals were surveyed to document the frequency of participation in sustainable practices and to identify  
support systems and barriers. The three sustainability practices that had the highest mean frequency were recycling fat, cooking oil, and grease; 
using reusable plates and dishes; and using reusable silverware. Specific foodservice directors and hospital characteristics significantly  
influenced adoption of sustainability practices, most notably, directors with more years of experience (2 out of 3 practices) and larger hospitals 
(all 3 practices). Significant barriers were cost/financial burdens and space limitations. Administrative, customer, and staff support were  
important to a successful program.   

 
 
Social Cognitive Factors Influencing Food Safety Behaviors in Independent Chinese and Mexican  
Restaurants in Kansas     
Chinese and Mexican restaurants are among the most popular ethnic operations in the United States. Several studies have noted that more 
critical food safety violations occur in independent ethnic restaurants than in chain ethnic restaurants. This study explored the social cognitive 
factors that influence food safety behaviors of food handlers in independent Chinese and Mexican restaurants. One focus group interview and 
four group interviews, ranging from two to three participants, were conducted. A total of 17 food handlers from independent Mexican and 
Chinese restaurants in Kansas participated. All interviews were audio-recorded, transcribed, and coded by the main researcher using a thematic 
codes list. The thematic codes were then compared with the codes generated by another experienced researcher to ensure reliability and  
inter-coder agreement. The data was analyzed using NVivo 12 Plus for Windows. Nine main themes emerged from the data including self-
efficacy, self-regulation, environmental factors, and outcome expectations. Other themes that emerged based on the most frequent statements 
included cultural background, attitude, and food safety knowledge, respectively. The findings support that the level of food handlers’ self-
efficacy, self-regulation, physical work conditions and social support, and expectations of the benefits of proper behaviors are integral in  
influencing food safety behaviors. Operators of independent Chinese and Mexican restaurants and foodservice educators, and policy makers 
may use these findings when conducting food safety training for food handlers.  

 
 
Predicting Food Safety Intention: An Extended Model of the Theory of Planned Behavior 
The purpose of this study was to use an adapted model of the Theory of Planned Behavior to explore if employees’ food safety societal  
perceptions influence actual practices.   A total of 447 foodservice employees currently working in the United States participated in the survey. 
Employees’ attitudes, norms, and controls towards food safety practices were measured.  Results indicated that employees’ attitude (β = 0.42), 
subjective norms (β = 0.09), and self-efficacy (β = 0.35) significantly predicted behavior expectations (p < 0.0001).  Managers should establish 
behavioral expectations that take into account an individual’s behavioral enactment in the face of uncertainties.  Improved food safety  
practices can be established by providing the individual with extrinsic rewards until the individual establishes an explicit sense of control and 
eventually becomes intrinsically satisfied when performing the food safety practices.  Discussions of limitations and theoretical reliance to  
support foodservice educators are provided. 
  

 
Food Allergy Communication in Restaurants: Perspectives of Customers with Food Allergies   
This study explored food allergy, communication in full-service restaurants from the perspective of customers with food allergies. Results from 
291 respondents demonstrated that customers with food allergies felt that they were mostly responsible for preventing food allergy reactions 
in restaurants and initiating communication with restaurant staff. Food allergy severity, reaction experience, and frequency of dining out  
predicted customers’ frequency of communicating with restaurant staff about food allergies. Food allergy reactions in restaurants occurred 
occasionally, yet most customers did not notify servers about their condition. The findings highlighted the need for better communication  
between customers and restaurant staff for the prevention of food allergy reactions. 
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ABSTRACT 
Foodservice directors  in Texas hospitals were surveyed to document 
the frequency of parƟcipaƟon in sustainable pracƟces and to idenƟfy 
support  systems and barriers.  The  three  sustainability pracƟces  that 
had  the highest mean  frequency were  recycling  fat,  cooking oil, and 
grease;  using  reusable  plates  and  dishes;  and  using  reusable 
silverware.  Specific  foodservice directors  and hospital  characterisƟcs 
significantly  influenced  adopƟon  of  sustainability  pracƟces,  most 
notably, directors with more years of experience (2 out of 3 pracƟces) 
and  larger  hospitals  (all  3  pracƟces).  Significant  barriers  were  cost/
financial  burdens  and  space  limitaƟons.  AdministraƟve,  customer, 
and staff support were important to a successful program.   
 
Keywords: Sustainability, hospital foodservice, recycling, waste‐
management, reusable service ware  

INTRODUCTION 
Hospital  foodservice  operators  are  faced  with  many  administraƟve 
tasks  including  financial  accountability,  customer  service  iniƟaƟves, 
employee  engagement  programs,  Group  Purchasing  OrganizaƟon 
compliance,  and  environmental  sustainability  strategies.  The  United 
States  adopted  the  NaƟonal  Environmental  Policy  Act  in  1969  to 
commit to sustainability and “to create and maintain condiƟons under 
which  humans  and  nature  can  exist  in  producƟve  harmony,  that 
permit  fulfilling  the  social,  economic  and  other  requirements  of 
present  and  future  generaƟons”  (US  Environmental  ProtecƟon 
Agency,  2016,  para.  2).  Sustainable  pracƟces  are  related  to  the 
growth  and  producƟon  of  food,  the  conservaƟon  of  resources 
including energy and water, and the reducƟon of waste.   

 
The  implementaƟon  of  environmentally  sound  food  sustainability 
strategies  is  becoming  increasingly  important  due  to  the  fact  that 
health  care  faciliƟes  in  the  US  emit  9.8%  of  greenhouse  gases 
(Eckelman  &  Sherman,  2016).  Hospital  foodservice  greatly  impacts 
the enƟre foodservice system due to the large amounts of resources 
used,  their  considerable  purchasing  power  and  waste  producƟon 
(Carino, Porter, Malekpour, & Collins, 2020). The healthcare sector is 
beginning  to  understand  that  food  impacts  human  health  not  just 
through nutriƟon, but through a complex system of social, economic, 
and  environmental  connecƟons.  To  help  hospital management  staff 
build  sustainable  food  systems,  campaigns  such  as  the  Healthy 
Hospital  IniƟaƟve,  in  conjuncƟon  with  PracƟce  Greenhealth, 
Healthcare  without  Harm  and  the  Center  for  Health  Design,  have 
been  developed  to  provide  resources  and  support  to  hospitals 
engaging  in  sustainability  programs  (Eckelman  &  Sherman,  2016). 
LiƩle  research  exists  to  determine  if  hospital  membership  in  these 
programs increases sustainability efforts. 

BACKGROUND 
The  Environmental  ProtecƟon  Agency  and  the  American  Hospital 
AssociaƟon developed a memorandum of understanding  in 1998  for 
the  purpose  of  seƫng  ambiƟous  goals  for  waste  reducƟon 
(Sustainability  Roadmap  for  Hospitals,  n.d.).  Waste  reducƟon 
programs  in  hospital  foodservice  operaƟons  can  involve  the 
implementaƟon  of  many  different  pracƟces.  Recycling  is  oŌen  the 
most  easily  iniƟated  strategy  comprising  such  pracƟces  as  recycling 
cooking  oil,  cardboard  and  paper,  Ɵn  and  aluminum  cans,  and 
plasƟcs. Recycling programs usually encompass the enƟre facility, not 
just the foodservice area. They can be financially  lucraƟve if the cost 
of  waste  removal  services  are  reduced  and  have  environmental 
benefits (Sustainability Roadmap for Hospitals, n.d.). A study  in 2011 
surveyed 290 hospital  foodservice directors across  the United States 
to determine the implementaƟon of solid waste sustainable pracƟces 
(Huang,  Gregoire,  Tangney,  &  Stone,  2011).  The  most  commonly 
implemented  sustainable  pracƟces  included  recycling  fats,  oils,  and 
grease;  recycling  cardboard  and  paper;  recycling  baƩeries;  and 
promoƟng reusable silverware.  

 
Waste oil  from frying and cooking can be transformed  into biodiesel 
fuel and is preferred due to its environmental benefit (Karabaş, 2019). 
The sustainable pracƟce of recycling fats, grease, and cooking oil was 
found to be the most commonly implemented pracƟce by foodservice 
directors  in  hospitals  (Huang  et  al.,  2011).    According  to  a  NaƟonal 
Restaurant AssociaƟon  survey  conducted  in  2018,  of  500  restaurant 
operators  (or managers)  surveyed, 64% recycled  fat,  cooking oil and 
grease,  implying  that  this  pracƟce  is  also  common  in  many 
foodservice establishments (NaƟonal Restaurant AssociaƟon, 2018).  

 
Recycling  fat,  cooking  oil  and  grease  as well  as  the  use  of  reusable 
plates/dishes  and  silverware  are  sustainable  pracƟces  that  are 
important  to  the  environment.  As  hospitals  strive  to  reduce  waste, 
pracƟces that reduce the use of disposable foodservice ware must be 
considered. The most environmentally preferable form of foodservice 
ware  is  reusable  dishes  and  cutlery.    Reusable  foodservice  ware 
requires  fewer  material  resources  and  uses  less  energy  in  its 
producƟon  than  the disposable  counterparts.   A  study  completed  in 
1998  by  the  Alliance  for  Environmental  IntervenƟon  showed  that 
reusable mugs generate  lower  levels of air and water pollutants and 
less  solid  waste  in  producƟon,  use,  and  disposal  than  similar 
disposable  products  (Dennison,  1998).  The  majority  of  plasƟcs  are 
produced  solely  for  packaging  and  short‐lived  purposes  and  are 
discarded  aŌer  1  year.  Four  percent  of  the  world’s  oil  and  gas 
producƟon  (a  non‐renewable  resource)  are  used  to  make  plasƟcs. 
These two factors indicate that the use of plasƟcs are not sustainable 
(Hopewell,  Dvorak,  &  Kosior,  2009).  It  is  important  that  a 
sustainability program incorporate reusable service ware. 
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LiƩle  available  research  exists  on  the  sustainability  pracƟces 
implemented by hospital  foodservice directors  in  Texas.  In  addiƟon, 
there  is  liƩle  evidence  on  the  impact  of  foodservice  director’s 
demographics  and  hospital  demographics  on  adopƟng  sustainability 
pracƟces.  The  objecƟves  of  this  study  were  to  1)  idenƟfy  current 
sustainable pracƟces  implemented  in  the  foodservice department  in 
hospitals  in  Texas,  with  parƟcular  emphasis  on  the  recycling  of  fat, 
cooking oil, or grease; reusable plates/dishes and reusable silverware; 
2)  idenƟfy support systems and barriers, and 3) recognize significant 
demographic factors related to sustainability pracƟces.  
 

METHODS 
An  online  cross‐secƟonal  quesƟonnaire  was  administered  through 
Qualtrics (www.qualtrics.com). The quesƟonnaire was a modificaƟon 
of  the  quesƟonnaire  used,  with  permission,  from  the  thesis  Ɵtled 
“hospital foodservice directors' current pracƟces and aƫtudes toward 
sustainability”  (Huang,  2007).  All  data  were  held  confidenƟal;  no 
individual  or  facility  was  idenƟfied.  The  researchers’  university 
insƟtuƟonal  review  board  reviewed  and  approved  the  research 
quesƟonnaire, study design, and procedures.  
 

Sample SelecƟon 
The  populaƟon  for  this  study  was  foodservice  directors  at  general 
hospitals  in Texas. Directors’ contact  informaƟon was retrieved from 
The  Texas  Health  and  Human  Services  Directory  of  General  and 
Special Hospitals (Texas Health and Human Services, n.d.).   The 2014 
directory contained a total of 663 faciliƟes that combined general and 
special  hospitals,  licensed  to  provide  varying  degrees  of  care.  The 
hospital  list was filtered  to  include only hospitals  that were  licensed 
as general hospitals, yielding a total of 417 faciliƟes. General hospitals 
are  commonly  referred  to  as  acute  care  hospitals.  The  email 
addresses for foodservice directors or managers were obtained from 
mulƟple  sources  including  foodservice  vendors,  group  purchasing 
organizaƟons  and  Texas members  of  the  AssociaƟon  for  Healthcare 
Foodservice  listed  in  the  online  directory.    AddiƟonally,  phone  calls 
were  made  to  obtain  email  addresses  for  any  faciliƟes  not  found 
through previously stated sources.   Every effort was made to collect 
contact informaƟon from all 417 faciliƟes.   

 
QuesƟonnaire Development 

Several  terms  were  defined  at  the  start  of  the  quesƟonnaire  to 
minimize  confusion  for  respondents.  Sustainable  pracƟces  were 
defined as “simply the acƟons that hospital foodservice directors take 
in order to conserve resources” (Huang et al., 2011, pp. 243‐244). The 
modified quesƟonnaire had four main secƟons: 

 
SecƟon 1: Current Sustainable PracƟces.  Twenty sustainable pracƟces 
were listed, including recycling various waste streams, serving locally 
grown or organically grown foods, and using pesƟcide‐free, hormone‐
free or anƟbioƟc‐free meat or dairy products. ParƟcipants were asked 
to  indicate  the  frequency  of  parƟcipaƟon  in  each  of  these  pracƟces 
using  a  5‐point  Likert  scale  ranging  from Never  to  All  of  the  Time. 
ParƟcipants were asked about parƟcipaƟon in farm/garden programs, 
purchase of energy and water efficient equipment, and parƟcipaƟon 
in  energy,  water,  or  waste  audits.  AddiƟonally,  SecƟon  1  included 
quesƟons regarding the barriers and the support systems connected 
with sustainable pracƟces.  
 
SecƟon 2: Management Aƫtude on Sustainable PracƟces. This secƟon 
invesƟgated the impact of personal commitment and aƫtude on the 
sustainability program. ParƟcipants were asked to share the strength 
of  their  personal  perspecƟves  by  replying  to  a  series  of  nine 
statements using a 5‐point Likert scale ranging from Strongly Disagree 
to Strongly Agree. The results from this secƟon were not  included in 
this study. 

SecƟon 3: Sustainability OrganizaƟon and Challenge ParƟcipaƟon. Six 
sustainability  organizaƟons  were  listed  in  this  secƟon,  and 
parƟcipants  were  asked  to  idenƟfy  any  programs  they  had  joined. 
Four food sustainability challenges were also  listed. AddiƟonally,  the 
quesƟonnaire  collected  informaƟon  on  the  existence  of  “green 
teams” and on the assignment of responsibility  for the sustainability 
program in each facility.  

 
SecƟon  4:  Demographic  InformaƟon.  The  final  secƟon  of  the 
quesƟonnaire  gathered  demographic  informaƟon  including  age, 
educaƟon,  credenƟals,  and  years  of  professional  service  of 
respondents.  Facility  demographics  were  also  collected  including 
hospital bed  size,  total daily meal  count,  full‐Ɵme equivalents  (FTEs) 
and  foodservice management structure. These  items were tabulated 
for comparison to both sustainable pracƟces and aƫtudes.     

 
Data CollecƟon Procedure 

The  quesƟonnaire  was  administered  in  February  2015.  InformaƟon 
accompanying  the  quesƟonnaire  explained  the  study’s  purpose  and 
importance  and  requested  Ɵmely  parƟcipaƟon.  QuesƟonnaire 
parƟcipants  were  guaranteed  confidenƟality.  QuesƟonnaire 
parƟcipants’ email  addresses were  located  in  the blind copy area  to 
protect confidenƟality and quesƟonnaires were sent  in groups of 10 
to  avoid  spam  filters.  Out  of  417  hospitals  idenƟfied,  the  iniƟal 
invitaƟon  to  parƟcipate  in  the  study  was  sent  to  410  foodservice 
director’s email addresses. Seventy‐six email addresses were returned 
as  invalid,  leaving  334  possible  respondents.  Follow‐up  emails  were 
sent  at  one‐  and  two‐week  intervals  aŌer  the  iniƟal  quesƟonnaire.  
InformaƟon was also posted on the social media Facebook pages for 
the Texas Academy of NutriƟon and DieteƟcs and the AssociaƟon for 
Healthcare Foodservice. Follow up phone calls were made in an effort 
to improve response rates. A final request email was sent out on.  The 
quesƟonnaire remained acƟve for 28 days.      

 
Data Analysis 

The  IBM StaƟsƟcal Package  for the Social Sciences  (SPSS) Version 25 
was uƟlized for all data analysis. Frequencies were analyzed to check 
each variable for coding errors. DescripƟve staƟsƟcs were calculated 
for all variables.  

 
RESULTS AND DISCUSSION 
QuesƟonnaires were sent electronically to 410 foodservice director’s 
email  addresses.  Seventy‐six  email  addresses  were  found  to  be 
invalid, leaving 334 possible respondents. Twelve respondents did not 
agree  to parƟcipate  in  the quesƟonnaire.  Seventy‐three parƟcipants 
responded by compleƟng at least some porƟon of the quesƟonnaire, 
resulƟng in a 22% overall response rate. 

 
Respondent Demographics 

All quesƟonnaire responses  (n=73) were reviewed for completeness. 
The  quesƟonnaire  consisted  of  24  mulƟple  response  quesƟons  and 
one subjecƟve comment area. Eleven respondents failed to complete 
at least 50% of the quesƟonnaire and were eliminated from the data 
file. The final quesƟonnaire sample consisted of 62 respondents that 
completed  half  of  the  quesƟonnaire  or  more.  This  sample 
represented a 19% response rate.  

 
Personal demographic informaƟon was collected to create a profile of 
the  personal  aƩributes  of  the  respondents  (foodservice  directors) 
(Table  1).  Respondents  varied  in  age  from 26  to  65+  years with  the 
median  age  being  46  to  55  years  of  age.  Median  educaƟonal 
aƩainment was a bachelor’s degree while over a third had a graduate 
degree.  Forty‐two  percent  were  registered/licensed  dieƟƟans,  15% 
were cerƟfied chefs, while 26% were cerƟfied dietary managers. Only 
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42.6%  of  hospitals  have  someone  designated  as  sustainability 
coordinator  in  the  foodservice  department.  In  about  65%  of  these 
cases (17 of 26), the department director also served as sustainability 
program coordinator.  
 
QuesƟonnaire  respondents  were  classified  based  on  years  of 
experience as a foodservice director and years of experience in their 
current posiƟon. Respondents also reported longevity in their current 
posiƟon,  with  the  median  respondent  reporƟng  6–10  years  in  the 
current posiƟon.  

 
Facility Demographics 

The faciliƟes represented a variety of sizes and locaƟons (Table 2). By 
locaƟon,  35%  (n=21)  of  the  hospitals  were  in  major  metropolitan 
areas, 41% (n=25) were  located  in  rural areas, and 23% (n=14) were 
located  in  suburban  areas.  Hospital  size  informaƟon  was  based  on 
licensed  beds,  with  the  median  hospital  in  the  101‐200  bed  range.  
Foodservice  departments  were  sized  by  number  of  staff  (FTEs)  and 
average number of meals served daily which included both retail and 
paƟent  meals.  The  quesƟonnaire  respondents  were  quesƟoned  on 
the status of  the  foodservice department as well as various hospital 
classificaƟons. The facility populaƟon consisted of 64.5% (n=40) with 
“government”  (military  and  veteran  hospitals)  affiliaƟon  and  35.5% 
(n=22) had “no government” affiliaƟon (Table 2).  

 
Sustainable PracƟces 

The quesƟonnaire asked  respondents  to document  the  frequency of 
their  parƟcipaƟon  in  20  sustainable  pracƟces  related  to  reducing 
waste  and  recycling,  and  to  serving  or  using  sustainable  food 

products. In each instance, parƟcipants were asked to use a five‐point 
scale with the range of “never,” “rarely,” “someƟmes,” “most of the 
Ɵme,”  or  “all  of  the  Ɵme”  to  assess  the  strength  of  pracƟce 
parƟcipaƟon.  Responses  to  the  frequency  of  parƟcipaƟon  in 
sustainable pracƟces were compiled in Table 3.  

