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اء المنتجات الغذائية الصحية ي نوايا شر
 
المستهلكي   لدى  أثر المعتقدات الصحية ف

 : دراسة تطبيقيةالجزائريي  

The Effect of Health Beliefs on Algerian Consumers’ Intentions to Purchase 

Healthy Food Products: An Empirical Study  

 * كريمة شابونية أ. د. يوسف بومدين
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 معلومات المقال  :الملخص

اء المنتجات الغذائية  ي نوايا شر
 
هدفت الدراسة إلى اختبار أثر المعتقدات الصحية ف

 Health Beliefالصحية لدى المستهلك الجزائري، من خلال تطبيق نموذج المعتقد الصحي )

Model المتكون من ستة أبعاد هي: الحساسية المدركة، الخطورة المدركة، الفوائد )

البيانات  تم جمع المدركة، العوائق المدركة، إشارات التصرف، و الكفاءة الذاتية. و قد

ي بواسطة
ون   ، و تم تحليلهامستهلكا 145من عينة قصدية ضمت  ،استبيان إلكبر

، (. حيث أظهرت النتائجSPSSم برمجية الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )ااستخدب

اء قوية، إضافة إلى للمعتقدات  دال إحصائيا وجود أثر وعيا مرتفعا بأبعاد النموذج و نوايا شر

اء المنتجات الغذائية الصحية، يعزى لأثر الفوائد المدركة و إشارات  ي نوايا شر
 
الصحية ف

ية التصرف و الكفاءة الذاتية  .(R² = 0.395معقولة )، بقدرة تفسب 

 تاري    خ الارسال:
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 تاري    خ القبول:
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 :الكلمات المفتاحية

 المعتقدات الصحية ✓
اء ✓  نوايا الشر
المنتجات الغذائية  ✓

 الصحية

Abstract : Article info 

This study investigates the effect of health beliefs on Algerian consumers’ intentions to 
purchase healthy food products, using the Health Belief Model (HBM) with six 
dimensions: perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived 
barriers, cues to action, and self-efficacy. Data were collected via an online 
questionnaire from a purposive sample of 145 consumers, and analyzed using SPSS. 
Results showed high awareness of HBM dimensions and strong purchase intentions. 
Health beliefs significantly influenced purchase intentions, mainly through perceived 
benefits, cues to action, and self-efficacy, explaining 39.5% of the variance.  
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 . مقدمة 1 
لدور الوقائي الذي تلعبه  ، و االصحة العامة   يدركون بشكل متزايد العلاقة بين التغذية السليمة و،  عالمنا المعاصر   فيأصبح المستهلكون  

ال  ويدالتغذية  القلب،  بأمراض  الإصابة  مخاطر  تقليل  في  و  ة  و  السكري،  السرطان  السمنة،  أنواع   World Health)  بعض 

Organization, 2020)  . تزايد    عدة عوامل منها انتشار الأمراض المزمنة المرتبطة بالعادات الغذائية السيئة و  و قد نتج هذا الوعي عن
التثقيفية، و  التوعوية  مثل    الحملات  السلوكات  من  العديد  في  انعكس  وو  الغذائية،  الملصقات  الصحية  قراءة  المنتجات  عن    البحث 

و السكر  من  عالية  نسب  على  التي تحتوي  الأطعمة  المشبعة   وتجنب  استجابةالدهون  و  الخ.  التطور،    ..  الأغذية    شهدتلهذا  سوق 
العافية  الصحية و مسبوق  (wellness products)  منتجات  عنفوفق،  نموا غير  لتقرير صادر  " Grand View Research"  شركة  ا 

توقع  ي  ، و 2023مليار دولار أمريكي في عام   858.8بحوالي   اعالميسوق  هذه ال  ر حجم، قدُ  المتخصصة في استشارات و بحوث السوق
 . 2030مليار دولار أمريكي بحلول عام  1596.1أن يصل إلى 

سلوكهم الشرائي في هذا القطاع أمراً  فياهتمام المستهلكين المتزايد بالمنتجات التي تدعم نمط حياة صحي، يجعل فهم العوامل التي تؤثر  إن
بالنسبة و  هاما  الغذائية  الشركات    للباحثين  المنتجات  شراء  قرار  اتخاذ  عند  يواجهونها  التي  التحديات  ظل  في  خصوصا  فيه،  العاملة 

نماط  لأ  المصاحب  الراحة  نقص الوقت و  :تمنعهم من تبني أنماط غذائية صحية بشكل كامل. من أبرز هذه التحديات الصحية، و التي  
و الارتباك  المزدحمة،  العصرية  و  الحياة  الغذائية  النصائح  في  التناقضات  بسبب  المعرفة  الغذائية   نقص  الملصقات  على  المعقدة  المعلومات 

كثفة للأطعمة  المتسويقية  ال لحملات  ا  ،قد ينُظر إلى الأطعمة الصحية على أنها أقل جاذبية من حيث المذاق  حيث  ،التفضيلات الحسية 
، و التكلفة  التوتر  الحالة المزاجية و  مثل  العوامل النفسية والعاطفية،  متاحة بسهولة  لتكون جذابة و  تُصمَّمالتي غالباً ما    غير الصحية، و
 مقارنة بالمنتجات الصحية.   لمنتجات الغذائية غير الصحيةل  المنخفضة نسبيا

 . مشكلة الدراسة 1.1
إلى سلوك    المتعلقة بالمنتجات الغذائية، و إدراكه لأهمية التغذية الصحية، قد لا يتحول بالضرورة    الصحية  إن وعي المستهلك بالاعتبارات