 
The three sustainability pracƟces having the highest mean frequency 
(averaging more  than  three  (someƟmes)  on  the  5‐point  scale) were 
(1) recycling fat, cooking oil, and grease, (2) using reusable plates and 
dishes,  and  (3)  using  reusable  silverware.  These  pracƟces  were 
compared  to  hospital  foodservice  director’s  demographic  variables 
(Table 4) and hospital demographic variables (Table 5).  

 
The three key sustainability pracƟces variaƟons based on six selected 
socio‐demographic variables were examined (Table 4). No significant 
mean  differences  were  detected  among  these  pracƟces  by  age, 
educaƟon,  whether  the  respondent  was  a  registered  dieƟƟan  (RD), 
whether  the  individual  was  a  cerƟfied  chef,  years  as  a  foodservice 
director,  and whether  the  hospital  had  a  sustainability  coordinator. 
Two of these findings agreed with Huang et al. (2011) who found no 
differences between sustainability  scores and educaƟonal  levels and 
years  as  a  foodservice  director.  InteresƟngly,  foodservice  directors 
who had the RD credenƟals had lower mean sustainability scores than 
non‐RD  foodservice  directors  and  directors  aged  35‐40  had  lower 
scores than the other age ranges (ages less than 35, 41‐45, 46‐50, 51‐
60,  over  60)  (Huang  et  al.,  2011).  However,  a  significant  mean 
difference (p = 0.014) was found for encouraging usage of plates and 
dishes  for  the cerƟfied dietary managers;  cerƟfied dietary managers 
had  a  significantly  higher  mean  (M  =  3.96)  compared  to  not  being 

Table 1. Demographic CharacterisƟcs of Hospital Foodservice Directors (n = 62) 

Variable  DescripƟon   Frequency  Percent 

 Age  26–35 years old  10  16.1 
   36–45 years old  12  19.4 

   46–55 years old  18  29.0 

   56–65 years old  19  30.6 

   Over 65 years old    3    4.8 

Highest educaƟon completed  High School Graduate    8  13.1 

   Associate’s Degree  10  16.4 

   Bachelor’s Degree  20  32.8 

   Master’s Degree  21  34.4 

   Doctorate Degree    0    0.0 

   Other    2     3.3 
CredenƟals  Registered/Licensed DieƟƟan   26   41.9 
   CerƟfied Chef    9  14.5 

   CerƟfied Dietary Manager  16  25.8 

   Other  11  17.7 

Years as foodservice director  Less than 6 years  13  27.1 

   6–10 years    6  12.5 

   11–15 years    7  14.6 

   16–20 years    7  14.6 

   21–25 years    4    8.3 

   More than 25 years  11  22.9 

Years in current posiƟon  Less than 6 years  24  47.1 

   6–10 years    9  17.6 

   11–15 years    8  15.7 

   16–20 years    2    3.9 

   21–25 years    1    2.0 

   More than 25 years    7  13.7 

Sustainability Coordinator  No  35  57.5 

   Yes  26  42.6 
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cerƟfied  dietary  managers  (M  =  2.85).  Finally,  a  significant  mean 
difference (p = 0.046) was found on encouraging usage of plates and 
dishes with those working  in their current posiƟon 16 or more years 
(M = 4.20), having a significantly higher mean than those  individuals 
who had been in their current posiƟon for 10 or less years (M = 2.88). 
On the other hand, Huang et al. (2011) did not find any differences in 
sustainability pracƟces and years the foodservice director had worked 
(Huang et al., 2011). 
 
The  data  for  significant  mean  differences  in  these  three  key 
sustainability  pracƟces  based  on  hospital  characterisƟcs  were 
examined.  No  significant  mean  differences  were  detected  for  the 
following  variables:  number  of  licensed  beds,  foodservice 
management,  and  whether  the  hospital  was  a  government  or  non‐
government hospital. One or more significant mean differences were 
found for the locaƟon of the hospital, FTEs, average number of meals 
served daily, and whether or not the hospital was for profit. 

 
All  three dependent  variables  exhibited  significant mean differences 
for hospital locaƟon (major metropolitan area, suburban area, or rural 
area).  For  recycling  fat,  cooking  oil,  and  grease, metropolitan  areas 
had  the  highest  mean  (M  =  4.48)  while  rural  areas  had  the  lowest 
mean  (M  =  3.32).  Two  pairwise  comparisons  were  significant  with 
metropolitan  areas  significantly  higher  than  rural  areas  (p  =  0.026) 
and  suburban  areas  were  significantly  higher  than  rural  areas  (p  = 
0.035).  For  encouraging  reusable  silverware,  rural  areas  (M  =  3.52) 
had  a  significantly  higher  (p  =  0.028)  mean  compared  to  suburban 
areas  (M =  2.29).  For  encouraging  reusable plates  and dishes, while 
the model was  significant  (p  =  0.048),  the  pairwise  comparison  test 
did not produce any significant mean differences. The paƩern  in the 
data were  not  very  strong  or  clear  for  hospital  locaƟon.  The  size  of 
the hospital appeared to be more important than the locaƟon. 

 
Significant  mean  differences  were  found  for  FTEs  for  recycling  fat, 
cooking  oil,  and  grease  (p  =  0.046)  as well  as  encouraging  reusable 
silverware  (p = 0.012). For  recycling,  those with 11 to 50 FTEs had a 

significantly higher mean (p = 0.043) than those with only 10 or fewer 
FTEs. For encouraging reusable plates and dishes, the only significant 
pairwise  difference  (p  =  0.007)  was  between  those  with  51  to  100 
FTEs compared to 10 or less FTEs with the largest hospitals having the 
higher  mean.  The  results  regarding  the  number  of  FTEs  from  this 
study  directly  correlated  with  Huang  et  al.  (2011),  who  found  that 
increases  in  FTEs  had  posiƟve  impacts  on  the  adopƟon  of 
sustainability pracƟces (Huang et al., 2011).  

 
All  three  key  sustainability  pracƟces  exhibited  significant  mean 
differences with average number of meals served daily. For recycling 
fat,  cooking oil,  and grease,  two pairwise differences were noted;  in 
both  instances,  the  larger hospitals  (measured by number of meals) 
had  a  significantly  higher  mean.  Specifically,  those  producing  more 
than 2,000 meals had a significantly higher mean than those serving 
100 meals or less (p = 0.004) and those serving 1,001 to 2,000 meals 
had  a  higher  mean  than  those  serving  only  100  meals  or  less  (p  = 
0.015).  For  encouraging  reusable  plates  and  dishes,  two  more 
significant pairwise differences were noted: (1) hospitals serving over 
500 meals had a significantly higher mean (p = 0.002) than those with 
100  or  less  meals  and  (2)  those  with  1,001  to  2,000  meals  had  a 
significantly higher mean than the hospitals with 100 meals or less (p 
=  0.002).  With  average  number  of  meals  served  daily,  encouraging 
reusable  silverware  had  almost  idenƟcal  results  for  these  two 
comparisons  (p  =  0.034  and  p  =  0.002  respecƟvely).  In  all  these 
instances,  the  larger  hospitals  had  higher  sustainability  measure 
means. These  results were not consistent with a  study conducted  in 
New  Brunswick.  The  researchers  surveyed  foodservice  managers  in 
healthcare  seƫngs  and  found  that  86%  of  faciliƟes  pracƟced waste 
reducƟon, but there were no significant differences between the size 
of  the  faciliƟes  and  their  waste  reducƟon  pracƟces  (Robichaud, 
Cormier, & Gaudet‐Leblanc, 1995). 
 

Other Sustainable PracƟces 
Many  organizaƟons  have  been  developed  to  provide  resources  and 
support  to  hospitals  engaging  in  sustainability  programs  and 

Table 2.  Demographic CharacterisƟcs of Hospitals (n=62) 
Variable  DescripƟon  Frequency  Valid  Percent 

LocaƟon  Major metropolitan area  21  35.0 
   Suburban area  14  23.3 
   Rural area  25  41.7 
Licensed beds  100 beds or less  24  40.7 
   101 to 200 beds  8  13.6 
   201 to 300 beds    11  18.6 
   301 to 400 beds  7  11.9 
   401 to 500 beds  6  10.2 
   More than 500 beds  3    5.1 
Full‐Ɵme equivalents  10 FTEs or less  17  27.9 
   11 to 50 FTEs  26  42.6 
   51 to 100 FTEs  14  23.0 
   More than 100 FTEs  4   6.6 
Average number of meals served daily  100 meals or less  11  19.0 
   101 to 500 meals  19  32.8 
   501 to 1000 meals  7  12.1 
   1001 to 2000 meals  12  20.7 
   More than 2000 meals  9  15.5 
Foodservice management  Self‐operated  35  60.3 
   Contract managed  23  39.7 
Hospital type  For profit  27  54.0 
   Not for profit  23  46.0 
   Government  40  64.5 
   Non‐government  22  35.5 

 



 

 

The Journal of Foodservice Management & Education   Page |5 

promoƟng  the  human  and  environmental  health  benefits  of  a 
sustainable  lifestyle.  The  Healthy  Hospital  IniƟaƟve,  in  conjuncƟon 
with PracƟce Greenhealth, Healthcare without Harm and  the Center 
for Health Design  is one of  those organizaƟons and  represents 1300 
hospitals  naƟonwide  (Healthier  Hospitals  IniƟaƟve,  n.d.)  Hospital 
foodservice  directors  were  surveyed  on  their  parƟcipaƟon  in  6 
organizaƟons  with  the  expectaƟon  that  being  a  member  of  these 
organizaƟons  would  increase  sustainability  pracƟces.  The  Healthy 
Hospital  IniƟaƟve had  the highest parƟcipaƟon, at 18%  (n=11) while 
79% were not members of  any organizaƟon. Comparison data were 
analyzed  for  Healthy  Hospital  IniƟaƟve    and  the  adopƟon  of 
sustainability pracƟces and it was found that being a member did not 
influence higher sustainability efforts at a p > 0.05. Furthermore, one 
test  (encouraging  usage  of  plates  and  dishes)  was  significant  (p  = 
0.048),  but  was  in  the  opposite  direcƟon  as  predicted,  with  not 
associated  with  Healthy  Hospital  IniƟaƟve    having  the  significantly 
higher mean. However, other studies have found that parƟcipaƟng in 
hospital  sustainability  challenges  and  iniƟaƟves  increased 
sustainability  pracƟces  (Gray,  Orme,  PiƩ,  &  Jones,  2017;  Ranke, 
Mitchell,  St.  George,  &  D’Adamo,  2015).  The  sample  size  for 
membership in Healthy Hospital IniƟaƟve  was very small, which may 

have  impacted  the  results.  There  is  some  uncertainty  about  the 
impact of organizaƟonal membership on a variety of hospital‐related 
sustainability funcƟons; however, membership in these organizaƟons 
should not be discounted.  

 
BARRIERS AND SUPPORTS 
In  the  implementaƟon of any program or pracƟce,  factors exist  that 
both hinder and  support  the success of  sustainability programs. The 
idenƟficaƟon of barriers and support systems was a key objecƟve of 
this  research.  Table  6  documents  the  factors  idenƟfied  by 
respondents.  

 
Barriers 

Foodservice directors  commonly  cite  issues which are  considered  to 
hinder  the  implementaƟon  of  sustainability  pracƟces.  Respondents 
were  asked  to  select  all  the  barriers  that  they  encountered  which 
hindered  the  success  of  their  sustainability  programs.  Almost  80% 
(n=48) of respondents indicated that “cost and financial burden” was 
a  hindrance  to  the  success  of  their  sustainability  programs. 
AddiƟonally,  72%  (n=44)  of  respondents  reported  that  their  facility 
space  was  not  conducive  to  sustainability  programs.  Almost  70% 

Table 3. Sustainability PracƟces (n=62) 

 Never Rarely SomeƟmes Most of the Ɵme All of the Ɵme  

DescripƟon N % N % N % N % N % Mean ± SD 

PracƟces related to reducing waste or  
recycling 

                     

Recycle fat, cooking oil, or grease  11  17.7  2  3.2  4  11.3  7  11.3  38  61.3  3.95 ± 1.56 

Encourage reusable plates/dishes  12  19.4  7  11.3  17  27.4  15  24.2  11  17.7  3.10 ± 1.36 

Encourage reusable silverware  13  21.0  9  14.5  11  17.7  17  27.4  12  19.4  3.10 ± 1.43 

Recycle cardboard  27  43.5  2  3.2  2  3.2  7  11.3  24  38.7  2.98 ± 1.87 

Recycle paper  24  39.3  5  8.2  5  8.2  11  18.0  16  26.2  2.84 ± 1.70 

Use products made of 100% recycled  
materials 

12  19.7  9  14.8  32  52.5  5  8.2  3  4.9  2.64 ± 1.05 

Recycle Ɵn or aluminum cans  27  43.5  7  11.3  6  9.7  9  14.5  13  21.0  2.58 ± 1.65 

Encourage reusable beverage containers  20  32.3  9  14.5  18  29.0  11  17.7  4  6.5  2.52 ± 1.29 

Use biodegradable disposable products  23  37.1  9  14.5  21  33.9  6  9.7  3  4.8  2.31 ± 1.21 

Recycle plasƟc  33  53.2  6  9.7  4  6.5  9  14.5  10  16.1  2.31 ± 1.61 

Donate food to the needy  32  52.5  11  18.0  15  14.6  1  1.6  2  3.3  1.85 ± 1.06 

Compost food scraps  50  82.0  2  3.3  3  4.9  2  3.3  4  6.6  1.49 ± 1.16 

PracƟces related to the service/use of  
sustainable food products 

                     

Fair Trade coffee / tea  22  35.5  11  17.7  11  17.7  8  129  10  16.1  2.56 ± 1.49 

Locally grown or produced foods  21  33.9  6  9.7  24  38.7  11  17.7  0  0.0  2.40 ± 1.14 

rBGH‐free or rBST‐free dairy products  26  42.6  10  16.4  13  21.3  5  8.2  7  11.5  2.30 ± 1.40 

AnƟbioƟc free meat products  28  45.2  10  16.1  13  21.0  5  8.1  6  9.7  2.31 ± 1.36 

PesƟcide free food products  26  41.9  15  24.2  13  21.0  2  3.2  6  9.7  2.15 ± 1.28 

Free range animal products  25  40.3  14  22.6  16  25.8  3  4.8  4  6.5  2.15 ± 1.20 

Organically grown foods  33  58.2  12  19.4  16  25.8  1  1.6  0  0.0  1.76 ± 0.90 

Organic dairy products  38  61.3  10  16.1  14  22.6  0  0.0  0  0.0  1.61 ± 0.84 

 



 

 

The Journal of Foodservice Management & Education   Page |6 

(n=41)  of  respondents  noted  that  products  were  not  available  on 
purchasing contracts and 50%  (n=30) of  respondents noted  that  the 
desired  products  were  not  available.  Almost  50%  (n=30)  of 
respondents  indicated  that  sustainability  programs  were  not 
supported  by  customers  and  41%  (n=25)  indicated  that  their 
programs were not supported by administraƟon. Only 25% (n=15) of 
respondents  believed  that  regulatory  agency  oversight  was  a 
hindrance  to  the  success  of  their  sustainability  programs. 
Respondents commented that pest issues were a barrier to recycling 
and  also  noted  that  management  lacked  the  Ɵme  to  devote  to 
sustainability.  
 
An  invesƟgaƟon  in  sustainable  pracƟces  in  hospital  foodservice  in 
Montana  reported  similar  barriers  (Montague,  Wilcox,  &  Harmon, 
2014).  Some  of  the  barriers  that  were  documented  in  this  study 

included hesitaƟon from hospital administrators to adopt sustainable 
pracƟces due to costs and food safety concerns from locally sourced 
foods. In addiƟon, directors were concerned about abiding by vendor 
contracts, a decrease in consistency of delivery and products, and the 
increase  in  workload  and  costs  that  might  be  incurred  by  adopƟng 
sustainable pracƟces.  

 
Supports 

In the present study, respondents were also asked to idenƟfy acƟons 
that  provided  support  and  contributed  to  the  success  of  their 
sustainability programs. Administrator,  staff and customers can be a 
large  influencer  on  sustainability  pracƟces,  both  posiƟve  and 
negaƟve.  Almost  70%  (n=35)  of  respondents  indicated  that  the 
support  of  administraƟon  had  been  parƟcularly  helpful  in  making 
their  sustainability program successful. AddiƟonally, 62.7%  (n=32) of 

Table 4: Comparisons of Three Sustainability PracƟces by Hospital Foodservice Director’s Demographic Variables (n=62) 
  Sustainability PracƟces 
  Recycle fat, cooking oil, and grease Encourage usage of plates and dishes Encourage reusable silverware 
Variable Group Mean p Value Group Mean p Value Group Mean p Value 

Age                   
26‐35  3.90     2.70     2.50    
36‐45  3.50     2.33     2.50    
46‐55  4.39     3.56     3.56    
56‐65  4.00     3.26     3.26    
66 or older  3.00     3.67     3.67    
Total  3.95  0.882  3.10  0.147  3.10   0.129 

EducaƟon                   
High School  3.50     3.88     3.63    
Associates  3.40     3.50     3.60    
Bachelor  4.15     2.95     3.00    
Masters  4.24     2.81     2.81    
Total  3.97  0.129  3.12  0.248  3.12  0.318 

CredenƟals                   
Registered DieƟƟan   4.15     2.96     2.92     
Not a Registered DieƟƟan    3.81     3.19     3.22    

Total  3.95  0.391  3.10  0.511  3.10  0.422 
CerƟfied Chef    3.89      3.33      3.22    
Not a CerƟfied Chef   3.96     3.06     3.08     

Total  3.95  0.898  3.10  0.578  3.10  0.779 
CerƟfied Dietary Manager    3.94      3.81      3.56    
Not a CerƟfied Dietary 
Manager  

3.96     2.85     2.93    

Total  3.95  0.967  3.10  0.014  3.10  0.133 

Years as Foodservice Director                   
Less than 6 years  3.62     2.38     2.62    
6–10 years  4.33     3.00     2.83    
11–15 years  4.43     3.14     3.14    
16–20 years  3.71     3.71     3.00    
21–25 years  4.75     2.75     2.25    
More than 25 years  3.73     3.73     3.64    
Total  3.96  0.741  3.10  0.134  2.98  0.468 

Years in Current PosiƟon                   
Less than 6 years  3.88     2.71     2.67    
6–10 years  4.22     3.33     3.22    
11–15 years  3.88     3.63     3.63    
16–20 years  4.00     3.50     4.50    
21–25 years  5.00     5.00     5.00    
More than 25 years  3.86     4.29     4.29    
Total  3.96  0.980     0.046     0.020 

Sustainability Coordinator                   
No  3.83     2.91     3.03    
Yes  4.23     3.27     3.12    
Total  4.00  0.313  3.07  0.340  3.07  0.807 
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respondents credited customer support, and 60.8% (n=31) cited staff 
support  as  important  factors.  Huang  et  al.  (2011)  also  found  that 
administrators,  customers,  and  staff  were  the  most  influenƟal  on 
decisions  regarding  sustainable  pracƟces  (Huang  et  al.,  2011).  Over 
56% (n=30) indicated that a vendor that provided product informaƟon 
was an important support for their program. Less than 40% (n=20) of 
respondents idenƟfied customer educaƟon campaigns as a supporƟve 
factor,  and  only  38%  (n=19)  idenƟfied  that  aƩending  educaƟonal 
conferences on sustainability promoted the success of their program. 
Only  35%  of  respondents  (n=18)  believed  that  a  clear  mission 
statement and clearly defined sustainability goals were factors in the 
success of  their sustainability program. One  respondent commented 
that  collaboraƟon  with  other  departments  such  as  environmental 
services  was  important.  Several  respondents  commented  that  their 
sustainability program was their own  iniƟaƟve and that they did not 
receive much support.  