السلوك الشرائي    المؤثرة فيالإدراكية    لعوامل النفسية واإلى فهم  و هنا تظهر الحاجة    في وجود العقبات و الصعوبات سالفة الذكر،  فعلي،
اذج مفسرة لسلوك المستهلك بالتركيز على العوامل النفسية و/ أو  ة نمحيث توفر الأدبيات النظرية عد.  للمنتجات الغذائية بشكل أفضل

نموذج  و  (، Ajzen, 1991)  نظرية السلوك المخططو ،  ( Ajzen & Fishbein, 1975)  المعرفية، منها: نظرية التصرف أو الفعل العقلاني
  المعرفة بل يـمر بالنية السلوكية   و يتفق الباحثون أن السلوك لا ينتج مباشرة من الوعي أو  .(Health Belief Model)  المعتقد الصحي

 أي الاستعداد الذهني للتصرف. لذا فإن النية تشكل منطلقا أساسيا للتنبؤ بالسلوك، خصوصا حين يصعب قياس السلوك الفعلي. 
  تصورة للسلوك الصحي العوائق الم  لتحليل إدراكات الأفراد المرتبطة بالمنافع و  يستخدم  يبرز نموذج المعتقد الصحي الذي  هذا الإطار،في  

 فجوة يساعد في تفسير ال . إذ يمكن أن (Rosenstock, 1974) هذا السلوكفي تشكيل عوامل المحفزة دور ال ومدى إحساسهم بالخطر، و
فإن   عليهو من بينها النية السلوكية.  والصحية  الغذائية تجاه المنتجاتايتيح إمكانية التنبؤ بالاستجابات السلوكية و السلوك،  بين الوعي و

 التساؤل الذي تتمحور حوله الدراسة الحالية هو كالتالي: 
 المستهلك الجزائري؟ لدى  نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،ية في صحال للمعتقداتيوجد أثر هل 
 . أهداف الدراسة 2.1
 التعرف على مضمون نموذج المعتقد الصحي و تطبيقاته؛  ✓
 تطوير مقياس للمعتقدات الصحية يتناسب مع الطبيعة الاستكشافية للدراسة و يراعي الخصوصية اللغوية، و اختبار صدقه و ثباته؛  ✓
 تحليل العلاقة بين المعتقدات الصحية و نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية، لدى المستهلك الزائري؛  ✓
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المستهلكين الجزائريين: دراسة لدى أثر المعتقدات الصحية في نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية 

 تطبيقية

 ؛ في السياق الزائري االأكثر تأثير تحليل أثر أبعاد نموذج المعتقد الصحي في نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية، و تحديد الأبعاد  ✓
استهلاك المنتجات   تقديم توصيات بناء على نتائج الدراسة، لتصميم برامج التوعية و الحملات التسويقية الهادفة إلى تشجيع شراء و ✓

 الغذائية الصحية. 
 . التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة 3.1
الصحية  ▪ الغذائية  مثل  و الأطعمة  هي  :المنتجات  الفرد  التي تحتوي على عناصر مفيدة لصحة  المعادن   الفيتامينات و  : المشروبات 

 . المضافات الصناعية  الدهون المتحولة و السكر و الملح و :على نسب منخفضة من المكونات الضارة مثل والألياف الغذائية، و
الصحية: ▪ للمشكلات  بها  يق  الحساسية  الفردإدراصد  صحيةيقد    هبأن   ك  أضرار  أو  لمشكلات  و  ،تعر ض  شراء  استهلاك   نتيجة 

 . منتجات غذائية غير صحية أو عدم الاهتمام بمحتواها الغذائي 
الصحية:   ▪ العواقب  خطورة  قد   هيإدراك  منتجات غذائية غير صحية  الناتجة عن شراء و استهلاك  أو الأمراض  إدراك الأضرار 

 ة الفرد. حيا ةو تؤثر بشكل كبير على و صح ،تكون خطيرة جدا
 . توفرها المنتجات الغذائية الصحية قد الاجتماعية المحتملة، التي  النفسية و البدنية، وإدراك الفرد للفوائد  أي  إدراك الفوائد الصحية: ▪
   .للمنتجات الغذائية الصحية   هللعوامل التي قد تعيق أو تقلل من احتمالية اختيار الفرد  إدراك  هوإدراك العوائق:  ▪
التصرف: ▪ إشارات  نظرته  إدراكأي    إدراك  و  تشجع   الفرد  قد  التي  تذك ر   هللعوامل  مثل  هأو  الصحية  الغذائية  المنتجات    : باختيار 

 . الرسائل التوعوية، الإعلانات.. الخ 
على الالتزام بشراء المنتجات الغذائية الصحية بانتظام، حتى عند وجود عوائق مثل   هفي قدرت  ة الفردمدى ثق   إدراك الكفاءة الذاتية: ▪

 . السعر المرتفع، و كذلك مقاومة الإغراء بشراء المنتجات غير الصحية 
 تعتبر المقدمة المباشرة للسلوك.  استعداد الشخص للقيام بسلوك معين، و نهي مؤشر عنوايا الشراء:  ▪
 . الإطار النظري لمتغيرات الدراسة 2

 . نموذج المعتقد الصحي 1.2
السلوكية التي تدفع المستهلكين نحو اتخاذ قرارات شراء   تعُد النماذج النظرية في علم النفس الصحي أدوات أساسية لفهم العوامل النفسية و

 (. Health Belief Model)نموذج المعتقد الصحي  نجدأكثرها استخدامًا  صحية. من أبرز هذه النماذج و
تم تطوير هذا النموذج في الخمسينيات من القرن الماضي، من قبل علماء النفس الاجتماعي في خدمة الصحة العامة الأمريكية بهدف 