LimitaƟons of this Study 
Several limitaƟons to this study have been idenƟfied. A current list of 
the  email  addresses  of  the  populaƟon,  foodservice  directors  in 
general, acute care hospitals  in Texas, does not exist;  therefore,  this 
study  was  limited  by  the  researchers’  inability  to  collect  contact 
informaƟon on the complete populaƟon. The  low response rate was 
another  limitaƟon  of  the  study.  The  response  rate  may  have  been 
impacted by email spam filters, personal reluctance to respond to the 
quesƟonnaire, and the job demands of the responding professionals. 
The  low  response  rate  may  also  be  due  to  possible  response  bias. 
Foodservice directors who did not have  sustainability programs may 
have  been  hesitant  to  reply,  while  those  with  well‐developed 
programs may have seen this study as an opportunity  to boast  their 
success.  A  review  of  the  results  indicated  that  the  data  did  contain 
responses from both ends of the spectrum, and thus, these responses 
hopefully represent the spectrum of sustainable programs in Texas at 

Table 5. Comparisons of Three Sustainability PracƟces by Hospital Demographic Variables (n=62) 

  Sustainability PracƟces 

  Recycle fat, cooking oil, and grease Encourage usage of plates and dishes Encourage reusable silverware 

Variable Group Mean p Value Group Mean p Value Group Mean p Value 

LocaƟon                   

Major metro area  4.48     3.00     2.90    

Suburban area  4.57     2.29     2.57    

Rural area  3.32     3.52     3.60    

Total  4.02  0.010  3.05  0.032  3.12  0.048 

Licensed Beds                   

100 beds or less  3.42     3.67     3.46    

101 to 200 beds  4.63     3.25     3.38    

201 to 300 beds  4.18     2.27     2.27    

301 to 400 beds  4.71     2.86     2.86    

401 to 500 beds  4.17     2.67     2.83    

More than 500 beds  5.00     3.00     2.67    

Total  4.03  0.170  3.12  0.098  3.05  0.313 

Full Ɵme Equivalents                    

10 FTEs or less  3.12     3.71     3.82    

11 to 50 FTEs  4.38     2.92     3.08    

51 to 100 FTEs  4.00     2.43     2.29    

More than 100 FTEs  4.75     3.50     3.50    

Total  3.97  0.046  3.07  0.072  3.13  0.012 

Average Number of Meals 
Served Daily 

                 

100 meals or less  2.73     4.18     4.27    

101 to 500 meals  4.11     3.32     3.05    

501 to 1000 meals  4.43     2.43     2.43    

1001 to 2000 meals  4.42     2.17     2.08    

More than 2000 meals  4.78     3.22     3.44    

Total  4.05  0.014  3.12  0.003  3.07  0.002 

Foodservice Management                   

Self‐operated  3.77     3.06      3.23    

Contract managed  4.50     2.91     2.83    

Total  3.98  0.203  3.00  0.710  3.07  0.270 

Hospital Type                   

For profit  3.93     3.30     3.41    

Not for profit  4.04     2.92     2.84    

Total  3.98  0.796  3.12  0.501  3.13  0.015 

Government  3.50     3.20     3.23    

Non‐government  4.15     3.13     3.13    

Total  4.04  0.286  3.19  0.896  3.21  0.857 
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the  Ɵme  of  data  collecƟon.  The  researchers  intended  to  analyze 
further hospital type characterisƟcs, namely chain‐owned versus free 
standing. However, there was uncertainty in the final data set and the 
results could not be compared to the 3 sustainability factors.  

 
In  future  studies  of  hospital  sustainability,  several  items  could  be 
examined in more detail. Each of the sustainable pracƟces contained 
in  this  study  have  the  potenƟal  to  become  individual  studies  that 
would  include  a  detailed  cost  benefit  analysis,  a  product  availability 
search and the idenƟficaƟon of specific supports and barriers to that 
pracƟce.  The  depth  of  these  pracƟce  focused  studies  would  take 
already strong sustainability programs to even greater levels.  
 
CONCLUSIONS AND APPLICATIONS 
Results of this study indicate that hospital foodservice departments in 
the State of Texas have implemented some sustainable pracƟces. The 
pracƟces with the highest mean frequency were recycling fat, cooking 
oil, and grease; using reusable plates and dishes; and using reusable 
silverware. The adopƟon of these pracƟces varied significantly based 
on the demographic characterisƟcs of the foodservice director and of 
the  facility.  In parƟcular,  directors with more  years of  experience  (2 
out  of  3  pracƟces)  and  larger  hospitals  (all  3  pracƟces)  were  more 
likely to engage in 2 or more of the sustainability pracƟces that were 
analyzed in this study. 

 
It was disconcerƟng to find that professional credenƟals did not have 
a  posiƟve  relaƟonship  to  the  strength  of  the  sustainability  program 
(except  for  one  sustainable  pracƟce  for  cerƟfied  dietary managers). 
The  iniƟal  educaƟonal  component  for  registered  dieƟƟans,  cerƟfied 
chefs,  and  cerƟfied  dietary  managers  should  be  reviewed  and 
standardized  to  include  sustainability  raƟonale  and  processes. 
Ongoing educaƟon for all disciplines should be provided to keep the 
commitment  to  a  healthy  environment  in  the  forefront  of 
professional pracƟce.          
  
Foodservice  directors  idenƟfied  cost/financial  burden  as  the  most 
significant  barrier  to  implemenƟng  sustainable  food  pracƟces.  They 
also  clearly  idenƟfied  that most  important  support  systems  needed 
for  successful  sustainability  programs  are  the  support  of 
administraƟon, customers, and staff. 

The  significant  factors  idenƟfied  in  this  study  which  influence  the 
extent/success  of  the  sustainability  programs  in  Texas  hospital 
foodservices  can provide  guidance  for  hospital  foodservice directors 
and  administraƟve  leaders  who  are  intent  on  implemenƟng  a  new 
sustainability  program  or  improving  their  exisƟng  programs.  In  this 
study,  successful  sustainability  programs  had  the  following 
characterisƟcs: 

 Support of administraƟon, customers, and staff 

 Foodservice  managers  with  16  or  more  years  of 
experience 

 Larger  hospitals  (51‐100  FTEs  and  serving  >  1000 meals 
per day) 

 
The  list  of  program  features  presented  here  represents  the  most 
influenƟal  characterisƟcs  found  in  this  Texas  study  to  posiƟvely 
influence  the  strength  of  the  sustainability  program.  As  healthcare 
leaders  look  for  ways  to  impact  the  foodservice  sustainability 
programs,  the  results  of  this  study  can  help  them  understand  the 
opportuniƟes  and  challenges  they  may  face  based  on  foodservice 
director and hospital demographics.  

 
Healthcare  professionals  must  look  beyond  the  provision  of  daily 
clinical  services  and meals  to  see  the  bigger  picture.  It  is  esƟmated 
that  one  of  the  biggest  global  threats  in  the  21st  Century  is  climate 
change  (Costello  et  al.,  2009).  To make  a  commitment  to  a  healthy 
future,  foodservice  professionals  must  conƟnue  to  embrace  the 
challenges and turn them into opportuniƟes to improve sustainability 
throughout their operaƟons and organizaƟons.  
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ABSTRACT 
Chinese and Mexican restaurants are among the most popular ethnic 
operaƟons in the United States. Several studies have noted that more 
criƟcal food safety violaƟons occur in independent ethnic restaurants 
than  in  chain  ethnic  restaurants.  This  study  explored  the  social 
cogniƟve factors that influence food safety behaviors of food handlers 
in  independent  Chinese  and Mexican  restaurants.  One  focus  group 
interview  and  four  group  interviews,  ranging  from  two  to  three 
parƟcipants,  were  conducted.  A  total  of  17  food  handlers  from 
independent Mexican and Chinese restaurants in Kansas parƟcipated. 
All  interviews  were  audio‐recorded,  transcribed,  and  coded  by  the 
main researcher using a themaƟc codes list. The themaƟc codes were 
then  compared  with  the  codes  generated  by  another  experienced 
researcher  to ensure  reliability and  inter‐coder agreement. The data 
was  analyzed  using  NVivo  12  Plus  for Windows.  Nine main  themes 
emerged  from  the  data  including  self‐efficacy,  self‐regulaƟon, 
environmental factors, and outcome expectaƟons. Other themes that 
emerged  based  on  the  most  frequent  statements  included  cultural 
background,  aƫtude,  and  food  safety  knowledge,  respecƟvely.  The 
findings  support  that  the  level  of  food  handlers’  self‐efficacy,  self‐
regulaƟon,  physical  work  condiƟons  and  social  support,  and 
expectaƟons  of  the  benefits  of  proper  behaviors  are  integral  in 
influencing food safety behaviors. Operators of  independent Chinese 
and  Mexican  restaurants  and  foodservice  educators,  and  policy 
makers may use these findings when conducƟng food safety training 
for food handlers.  
 

Keywords: Food safety behavior, behavioral expectaƟons, food 
safety aƫtudes, behavioral conformity 
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INTRODUCTION 
The demand for ethnic food has grown worldwide in response to the 
influence  of  media  exposure  and  travel‐related  food  and  cultural 
experiences  (Clemes,  Gan,  &  Sriwongrat,  2013).  Ethnic  restaurants, 
especially  Chinese,  Italian,  and Mexican  have  gained  popularity  and 
have become mainstream  in  the diet of most Americans  (Agarwal & 
Dahm, 2015; Lee, Niode, Simonne, & Bruhn, 2012; Liu & Jang, 2009). 
Despite the rapid growth in ethnic foods and the popularity of ethnic 
restaurants,  several  researchers  have  noted  that  ethnic  restaurants 
have  been  associated  with  foodborne  outbreaks  (Kwon,  Roberts, 
Shanklin, Liu, & Yen, 2010; Lee, Hwang, & Mustapha, 2014; Liu & Lee, 
2017).  
In  a  study designed  to explore  restaurant  traits  linked  to  foodborne 
outbreaks,  ethnic  restaurants were  found  to  be more  likely  to  have 
outbreaks  due  to  complex  food  preparaƟon  methods  used  (CDC, 

2011). A substanƟal body  of research has illustrated that more criƟcal 
food safety violaƟons occur in independent ethnic restaurants than in 
chain ethnic restaurants (Kwon et al., 2010; Liu & Lee, 2017; Murphy, 
DiPietro, Kock, & Lee, 2011). 
 
Kwon  et  al.  (2010)  compared  criƟcal  and  non‐criƟcal  food  safety 
violaƟons  between  500  independent  ethnic  and  non‐ethnic 
restaurants  in  14  Kansas  counƟes.  They  found  that  independent 
ethnic  restaurants  had  a  significantly  higher  number  of  criƟcal  food 
safety violaƟons than independent non‐ethnic restaurants.  
 
Liu  and  Lee  (2017)  compared  differences  in  food  code  violaƟons 
between  ethnic  and  non‐ethnic  restaurants,  as well  as  independent 
and chain restaurants, using health  inspecƟon data from foodservice 
operaƟons in Louisiana. The researchers found that ethnic restaurants 
have  more  violaƟons  than  non‐ethnic  restaurants  in  categories 
related  to  Ɵme/temperature  abuse,  cross‐contaminaƟon,  food 
condiƟon,  food‐contact  surfaces,  and  food  labeling;  and  chain 
restaurants had fewer violaƟons than independent restaurants. 
 
Most frequently reported food safety violaƟons in independent ethnic 
restaurants  were  idenƟfied  as  poor  Ɵme  and  temperature  control, 
cross‐contaminaƟon,  inadequate  hand  hygiene,  and  lack  of  physical 
facility maintenance (Kwon, Choi, Liu, & Lee, 2012). The viability of an 
independent ethnic restaurant as a small business is challenged by its 
uniqueness as a family‐owned ethnic group business (Jones & Fellers, 
1999). Most ethnic restaurants are small‐scale businesses with limited 
resources  that  can  be  used  to  improve  food  safety,  especially  in 
independent ethnic restaurants (Liu & Lee, 2017). Liu, Kwon, Shanklin, 
Canter,  and  Webb  (2014)  idenƟfied  employees’  faƟgue,  learning 
capability,  and  financial  resources  as  the  top  three  barriers  that 
impede  food  safety  training  in  Chinese  restaurants.  Food  safety 
inspectors’ lack of familiarity with the ethnic food (Mauer et al., 2006) 
and  lack  of  food  safety  inspecƟon  guidelines  that  are  specifically 
designed for ethnic restaurants (Liu & Lee, 2017) were other barriers 
to food safety improvement in independent ethnic restaurants. 

 
LiƩle  research  has  been  done  to  understand  the  social  cogniƟve 
factors  that  may  influence  food  safety  behaviors,  especially  in 
independent  ethnic  restaurants.  The  Social  CogniƟve  Theory  (SCT; 
Bandura,  1986)  has  been  used  to  explain  a  diverse  set  of  health 
behaviors  such  as  smoking  cessaƟon  (Bektas,  Ozturk,  &  Armstrong, 
2010),  reducing  weight  and  increasing  exercise  (Haider,  Sharma,  & 
Bernard, 2012), and improving dietary habits (Ahlstrom, 2009; Gaines 
&  Turner,  2009).  The  overarching  concept  of  the  SCT  is  reciprocal 
determinism, which means  that  a  constant  interacƟon exists  among 
the characterisƟcs of a person, their behaviors, and their environment 
(Gaines & Turner, 2009). The SCT seeks  to provide a comprehensive 
understanding  of  both  why  and  how  people  change  their  health 
behaviors  and  the  social  and  physical  environments  that  influence 
behavior  change  (McAlister,  Perry,  &  Parcel,  2008).  Although  it 
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recognizes  how environments  shape  a  behavior,  this  theory  focuses 
on  individuals’  potenƟal  abiliƟes  to  modify  and  construct 
environments  to  fit  specific  purposes  they  set  for  themselves 
(McAlister et al., 2008).  
 
The purpose of this study was to explore the social cogniƟve factors 
that influence food safety behaviors of food handlers in independent 
Chinese  and  Mexican  restaurants.  A  specific  objecƟve  of  the  study 
was to uƟlize the most frequently discussed themaƟc items idenƟfied 
to  generate  an  item  pool  for  the  measurement  scales  in  a  survey 
instrument  that  was  used  in  the  next  phase  of  the  study.  The 
developed  scales were  then used  to measure  the  four  constructs of 
the  Social  CogniƟve  Theory  (self‐efficacy,  self‐regulaƟon,  outcome 
expectaƟons,  and  environmental  determinants),  food  safety 
behavioral intenƟons, and self‐reported food safety behaviors.  
 
METHODS 
Krueger and Casey (2000) and Morgan (1997) recommended that the 
ideal  focus group would have six  to eight parƟcipants, but not more 
than  10.  For  this  study,  one  focus  group  interview  and  four  group 
interviews  ranging  from  two  to  three  parƟcipants  were  conducted 
with  a  total  of  17  food  handlers  from  independent  Mexican  and 
Chinese restaurants. The group interviews were conducted in place of 
typical focus group interviews due to the difficulty researchers had in 
geƫng enough employees  to  gather  at  the  same Ɵme  for  the  focus 
group. Approval from the University’s InsƟtuƟonal Review Board (IRB) 
where  the  study  was  conducted,  was  received  prior  to  contacƟng 
potenƟal parƟcipants.  
 
Sample and data collecƟon 
A  convenience  sample  of  independent  Mexican  and  Chinese 
restaurants  owners/managers  (n  =  30)  were  contacted  to  request 
their  permission  to  recruit  parƟcipants  from  their  operaƟons.  AŌer 
obtaining  the  owners’  or  managers’  approval,  a  flyer  containing 
informaƟon  about  the  study  and  a  sign‐up  sheet were  delivered  to 
the  restaurants  in  person.  To  ensure  consistency,  parƟcipants  were 
randomly  chosen  based  on  two  selecƟon  criteria.  First,  parƟcipants 
should be at least 18 years of age at the Ɵme of recruitment. Second, 
parƟcipants needed to be a food handler in a non‐supervisory job. A 
total  of  17  food  handlers  represenƟng  eight  restaurants  agreed  to 
parƟcipate in the focus group and group interviews.  
 
All  interviews  were  held  in  a  locaƟon  deemed  convenient  for 
parƟcipants  and  away  from  their work  site. Due  to Ɵme  limitaƟons, 
two groups chose to be interviewed at their work site. Each interview 
lasted  on  average  about  one  hour with  the  shortest  lasƟng  only  45 
minutes and the longest lasƟng almost 2 hours. Each parƟcipant was 
provided  a  consent  form  to  sign  and  received  $20  as  a  token  of 
appreciaƟon for their parƟcipaƟon. 
 
Interview guide 
The  interview  guide  is  provided  in  the  appendix.  The  interview 
quesƟons explored  the  social  cogniƟve elements  that may  influence 
the  parƟcipants’  food  safety  behaviors.  All  interviews  followed  a 
quesƟoning  route  with  sequenced  open‐ended  quesƟons  and  other 
probe  quesƟons  as  needed.  As  described  by  Krueger  and  Casey 
(2000),  the  opening,  introductory,  and  transiƟon  quesƟons  were 
meant to have the parƟcipants talk and think about the topic. The key 
and  ending  quesƟons  were  more  specific  and  focused  to  yield  the 
most useful informaƟon. 
 
 The  quesƟoning  route  was  prepared  based  on  previous  research 
(Abbot, Byrd‐Bredbenner, Schaffner, Bruhn, & Blalock, 2009; Bearth, 
Cousin,  &  Siegrist  2014;  Clayton,  Griffith,  Price,  &  Peters,  2002; 

Howells  et  al.,  2008;  Meysenburg,  Albrecht,  Litchfield,  &  RiƩer‐
Gooder,  2014;  Pilling,  Brannon,  Shanklin,  Howells,  &  Roberts,  2008; 
York,  Brannon,  Roberts,  Shanklin,  &  Howells,  2009).  A  demographic 
and  operaƟonal  informaƟon  quesƟonnaire  was  completed  by 
parƟcipants at the end of each session. Each guide was developed in 
English and translated to each language.  
 
Data analysis 
The  interviews  were  conducted  in  the  spoken  language  of 
parƟcipants.  Three  interviews  were  conducted  in  Spanish  and  two 
interviews  were  conducted  in  English.  The  focus  group  and  group 
interviews were audio‐recorded, transcribed, and coded by the main 
researcher using a themaƟc codes  list  including both pre‐established 
and  free  codes.  Non‐English  interviews were  translated  into  English 
by  a  bilingual  researcher  with  experience  in  qualitaƟve  studies.  To 
ensure  reliability  and  inter‐coder  agreement,  an  experienced 
researcher  was  asked  to  independently  transcribe  and  code  the 
recordings (Creswell, 2009). Coding themes were then examined, and 
any disagreement was  resolved. The coded data was analyzed using 
the  procedures  of  NVivo  12  Plus  for  Windows  (Version  12;  QSR 
InternaƟonal Pty Ltd., 2017) to idenƟfy themes and paƩerns. MulƟple 
procedures  were  implemented  to  ensure  validity  in  terms  of  the 
accuracy  and  credibility  of  the  results.  Using  different  data  sources 
from  parƟcipants  in  different  restaurants  enabled  triangulaƟon  to 
improve the dependability of the data. In addiƟon, a peer debriefing 
procedure having an experienced researcher  review the  focus group 
and  group  interviews  and  ask  quesƟons  about  the  procedures  as 
recommended by Creswell (2009) added to the validity of the results. 
 
RESULTS AND DISCUSSION 

Demographic and OperaƟonal CharacterisƟcs  
Demographics of parƟcipants and their operaƟonal characterisƟcs are 
presented  in  Table  1.  The  majority  (n  =  11)  of  parƟcipants  were 
female and 11 parƟcipants were Hispanic, while six parƟcipants were 
Chinese.  ParƟcipants  were  well‐diversified  regarding  educaƟonal 
level. Only three parƟcipants indicated they had previous food safety 
training  and  one  parƟcipant  indicated  they  had  a  food  safety 
cerƟficaƟon.  All  operaƟons  were  independent  Mexican  (n  =  3)  or 
Chinese restaurants (n = 5). 
 

IdenƟfied Themes and Sub‐Themes 
Analysis of  the  focus  group and group  interviews  responses  showed 
nine main  themes  across  all  responses.  The  themes were  idenƟfied 
based on the frequency of statements menƟoned by the parƟcipants. 
The themes and sub‐themes are summarized in Table 2. 
 
Theme 1  represented  self‐efficacy.  Self‐efficacy  represents  the 
confidence in one’s ability to perform a behavior.  ParƟcipants in both 
the focus group and group interviews talked about their confidence to 
perform  hand  washing,  handling  pracƟces  of  food  and  contact 
surfaces, and use of a thermometer. The statements menƟoned were 
in response to a quesƟon asking about the extent of their confidence 
and  ability  to  perform  these  three  behaviors.  The  parƟcipants 
expressed their confidence by statements like, “I am confident I do it 
every Ɵme before I serve” and “constantly, I already have fiŌeen years 
of work in a restaurant and I have to wash my hands.” One parƟcipant 
also  addressed  the  importance  of  the  ability  and  willingness  to 
perform food safety pracƟces saying, “but for me the main thing is the 
ability  and  the  intelligence  and  the  will.”  Another  parƟcipant 
emphasized his or her confidence to perform hand washing as a basic 
rule, “I am very confident. It is a very basic rule that everyone follows 
here even when  it  is a busy Ɵme”. These responses suggested that a 
food handler with high self‐efficacy will more likely engage in proper 
food  safety  pracƟces  than  someone with  low  self‐efficacy.  Previous 
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research has also  indicated  that  self‐efficacy  is one of  the  important 
influencers  of  food  safety  behaviors  (Beavers,  Murphy,  &  Richards, 
2015; Quick, Byrd‐Bredbenner, & Corda, 2013). 
 

Theme 2 encompassed self‐regulaƟon that means controlling oneself 
through  self‐monitoring,  goal  seƫng,  and  processing  informaƟon  to 
achieve  a  goal  (Bandura,  1991).  This  theme  incorporated  four  sub‐
themes  including  habit,  goals  seƫng,  self‐monitoring,  and  self‐
regulated  learning  strategies.  ParƟcipants  emphasized  the  role  of 
habit  in  shaping  their  behavior.  In  response  to  the  intenƟon  to 
perform hand washing, one parƟcipant menƟoned that “I can tell you 
that  I  always  do  it  because  it  is  a  habit.”  Another  parƟcipant 
expressed  the  role  of  habit  in  guiding  their  hand  washing  behavior 
saying, “I think most of the Ɵme I just follow what I did yesterday and 
the day before that.” Another parƟcipant also addressed the power of 
habit saying, “the habit makes you something mechanical [perform it 
automaƟcally],  something  that  you  do  not  even  think  about  or  plan 
because you already know what you are going to do every day”. 
 
Having  a  goal  in  mind  when  performing  food  safety  behaviors  was 
apparent  from  the  discussion  of  parƟcipants.  One  parƟcipant 
referring to another parƟcipant from the same restaurant stated that, 
“he  does  not  do  it  because  he  has  to  do  it,  but  because we  have  in 
mind that I have to, I have to wash my hands, it’s not in our mind, in a 
hemisphere of our brain.” Another parƟcipant stated that finishing a 
task within  a  certain Ɵme was another  goal, “someƟmes we  set  the 
goal  by  making  sure  it  [the  food]  is  handled  within  certain  Ɵme”. 
Another parƟcipant from another group also said that “the goal is my 
preparaƟon list that I have to finish.” Other goals related to finishing a 
task  or  serving  foods  that  appeal  to  customers were  reported.  One 
parƟcipant menƟoned, “I try to make sure that all the food is hot and 
arrived  warm  to  the  client,  that’s  the  goal.”  Similarly,  another 
parƟcipant  stated,  “the  goal  is  for  everything  to  be  tasty,  for  it  to 
come out  good”. Regarding  the  sub‐theme of  self‐monitoring,  some 
parƟcipants  indicated  that  they  self‐monitor  their  food  safety 
pracƟces. One parƟcipant said, “I remind myself that we did not have 
to  leave  meat  more  than  15  minutes  outside.”  Another  parƟcipant 
also stated that “it is pracƟced every day because for example, she [a 
coworker]  checks  on  me  and  I  check  what  she  is  doing  because  I 
understand we are seeing each other.”  
 
The  way  by  which  parƟcipants  learned  self‐regulaƟon  was  another 
sub‐theme  that  emerged.  One  parƟcipant  menƟoned  that  “…  I 
grabbed  a  book  and  it  was  where  I  learned,  because  there  are  all 
those rules [in that book].” Another parƟcipant highlighted the role of 
experience  in  developing  self‐regulaƟon  strategies  saying,  “the 
interest  to  do  it  and  the  experience  that  we  have  been  acquiring 
through  the  years.  Every day we  learn  something new  that we have 
very  present.”  These  findings  are  in  line  with  Hall  and  Fong  (2007) 
who argued  that  repeƟƟve health behaviors, which are easy  to  self‐
control,  are  a  funcƟon of  both past  behaviors  represented  in habits 
and self‐regulaƟon. 
 
Theme 3 represented environmental factors that may influence food 
safety  behavior.  One  parƟcipant  highlighted  the  role  of  work 
condiƟons in their restaurant as a constraint to properly follow hand 
washing behavior saying, “in pracƟce it is 5% that follows it, because 
there  is  neither  Ɵme  nor  the  condiƟons  are  the  most  adequate  to 
wash  hands.”  Similarly,  another  parƟcipant  expressed  their  concern 
about  having  to  use  disinfectants  which  are  irritaƟng  to  their  skin, 
staƟng “the condiƟon must be expressed  [expressing concerns about 
work  condiƟons]  to  the  employer  so  that  the  employer  puts  in 
whatever  is  necessary  for  person  to  work….  The  employer  can  put 
another  disinfectant  that  is  not  harmful  to  their  [the  food worker’s] 
skin.”  

Two parƟcipants menƟoned that the availability of necessary supplies 
and  tools  is  important  to  facilitate  their  food  safety  behavior.  They 
said, “soap, disinfectant, thermometers, gloves. Everything we need to 
do  things.”  And  “we  have  the  sink  to  wash  our  hands.  We  have 
everything we need. And you have it at hand in front of you, so you do 
not forget.” The role of social support by managers or supervisors  in 
influencing food safety behavior  is apparent. One parƟcipant said, “I 
think the manager, or the supervisor has to set a good model in every 
good manufacturing pracƟce. They have to do this on themselves and 
then they will monitor others and give them rewards or punishment if 
needed.” Previous research also provided a consistent evidence of the 
importance  of  the  adequacy  of  necessary  equipment  and  access  to 
supplies  to  perform  proper  food  safety  behaviors  (Strohbehn  et  al., 
2014; York et al., 2009). 
 
The  role  of  Ɵme  constraints  in  following  food  safety  behaviors 
properly stood out  from the discussion of one group of parƟcipants. 
One  parƟcipant  said,  “someƟmes  circumstances  do  not  give  [allow] 
you to follow the procedures of how food should be handled and how 
areas  should  be  disinfected.  Because  it  is  so  much  the  number  of 
people and  it gets  so busy  that  it does not give  [allow] you Ɵme  for 

Table 1. Focus Group and Group Interviews: Demographic and 
OperaƟonal CharacterisƟcs 

CharacterisƟc  Frequency 

Age Group    
18‐25 years  3 
26‐33 years  3 
34‐41 years  5 
42‐49 years  3 
50 years and older  3 

Gender    
Female  11 
Male  6 

Ethnicity    
Hispanic or LaƟno  11 
Asian  6 

EducaƟon    
less than high school  2 
High school/GED  6 
Associate degree  2 
Some college  2 
Bachelor's degree  3 
Graduate degree  2 

PosiƟon    
Prep cook  8 
Line cook  6 
Other  2 
ExecuƟve chef  1 

Years of Experience    
5 years or less  13 
6‐15 years  3 
16‐25 years  1 

Type of Service    
Casual dining  11 
Quick service (Fast food)  5 
Quick casual  1 

Food Safety Training    
No  14 
Yes  3 

Food Safety CerƟficaƟon    
No  16 
Yes  1 
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anything.” Another parƟcipant also menƟoned, “then the procedure is 
lost because there is not enough Ɵme or the necessary personnel to do 
the work.” 
 
Training  and  access  to  food  safety  informaƟon  as  an  external 
influencer of the behavior was evident. One parƟcipant said, “I don’t 
think  there  is  training here,  that we as Hispanics are a  lot of do  this 
and  do  the  other  thing  [lots  of  instrucƟons  that  do  not  pertain  to 
them],  but  in  American  restaurants  we  do  not  have  it  either,  that 
informaƟon  is  not  there  at  hand.”  Another  parƟcipant  also  said, 
“every worker before being a food server has to go through a series of 
training  to  make  sure  good  pracƟces  are  pracƟced.”  InspecƟon  by 
health  authoriƟes  was  another  external  influencer  menƟoned  by 
some  parƟcipants.  One  parƟcipant  said,  “the  first  most  basic  of  a 
restaurant and for me is what the inspector says hot hot and cold cold 
[maintain  the  temperature  of  food]”. The  parƟcipant  conƟnued  and 
said  in  reference  to  cleaning  and  saniƟzing  work  surfaces,  “and we 
have to clean it as I say is not that one has invented it, is that the State 
inspecƟon  requires  it.”  Similarly,  previous  research  indicated  that 
inadequate resources or supplies,  lack of  training,  lack of  reminders, 
restaurant  procedures,  and  Ɵme  constraints  are  among  the  most 
frequently  reported  barriers  to  performing  proper  food  safety 
pracƟces  (Green  &  Selman,  2005;  Pilling  et  al.,  2008;  York  et  al., 
2009).  
 
Theme 4  represented  outcome  expectaƟons  regarding  the 
advantages and/or disadvantages of following food safety behaviors. 
ParƟcipants across all groups emphasized the advantages of following 
proper  food  safety  behaviors.  One  parƟcipant  said,  “avoid  lawsuits, 
diseases. Quality.  So  that  the  client  is  saƟsfied.” Another parƟcipant 
also menƟoned,  “so  if  you  realize  how  important  it  is  to  follow  the 
rules  because  you  never  know  when  you  can  infect  someone”. 
Avoiding  loss  of  job  and  closure  was  menƟoned  by  a  parƟcipant 
saying, “if someone got sick because of eaƟng our food, we are going 
to  lose  our  job,  they  are  going  to  shut  down,  the  inspecƟon  comes, 
and  everybody  will  lose  job.”  Another  parƟcipant  also  said,  “have 
more people coming to eat with us because they see you [serving] very 
hygienic  food  and  restaurant  [clean  restaurant].  The  opinion  of  the 

clients” On  the  other  hand,  parƟcipants  did  not  associate  following 
food safety pracƟces as a disadvantage. One parƟcipant said, “it looks 
as disadvantage but compared to advantages it is nothing. You spend 
on food safety like hand wash soap, and hats. You have to spend cost 
on those kinds of things.” Another parƟcipant also menƟoned, “there 
is  no  disadvantage,  for  me  it  is  all  an  advantage  to  do  things 
correctly.” Roseman and Kurzynske (2006) examined the relaƟonship 
between  food  safety  risk  percepƟon  and  adherence  to  proper  food 
safety pracƟces. Their findings suggested  that outcome expectaƟons 
regarding  the  beliefs  and  percepƟon  of  potenƟal  risks  of  poor  food 
handling  behavior  could  sƟmulate  following  proper  food  safety 
behaviors. Liu et al. (2014) indicated that Chinese restaurateurs value 
face saving as a foundaƟon of their culture and making them aware of 
the  negaƟve  consequences  of  improper  food  safety  behaviors  will 
likely  moƟvate  them  to  provide  food  safety  training  to  their 
employees. 
 
Theme 5 encompassed  food  safety  behavioral  intenƟons. 
ParƟcipants  discussed  their  intenƟon  to  carry  out  food  safety 
behaviors  and  how  it  guides  their  behaviors.  One  parƟcipant 
expressed the importance of employees’ behavioral intenƟon saying, 
“in many  places,  you  have  the  rules  that  you  have  to  follow,  and  it 
depends on them [a food worker] whether they want to do  it or not, 
because  they  are  told,  you  are  going  to  do  this  and  this,  but  it  is 
already  dependent  on  the  person.”  Another  parƟcipant  menƟoned 
how his or her behavioral intenƟon has decreased the longer he/she 
has been in the food service industry, staƟng, “I think my desire or my 
intenƟon  to  follow  this  rule  kind  of  decrease  as  the  Ɵme  increases 
working in this industry. So, aŌer a long Ɵme maybe I get bored.” This 
response  suggested  that  decreased  behavioral  intenƟon  over  Ɵme 
may cause a food worker to be over‐confident that they are likely to 
cut  corners  in  performing  recommended  food  safety  behaviors. 
Previous research highlighted the importance of behavioral intenƟon 
in influencing food safety behavior. Pilling et al. (2008) examined the 
influence  of  restaurant  employees’  intenƟons  on  performing  food 
safety  behaviors  and  found  a  significant  difference  between 
employees’ level of intenƟon and beliefs about food safety behaviors.  
 

Table 2. IdenƟfied Themes and Sub‐Themes 
Theme  Frequency 

Self‐Efficacy  14 
Self‐RegulaƟon    
Habit  26 
Goals seƫng  17 
Self‐monitoring  7 
Self‐regulaƟon learning strategies  7 

Environmental Factors    
Physical environmental factors (equipment and resources)  18 
Time constraints  17 
Social environmental factors  12 
Training and access to food safety informaƟon  4 
InspecƟon by officials  3 

Outcome ExpectaƟons    
Reducing risk of foodborne illnesses, avoiding lawsuits, and maintaining good reputaƟon  46 
Time constraints and cost of supplies  5 

Behavioral IntenƟons  4 
Food safety Behaviors    
Hand washing  22 
Cleaning, saniƟzing, and avoiding cross‐contaminaƟon  22 
Use of a thermometer  11 

Cultural Background  33 
Aƫtude  6 
Knowledge  4 
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Theme 6  represented  three  food  safety  behaviors,  including  hand 
washing, handling of food, cleaning and saniƟzing work surfaces, and 
use of a thermometer. When asked about the frequency of pracƟcing 
hand washing, parƟcipants reported several pracƟces. One parƟcipant 
said,  “I  sing  a  song  like  happy  birthday  when  I  wash  my  hands.” 
Another  parƟcipant menƟoned,  “every  Ɵme  you  start  the  work  you 
have to wash your hands.” Another parƟcipant also stated, “once you 
are leaving the work area when you come back you have to wash your 
hands. I only wash my hands when I leave and come back to the work 
area.”  And  when  asked  about  how  they  wash  their  hands,  one 
parƟcipant  said,  “the  definiƟon  [of  hand  washing]  would  be 
something quick. Without brush.”  
 
ParƟcipants  menƟoned  several  pracƟces  related  to  proper  cleaning 
and saniƟzing of food contact surfaces. For example, one parƟcipant 
talked  about  prevenƟng  cross‐contaminaƟon  saying,  “in  the  case  of 
preparaƟon,  a  different  color  is  used,  a  different  cuƫng  board  for 
vegetables and meats.” Similarly, another parƟcipant  stated, “I have 
to strictly separate the raw material from the cooked material.”  

 
Cleaning of food contact surfaces was another pracƟce menƟoned by 
parƟcipants.  For  instance,  one  parƟcipant  said,  “when we  start,  it's 
the first  thing we do. Clean everything well with chlorine  to disinfect 
well.”  Although  only  a  few  parƟcipants  reported  oŌen  using  a 
thermometer, they menƟoned other pracƟces to ensure food reached 
the  desired  temperature.  For  example,  one  parƟcipant  said,  “we  do 
not really measure the temperature of the food, but we make sure it is 
in a safe environment [condiƟon]. For the hot food we make sure it is 
boiled  or  over  a  hundred.”  When  asked  about  when  they  use  a 
thermometer, one parƟcipant  stated, “when  I  don’t  trust  cooking  to 
the right temperature.” Some parƟcipants menƟoned the proper use 
of a thermometer. One parƟcipant said, “well, you put it in the food to 
the boƩom  [the  thickest part of  the  food] and  there  it will mark  the 
degrees  to which  the  food  is  at  and whether  it  is  hot,  or  it  is  cold.” 
Another parƟcipant menƟoned, “what  I do, someƟmes,  is  to put  the 
thermometer inside the food to take the temperature.” Niode, Bruhn, 
and Simonne (2011) conducted interviews with 41 managers of Asian 
and  Mexican  restaurants  in  Northern  California  and  found  that 
approximately  10%  of  Mexican  restaurants  and  62%  of  Asian 
restaurants  did not  use  food  thermometers  to  check  doneness.  The 
researchers  indicated  that  47.6%  of  the  parƟcipants  from  Asian 
restaurants  who  do  not  know  the  cooking  temperature,  use  their 
tradiƟonal  methods  to  check  the  doneness  of  food  through 
appearance or seeing the food boiling. Similarly, Li (2015) found that 
food  thermometers  are  used  less  by  food  handlers  in  independent 
Chinese restaurants and aƩributed that to lack of moƟvaƟon,  lack of 
risk percepƟon,  lack of Ɵme, or unavailability of food thermometers. 
Feng  and  Bruhn  (2019)  reviewed  eighty‐five  studies  about  the 
knowledge,  aƫtude,  and  behaviors  related  to  thermometer  use  of 
consumers and food workers. They found that there were two major 
barriers  to  the  use  of  thermometers  including  belief  that  a 
thermometer  is not necessary and difficulty of  selecƟng and using a 
thermometer. 
 
Theme 7 represented the cultural background of food handlers and 
its  influence  on  their  food  safety  behaviors.  This  theme  dominated 
the  discussion  of  a  Chinese  and  a  Mexican  group.  One  parƟcipant 
said,  “as  we  come  with  a  different  culture  and  that  influences  the 
pracƟces  that  I  have.”  Another  parƟcipant  stated,  “whenever  they 
come to do the  inspecƟon,  they ask quesƟons that  I  seriously do not 
know how to answer because this the cooking method we use. Unless 
I did it this way, I have to take it from the menu.” Another parƟcipant 
also menƟoned, “one arrives  in  this country and begins to  learn, but 
the culture that one brings is to the root because not all we do in the 

restaurant  is  what  they  teach  us  [public  health  authoriƟes]”. 
Understanding  the  cultural  background  of  employees  in  ethnic 
restaurants and its influence on food handling pracƟces is vital to fully 
appreciate  the  challenges  to  implemenƟng  proper  food  safety 
pracƟces  in  these  operaƟons  and  develop  food  safety  training 
programs  that  address  potenƟal  cultural  misconcepƟon  of  workers 
(Liu et al., 2014; Niode et al., Niode, Bruhn, & Simonne 2011). 
 
Theme 8 represented employees’ aƫtude to food safety. When asked 
about what pracƟces they perform to ensure food safety, one of the 
parƟcipants elaborated, “first the aƫtude. AŌer having the tools that 
we have,  if we do not have  the aƫtude we will not do  it.”   Another 
parƟcipant stated, “many people do not have the responsibility to do 
things  correctly  and  the  aƫtude  also  falls”. Other  parƟcipants  also 
explained how they approach food safety, “I have to prepare for that 
person,  I have to prepare  it as  if  it were for me.…we sincerely  like  it, 
that's  why  we  are  both  working  together,  we  like  it,  and  we  do  it 
well.” Howells et al. (2008) indicated that educaƟng food handlers on 
the consequences of improper pracƟces might improve their aƫtude 
towards  food  safety.  Therefore,  unless  employees’  expectaƟons 
support that a specific food safety behavior makes a difference in the 
safety of the food served, their aƫtude and belief about the behavior 
will be negaƟve (Ball, Wilcock, & Aung, 2010). 
 