خصصت مجلة   1974في عام  ف  (.Rosenstock, 1974)  تفسير و توقع السلوكيات المتعلقة بالصحة، و خاصة السلوكيات الوقائية
لخصت هذه الدراسة نتائج الأبحاث   و  ، السلوك الصحي الشخصي  و  عددًا كاملًا لـنموذج المعتقد الصحي   "دراسات التثقيف الصحي "

قدمت   لفهم سبب انخراط الأفراد أو عدم انخراطهم في مجموعة واسعة من الإجراءات المتعلقة بالصحة، و  كصيغة مفاهيميةه  التي طبقت 
 . (Janz & Becker, 1984و قد استمر النموذج بعد هذا التاريخ، في استقطاب اهتمام الباحثين بشكل كبير ) .دعمًا كبيراً للنموذج 

 تتأثر بمجموعة من المعتقدات الأساسية:   ،يفترض نموذج المعتقد الصحي أن احتمالية قيام الفرد بسلوك صحي معين
إذ شكلة صحية معينة.  لم   (: أو إدراك القابلية للإصابة بمرض ما أو التعرضPerceived Susceptibility)الحساسية المدركة   ▪

 لمخاطر الذاتية للإصابة. ل  فهي مؤشر و من ثمة ،الشخصية للإصابة بحالة مرضية  حساسيةلهم للقبو في  كثيرايعُتقد أن الأفراد يختلفون 
كلما زاد إدراك الفرد لحساسيته للمشكلة )مثل خطر الإصابة بأمراض مرتبطة بسوء التغذية(، زادت احتمالية اتخاذه لإجراءات و  

   .( 1974Rosenstock1984;  ,Janz & Becker ,)  وقائية
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المدركة   ▪ معينة  (:Perceived Severity)الخطورة  المتعلقة بخطورة مشكلة صحية  القناعات  من شخص    أو شدتها  قد تختلف 

هذالآخر فإن  لذا  يقيس    ،  الصحية المكون  المشكلة  أو  بالمرض  الإصابة  عواقب  خطورة  لمدى  الفرد  ينظر   .إدراك  قد  وبالطبع، 
أكثر تعقيدًا مثل   قد تشمل الخطورة المدُركة آثاراً أوسع و  ، لكنالشخص إلى المشكلة الصحية من منظور عواقبها الطبية أو السريرية 

 . ( Rosenstock, 1974, pp. 330,331) و علاقاته الاجتماعية حياته الأسرية، المرض على عمله، و انعكاس
▪ ( المدركة  الفرد(:  Perceived Benefitsالفوائد  قبول  أنها خطيرة، لا   إن  يعتقد  التي  الصحية  للمشكلة  الشخصية  لحساسيته 

يؤدي بالضرورة إلى السلوك الوقائي المرغوب، لذا افترض النموذج أن دفع الفرد للتصرف يرتبط باعتقاده بفعالية الإجراءات الوقائية 
 تبني السلوك الصحي   نإدراك الفرد للفوائد المحتملة المترتبة ع  المتاحة للحد من الخطورة، أي فائدتها. و عليه فإن هذا المكون يقيس

(1984, p. 2 ,Janz & Becker ) . 
عوائق أمام القيام بالسلوك   ،قد تُشك ل الوانب السلبية المحتملة لإجراء صحي مُعين    (:Perceived Barriers)  العوائق المدركة ▪

الآثار الانبية، أو   بالتكلفة، أو  المتعلقة  هم فعالية الإجراء مقارنة بتصوراتقي   ي  حيث يفترض النموذج أن الفرد.  ، رغم فائدتهالموُصى به
إدراك الفرد للعقبات أو التكاليف )المادية، النفسية،  و بناء على ذلك، يقيس هذا المكون  .اللازم.. الخ  وقتالالنتائج غير الطبية، أو 

Janz & Becker, )  قلت احتمالية تبني السلوك   كلما زادت العوائق المدركة  ، والاجتماعية، الزمنية( المرتبطة بتبني السلوك الصحي

1984, p. 2) . 
المنبهات أو محفزات التصرف أو بتعبير أبسط العوامل المشجعة على التصرف، وتشمل    (:Cues to Action)  إشارات التصرف ▪

الصحي.   السلوك  لتبني  الفرد  تدفع  التي  أو الخارجية  أنهالداخلية  الباحثون  اتخاذ   حيث رأى  يُُف ز على  الضروري وجود عامل  من 
وف ر إدراك الفوائد   و حتى لواللازمة للتصرف،    الدفع  قوة  ،مجتمعةً   شدةال  و  ساسيةوف رت مستويات الح   المرغوب، فحتى لوجراء  الإ

اتخاذ إجراء صريح، إلا إذا حدث مُحف ز لبدء العملية. في   تؤدي بالضرورة إلى  ، فإنها لنللتصرف   لامُفضَّ   ا)مع تقليل العوائق( مسار 
أو تأثير  الشخصية،  التفاعلات  )مثل  أو خارجية  إدراك الحالات السدية(  )مثل  داخلية  تكون هذه الإشارات  قد  الصحة،  مجال 

 . ( Rosenstock, 1974, p.332) (مختص من طبيب   نصيحةوسائل الاتصال، أو 
على تنفيذ السلوك الصحي بنجاح. اقترح في قدرته  ثقة الفرد  أو الثقة في القدرة الذاتية أي    (:Self-Efficacy)  الكفاءة الذاتية ▪

. صحي ال  عتقدالم  نموذجإلى    ،لسلوك الصحيلتنبؤ باك" كمؤشر ل در "التحكم السلوكي المإضافة    ،1987" عام  روزنستوك  بيكر و"
على أنها مدى سهولة أو صعوبة أداء   (Bandura, 1977)  "باندورا"ة" التي عر فها  دركـباعتباره "الكفاءة الذاتية الم  هتم قياس  حيث