Theme 9 represented  food  safety  knowledge.  Some  parƟcipants 
indicated  the  importance  of  food  safety  knowledge.  When  asked 
about  factors  that  make  it  easier  to  perform  hand  washing,  one 
parƟcipant  stated, “but what makes  it  easier  for  you  to do  it  is  that 
you already know that if you do not do it the bacteria can come if you 
already know that bacteria can get there, you are like this you have to 
wash  your  hands.”  Another  parƟcipant  menƟoned,  “it  is  important 
because we know  that  if  the hot  food  is not more  than 135 degrees 
[fahrenheit]  it  begins  to  spoil.” Another  parƟcipant  emphasized  the 
importance  of  improving  food  safety  knowledge,  “Improvement  for 
oneself  for  knowledge.  If  we  ever  get  to  another  place  [another 
operaƟon], and they tell you to see how you do this, can you read the 
thermometer?  It  is  to  improve  knowledge.”  The  importance  of  food 
safety  knowledge  and  training  has  been  highlighted  in  previous 
research. Osaili et al. (2013) evaluated food safety knowledge of food 
handlers  in  fast  food  restaurants  and  found  that  food workers who 
completed a food safety training course had higher overall food safety 
knowledge  scores  than  those who did not  complete  it.  Even  though 
food safety knowledge  is an essenƟal component of promoƟng food 
safety  behavior,  numerous  studies  indicated  that  it  is  not  always 
sufficient to translate to behavior change (Clayton et al., 2002; Green, 
2008; Pilling et al., 2008; York et al., 2009). 
 
The nine main themes that emerged from the data comprised all the 
social  cogniƟve  factors  including  self‐efficacy,  self‐regulaƟon, 
environmental factors, and outcome expectaƟons. Other themes that 
emerged  based  on  the  most  frequent  statements  included  cultural 
background,  aƫtude,  and  food  safety  knowledge  respecƟvely.  The 
idenƟfied major  subthemes  included  habits,  physical  environmental 
factors,  and  the  advantages  of  performing  proper  food  safety 
behaviors  by  reducing  risk  of  foodborne  illnesses,  avoiding  lawsuits, 
and maintaining good reputaƟon. 
 
CONCLUSIONS 
The purpose of this study was to explore the social cogniƟve factors 
that influence food safety behaviors of food handlers in independent 
Chinese and Mexican restaurants. The results of the focus group and 
group  interviews  highlighted  several  other  factors  along  with  the 
social  cogniƟve  factors  that  influence  food  safety  behaviors  in 
independent  Chinese  and Mexican  restaurants.  The  findings  of  this 
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study  can  guide  future  studies  to  invesƟgate  and  target  food  safety 
behavior  intervenƟons  more  effecƟvely.  The  results  showed  the 
influence of cultural background on food safety behaviors. To support 
a posiƟve organizaƟonal culture of food safety, public health officials 
should  consider  the  influence  of  ethnic  culture  of  employees  in 
independent Chinese and Mexican restaurants when conducƟng food 
safety  training  for  foodservice  employees.  The  results  also  suggest 
that operators in independent Chinese and Mexican restaurants need 
to support  food handlers’ self‐efficacy. Consistent encouragement of 
food handlers can reinforce confidence enough to bring about more 
efforts toward improving food safety behaviors.  
 
The role of habit in informing food safety behaviors was evident from 
the  results.  Operators  of  independent  Chinese  and  Mexican 
restaurants  are  recommended  to  moƟvate  their  food  handlers  to 
follow  self‐regulaƟon  strategies  like  monitoring  their  food  safety 
pracƟces,  seƫng  goals,  and  evaluaƟng  their  performance  to  gain  a 
sustained  intenƟon  and  habit  to  perform  proper  behaviors  through 
Ɵme. The results support that the physical environment represented 
in access to resources and supplies and social support represented in 
moƟvaƟon  can  posiƟvely  influence  food  handlers’  adherence  to 
proper food safety behaviors. 
 
The  findings  indicated  that  parƟcipants were  aware  of  the  negaƟve 
outcomes of  improper food safety pracƟces. Therefore, operators of 
independent Chinese and Mexican restaurants should use persuasive 
messages with food handlers to  improve their behaviors or conƟnue 
to perform proper  food safety behaviors  to avoid potenƟal negaƟve 
ramificaƟons. These messages can be expressed verbally or in wriƟng 
in  the  spoken  language  of  food  handlers.  Previous  research 
established that food handlers do not always act on their food safety 
knowledge due to Ɵme pressure, lack of supplies, or not being aware 
of  the  criƟcal  nature  of  food  safety  behaviors.  The  findings  of  this 
study  support  that  foodservice  operators  need  to  communicate 
messages  of  why,  when,  and  how  to  perform  certain  behaviors  to 
food  handlers  to  promote  their  self‐efficacy,  outcome  expectaƟons, 
and overall compliance. 

LimitaƟons 
To  reduce  researcher  bias,  the  recordings  were  coded  by  two 
experienced researchers to validate data analysis and  interpretaƟon. 
The restaurants in this study were chosen because of the convenience 
of  travel  distance  and  therefore,  selecƟon  bias  is  possible.  The 
parƟcipants  in  this  study  may  have  provided  socially  desirable 
responses, because  they might want  to be perceived as adherent of 
best  food  safety  pracƟces  and  gave  answers  that  reflect  that 
percepƟon.  This  was  addressed  in  the  interview  guide  by  including 
and  using  probe  quesƟons  to  draw  out  addiƟonal  informaƟon  or 
clarify the responses.  
 

Future Research  
Future research is encouraged to explore social cogniƟve factors that 
may  affect  food  safety  behaviors  in  other  independent  ethnic 
restaurants.  Future  studies  may  use  a  qualitaƟve  approach  to 
understand the role of habit  in moƟvaƟng food safety behaviors and 
factors that sustain good work habits.  
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APPENDIX 

Type of quesƟon  QuesƟon 

Opening  Can you tell me how long you have been working in your restaurant/foodservice industry? 

Introductory  When you think of food safety behavior, what is the first thing that comes to your mind? 

TransiƟon  Think back to when you started your job as a food handler, what factors would you say influenced your food safety 
behavior? 

Key quesƟons  Self‐efficacy 
How confident are you about washing hands? 

Probe:  Can you explain how to wash your hands properly? 

To what extent do you feel confident in your ability to clean and saniƟze food contact surfaces? 
Probe: When should you clean and saniƟze food contact surfaces? 

To what extent do you feel confident in your ability to use a food thermometer? 
Probe: How do you use the thermometer to check the temperature of the food? 

Self‐regulaƟon 
What goals do you have in mind when you prepare/cook the food? 
Do you self‐monitor your food handling pracƟces? 

Probe: How did you learn these self‐regulaƟon strategies? 

Outcome expectaƟons 
What are some advantages related to performing proper hand washing/ using a thermometer/ proper handling 

of food and work surfaces? 
Probe: What are some reasons why you would want to carry out these food safety behaviors? 

What are some disadvantages related to performing hand washing/ using a thermometer/ proper handling of 
food and work surfaces? 
Probe: What are some reasons why you think there could be disadvantages from performing these food 

safety behaviors? 

Environmental determinants 
What factors in your workplace would make it easier for you to perform these behaviors? 
What factors in your workplace would make it difficult to perform these behaviors? 

Probe: Can you think about physical and/or social factors? 

Behavioral intenƟon 
Can you tell me about your intenƟons to carry out hand washing/using a thermometer/proper handling of food 

and work surfaces in the past two weeks? 
Probe: If you intend to perform proper food safety behaviors, what would your plan look like? 

TransiƟon  What pracƟces do you perform to ensure safe handling or preparaƟon of food? 

Key quesƟon  Food safety behavior 
When do you wash your hands in a typical work day? 
When do you use a thermometer? 
What pracƟces do you perform to ensure proper handling of food and work surfaces? 

Ending quesƟon  Do you have anything else you would like to share that we haven’t discussed? 
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ABSTRACT 
The purpose of this study was to use an adapted model of the Theory 
of  Planned  Behavior  to  explore  if  employees’  food  safety  societal 
percepƟons  influence  actual  pracƟces.      A  total  of  447  foodservice 
employees currently working in the United States parƟcipated in the 
survey.  Employees’  aƫtudes,  norms,  and  controls  towards  food 
safety  pracƟces were measured.    Results  indicated  that  employees’ 
aƫtude (β = 0.42), subjecƟve norms (β = 0.09), and self‐efficacy (β = 
0.35)  significantly  predicted  behavior  expectaƟons  (p  <  0.0001).  
Managers  should  establish  behavioral  expectaƟons  that  take  into 
account  an  individual’s  behavioral  enactment  in  the  face  of 
uncertainƟes.    Improved  food safety pracƟces can be established by 
providing  the  individual  with  extrinsic  rewards  unƟl  the  individual 
establishes  an  explicit  sense  of  control  and  eventually  becomes 
intrinsically  saƟsfied  when  performing  the  food  safety  pracƟces.  
Discussions  of  limitaƟons  and  theoreƟcal  reliance  to  support 
foodservice educators are provided. 
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INTRODUCTION 
Between  1998  to  2016,  approximately  19,986  foodborne  illness 
outbreaks and 387,788 foodborne diseases were reported (Center for 
Control  Disease  and  PrevenƟon,  2016).  As  in  previous  years,  the 
foodservice  industry was  sƟll  the most  commonly  reported  locaƟon 
where  foodborne  disease  outbreaks  occurred  (Center  for  Control 
Disease  and  PrevenƟon,  2017).    Approximately  61%  of  foodborne 
illness  outbreaks were  aƩributed  to  a  lack  of  personal  hygiene  and 
improper  food  handling  by  foodservice  employees  (Angelo  et  al., 
2016).  Other  reports  suggested  that  97%  of  foodborne  illness 
outbreaks  were  traced  back  to  human  error  (Griffith  et  al.,  2010).  
Among  these,  several  causes have been  idenƟfied,  such as  failing  to 
adhere  to  safe  food  preparaƟon  Ɵme  and  temperature  guidelines, 
directly introducing pathogens while preparing food when ill, or cross‐
contaminaƟng ready‐to‐eat foods with raw food (Angelo et al., 2017; 
Debess et al., 2009; U.S. Food and Drug AdministraƟon, 2017; Green 
et al., 2007). 

Most human causes and behaviors could be corrected, and should be 
prevented  by  adequately  monitoring  and  re‐training  for  prevenƟve 
controls (Roberts et al., 2012).  Indeed, some literature suggests that 
training  or  correcƟve  acƟons  should  occur  at  both  the  line  and 
management  level  (Roberts et al., 2012).   Therefore,  the purpose of 
this  study  was  to  explore  if  employees’  food  safety  societal 
percepƟons influence actual pracƟces.    

 
BACKGROUND 
In  the  foodservice  industry,  improper  food  preparaƟon  procedures 
can  result  in  sickness  and/or  foodborne  illness  outbreaks  (Cliver, 
PoƩer,  &  Riemann,  2011).    Food  safety  policy  in  the  United  States 
consists  of  three  components:  risk  assessment,  management,  and 
communicaƟon (Kaplan, 2012).   EffecƟve food safety management is 
oŌen considered to be a cyclical process, with repeated evaluaƟons of 
the  impact  of  threats  and  vulnerabiliƟes, which  are oŌen  guided by 
evidence‐based  pracƟce  and  sounding  theories  (Davies,  2010). 
However, current food safety cerƟficaƟon has provided liƩle guidance 
on how to rouƟnely develop and implement both risk evaluaƟon and 
the  effecƟve  food  safety  theoreƟcal  guided  pracƟces  (Arendt  et  al., 
2012).    Despite  the  precise  definiƟon  of  food  safety  pracƟces  like 
handwashing  and  cooling  procedures,  ServSafe  textbook  oŌen 
provides  liƩle assurance regarding best‐pracƟces of risk analysis, risk 
avoidance,  and  risk  evaluaƟons  (NaƟonal  Restaurant  AssociaƟon, 
2010).   

 
Previous studies have reported that food safety training is effecƟve in 
increasing sanitaƟon inspecƟon scores, the microbiological quality of 
food, and self‐reported changes in food safety pracƟces (Cates et al., 
2009; Cliver, PoƩer, & Riemann, 2011; Hedberg et al., 2006; Husain, 
Wan Muda, Noor Jamil, Nik Hanafi, & Abdul Rahman, 2016; McElroy & 
CuƩer,  2004;  Park,  Kwak,  &  Chang,  2010;  Yu,  Neal,  Dawson,  & 
Madera,  2018).    However,  other  studies  have  also  idenƟfied 
behavioral  dissonance within  exisƟng  food  safety  training programs, 
as food safety training and an increase in food safety knowledge does 
not  effecƟvely  transfer  into  individual  food  safety  pracƟces  and 
proper food safety behaviors (Arendt, Paez, & Strohbehn, 2013; Lin & 
Roberts, 2017; Roberts et al., 2008, 2009; Song, Sandelowski, & Happ, 
2010).  This renunciaƟon of behaviors has become even more urgent 
over  the  past  decade;  thus,  a  surge  of  interest  among  foodservice 
researchers  and  law  enforcement  regulators  has  turned  many  to 
behavioral  theories  to  help  idenƟfy  behavioral  trends  or  behavioral 
barriers  within  exisƟng  food  safety  pracƟces  (Arendt,  Paez,  & 
Strohbehn,  2013;  Roberts  et  al.,  2008;  Song,  Sandelowski,  &  Happ, 
2010). 
 
An established behavioral  theory  is  important  to current  food safety 
literature  and  can  help  provide  pracƟcal  guidance  to  educaƟon  and 
training,  thus  helping  with  overall  pracƟces.  A  well‐defined  and 
properly  adapted  behavioral  theory  can  help  discern  personal 
experiences and  idenƟfy  the cause of behavioral acƟons  (Fishbein & 
Ajzen,  2011).    For  example,  understanding  the  individuals’  aƫtudes 
and behavioral conformiƟes related to food safety pracƟces can help 
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explain  barriers  and  controls  related  to  necessary  food  safety 
pracƟces.    The  psychological  approach  of  using  the  aƫtude  and 
behavioral  conformity  construct  as  an  adjudicaƟon  before  the 
pracƟce  can  help  test  the  individual  cogniƟve  process  (Fishbein  & 
Ajzen,  2011,  Paulhus  &  Trapnell,  2008).  Thus,  the  process  can  help 
disintegrate  informaƟon  related  to  food  safety,  test  theoreƟcal 
boundaries, and adapt to the specifically defined food safety pracƟces 
(Paulhus, 2002; Paulhus & Trapnell, 2008).   The specific focus of this 
study  aimed  to  explore  evidence‐based  behavioral  constructs  that 
influence  employees’  food  safety  pracƟces.    The  research  used  an 
adaptaƟon  of  the  current  behavioral  theory  and  was  tested  on 
exploraƟon  and  behavioral  conformity,  thus  providing  contribuƟons 
to the current understanding of food safety behaviors.   

 
TheoreƟcal Framework – Theory of Planned Behavior (TPB) 

The Theory of Planned Behavior  (TPB) proposes a model about how 
human  acƟon  is  guided.    It  predicts  the  occurrence  of  explicit 
behavior,  if  the  behavior  is  intenƟonal  (Ajzen,  1991).    Ajzen  (2011) 
states  that,  as  in  the  original  theory  of  reasoned  acƟon,  a  central 
factor  in  the  TPB  is  the  individual’s  intenƟon  to  perform  a  given 
behavior.  IntenƟons are assumed to capture the moƟvaƟonal factors 
that  influence  behavior;  however,  intenƟon  has  limitaƟons 
(Venkatesh  et  al.,  2008).    Behavioral  intenƟon  is  a  reflecƟon  of  an 
individual’s  internal  beliefs  or  schema,  but  fails  to  capture  known 
reflecƟons  of  external  factors  (Ajzen,  1991).    Therefore,  later 
discussion  of  the  behavioral  literature  has  considered  nonvoliƟonal 
factors, such as behavioral controls, to make up the consideraƟon of 
the  external  factors  and  relaƟve  facilitaƟng  condiƟons  (Ajzen,  1991; 
Sheeran  et  al.,  2003).    Behavioral  controls  oŌen  considered  explicit 
control or implicit control, which combined to account for the control 
over the behavior (Fishbein & Ajzen, 2011).  However, an individual’s 
intenƟon  in  the  TPB  oŌen  assumes  that,  in  the  case  of  rouƟne 
behaviors,  the  intenƟon  is  implicit  and  acƟvated  automaƟcally  to 
guide the performance of the behavior (Ajzen & Dasgupta, 2015).   

 
Behavioral expectaƟons 

Behavioral  expectaƟon  can  address  the  explicit  side  of  a  facilitaƟng 
condiƟon  or  explicit  behavioral  control  by  adding  an  individual's 
explicit  sense  of  control  over  behavioral  enactment  in  the  face  of 
uncertainƟes  (Venkatesh  et  al.,  2008).    Behavioral  expectaƟons  can 
produce  behavioral  conformity,  which  is  the  extent  to  which 
organizaƟonal members are required to think and behave differently 
than they otherwise would be in the case of the person/norm conflict 

(Balthazard & Cooke, 2006).   There are many situaƟons  in which the 
ability  to  perform  an  intended  behavior  is  uncertain.    AddiƟonally, 
some  of  the  unforeseen  events  and  impediments  may  change  the 
iniƟal  behavioral  intenƟon  (Venkatesh  et  al.  2006).    Therefore,  the 
behavioral  expectaƟon might  help  capture many  external  factors  to 
behavioral intenƟon (Ajzen & Dasgupta, 2015).   

 
An adaptaƟon of behavioral expectaƟons within  the TPB model was 
used for this study. The model, presented  in Figure 1, acknowledges 
the limitaƟon of the original TPB by using behavioral expectaƟons as 
the immediate construct to produce behavior or conformity (Fishbein 
& Ajzen, 2011); therefore, the model extends the TPB theory by using 
behavioral  expectaƟon  instead  of  behavioral  intenƟon  as  the 
immediate antecedent of actual behavior.  In order  to overcome  the 
limitaƟons of not  including the explicit  side of  the behavior and test 
the  uƟlity  of  the  contractual  relaƟonships,  the  TPB  variables  of 
interest, which  include aƫtudes,  subjecƟve norms, and  self‐efficacy, 
were retained.   
 
OBJECTIVES 
The  purpose  of  this  study  is  to  explore  if  employees’  societal 
percepƟons about food safety influence actual pracƟces.  Specifically, 
this  study explored  the  influence of employees’ aƫtudes,  subjecƟve 
norms,  and  self‐efficacy on  food  safety  behaviors.    Specific  research 
hypotheses are:  

H1. There  is a significant posiƟve relaƟonship between employees’ 
aƫtudes  towards  food  safety  pracƟces  and  behavioral 
expectaƟons about food safety pracƟces. 

H2. There  is a significant posiƟve relaƟonship between employees’ 
subjecƟve norms towards food safety pracƟces and behavioral 
expectaƟons about food safety pracƟces. 

H3. There  is a significant posiƟve relaƟonship between employees’ 
self‐efficacy  towards  food  safety  pracƟces  and  behavioral 
expectaƟons about food safety pracƟces. 

H4. There  is a significant posiƟve relaƟonship between employees’ 
behavioral expectaƟons towards food safety pracƟces and self
‐reported food safety pracƟces. 

 
METHODS 
For this study, a market company was paid to reach out to potenƟal 
qualifying members within  an  exisƟng  company  panel.    Survey  data 
were  collected  during  a  five‐month  period,  allowing  for  waves  of 
sampling collecƟon to avoid common method biases.    

Aƫtude 

SubjecƟve Norms 

Self‐efficacy 

Behavioral  
ExpectaƟon 

Self‐reported  
Behavior 

Figure 1. The Behavioral ExpectaƟon Model Adapted from The TPB. 

Note. Adapted from Fishbein, M., & Ajzen, I. (2011). PredicƟng and 
changing behavior: The reasoned acƟon approach. London, UK:  
Taylor & Francis. 
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Sample and Procedures 
Before data collecƟon, the InsƟtuƟonal Review Board at the university 
approved  the  research  protocol  for  the  study.    ParƟcipants  were 
recruited  online  from  an  exisƟng markeƟng  company  panel  (hƩp://
prime‐research.com),  with  geographic  IP  verificaƟon  to  ensure  that 
the  individual  foodservice  workers  were  currently  working  in  the 
conƟnental  United  States.    ParƟcipants  went  through  a  set  of  pre‐
screening  validaƟon  to  ensure  that  they  possessed  appropriate 
qualificaƟons.  The recruitment process contained mulƟple phases of 
distribuƟon  in  different  months  of  2018  to  control  for  common 
method variance (Podsakoff et al., 2012).   

 

Foodservice  employees  were  surveyed  to  document  their  diversity 
and  prioriƟes  based  on  the  TPB  behavioral  constructs  (Bock  et  al., 
2005; Fishbein & Ajzen, 2011) and food safety knowledge (Roberts et 
al.,  2008).    The  sample  size  was  considered  sufficient  following 
guidelines  of  Fishbein  and  Ajzen  (2014)  and  the  staƟsƟcal  power 
analysis showed that the power was above 0.80.  

 

Instruments 
The  quesƟonnaire  contained  a  total  of  34  quesƟons  based  on  the 
three constructs of interest (Appendix 1).  The survey constructs were 
measured  using  a  five‐point  Likert  scale  ranging  from  1  (strongly 
disagree)  to 5  (strongly agree) on most of  the quesƟons.   Behavioral 
expectaƟons  to  conduct  food  safety  pracƟces  were  assessed  using 
three quesƟons adapted from Venkatesh et al. (2008). An example of 
the  items  was  “I  expect  to  follow  food  safety  pracƟces  at  work  on 
most days in this week.”  Aƫtudes, subjecƟve norms, and self‐efficacy 
were  measured  using  three  quesƟons  adapted  from  Fishbein  and 
Ajzen,  (2011).    Some  examples  of  the  items  included:  “I  think  that 
pracƟcing  food  safety  over  the  next  12  weeks  would  be  extremely 
good – extremely bad”, “Most people who are important to me would 
approve‐disapprove of me  if  I pracƟce  food safety  regularly over  the 
next 12 weeks”, and “How much personal control do you feel you have 
over whether you follow food safety pracƟces at work on most days in 
this  week?”  The  assessment  of  self‐reported  behavior  was  adapted 
from Roberts et  al.  (2008).   One example of  the quesƟons  includes: 
“In  the course of  the past month, how oŌen have you  followed  food 
safety pracƟces at work?” and the scale varied from 1 (every day) to 5 
(a few Ɵmes).  Sample quesƟons were shortened from a version of the 
original TPB quesƟons (Ajzen, 1991).   

Pilot Study 
Before data collecƟon, the instruments were screened by a panel (n = 
4) of  food safety  researchers  for  face validity and content clarity.   A 
pilot  test was  conducted with a  convenient  sample of 24  restaurant 
employees within a 50‐mile radius of a Midwest university.   With 23 
valid responses collected during the fall of 2017, the suggesƟons were 
incorporated to improve quesƟon clarity and to avoid excessive Ɵme 
being  spent  on  the  response.    The  pilot  study  improved  the 
prescreening  of  parƟcipants  by  enhancing  three  prescreening 
quesƟons  and  four  aƩenƟon  check  quesƟons  (i.e.  please  check 
strongly agree) to test the online modules and help avoid fraudulent 
responses (i.e. parƟcipants check agree on all responses).  AddiƟonal 
demographic quesƟons were added to help document non‐tradiƟonal 
foodservice venues  like  ice‐cream/coffee  shops,  community delis, or 
catering.   
 

Data Analysis 
For  the analysis,  the StaƟsƟcal Package  for  the Social Sciences  (SPSS 
Version  21.0)  was  used.    Frequencies,  percentages,  and  mulƟple 
regression were used for data analysis. Cronbach’s alpha was used to 
determine  the  construct  reliability  among  the  normaƟve 
measurement scales (Trochim & Donnelly, 2005) .  A threshold of 0.70 
was used to demonstrate consistency.   

 

RESULTS AND DISCUSSION  
Demographic InformaƟon and Constructs 

A total of 642 people viewed the survey, and a representaƟve sample 
of  447  (69.6%)  parƟcipants  completed  the  survey.    ParƟcipants’ 
demographic  informaƟon  was  collected,  including  age,  gender,  and 
educaƟon  level,  employment  status,  and  years  in  the  foodservice 
industry.    Some  addiƟonal  quesƟons  related  to  the  type  of 
foodservice organizaƟons, and whether parƟcipants were food safety 
cerƟfied, were also collected as background factors.   

 

Survey Results 
The  descripƟve  profiles  of  survey  parƟcipants  are  listed  in  Table  1. 
Data  from  the  sample  show  that  most  of  the  parƟcipants  were 
females, with a high school diploma, and employed full Ɵme.  Overall, 
the  results  indicated  that  the  employees’  aƫtude  (6.79  ±  0.047; 
Cronbach’s  α  =  0.89),  subjecƟve  norm  (6.56  ±  0.4;  Cronbach’s  α  = 
0.86),  and  self‐efficacy  (6.73  ±  0.8;  Cronbach’s  α  =  0.85)  for  food 

Table 1. CharacterisƟcs of ParƟcipants (n = 447) 
Demographics n % Employment informaƟon n % 

Gender       Employment Status      
Male  174  38.9  Full Ɵme  408  91.3 
Female  273  61.1  Part Ɵme  39  8.7 

Age      Food Safety CerƟficaƟon      
18 ‐ 24  81  18.1  Yes, ServSafe cerƟfied  252  56.4 
25 ‐ 34  163  36.5  Yes, other cerƟficaƟon  36  8.1 
35 ‐ 44  108  24.2  No, not cerƟfied  120  26.8 
45 ‐ 54  59  13.2  Years in the Industry      
55 ‐ 64  33  7.4  Less than 1 year  6  1.4 
65 ‐ 74  3  0.7  1‐5 years  139  32.2 
75 or older  0  0  6‐20 years  220  50.9 

EducaƟon Level       More than 20 years  67  15.5 
Some high school  25  5.6  Type of Foodservice      
High school graduate  138  30.9  Fast food  163  36.5 
Associate degree  126  28.2  Fast casual  55  12.3 
Bachelor’s degree  46  10.3  Family style/ casual  111  24.8 
Master’s degree  69  15.4  Fine dining  50  11.2 
Doctorate degree  3  0.7  Dining hall/ School  29  6.5 
         Other, i.e., ice cream, deli  39  8.7 

Note: Responses may not equal 100% due to non‐response to some of the demographic quesƟons. 
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safety pracƟces were high.   Most of the parƟcipants reported a high 
level of behavioral expectaƟons (6.73 ± 0.08; Cronbach’s α= 0.85) and 
self‐reported behavioral pracƟces  (6.69 ± 0.04; Cronbach’s α= 0.96).  
The  average  Cronbach’s  alpha  of  tau‐equivalent  reliability  indicated 
that  the  psychometric  tests  recorded  a  higher  level  of  internal 
consistency  and  reliability  compared  to  scales  from  Fishbein  and 
Ajzen (2011). 
 
The  regression analysis  shows  that aƫtude  (F = 77.09, β = 0.42, p < 
0.001, Hypothesis 1 supported), subjecƟve norms (F = 77.09, β = 0.09, 
p  <  0.01,  Hypothesis  2  supported),  and  self‐efficacy  (F  =  77.09,  β  = 
0.35,  p  <  0.001,  Hypothesis  3  supported)  had  a  significant  posiƟve 
effect  on  behavioral  expectaƟon  (Table  2).    The  overall  model 
explained  35.5%  of  the  variance  in  behavioral  expectaƟons  towards 
food safety pracƟces.  AddiƟonal regression analysis shows behavioral 
expectaƟon  has  a  significant  effect  on  self‐reported  food  safety 
pracƟces  (F = 213.87, β = 0.85, p < 0.0001, Hypothesis 4 supported).  
The results suggest  that behavioral expectaƟon has a significant and 
posiƟve  relaƟonship  towards predicƟng  self‐reported behaviors.  The 
data have supported establishing an extended food safety behavioral 
model,  using  behavioral  expectaƟons  as  the  core  constructs  for  the 
explanaƟon of food safety behavior.   

 
CONCLUSIONS AND APPLICATIONS 
The  purpose  of  this  study  was  to  explore  employees’  if  societal 
percepƟons  about  food  safety  influence  actual  pracƟces,  using  an 
adapted  TPB  model.    Data  have  supported  that  an  extended  food 
safety  behavioral  model,  using  behavioral  expectaƟon  as  the  core 
construct,  explains  the  self‐reported  food  safety  behavior.    All  the 
correlaƟons have been tested, and the model explained about 35.5% 
of the total variances of behavioral expectaƟons, which is higher than 
the  previous  meta‐analysis  of  behavioral  expectaƟons  (Webb  & 
Sheeran, 2006).   The data suggest that the behavioral expectaƟon of 
food safety pracƟces was established upon an appraisal of cogniƟve, 
aƫtudinal constructs, especially aƫtudes, subjecƟve norms, and self‐
efficacy.  

 
Recent  research  has  examined  differences  between  behavioral 
intenƟon,  expectaƟon  towards  conformity,  with  evidence  that 
behavioral expectaƟon is a beƩer predictor of actual behavior 
(Fishbein & Ajzen, 2011).  Indeed, the results of this study have noted 
that behavioral expectaƟon has a significant and posiƟve relaƟonship 
towards  predicƟng  self‐reported  food  safety  behaviors.    Thus,  the 
results  of  this  study  enrich  the  exisƟng  understanding  of  behavioral 
food  safety  pracƟces  by  using  and  validaƟng  addiƟonal  cogniƟve 
constructs within the foodservice environment.   

 
More importantly, this study used behavioral expectaƟons instead of 
behavioral  intenƟon  (Fishbein  &  Ajzen,  2011),  and  extended  the 
current  understanding  of  the  cogniƟve  food  safety  pracƟces  by 
adopƟng concepts that help increase or induce behavioral conformity 

(Cialdini & Goldstein, 2004).  Foodservice managers should note that, 
compared  to  behavioral  intenƟon,  the  behavioral  expectaƟon 
increases the probability that a food safety pracƟce will be commiƩed 
or repeated by increasing rewarding outcomes or reacƟons to it (also 
known  as  posiƟve  reinforcement,  which  can  manifest  as  obtaining 
approval,  money,  food,  or  pleasant  feelings).    The  behavioral 
expectaƟon  also  takes  into  account  the  individual’s  behavioral 
enactment in the face of uncertainƟes.  Thus, behavior is established 
by  providing  extrinsic  rewards  unƟl  the  individual  has  insƟtuted  an 
explicit  sense  of  control  and  become  intrinsically  saƟsfied  when 
preforming the food safety pracƟces.   

 
The  study  model  explained  35.5%  of  the  variance  in  behavioral 
expectaƟons  towards  food  safety  pracƟces,  which was  considerably 
higher  than  the  average  documented  by  previous  meta‐analysis 
(Webb & Sheeran, 2006)  in terms of explained variances. Comparing 
our  findings  with  previous  studies  (Arendt  et  al.,  2013;  Song  et  al., 
2010),  our  results  indicate  that  it  is  crucial  to  foster  an  adequate 
aƫtude about  food  safety pracƟces during  training by  creaƟng  food 
safety norms at work.   OŌenƟmes, employees related to their peers 
and coworkers’ behavior when considering their performance of food 
safety expectaƟons.    Self‐efficacy control  is  also an  indicator of how 
comfortable  employees  are  with  performing  food  safety  pracƟces, 
and the expectaƟons of the pracƟces.   The results of the study have 
confirmed  the  criƟcal  aƫtudinal  pathway  structure when  related  to 
performing food safety pracƟces or expected behaviors. 

 
The  conƟnual  improvement  of  food  safety  behavioral  theories  is 
important  to  the  literature.    Thus,  the  improved  theory  can  help 
provide  pracƟcal  guidance  and  theoreƟcal  reliance  to  support 
foodservice managers and educators.   Thus,  the study  involving new 
behavioral  constructs,  produces  new  knowledge  related  to  the 
percepƟon of explicit control and the ability  to perform an  intended 
behavior when facing uncertainƟes. 
 

LimitaƟons 
Some limitaƟons of this study include social desirability bias and self‐
reported data related to surveys.   ParƟcipants can purposefully alter 
their  responses  in  order  to  fit  the  invesƟgator’s  purpose.    Causality 
interpretaƟon  of  the  study  results  should  proceed  with  prudence.  
However,  the  study  used  waves  of  the  data  collecƟon  process  and 
limited  access  to  one  survey  per  IP  address  with  geographic 
verificaƟon to help alleviate the problem.  

 
Another concern of using a survey is that it might introduce demand 
characterisƟcs  bias  (Nichols  &  Maner,  2008).    ParƟcipants  can 
purposely or unconsciously alter their answers to fit the researcher’s 
survey  instrucƟon or when doing  the  survey  away  from  their  actual 
place  of work.    This  threat was minimized  by  asking  parƟcipants  to 
consider  their  work  pracƟces  in  addiƟon  to  addressing  grand  tour 
quesƟons (Braun & Clarke, 2006). 

Table 2. MulƟple Regression Model for PredicƟng Behavioral ExpectaƟons 
Model  Sum of Squares  df  Mean Square  F  Sig. 

Regression  754.87  3  251.63  77.09  0.00 
Residual  1370.89  420  3.26       
Total  2125.77  423          

Model      Beta  t  Sig. 

(Constant)        3.80  0.000 
Aƫtude      0.73  5.8‐  0.000 
SubjecƟve norm      0.28  3.16  0.002 
Self‐efficacy      0.51  6.83  0.000 

Note: Dependent Variable, Behavioral IntenƟon; df =degree of freedom; F = F‐staƟsƟc; Sig = Significance; T = T‐staƟsƟc 

Standardized Coefficients  
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APPENDIX 1. QUESTIONNAIRE 
SecƟon 1: Basic screening 

1.  Are you currently a restaurant/foodservice employee? Yes___ No___ 
2.  Are you currently living in one of the fiŌy states of the United States? Yes___ No___ 

SecƟon 2: Behavioral expectaƟon 
Please answer each of the following quesƟons by clicking the opƟon to the statement.  Please read each quesƟon carefully. 

3.      I expect to follow food safety pracƟces at work in this week. 
_Strongly disagree 
_Disagree 
_Somewhat disagree 
_Neither 
_Somewhat agree 
_Agree 
_Strongly agree 

4.       I will follow food safety pracƟces at work in this week.\ 
_Strongly disagree 
_Disagree 
_Somewhat disagree 
_Neither 
_Somewhat agree 
_Agree 
_Strongly agree 

5.        I am likely to follow food safety pracƟces at work in this week. 
_Strongly disagree 
_Disagree 
_Somewhat disagree 
_Neither 
_Somewhat agree 
_Agree 
_Strongly agree 

6.         I am going to follow food safety pracƟces at work in this week. 
_Strongly disagree 
_Disagree 
_Somewhat disagree 
_Neither 
_Somewhat agree 
_Agree 
_Strongly agree 

SecƟon 3: Planned aƫtude 
Please answer each of the following quesƟons by clicking the opƟon to the statement.  Please read each quesƟon carefully. 

7.      I think that following food safety pracƟces at work over the next 12 weeks would be ... 
_extremely harmful 
_harmful 
_somewhat harmful 
_neither 
_somewhat beneficial 
_beneficial 
_extremely beneficial 

8.      I think that following food safety pracƟces at work over the next 12 weeks would be ... 

_extremely worthless 
_worthless 
_somewhat worthless 
_neither 
_somewhat valuable 
_valuable 
_extremely valuable 

9.      I think that following food safety pracƟces at work over the next 12 weeks would be ... 

_extremely bad 
_bad 
_somewhat bad 
_neither 
_somewhat good 
_good 
_extremely good 
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SecƟon 4: SubjecƟve norm 
Please answer each of the following quesƟons by clicking the opƟon to the statement.  Please read each quesƟon carefully. 

10.  Most people who are important to me would: approve me if I follow food safety pracƟces at work regularly over the next 12 weeks. 

  _Strongly disagree 

  _Disagree 

  _Somewhat disagree 

  _Neither 

  _Somewhat agree 

  _Agree 

  _Strongly agree 

11.  Most people who are important to me would: encourage me if I follow food safety pracƟces at work regularly over the next 12 weeks. 

  _Strongly disagree 

  _Disagree 

  _Somewhat disagree 

  _Neither 

  _Somewhat agree 

  _Agree 

  _Strongly agree 

12.  Most people who are important to me would: support me if I follow food safety pracƟces at work over the next 12 weeks. 

  _Strongly disagree 

  _Disagree 

  _Somewhat disagree 

  _Neither 

  _Somewhat agree 

  _Agree 

  _Strongly agree 

SecƟon 5: Self‐efficacy control 
13.   If it were enƟrely up to me, I am confident that I would be able to follow food safety pracƟces at work on most days of the week.  

_Strongly disagree 
_Disagree 
_Somewhat disagree 
_Neither 
_Somewhat agree 
_Agree 
_Strongly agree 

14.   How confident are you that you will be able to follow food safety pracƟces at work on most days of the week? 

_very unsure 
_unsure 
_somewhat unsure 
_neither 
_somewhat sure 
_sure 
_very sure 

15.  I believe I have the ability to follow food safety pracƟces at work on most days in this week. 

_I definitely do not 
_I do not 
_slightly do not 
_neither 
_slightly do 
_I do 
_I definitely do 

16.   To what extent do you see yourself as being capable of following food safety pracƟces at work on most days in this week? 

_very unlikely 
_unlikely 
_somewhat unlikely 
_neither 
_somewhat likely 
_likely 
_very likely 
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  SecƟon 6: Self‐reported behavior 
In the course of the past month, how oŌen have you followed food safety pracƟces at work 

17.     In the course of the past month, how oŌen have you followed food safety pracƟces at work 
_Never 
_A few Ɵmes 
_A number of Ɵmes, but less than half 
_On about half the days 
_Most days 
_Almost everyday 
_Everyday 

 
18.     Please esƟmate how oŌen you have followed food safety pracƟces at work. 

_Never 
_A few Ɵmes 
_A number of Ɵmes, but less than half 
_On about half the days 
_Most days 
_Almost everyday 
_Everyday 

19.     On how many days in the course of the past month have you followed food safety pracƟces at work. 
_Never 
_A few Ɵmes 
_A number of Ɵmes, but less than half 
_On about half the days 
_Most days 
_Almost everyday 
_Everyday 

 
SecƟon 7: Demographics (refer to Table 1 in the manuscript) 
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ABSTRACT 
This  study  explored  food  allergy,  communicaƟon  in  full‐service 
restaurants  from  the  perspecƟve  of  customers  with  food  allergies. 
Results  from  291  respondents  demonstrated  that  customers  with 
food  allergies  felt  that  they were mostly  responsible  for  prevenƟng 
food  allergy  reacƟons  in  restaurants  and  iniƟaƟng  communicaƟon 
with  restaurant staff. Food allergy severity,  reacƟon experience, and 
frequency  of  dining  out  predicted  customers’  frequency  of 
communicaƟng  with  restaurant  staff  about  food  allergies.  Food 
allergy  reacƟons  in  restaurants  occurred  occasionally,  yet  most 
customers  did  not  noƟfy  servers  about  their  condiƟon.  The  findings 
highlighted  the  need  for  beƩer  communicaƟon  between  customers 
and restaurant staff for the prevenƟon of food allergy reacƟons. 
 

Keywords: Food allergy, communicaƟon, message, responsibility, 
strategies  

INTRODUCTION 
A food allergy is a chronic, complicated health condiƟon in which the 
immune  system  aƩacks  a  food  protein  that  is  not  supposed  to  be 
harmful  to  the human body  (Mayo Clinic, 2019).  It  is esƟmated  that 
about  32 million  individuals  suffer  from  food  allergies  in  the United 
States  (Food Allergy Research and EducaƟon  [FARE], 2020; Gupta et 
al.,  2019).  This  health  condiƟon  is  unequally  distributed  among 
populaƟons of different age groups (Rous & Hunt, 2004). Nearly one 
in  17  children  less  than  three  years  of  age,  one    in  25  school‐aged 
children,  and one  in 13  children under 18  years have  food allergies, 
compared  to  11% of  adults  (Crespo,  James,  Fernandez‐Rodriguez, & 
Rodriguez,  2006;  FARE,  2020;  Gupta  et  al.,  2018;  Young,  Munoz‐
Furlong,  &  Sicherer,  2009).  A  more  recently  published  arƟcle  that 
surveyed  40,433  American  adults  further  showed  that  the  food 
allergy prevalence among American adults could be as high as 10.8%. 
(Gupta et al., 2019).  
 