للفرد بالنسبة  مُحددًا  و    .(Vassallo & al., 2009, p.453) السلوك  الذاتية  الكفاءة  تؤثر    رئيسياتعُد  الصحي   فيلأنها  السلوك 
الأهداف التي ركة، ارتفعت  دكلما زادت قوة الكفاءة الذاتية المف.  في النموذج   حددات الأخرىـمال  فيمن خلال تأثيرها    و  ةمباشر 

أصحاب يعتبر    ، مثلاالعوائق   العقبات و  في إدراكمعتقدات الكفاءة الذاتية    تؤثراد التزامهم بها. كما  ز   يضعها الناس لأنفسهم و
أن العالية  التغلب علىالكفاءة  المثابر   ه يمكنهم  الذات و  إدارة  مهارات  فةالعوائق من خلال تحسين  نحو أهدافهم م  هيواصلون سير ـ، 

(Bandura, 2004, p.145 ) . 
 . نوايا الشراء للمنتجات الغذائية الصحية 2.2

التي    نظرية السلوك المخطط  و  العقلانيموسعة حول نية الشراء من خلال أطر نظرية مختلفة، لا سيما نظرية الفعل    أبحاثا  جرى الباحثونأ
بينما    أن المواقف و  العقلانيتفترض نظرية الفعل  حيث  .  تعتبر امتدادا لها    وس عتالمعايير الذاتية هي مُقدمات رئيسية للنوايا السلوكية، 

 . (Escobar-Farfan & al., 2025, p. 2)  كمؤشر إضافي  المدرك نظرية السلوك المخطط هذا الإطار من خلال دمج التحكم السلوكي
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لسلوك؛ فهي ل  الدافعةالعوامل    عكسيفُترض أن النوايا ت  ، حيثعاملاً محورياً في نظرية السلوك المخطط   ،نية الفرد لأداء سلوك معين   تعتبر
  نت نية الانخراط في سلوك ما أقوى كقاعدة عامة، كلما كاو  لأداء السلوك.بذل الهد  مدى استعداد الأفراد للمحاولة، و نمؤشرات ع

إذا كان الشخص قادراً على اتخاذ قرار فعلي،  في سلوك    تتجسدالنية السلوكية لا يمكن أن    فإن ،  رغم ذلك.  القيام بهزاد احتمال   إلا 
 توافر الفرص و  :مثل  (غير تحفيزية) و حتى في حالة التحكم الإرادي، يُدث أن تتدخل عوامل أخرىبإرادته لأداء السلوك أو عدم أدائه. 

أداء السلوك  ( ..المهارات، وتعاون الآخرين   المال، و  الموارد اللازمة )الوقت، و . تُمثل هذه العوامل مجتمعة سيطرة الأفراد الفعلية  تؤثر في 
 .Ajzen, 1991, pp)  في ذلك نجاحه ترتفع احتماليةينوي الفرد أداء السلوك،  الموارد اللازمة، و بقدر ما تتوافر الفرص و، فـعلى السلوك 

كية الفعلية صعب، يلجأ الباحثون إلى  بما أن قياس السيطرة السلو  بالتالي، يفُترض أن النية هي السابقة المباشرة للسلوك. و و .( 181,182
في التنبؤ بالسلوك  تساهم بديل للسيطرة الفعلية، وك   استخدامهامكن  أ ، واقعية أكثر  ، التي كلما كانتة ـدركمـالسيطرة السلوكية القياس  
 (. Bosnjak, Ajzen, & Schmidt, 2020, p.353)المعني 

في سياق    ،شرط أساسي يدفع المستهلكين نحو اقتناء المنتجاتهي    و  ، تُمثل نية الشراء الاستعداد المعرفي للفرد لاتباع سلوك شراء مُحدد
المستهلك  أما فيسلوك  الصحي  .  الغذاء  منتجات  فـ،  تحديدا  سياق  لاقتناء  المستهلكين  استعداد  إلى  المفهوم  مفيدة    يعتبرونهايشير هذا 

منها   سلوك الشراء الفعلي للأغذية الصحية و   فيأن نية الشراء تؤثر بشكل كبير    ،باستمرار   الدراسات التطبيقيةقد أثبتت    لصحتهم. و
المستهلكين للأغذية الصحية تؤثر بشكل    إدراكاتالعضوية. و عززت الدراسات الحديثة هذه العلاقة بشكل أكبر، حيث أظهرت أن  

 (. Escobar-Farfan & al., 2025, p. 2)  سلوكهم الشرائي اللاحق نواياهم الشرائية و فيمباشر 
بشكل أعمق من خلال تطبيق نموذج المعتقد الصحي بكامل أبعاده. فالمستهلك    إدراكات المستهلكينفهم  تظهر أهمية  ،  ا سبقانطلاقاً مم

عن الأطعمة الصحية من فراغ، بل بناء على تقييمه لمجموعة من المعتقدات الصحية: فهو يدرك حساسيته للإصابة    ن تصورا إيجابيالا يكو   
مثل    تعرقل هذا السلوكة التي  درك بين العوائق الم  و  ،من تناول طعام صحي دركة  يوازن بين الفوائد الم  كمايقيم خطورتها.    و   ،بالأمراض 

التكلفة. إلى    ارتفاع  الذهني إضافة  التقييم  المستهلكهذا  يُتاج  للتصرف   ،  محفزة  إشارات  حملة مثل    إلى  مشاهدة  أو  طبيب،  نصيحة 
الأهم من ذلك كله، يجب أن يمتلك المستهلك "الكفاءة   إعلانية، أو مرض أحد الأقارب، لكي تتحول هذه المعتقدات إلى قرار فعلي. و