Although  the  “Major  Eight”  allergens  (i.e.,  eggs,  fish, milk,  peanuts, 
soy,  shellfish,  tree nuts,  and wheat) account  for 90% of  food allergy 
reacƟon cases in the U.S. (Boyce et al., 2011; FARE, 2020), other less 
common food allergens, such as corn, beef, seeds, spices, herbs, and 
citrus  also  cause  food  allergy  reacƟons  (FARE,  2020a).  Symptoms of 
food allergy reacƟons range from mild (e.g., skin irritaƟon) to severe. 
In  severe  cases,  anaphylacƟc  shock  can  occur  and  lead  to  life‐
threatening  symptoms,  such  as  loss  of  consciousness,  difficulty 
breathing, coma, and even death (Mayo Clinic, 2019). StaƟsƟcs have 
shown  that  100  to  200  deaths  occur  yearly  due  to  severe  allergic 
reacƟons  to  food  (NaƟonal  InsƟtute  of  Allergy  and  InfecƟous 
Diseases, 2017). Moreover, food allergy reacƟons are responsible for 
200,000  emergency  room  visits  annually  (Clark,  Espinola,  Rudders, 
Banerji, & Camargo, 2011). Between 2004 and 2006, there was a total 
of  9,537  hospitalizaƟons  due  to  diagnosed  food  allergies  among 
children  and  infants,  compared  to  4,135  cases  between  2001  and 

2003  (Centers  for  Disease  Control  and  PrevenƟon,  2008).  
AddiƟonally,  hospitalizaƟons  due  to  food  allergies  tripled  between 
the late 1990s and the mid‐2000s among children with food allergies 
(Branum & Lukacs, 2008). 
 
An  individual  may  suffer  from  a  food  allergy  reacƟon  aŌer 
consuming  food served at various  locaƟons,  including commercial 
and  non‐commercial  foodservice  establishments,  social  event 
venues,  and homes  (Bock et  al.,  2007; Wanich, Weiss,  Furlong, & 
Sicherer,  2008). However,  customers with  food  allergies  reported 
that  food  allergy  reacƟons  that  occurred  in  restaurants  (Furlong, 
DeSimone, & Sicherer, 2001; Knoblaugh et al., 2007; Kwon & Lee, 
2012)  were  mostly  caused  by  hidden  allergens  in  food  items 
(Anibarro,  Seoane,  &  Mugica,  2007),  cross‐contact  when  foods 
were  prepared  in  close  proximity  with  food  allergens,  shared 
cooking  utensils  or  equipment,  or  when  food  allergens  were 
transferred via food preparers’ hands (Eigenmann & Zamora, 2002; 
Kwon & Lee, 2012). In specific, cross‐contacts with shared cooking 
equipment or  service  supplies were  responsible  for about 22% of 
reported  food  allergen  exposures  by  customers  with  peanut  and 
tree  nut  allergies  (Furlong  et  al.,  2001).  Furthermore,  the  lack  of 
awareness and food allergy training among foodservice employees, 
resulƟng in insufficient food allergy knowledge and improper food 
allergen  handling  pracƟces,  have  also  contributed  to  many  food 
allergy incidents (Ajala et al., 2010; Bailey et al., 2014, Dupuis et al., 
2016; Lee & Sozen, 2016; Lee & Sozen, 2018; Lefèvre et al., 2018; 
Radke  et  al.,  2016;  Soon,  2018;  Wham  &  Sharma,  2014).  At  the 
federal  level,  the  U.S.  Food  Code  requires  that  restaurant 
managers or operators should be knowledgeable about major food 
allergens,  cross‐contact,  and  symptoms  of  allergic  reacƟons. 
Further, employees should be properly trained about food allergies 
as related to their assigned duƟes (Food and Drug AdministraƟon, 
2017). 
 
An ineffecƟve communicaƟon chain between customers with food 
allergies and servers and between servers and chefs may also lead 
to food allergy reacƟons in restaurants (Furlong et al., 2001; Kwon 
&  Lee,  2012;  Lee  &  Xu,  2015;  LeŌwich  et  al.,  2011;  PraƩen  & 
Towers,  2003;  Soon,  2018).  Customers  with  food  allergies  may 
experience an allergic reacƟon even aŌer speaking to servers and 
chefs  about  their  special  needs  and  referring  to  the  menu 
descripƟons (Knoblaugh et al., 2007). While restaurant staff agreed 
that customers with food allergies should inform them about their 
food allergies (Lee & Sozen, 2016; Wen & Kwon, 2017; Soon, 2018), 
many customers with  food allergies assumed that  the  foods were 
safe  and  did  not  noƟfy  restaurant  employees  about  their  special 
dietary needs (Mandabach et al., 2005).  
 
Begen  et  al.  (2018)  found  that  wriƩen  communicaƟon  (e.g., 
restaurant  websites,  menus,  and  online  recipes)  was  the 
customers’  preferred  method  for  food  allergy  communicaƟon, 
especially  when  customers  with  food  allergies  dined  at  an 
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unfamiliar  locaƟon.  Verbal  communicaƟon  was  used  to  seek 
further  clarificaƟon  regarding  the  food  items. Consistent with  the 
previous  literature  (LeŌwich  et  al.,  2011),  Begen  et  al.’s  study 
(2018)  found  that  customers with  food  allergies were hesitant  to 
communicate  about  their  food  allergies  due  to  potenƟal  social 
embarrassment. On the contrary, restaurant employees felt that it 
is  appropriate  for  customers  with  food  allergies  to  request 
informaƟon about the ingredients and preparaƟon methods of the 
food  items  (McAdams,  Deng,  &  MacLaurin,  2018).  This  gap  in 
percepƟon  and  communicaƟon  need  to  be  further  explored,  as 
effecƟve  communicaƟon  may  be  used  as  a  tool  to  reduce  food 
allergy reacƟons in the restaurants. Therefore, the purpose of this 
study  was  to  explore  food  allergy  communicaƟon  in  restaurants 
from the perspecƟve of customers with food allergies. The specific 
objecƟves  were  to  (1)  examine  the  effecƟveness  of  current  food 
allergy messages on restaurant menus in encouraging customers to 
communicate  with  restaurant  staff  about  their  food  allergies,  (2) 
explore  perceived  responsibility  regarding  the  prevenƟon of  food 
allergy  reacƟons,  the  iniƟaƟon  of  communicaƟon  about  food 
allergies,  and  the  handling  of  food  allergy  requests  from 
customers’  perspecƟves,  (3)  idenƟfy  factors  that  predict 
customers’  frequency  of  communicaƟng  with  restaurant  staff 
about  their  food allergies, and  (4) provide communicaƟon‐related 
strategies  to  restaurateurs  to  prevent  food  allergy  reacƟons  in 
their operaƟons. 
 
METHODOLOGY 
The  research  protocol  was  approved  by  the  InsƟtuƟonal  Review 
Board of two large universiƟes in the U.S. prior to data collecƟon. The 
populaƟon of this study was restaurant customers with food allergies 
in  the  U.S.  The  sample  was  recruited  via  Amazon  Mechanical  Turk 
(MTurk;)  (hƩps://www.mturk.com),  where  parƟcipants  receive 
compensaƟon  through  compleƟng  tasks  (e.g.,  online  surveys)  for 
which  they  are  qualified.  MTurk  is  a  widely‐used  data  collecƟon 
plaƞorm with  the  advantage  of  collecƟng  data  in  a  short  period  of 
Ɵme.  AddiƟonally,  MTurk  can  reach  a  large  pool  of  the  target 
populaƟon and  the  reliability of  results has been well established  in 
previous studies  (Paolacci et al., 2010; Rand, 2012; Shank, 2016). To 
ensure those study parƟcipants were customers with food allergies in 
the U.S., filtering quesƟons were asked at  the very beginning of  the 
survey to screen out parƟcipants who do not have food allergies or do 
not currently live in the U.S. For example, parƟcipants were asked to 
“select  the  following  that  best  describes  you  (please  check  all  that 
apply),"  and  if  "an  adult with  food  allergies” was  not  selected,  they 
would be led to the end of the survey. 
 

Instrument Development 
QuesƟons on the online survey instrument were developed based on 
a  review  of  the  previous  literature  (Tonsor,  Schroeder,  &  Pennings, 
2009; Kwon & Lee, 2012; Lee & Xu, 2015; Wen & Kwon, 2016; 2017; 
2019). This survey instrument consisted of four secƟons. SecƟon one 
collected  informaƟon  about  parƟcipants’  demographics 
characterisƟcs  (e.g.,  age,  gender,  and  educaƟonal  background),  the 
severity of  their  food allergy,  frequency of dining out, previous  food 
allergic reacƟon experiences aŌer dining out in restaurants, frequency 
of communicaƟng with restaurant staff about their food allergies, and 
their  risk percepƟons  toward dining out with  food allergies. The  risk 
percepƟon  scale  was  adapted  from  the  food  safety  risk  percepƟon 
scale developed by Tonsor, Schroeder, and Pennings (2009).  
 
In  secƟon  two,  parƟcipants were  asked  to  rate  the  effecƟveness  of 
current food allergy messages on restaurant menus and indicate their 
intenƟon  to  communicate  with  restaurant  staff  about  their  food 
allergies  aŌer  reading  each  message.  The  four  most  common  food 
allergy messages  idenƟfied  by Wen  and  Kwon  (2019)  were  used  in 

this secƟon. These four messages included, “Please noƟfy your server 
if  anyone  in  your  party  has  any  food allergies,”  “Items on  the menu 
may  contain  or  come  in  contact  with  peanuts,  shellfish,  or  other 
ingredients  that  may  cause  allergic  reacƟons,”  “We  try  our  best  to 
accommodate food allergies but cannot guarantee that the food will 
be  enƟrely  free  of  allergens,”  and,  “The  restaurant  has  separate 
menus for customers with food allergies.”  
 
SecƟon  three  asked  parƟcipants  to  rate  the  effecƟveness  of  food 
allergy‐related  communicaƟon  strategies  in  prevenƟng  food  allergy 
reacƟons  in  restaurants.  The  list  of  communicaƟon  strategies  was 
adopted  from  previous  research  about  food  allergy  risk 
communicaƟon in restaurants (Wen & Kwon, 2016; 2019).  
 
In  the  last  secƟon,  parƟcipants  were  asked  to  indicate  who  they 
perceived  to  be  responsible  for  prevenƟng  food  allergy  reacƟons, 
iniƟaƟng communicaƟon about food allergies, and handling allergen‐
free requests in restaurants. All the items in secƟons two, three, and 
four  were  measured  using  seven‐point  Likert  scales.  The  survey 
instrument  was  reviewed  and  revised  by  two  researchers  with  vast 
experience  in  conducƟng  food  allergy‐related  research  prior  to 
uploading it onto the Qualtrics survey plaƞorm. 
 

Data CollecƟon 
The  survey  instrument was  pilot  tested  (N=30)  on MTurk  to  ensure 
the  inter‐item  reliability  of  the  survey  quesƟons.  The  results  of  the 
pilot test indicated that the Cronbach’s alpha values for all constructs 
were  above  0.7.  For  example,  the  Cronbach’s  alpha  value  for 
intenƟon  to  communicate  was  above  0.9  for  all  messages,  and  the 
alpha  value  for  communicaƟon  strategies  was  0.843.  Therefore,  no 
further revisions were made prior to the final data collecƟon.  
 
The Qualtrics survey link was distributed to the potenƟal parƟcipants. 
ParƟcipants  read  the  survey  instrucƟons  and  indicated  their 
willingness  to parƟcipate at  the very beginning of  the  survey. Those 
who passed the filtering quesƟons (i.e., parƟcipants who are 18 years 
old and older, have a food allergy, and have dined out at a restaurant 
in  the  past  month)  were  eligible  to  parƟcipate  in  this  study.  Two 
aƩenƟon‐check quesƟons were  included  in  the survey  to screen out 
those  failing  to  pay  aƩenƟon  or  read  the  quesƟons  carefully  while 
compleƟng  the  survey.  For  instance,  among  the  communicaƟon 
strategy  quesƟons,  parƟcipants  were  instructed  to  select  "Very 
IneffecƟve" as their response to one of the items. Those who did not 
read the quesƟons and selected other opƟons were automaƟcally led 
to  the  end  of  the  survey  and  were  excluded  from  the  final  data 
collecƟon.  A  total  of  26  parƟcipants  were  screened  out  in  the  first 
aƩenƟon check quesƟon, and five parƟcipants were screened out on 
the  second  aƩenƟon  check  quesƟon.  The  survey  was  available  on 
MTurk  in  summer  2018  for  five  days,  and  it  was  closed  when  the 
desired amount of responses was collected. Of 322 parƟcipants who 
were qualified and agreed to parƟcipate in this study, 291 responses 
were valid and used for data analyses. 
 

Data Analyses 
The data collected in this study was analyzed by using The StaƟsƟcal 
Package  for  the  Social  Sciences  (SPSS),  Version  25.0.  DescripƟve 
staƟsƟcs,  such as means,  frequencies,  and  standard deviaƟons were 
calculated to summarize the data. MulƟple linear regression analyses 
were conducted to idenƟfy the predictors of the dependent variables 
(e.g.,  customers’  frequency  of  communicaƟng  with  restaurant  staff 
about food allergies). For the ranking quesƟons, 3 points were given 
to  those  ranked as most  responsible person, 2 points were given  to 
those ranked as second most responsible person, while one point was 
given  to  those  ranked  as  the  third  most  responsible  person. 
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AŌerward, weighted averages were calculated, as presented in Table 
3. StaƟsƟcal significance was determined at p <0.05. 
 
RESULTS AND DISCUSSION 

ParƟcipants’ Demographic CharacterisƟcs 
A total of 291 valid and complete responses was collected via MTurk. 
The demographic characterisƟcs of the parƟcipants were summarized 
in Table 1. The majority of respondents were male (n = 184; 63.23%), 
Caucasian  (n = 181; 62.19%),  and have Bachelor’s degrees  (n = 157; 
53.95%). The ethnicity breakdown of parƟcipants is very close to the 
U.S.  census  esƟmaƟon  of  2019  (U.S.  Census  Bureau,  2019).  Most 
parƟcipants  self‐reported  that  they  were  allergic  to more  than  one 
food  allergen.  In  terms  of  the  severity  of  food  allergies,  most 
parƟcipants  indicated  that  their  food  allergies  range  from mild  (n  = 
127;  43.64%)  to  moderate  (n  =  138;  47.42%).  The  majority  of  the 
parƟcipants (n = 192; 66.0%) in this study reported dining out at least 
once a month. This finding was consistent with previous research that 
found  that  rather  than  avoid  dining  out  altogether,  customers with 
food  allergies  preferred  to  take  prevenƟve  measures  when  they 
decide  to  dine  out  (Kwon,  Sauer,  Wen,  Bisges,  &  Myers,  2013), 
parƟally because dining out with friends and family is one of the most 
important  social  needs  of  Americans  (NaƟonal  Restaurant 
AssociaƟon, 2019).  
 
The  results  of  this  study  further  revealed  that  69.26%  (n  =  203)  of 
parƟcipants had experienced food allergy reacƟons aŌer dining out in 
restaurants, which is quite concerning. The percentage of food allergy 
reacƟons  reported  here  is  much  higher  than  the  findings  from 
previous studies that nearly 15% (Furlong et al., 2001), 33% (Wanich 
et  al.,  2008),  and  50%  (Kwon  &  Lee,  2012)  of  respondents  had 
experienced food allergy reacƟons aŌer eaƟng in restaurants. 
 

The EffecƟveness of Food Allergy Messages on Menus 
As  reported  by  a  survey  of  restaurant  service  staff  (Wen  &  Kwon, 
2019),  four different types of  food allergy messages were frequently 
included  in  restaurant menus.  In  this  study, parƟcipants were asked 
to rate the effecƟveness of these messages in encouraging customers 
to communicate with restaurant staff about their food allergies (Table 
2).  The  results  showed  that  the  parƟcipants  were  most  likely  to 
communicate  with  restaurant  staff  about  their  food  allergies  when 
the  restaurant  indicated  that  they  have  a  separate  menu  for 
customers with  food allergies  (5.27±1.48). When a one‐way analysis 
of  variance  (ANOVA)  analysis  with  repeated  measures  with  a 
Greenhouse‐Geisser  correcƟon  was  conducted,  no  significant 
differences  were  idenƟfied  among  the  mean  scores  of  the 
communicaƟon  intenƟons of  the  four different  types of messages  (F
(2.636,  764.315)=0.833,  p=0.463).  This  finding  implied  that  all 
messages  could have  the  same  level of  effecƟveness  in encouraging 
customers to communicate about their food allergies with restaurant 
staff. 
 

Perceived Responsibility 
ParƟcipants were asked to rank the responsibility of different people  
in  prevenƟng  food  allergy  reacƟons  in  restaurants  based  on  their 
percepƟon. The results of this study showed that customers with food 
allergies  ranked  themselves  as  the  person  most  responsible  in 
prevenƟng food allergy reacƟons in restaurants, followed by the front
‐of‐the‐house  service  staff,  managerial  staff,  and  back‐of‐the‐house 
staff (Table 3). This finding was consistent with previous studies that 
demonstrated customers with food allergies perceived themselves as 
the most responsible person in prevenƟng food allergy reacƟons (Lee 
&  Sozen,  2016;  Mandabach  et  al.,  2005;  Wen  &  Kwon,  2017). 
However,  front‐of‐the‐house  restaurant  service  staff  perceived  that 
the  back‐of‐the‐house  kitchen  staff  were  mostly  responsible  for 
prevenƟng food allergic reacƟons (Wen & Kwon, 2017). 

More  specifically,  parƟcipants  in  this  study  believed  that  customers 
are  most  responsible  for  iniƟaƟng  communicaƟon  with  restaurant 
staff if the customer has food allergies (5.56±1.43). At the same Ɵme, 
chefs  are  most  responsible  for  handling  requests  for  allergen‐free 
foods (5.38±1.36) (Table 4). These findings corroborated the results of 

Table 1. CharacterisƟcs and Dining Behaviors of the ParƟcipants 
(N= 291) 
CharacterisƟcs  N  % 

Gender     

    Male  184  63.23 

    Female  106  36.43 

    Prefer not to answer  1  0.34 

Age       

    19 ‐ 30  217  74.57 

    31 ‐ 40  64  21.99 

    41 ‐ 69  10  3.44 

    Prefer not to answer  1  0.34 

Race/Ethnicity     

    White or Caucasian  181  62.19 

    Black or African  53  18.21 

    Asian/Asian  27  9.28 

    Hispanic/LaƟno  18  6.19 

    American Indian or Alaskan NaƟve  8  2.75 

    Others  4  1.37 

EducaƟonal background     

    Less than high school  1  0.34 

    High school graduate or GED  26  8.93 

    Some college  47  16.15 

    Associate degree  18  6.19 

    Bachelor's degree  157  53.95 

    Graduate degree (Masters or Doctorate)  41  14.09 

    Professional degree  1  0.34 

ParƟcipants’ food allergiesa     

    Peanuts  85  29.21 

    Shellfish  83  28.52 

    Milk  77  26.46 

    Egg  72  24.74 

    Fish  70  24.05 

    Soy  50  17.18 

    Wheat  44  15.12 

    Tree nuts  43  14.78 

    Others  30  10.31 

Severity of parƟcipants’ food allergies     

Mild (i.e., rashes, swollen lips, non‐life  
threatening) 

127  43.64 

Moderate (i.e., nausea, vomiƟng, nasal  
congesƟon, seldom life threatening) 

138  47.42 

Severe (i.e., require administraƟon of  
epinephrine or immediate medical  
aƩenƟon) 

26  8.93 

Frequency of dining out at full‐service  
restaurants 

   

    Never  9  3.09 

    Rarely (less than once in 6 months)  47  16.15 

    Infrequently (less than once a month)  43  14.78 

    SomeƟmes (1‐2 Ɵmes a month)  123  42.27 

    OŌen (3‐4 Ɵmes a month)  47  16.15 

    Frequently (2‐3 Ɵmes a week)  21  7.22 

    Very frequently (≥ 4 Ɵmes a week)  1  0.34 
aParƟcipants may be allergic to one or more common food allergens. 