 . اللازمة  الالتزام بالسلوك الصحي الديد، مثل القدرة على تخصيص الميزانية الذاتية"، أي ثقته في قدرته الشخصية على تجاوز العوائق و
الفوائد، بل تتطلب    الصحية هي نتيجة لعملية معقدة، لا تقتصر فقط على موازنة المخاطر و  نتجات الغذائيةبالتالي، فإن نية شراء الم  و

 . رغم العوائق  ثقة داخلية راسخة لضمان إمكانية تنفيذها شرارة خارجية لتحفيزها و
 الدراسات السابقة .  3

غالبا ما سعت هذه   ، ونوايا شراء المنتجات الغذائية لفهم السلوكيات المتعلقة بالغذاء و على نطاق واسعتم تطبيق نموذج المعتقد الصحي 
أن مكونات    نتائجأظهرت ال، و  التزامهم بأنظمة غذائية صحية   خياراتهم الغذائية و  فيالأفراد    إدراكاتالدراسات إلى تحديد كيفية تأثير  

 . من التباين في تبني السلوكيات الغذائية الصحية  هاما االنموذج يمكن أن تفسر جزء
 بعنوان:   Bakhtiar, Nasir & Thaha"  (2024)"دراسة . 1.3

«The health belief model on fast food consumption behavior among adolescents» 

هذا    فيدراسة تأثير نموذج المعتقدات الصحية    تجاه تناول الوجبات السريعة، واهذه الدراسة إلى تحديد مستوى سلوك المراهقين    تهدف
ممن يتناولون الوجبات   ،عامًا  22  و  18مراهق تتراوح أعمارهم بين    400. شملت عينة الدراسة  ندونيسيابأ "ماكاسار" السلوك في مدينة  

أما أسلوب   ،حول تواتر تناول الطعام "سوهاردجو "استبيان  قد جُُعت البيانات باستخدام مقياس نموذج المعتقدات الصحية و السريعة. و
سلوك تناول الوجبات   تشير نتائج الدراسة إلى أن مستوى نموذج المعتقدات الصحية و  التحليل المستخدم فهو تحليل الانحدار الخطي. و
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نتائج الدراسة   مرات أسبوعيًا. و  3  مرات و  3توسط، حيث يتراوح استهلاكهم بين أقل من  م  المستجوبينالسريعة لدى المراهقين    من 
المدركة، و للحساسية  الكبير  التأثير  المدركة، و  أيضًا  الم  الشدة  والعوائق  المدركة  التصرف  و ركة،  دالفوائد  المعتقدات   ضمنإشارات  نموذج 

 دينة. المسلوك تناول الوجبات السريعة لدى المراهقين في  في  ،الصحية
 ( بعنوان: 2024)   ".Glick & al" دراسة. 2.3

«Health Belief Model predicts likelihood of eating nutrient-rich foods among U.S. adults» 

الآراء الإيجابية حول    وجود مرض مزمن أو عامل خطر مرتبط بالتغذية، و، و  أن زيادة المعرفة بالأطعمة الغنية بالمغذيات   ت الدراسةافترض
بالغًا تتراوح   976وطني عبر الإنترنت أجاب    استقصاءمن خلال  و  الأطعمة.    هذه  ستنبئ باحتمالية تناول  ،نموذج المعتقدات الصحية 

بين   و  80  و  18أعمارهم  الديموغرافية،  بالبيانات  تتعلق  أسئلة  على  و  عامًا  و  ةالمعرف  الصحة،  بالمغذيات  الغنية    المواقف   بالأطعمة 
تحليل الموثوقية. أسفر   والمكونات الرئيسية، و،  تم إنشاء مقاييس متعددة المتغيرات من خلال النظريةو  نموذج المعتقد الصحي.  ومكونات  

تناول الأطعمة الغنية بالمغذيات   في  مكونات النموذجالديموغرافية و  لأثر كل من المتغيرات    تحليل الانحدار  معامل تحديدعن    ،احتمال 
و  و    .0.435بقيمة   بالتغذية  المتعلقة  الأمراض  )كانت  الصحي  المعتقد  نموذج  الذاتية،مكونات  إشارات المدركة،  الفوائد    الفعالية 

تنبئية    تصرف(،ال وعوامل  بالمغذيات،  الغنية  الأطعمة  تناول  ارتبطبا  المرتفعة  عرفةالملكن    باحتمال  بالمغذيات  الغنية   سلبا  ت لأطعمة 
 باحتمال تناولها. 

 ( بعنوان: 2024)  "Haddad & Ngah" . دراسة3.3
«Testing health belief model on food safety behaviour in Jordanian restaurants: The 

moderating effect of willingness to comply» 

أساس الدراسة  الم  اهدفت  الدور  مع  الغذاء،  المتعلق بسلوك سلامة  الصحي  المعتقد  تقييم نموذج  ل للاستعداد للامتثال في سياق  عد   إلى 
وإشارات   المدركةالشدة    و  المدركةالقابلية    ، والمدركة الفوائد  تشمل  عوامل، ستة  من  المعتمد المطاعم الأردنية. تألف نموذج المعتقد الصحي  

من غرفة   "جوجل"نماذج    بواسطةجُُعت البيانات    الكفاءة الذاتية. اعتمد البحث على تصميم كمي، و  ، والمدركةالعوائق    العمل، و
 و من بينلأردن  بامطاعم مدينة عم ان    تاستهدف  ، ولقصدية ا  ةالعين   طريقة   تاستُخدم   . كماجُعية المطاعم الأردنية  صناعة عم ان و

أظهرت النتائج وجود . و  Smart-PLSأجُري عبر    الذي  للتحليل النهائيصالحا  استبيانا    296، تمت معالة  تم توزيعه  استبيان  500
سلوك سلامة الغذاء.  بين    الكفاءة الذاتية، و  إشارات العمل و  المدركة، و  قابليةال  العوائق المدركة، و  ركة، ودعلاقة إيجابية بين الفوائد الم

  في غياب أي تأثير  لاستعداد للامتثال، ل لـالمعد   الدور أظهر تحليل كما   .سلوك سلامة الغذاء  و المدركة الشدة بين أي علاقةظهر ت لم  لكن
ولم    غرافية للمشاركين كمتغيرات ضابطةمو ـبالمثل استُخدمت البيانات الدي  سلوك سلامة الغذاء. وفي    ،الشدة المدركة  الفوائد و  و  قابليةال

 . هذا السلوك فيتُسفر عن أي تأثير  
 ( بعنوان: 2024)  ".Wang, CH. & al". دراسة 4.3

«Health-driven mechanism of organic food consumption: A structural equation modelling 

approach» 

الرغبة في شراء الأغذية العضوية    فيالمعتقدات الصحية   لفهم تأثير نفسية المستهلك و   هذه الدراسة لحم البقر العضوي كمثال  تستخدما
نظرية السلوك   نموذج المعتقدات الصحية، و: متغيرات رئيسية من ثلاث نظريات أساسية تستخلصا ، وكورونا فترة ما بعد جائحة  خلال

الذي يُمكن أن يُُف ز شراء   ،شدتها لتشكيل متغير المعتقدات الصحية   القابلية للإصابة و  تم إدماج  حيثنموذج تفعيل المعايير.    المخطط، و
كمتغيرات وسيطة    ،القدرة على التحكم  الكفاءة الذاتية، و المعايير الأخلاقية و  ، ولمـدركةالفائدة اوُظ فت  الأغذية العضوية. في المقابل،  

الم الصحية  العوامل  استخدمتـلبناء  العضوي.  البقر  لحم  لشراء  )  الدراسة  حف زة  الهيكلية  المعادلات  وSEMنمذجة  تأثير   (  اختبارات 
كن أن يعُزز بشكل كبير تكوين يم  ،عامل محرك كالاهتمام بالصحة    دور. أظهرت النتائج مستهلكا صينيا   539  بيانات  الوساطة لتحليل
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إلى أن الاهتمام بالصحة يُمكن أن يؤثر بشكل غير مباشر على فأشارت  اختبارات تأثير الوساطة    أماالرغبة في شراء لحوم البقر العضوية.  
القدرة على التحكم، إلا أن تأثير الوساطة للكفاءة    المعايير الأخلاقية، و  ، ولمـدركةالرغبة في شراء لحوم البقر العضوية من خلال الفائدة ا

 . دلالة إحصائية يكن ذو الذاتية لم
 ( بعنوان: 2022)  ".Wang, Y. & al" دراسة. 5.3

«Chinese Residents’ Healthy Eating Intentions and Behaviors: Based on an Extended 

Health Belief Model» 

  نوايا و  فيدراسة العوامل المؤثرة    ، بهدف عتقد الصحي م للالوعي الصحي لبناء نموذج ممتد   ي الكفاءة الذاتية ومهذه الدراسة مفهو   أدمجت
التأثير الوسيط لنوايا التغذية الصحية.    و  المدركةاستكشاف التأثير المخف  ف للعوائق    سلوكيات التغذية الصحية لدى السكان الصينيين، و

منصة استبيان   من  إلكترونيةمن خلال  بيانات كمية  الدراسة  الهيكلية الزئية    بالغًا، و  1281، جُعت  المعادلات  استخدمت نمذجة 
التأكيدية، و العوامل  الصغرى لتحليل  المسار، و  للمربعات  أظهرت   الأداء و  تحليل خريطة الأهمية و  تحليل  المتعددة.  تحليل المجموعات 

  في كان لها تأثير إيجابي كبير   ،الوعي الصحي الكفاءة الذاتية، و ، والمدركة الفوائد ، والمدركة الشدة ، وصابة للإ  المدركةالنتائج أن القابلية 
كان لنوايا التغذية الصحية تأثير إيجابي   نوايا. وال  في هذهتأثير سلبي كبير    المدركةبينما كان للعوائق    ،نوايا التغذية الصحية لدى السكان 

الصحية.    في كبير   التغذية  العوائق  كما  سلوكيات  الصحي و  رادو   المدركة لعبت  نوايا الأكل  مُعتدلا بين  لنوايا    كان   و  ،سلوكياته   سلبيا 
الموُسَّع يتمتع بقدرة تعميم نسبية  المعتقد الصحي  أظهر التحليل متعدد المجموعات أن نموذج  و  هام.    الأكل الصحي تأثير وسيط إيجابي و

سلوكيات الأكل الصحي    جديدا لفهم العوامل المؤثرة في نوايا و  رايوفر إطا  ية جيدة للنظام الغذائي الصحي، وـئـنب ـت  بقدرة تفسيرية و  و
 لدى الأفراد. 