 

 

The Journal of Foodservice Management & Education   Page |29 

previous  studies  that  surveyed  restaurant  service  staff  in  full‐service 
restaurants  which  found  customers  are  responsible  for  iniƟaƟng 
communicaƟon  (Lee &  Sozen,  2016; Wen & Kwon,  2017). However, 
restaurant service staff perceived that they themselves should handle 
allergen‐free food requests (Wen & Kwon, 2017), while customers in 
the  current  study  believed  that  the  chef  should  bear  more 
responsibility  when  serving  customers  with  food  allergies  in  full‐
service  restaurants.  This  result  supported  the  finding  of  a  previous 
study  that  analyzed  online  reviews  related  to  customers'  dining 
experiences with  food  allergies  that  the  chef's  presence  in  handling 
allergen‐free requests may lead to customer saƟsfacƟon (Wen et al., 
2019). 
 

CommunicaƟng with Restaurant Staff about Food Allergies 
In terms of communicaƟng with restaurant staff, only 72 parƟcipants 
(24.74%) indicated that they always or frequently communicate about 
their food allergies when placing orders (Table 5). This is concerning, 
as  203  parƟcipants  in  this  study  (69.76%)  reported  that  they  had 
experienced food allergy reacƟons aŌer dining out in restaurants. 
 

MulƟple linear regression analyses were conducted to idenƟfy factors 
that  influence  customers’  frequency  of  communicaƟng  with 
restaurant  staff  about  food  allergies  when  placing  orders  in  full‐
service  restaurants  (Table  6).  The  results  indicated  that  three 
predictors (i.e., food allergy severity, food allergy reacƟon experience, 
and  frequency  of  dining  out)  together  explained  12.90%  of  the 
variance  (R2=0.129,  F(8,  281)=5.199,  p  <0.001).  The  more  severe 
customers’  food  allergies  are,  the  more  likely  that  they  will 
communicate  with  restaurant  staff  about  their  food  allergies 
(β=0.232, p <0.001). Consumers were more likely to communicate with 
restaurant staff  if  they had experienced a  food allergy reacƟon aŌer 
dining in restaurants (β=0.155, p =0.008). Besides, the more frequently 
they  dined  out,  the  more  likely  it  became  that  customers  would 
communicate  with  restaurant  staff  about  their  food  allergies 
(β=0.1626, p =0.005). 
 

Regarding  the  reasons  why  customers  chose  to  not  always 
communicate with restaurant staff about their food allergies, 63.57% 
(n=185)  of  the  parƟcipants  in  this  study  indicated  that  they  know 
which food  items are safe to consume and 40.89% (n=119) said that 
they  could  ensure  their  own  safety.  Furthermore,  28.18%  (n=82)  of 
parƟcipants idenƟfied “restaurant employees do not seem to care or 
know  about  food  allergies”,  27.49%  (n=80)  considered  their  “food 
allergies are too mild to communicate”, and 19.93% (n=58) indicated 
“it  is  too  embarrassing  to  discuss  their  food  allergies  with  the 
restaurant  employees”  as  reasons  that  prevented  them  from 
communicaƟng about their food allergies. ParƟcipants who chose the 

‘other’ opƟon also commented that they “don't want to be perceived 
as a ‘complainer,'" and, “it's too much of a hassle to have to ask what 
I  can  eat.”  The  results  here  reflected  the  findings  from  previous 
studies that customers did not discuss their food allergies because of 
the  potenƟal  social  embarrassment  (Begen  et  al.,  2018),  or  they 
thought the foods were safe (Sampson, Mendelson, & Rosen, 1992). 
The results together highlighted the need to eliminate concerns from 
customers and encourage them to communicate with restaurant staff 
about  their  food  allergies  to  reduce  the  chance  of  food  allergy 
reacƟons in restaurants. 
 

Food Allergy CommunicaƟon Strategies 
The  parƟcipants  were  asked  to  indicate  their  opinions  on  the 
effecƟveness of various strategies in prevenƟng food allergy reacƟons 
at  restaurants  (Table  7).  The  results  showed  that  servers  who  ask 
customers  about  their  special  needs  once  they  have  been  greeted 
was  the most  effecƟve  strategy  (5.58±1.46),  followed  by  customers 
being  informed  about  uncommon  ingredients  in  the  menu  items 
(5.40±1.47). The results of the ANOVA with repeated measures with a 
Greenhouse‐Geisser  correcƟon  indicated  that  there were  significant 
differences  among  the  effecƟveness  of  different  strategies  (F(6.078, 
0.045)=13.508, p <0.001). 
 
In  addiƟon  to  the  strategies  listed  in  Table 7, parƟcipants were also 
asked  to  provide  other  strategies  that  would  enhance  food  allergy 
communicaƟon  in  restaurants.  A  total  of  15  parƟcipants  suggested 
that the restaurant should include all of the ingredients on the menu 
so  that  customers  can  select  foods  without  allergens.  More 
specifically, the ingredient list should also include the type of oil used. 
On  the menu,  several  parƟcipants  (n=14)  suggested  that  the major 
allergens present  in each dish should be  idenƟfied with a  symbol or 
an icon next to the menu item. Restaurateurs may also use pictures of 
these  food  allergens  to  make  it  visually  appealing  to  customers.  In 
addiƟon  to  a  warning  statement  on  the  menus,  some  parƟcipants 
(n=7) suggested that restaurant websites could serve as an important 
communicaƟon  tool  to  inform customers about  ingredients  included 
in  menu  items  and  to  encourage  customers  to  communicate  with 
restaurant  staff  about  their  food  allergies  before  visiƟng  the 
restaurant  or  before  placing  orders.  A  few  parƟcipants  (n=3)  also 
emphasized  the  importance  of  training  about  how  to  serve  and 
prepare  foods  for  customers  with  food  allergies.  Other  strategies, 
such as  calling  the  restaurant before visiƟng,  reading online  reviews 
ahead of Ɵme, and using a mobile app to filter menu items were also 
menƟoned  by  the  parƟcipants.  Some  of  these  strategies  were 
consistent  with  the  findings  from  previous  research  (Kwon  &  Lee, 
2012). 

Table 2. Food Allergy Messages on Restaurant Menus 

Food allergy message  Mean±SD 

“Restaurants have separate menus for customers with food allergies.”  5.27±1.48 
“Please noƟfy your server if anyone in your party has any food allergies.”  5.20±1.40 

“We try our best to accommodate food allergies but cannot guarantee that the food will be enƟrely free of allergens.”  5.20±1.49 

“Items on menu may contain or come in contact with peanuts, shellfish or other ingredients that may cause an allergic  
reacƟon.” 

5.16±1.52 

Note. Perceived EffecƟveness Scale, 1 = least effecƟve; 7 = most effecƟve. 

Table 3. Perceived ResponsibiliƟes in PrevenƟng Food Allergy ReacƟons in Full‐service Restaurants (n=291) 

ParƟes 
Rank 1 

(3 points) 
Rank 2 

(2 points) 
Rank 3 

(1 point) 
Rank 4 

(0 points) 
Weighted average  

ranking 

Customers with food allergies  184  32  35  35  2.24 

Front‐of‐the‐house service staff  37  105  86  60  1.40 

Managerial staff  41  79  79  90  1.24 

Back‐of‐the‐house kitchen staff  34  73  85  95  1.14 
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CONCLUSION AND IMPLICATIONS 
Many Americans, adults and children, are affected by food allergies 
(FARE,  2020).  Adults  with  food  allergies  and  parents  of  children 
with food allergies have expressed their anxiety, worries, and fear 
when dining out (Begen et al., 2018; Kwon et al., 2013; LeŌwich et 
al., 2011). They oŌen need to negoƟate and take posiƟve risks as 
steps for food allergy management when dining out (Begen et al., 
2018). To alleviate these issues, it is important for restaurateurs to 
understand  the  needs  of  customers  with  food  allergies  and  be 
beƩer  prepared  when  serving  this  group  of  customers.  Because 
miscommunicaƟon and lack of communicaƟon between customers 
with  food  allergies  and  restaurant  staff were  idenƟfied  as  two of 
the most  criƟcal  triggers  of  food  allergy  reacƟons  in  restaurants, 
research  is  needed  to  idenƟfy  communicaƟon‐related  issues  in 
restaurants and  idenƟfy ways to encourage communicaƟon about 
food  allergies  between  these  two  parƟes.  Previous  studies  were 
conducted among restaurateurs to understand their percepƟons of 
food  allergy  communicaƟon  (Wen  &  Kwon,  2016;,  2017;,  2019). 
However, research regarding customers with food allergies on this 
issue is limited.  
 

To address  this gap  in  the  literature,  this  study was conducted  to 
explore  food  allergy  communicaƟon  in  restaurants  from  the 
perspecƟves of customers with food allergies. This study found no 
staƟsƟcal  difference  in  the  effecƟveness  of  various  kinds  of 
messages  in  encouraging  customers  to  communicate  with 
restaurant  staff  about  their  food  allergies.  Costumers  with  food 
allergies  perceived  that  they  should  be  mostly  responsible  to 
prevent food allergy reacƟons  in restaurants, as well as to  iniƟate 
communicaƟon  about  food  allergies  with  restaurant  staff.  The 
results  of  the  mulƟple  regression  analyses  idenƟfied  that  food 
allergy  severity,  food  allergy  reacƟon  experience,  and  the 
frequency  of  dining  out were  significant  predictors  of  customers’ 
frequency  of  communicaƟng  about  food  allergies  with  the 
restaurant  staff.  The  majority  of  the  parƟcipants  indicated  that 
they  do  not  always  noƟfy  the  servers  about  their  food  allergies 
because  they  know  which  food  items  are  safe  to  consume. 
ParƟcipants  believed  that  the  most  effecƟve  strategy  in  food 
allergy communicaƟon is to have the servers ask them about their 
special  needs  once  they  have  been  greeted.  The  servers  should 
also  inform  them  about  any  uncommon  ingredients  in  the menu 
items when an order is placed.  

PracƟcal ImplicaƟons 
In  addiƟon  to  addressing  the  gap  in  the  literature  by  exploring 
customers’ perspecƟves in food allergy communicaƟon in restaurants, 
the results of this study also provided restaurateurs, customers with 
food allergies, food allergy advocates, policy makers, and foodservice 
educators  with  important  insights.  Customers  with  food  allergies,  
front‐of‐the‐house  staff,  managers,  and  back‐of‐the‐house  staff 
seemed  to  have  different  roles  in  the  prevenƟon  of  food  allergy 
reacƟons based on the findings of this study. For instance, customers 
with  food  allergies  should  be  the  ones  that  disclose  their  special 
dietary  requests, while  chefs  are  in  charge  of making  sure  the  food 
allergens  are  handled  appropriately  in  food  preparaƟon.  These 
findings are useful  in employee  food allergy  training as  they aid  the 
management in developing a guideline that outlines the specific roles 
played by each posiƟon in the restaurant operaƟon, which collecƟvely 
will  beƩer  serve  customers  with  food  allergies.  More  specifically,  
front‐of‐the‐house staff should be trained to inquire about customers’ 
dietary restricƟons to prevent potenƟal social embarrassment, while 
customers  need  to  announce/disclose  their  food  allergies.  Second, 
restaurant servers should inform customers about any changes to the 
ingredients when orders are  taken,  since some customers with  food 
allergies rely on the ingredient list on the menu when ordering food, 
and  they do not necessarily discuss  their  food allergies directly with 
the servers.  
 

Data collected from the open‐ended quesƟons further indicated that 
the parƟcipants would like to see a symbol or an icon next to the food 
items  that  contain  one  of  the  Big  8  food  allergens  in  the  U.S.. 
Restaurateurs may adopt this strategy to make food items containing 
major  food  allergens more  prominent  and  idenƟfiable  to  customers 
with  food  allergies.  In  addiƟon  to  printed  menus  in  restaurants, 
customers  with  food  allergies  idenƟfied  restaurant  websites  as 
important  communicaƟon  plaƞorms.  If  feasible,  restaurateurs  may 
consider posƟng the complete list of ingredients of menu items online 
to allow customers to make more  informed decisions when deciding 
where to dine.  
 
Food allergy advocates and policy makers may use the results of this 
study  to  prepare  food  allergy  service  guidelines  for  the  restaurant 
industry  and  food  allergy  community.  In  addiƟon  to  educaƟng 
restaurant  staff  about  food  allergies,  it  is  criƟcal  to  develop  related 
guidelines for customers with food allergies regarding the prevenƟon 

Table 4. Perceived ResponsibiliƟes of Customers with Food Allergies and Full‐service Restaurant Employees in Food Allergy CommunicaƟon 
(n=291) 

Items  Mean±SD 

IniƟate communicaƟon    
It is the customer’s responsibility to iniƟate communicaƟon with restaurant staff if the customer has food allergies.  5.56±1.43 

It is the restaurant server’s responsibility to iniƟate communicaƟon with customers if the customer has food allergies.  4.53±1.70 

Handle requests    

It is the chef’s responsibility to handle requests for allergen‐free food.  5.38±1.36 

It is the restaurant server’s responsibility to handle requests for allergen‐free food.  5.31±1.45 

It is the restaurant manager's responsibility to handle requests for allergen‐free food.  4.73±1.59 

Note. Scale 1= Strongly Disagree and 7 = Strongly Agree 

Table 5. Frequency of CommunicaƟng with Full‐service Restaurant Staff about Food Allergies 
Frequency  N  % 

    Never  21  7.22 
    Rarely (in less than 10% of cases)  59  20.28 

    Occasionally (in about 30% of cases)  77  26.46 

    SomeƟmes (in about 50% of cases)  62  21.31 
    Frequently (in about 70% of cases)  39  13.40 

    Always (in about 90% of cases)  33  11.34 
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of food allergy reacƟons when dining out. Special aƩenƟon should be 
paid to the communicaƟon process. On the other hand, policy makers 
may  enforce  the  inclusion  of  food  allergy  messages  on  restaurant 
menus.  Meanwhile,  customers  with  food  allergies  should  be 
encouraged  to  always  noƟfy  restaurant  staff  of  their  food  allergies 
when  placing  orders  instead  of  making  false  assumpƟons.  A  study 
conducted by Redke et al. (2016) indicated that as much as 55% of the 
restaurants  surveyed  (n  =  278)  included  a  note  on  the  menus, 
reminding  the  customers  to  inform  the  restaurant  if  they  or  other 
individuals in their party have food allergies. The current study found 
that  less  than  25%  of  parƟcipants  reported  that  they  always  or 
frequently  communicate  about  their  food  allergies  when  placing 
orders. This is alarming, as nearly one third of the fataliƟes related to 
food  allergies  were  caused  by  foods  from  foodservice  operaƟons 
(Bock et al., 2007; Wanich et al., 2008). With the potenƟal changes in 
food  ingredients  and  cross‐contact  in  food  preparaƟon  areas,  policy 
makers  may  support  consumer  educaƟon  programs  to  remind 
customers  to  be  proacƟve  for  the  prevenƟon  of  food  allergy 
reacƟons. 
 

As current students who majored in hospitality management are also 
current  or  future  employees  of  the  foodservice  industry,  it  is 
important that topics about food allergy communicaƟon is included in 
educaƟon modules or curriculum. Even though food allergies is one of 
the topics in food safety courses (e.g., ServSafe® cerƟficaƟon courses) 
in different types of hospitality and foodservice educaƟon programs, 
it  is  noteworthy  that  most  teaching  modules  focus  on  knowledge 
about food allergens and awareness of the severity of food allergies, 
very  few  of  them  discussed  the  importance  of  communicaƟon. 
Therefore,  foodservice  educators  should  use  these  results  and  add 
content  about  food  allergy  communicaƟon  to  the  teaching modules 

of food allergies in food safety courses. For example, content related 
to how to establish a consistent  line of communicaƟon among there  
staff  when  taking  allergen‐free  orders  will  be  very  useful  for 
hospitality management students. 
 

LimitaƟons and Future Research 
This  study  is  not  without  limitaƟons.  As  the  data  were  collected 
through online surveys,  those  individuals who do not use computers 
or do not have access to the internet were excluded from taking this 
survey. Also, the parƟcipants were recruited through MTurk, a market 
research  company.  Because  of  this,  this  study  only  included 
customers  with  food  allergies  whose  contact  informaƟon  already 
existed  in  the  company’s  database.  Future  studies  should  recruit 
parƟcipants  from other  channels,  including members of  food allergy 
organizaƟons  and  food  allergy  social  media  support  groups. 
Furthermore,  the  parƟcipants  may  have  been  influenced  by  social 
desirability  bias.  Therefore,  the  results  of  this  study  should  be 
interpreted  with  cauƟon.  Although  the  food  allergy  messages  and 
communicaƟon  strategies  evaluated  in  the  current  study  were 
adopted  from  previous  research,  they  may  not  include  all  the 
effecƟve messages. Future studies may use other research methods, 
such as experimental design,  to examine  the most effecƟve ways of 
encouraging  customers  to  communicate with  restaurant  staff  about 
their  food allergies. On  the other hand,  this  study only explored  the 
messages  in  full‐service  restaurants;  future  studies may  expand  the 
context to different types of foodservice operaƟons. Finally, this study 
was conducted in the U.S., so the results may not be generalizable to 
restaurant operaƟons  in other countries. Future studies may explore 
food  allergy  communicaƟon  in  other  countries  and  compare  the 
results with those of the current study.  
 

Table 6. MulƟple Regression Analyses PredicƟng Customers’ Frequency of CommunicaƟng Food Allergies (N=291) 

Variables  B  S.E. B  β  t  Sig. 

Gender  ‐0.222  .0171  ‐0.075  ‐1.298  0.195 
EducaƟon background  ‐0.059  0.069  ‐0.049  ‐0.852  0.395 

Number of food allergens  ‐0.016  0.058  ‐0.016  ‐0.271  0.787 

Severity of food allergies  0.519  0.129  0.232  4.017  0.000*** 

Food allergy reacƟon experience  0.483  0.181  0.155  2.668  0.008** 

Frequency of eaƟng out  0.189  0.068  0.162  2.798  0.005** 

Risk percepƟon  ‐0.014  0.104  ‐0.008  ‐0.137  0.891 

Perceived responsibiliƟes  0.029  0.059  0.029  0.490  0.624 

R2  0.129***             

Adjusted R2  0.104             

F for changes in R2  5.199             

Note. ***p < 0.001; **p < 0.01; *p < 0.05. 

Table 7. Perceived EffecƟveness of Food Allergy CommunicaƟon Strategies in Full‐service Restaurants 

Strategies  (Mean±SD) 

The servers ask customers about special dietary needs as soon as they are greeted.  5.58±1.46 
Customers are informed if there are uncommon ingredients included in menu items.  5.40±1.47 

Customers are informed when the restaurant is unable to provide allergen‐free meals.  5.33±1.56 

A statement is included on the menu to advise customers to noƟfy the server if anyone has a food allergy.  5.31±1.42 

Restaurant staff informs customers about how allergen‐free orders were prepared in the kitchen.  5.21±1.44 

A wriƩen protocol is in place specifying the standard procedures for serving customers with food allergies.  5.05±1.47 

A sign or poster is displayed in the dining area asking customers to noƟfy the server if anyone has a food allergy.  5.00±1.46 

The chef visits the table to provide assurance that the meal is allergen‐free.  4.86±1.68 

Note. Scale 1= Strongly Disagree and 7 = Strongly Agree 
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