 بعنوان:   Yazdanpanah, Fourozani & Hojjati"  (2015)". دراسة 6.3
«Willingness of Iranian young adults to eat  organic foods: Application of the Health Belief 

Model» 

إيران   تثبح ركزت على استكشاف تأثير مفاهيم نموذج المعتقدات   ، وهذه الدراسة في محددات سلوك مستهلكي الأغذية العضوية في 
العضوية،    فيالصحية   الأغذية  استخدام  في  آراء  الرغبة  ) باستقصاء  الشباب  من  المراحل  متعددة  طبقية  عشوائية    . (شابا   389عينة 

نو  وـأظهرت  المدركة،  الفوائد  أن  الهيكلية  المعادلات  العام    مذجة  الصحي  العضويةاالتوجه  والمحاصيل  الحشرية  المبيدات  الكفاءة    و  تجاه 
من   ،% تقريبا42ًذه المتغيرات نسبة حيث فسرت هثل مؤشرات مهمة للرغبة في استخدام الأغذية العضوية. العوائق المدركة، تم الذاتية، و

 في رغبة الشباب في استخدام الأغذية العضوية. التباين 
 : ( بعنوان2009) " .Vassallo & al". دراسة 7.3

 «Willingness to use functional breads: Applying the Health Belief Model across four 

European countries» 

( في التنبؤ بالرغبة في استخدام أنواع الخبز الوظيفية، في أربع دول أوروبية: HBMركزت الدراسة على دور نموذج المعتقدات الصحية )
(. كانت مكونات التقييم السلوكي  مفردة 513فنلندا ) (، ومفردة 525(، ألمانيا ) مفردة  504(، إيطاليا ) مفردة 552المملكة المتحدة ) 

و )الفوائد  الصحية  المعتقدات  و  لنموذج  المدركة،  و  العوائق  المدركة(  والمتعة  الصحة  أنها  على  التوالي  على  التحفيز    التي صُو  رت  مكون 
الم  ،الصحي )القابلية  التهديد  إدراك  مكونات  فشلت  بينما  الوظيفية،  الخبز  أنواع  استخدام  في  للرغبة  جيدة  ومؤشرات  الخطورة   دركة 

  . بشكل عام اي ـهامشفكان    ات المحفزةدور الإشار   أمافي جُيع المنتجات.    و  ةهذه النتيجة في الدول الأربع   و تحققتركة( في التنبؤ.  دالم
الدافع   العوائق المدركة و  المنتجات من حيث المؤشرات المهمة )الفوائد و  كان توافق نموذج المعتقدات الصحية متشابها في جُيع الدول و

 فقط.  الصحي(، باستثناء الكفاءة الذاتية التي كانت مهمة في فنلندا



 

 

 

 

707 

 كريمة شابونية                          أ. د. يوسف بومدين

تطبيق    عن  موجزة  نظرة  الدراسات  هذه  الصحيتعطي  المعتقد  منها    نموذج  بالتغذية  المتعلقة  الصحية(  )أو غير  الصحية  السلوكيات  في 
سلوك سلامة الغذاء و استهلاك المنتجات العضوية و الوظيفية، و الأطعمة السريعة، و نوايا الأكل الصحي. و يلاحظ تنوع السياقات  
الثقافية لهذه الدراسات، منها السياق العربي الذي يسجل ندرة في الأبحاث التي طبقت النموذج من منظور سلوك المستهلك، رغم تطبيقه  

هي المحفز ،  19-جائحة كوفيدبكثرة في مجالات مناهج التربية، و علم نفس الصحة، و السلوك الوقائي من الأمراض المزمنة. وكانت  
كثر  ي و في حين التعامل مع الأزمة الصحية. والأفراد  حيث استُخدم بكثافة لفهم سلوكيات ،الأكبر لتطبيق النموذج في السنوات الأخيرة

حول سلوك الصحة الغذائية، نادرا ما يسُتخدم بشكل شامل في الدراسات العربية    جنبيةنموذج المعتقد الصحي في الأبحاث الأ  استخدام
 . أكثر  العرب نظرية السلوك المخطط أو مناهج وصفية الباحثون فضلي  ذا الغرض، إذله

في ندرة الدراسات التي تجمع بشكل  المتمثلة  البحثية البارزة    فجواتإحدى الو من ثمة فإن الدراسة الحالية تهدف إلى الإسهام في سد  
  هم من المف  ي.ثقافي الزائر السياق  ال في  بتطبيقه  ،  الصحية  نوايا شراء المنتجات الغذائية  خاص بين الأبعاد الستة لنموذج المعتقد الصحي و

للتأثير   أبعاد نموذج المعتقد الصحي    فهما أكثر شمولية لسلوك المستهلك  حيث سيتيح ذلك  نوايا الشراء،  في دراسة كيفية تفاعل جُيع 
 تحديد العوامل النفسية الرئيسية التي يمكن استهدافها في حملات التوعية أو استراتيجيات التسويق لتعزيز الاستهلاك الصحي. ب  يسمحو 
 . نموذج و فرضيات الدراسة 4

 نموذج الدراسة الموضح في الشكل التالي: بعد الاطلاع على أدبيات الدراسة، تم وضع 
 (: نموذج الدراسة 1الشكل رقم ) 

 
الدراسة  يتضمن   يقُاسنموذج  و  الصحية  المعتقدات  هو  مستقلا  الفوائد    متغيرا  المدركة،  الخطورة  المدركة،  الحساسية  أبعاد:  ستة  بواسطة 

 المدركة، العوائق المدركة، إشارات التصرف، و الكفاءة الذاتية. كما يتضمن متغيرا تابعا هو نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية.  
 و بما أن وضع الفرضيات من الخطوات الأساسية لحل مشكلة الدراسة في البحث العلمي، فقد تم صياغة الفرضيات التالية: 

 المستهلكين الزائريينلدى أفراد العينة من    نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،ية في  صحال  للمعتقداتيوجد أثر    الفرضية الرئيسية:
αعند مستوى معنوية  ≤ 0.05 . 

 و تتفرع عن هذه الفرضية ست فرضيات فرعية وفقا لنموذج الدراسة هي: 
1H:    أثر الصحيةيوجد  للمشكلات  الحساسية  الصحية،في    لإدراك  الغذائية  المنتجات  شراء  من    نوايا  العينة  أفراد  المستهلكين لدى 

α  ، عند مستوى معنويةالزائريين ≤  ؛  "0.05

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

المدركة الحساسية  

 ال طورة المدركة

 الفوائد المدركة

 العوائق المدركة

 إشارات التصرف

 الكفاءة الذاتية

نوايا شراء المنتجات 
 الغذائية الصحية

 المعتقدات الصحية
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2H:    أثر ،  المستهلكين الزائريينلدى أفراد العينة من    نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،في  لإدراك خطورة العواقب الصحية  يوجد 
α عند مستوى معنوية ≤  ؛  "0.05

3H:   عند مستوى  المستهلكين الزائريين،لدى أفراد العينة من  نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،في لإدراك الفوائد الصحية يوجد أثر
α  معنوية ≤  ؛ "0.05

4H:    عند مستوى معنوية المستهلكين الزائريين لدى أفراد العينة من    نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،في  لإدراك العوائق  يوجد أثر ،  
α ≤  ؛  "0.05

5H:    أثر التصرف  يوجد  إشارات  الصحية،في  لإدراك  الغذائية  المنتجات  شراء  من    نوايا  العينة  أفراد  الزائريينلدى  عند   المستهلكين 
α  مستوى معنوية ≤  ؛ "0.05

6H:    عند مستوى   المستهلكين الزائريين،لدى أفراد العينة من   نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،في  لإدراك الكفاءة الذاتية يوجد أثر
α  معنوية ≤ 0.05" . 
 . منهجية الدراسة 5

مختلف الأساليب    على أسلوب الدراسة، ثم مجتمع و عينة الدراسة، ثم الأداة المستخدمة في جُع البيانات، و كذاما يلي  سوف نتعرف ف
 الإحصائية المستعملة في معالة البيانات. 

 الدراسة  . تصميم1.5
الذي يركز على جُع البيانات الرقمية باستخدام أدوات مثل الاستبيانات المغلقة الموجهة لعينة   ،هذه الدراسة الأسلوب الكمي اعتمدت  

أو العاملين، و تحليلها إحصائيا، للحصول على نتائج موضوعية من خلال اختبار الفرضيات وتفسير    ستهلكينمن مجتمع الدراسة مثل الم 
المتغيرا بين  إذا كان هدف  كريسويل   يؤكد "كريسويل و  و  .(Hair & al., 2018)ت  العلاقة  يستخدم عادة،  الكمي  أن الأسلوب   "

للتعميم من خلال التحليل الإحصائي    الدراسة هو اختبار العلاقات بين المتغيرات، و فحص النظريات  والتوصل إلى استنتاجات قابلة 
. كما يتيح استخدام المنهج الوصفي التحليلي و الأسلوب الكمي معا، ميزة المع (Creswell & Creswell, 2018)للبيانات الرقمية  

 . (Newman, 2014) النتائج يعزز مصداقية هم الظاهرة المدروسة بشكل أفضل وبين التحليل النوعي والإحصائي الدقيق، ما يسمح بف
 مجتمع و عينة الدراسة . 2.5

عينة    تكوينوقد تم  عاما،    18الذين تتجاوز أعمارهم ،  المستهلكين النهائيين )أفراد و عائلات( في الزائر تمثل مجتمع الدراسة في مجموع  ي
( بواسطة  ،  ستهلكا ( م145قصدية من  نشره  أو  إرساله  الذي تم  الرابط الإلكتروني  إلى  الولوج  أسئلة الاستبيان من خلال  أجابوا عن 

وفق   التابع،  المتغير  في  على حدة،  مستقل  متغير  لكل  الفردي  الأثر  لتحديد  ملائما  الحجم  هذا  يعتبر  و  الاجتماعي.  التواصل  وسائل 
للعينة   الأدنى  الحجم  التي تحدد  الإرشادية  )   Nالقاعدة  Nبـالصيغة  ≥ 104 + k  حيث ،)k   و هو في المستقلة،  المتغيرات  عدد  هو 

 . (Green, 1991) 110، و عليه الحد الأدنى لحجم العينة هو 6الدراسة الحالية 
 و إجراءات جمع البيانات  اةأد. 3.5

انطلاقاً من الفرضيات و بما يخدم أهداف الدراسة، تم تطوير  ، و  بعد الاطلاع على الدراسات السابقة حول متغيرات الدراسة الحالية 
  .عينة ال استبيان لمع البيانات الأولية من مفردات 

 و تضمنت النسخة النهائية للاستبيان الأجزاء التالية: 
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 :التعريفية بموضوع  الصفحة  التعريف  متغيرات  تضمنت  للمستجوبين،  الدراسة  و  تبسيطها  أجل  الإجابة   من  طريقة  تحديد  و 

 أن المعلومات المتحصل عليها سرية و لن تستخدم إلا  لأغراض البحث العلمي. تهم طمأن و 
  الش صية  تغيراتالمحور الأول: الم 

التعليمي،   المستوى  العمر،  النس،  في:  المتمثلة  و  العينة،  لأفراد  الشخصية  بالبيانات  المحور  هذا  الدخل   ةجتماعي الا  الحالةيتعلق 
 . الشهري، و سؤال حول وجود مشكلة صحية متعلقة بالتغذية

  :المعتقدات الصحية المحور الثاني 
المتكون   المستقل  و التي تعبر عن المتغير  المعتقدات الصحية المتعلقة بالمنتجات الغذائية وفق نموذج المعتقد الصحي،  يقيس هذا المحور

 كل بعد يشمل مجموعة من العبارات:   ، وأبعاد  من ستة
 (؛ 5( إلى )1: يضم العبارات من )الحساسية للمشكلات الصحية  •
 (؛ 11( إلى )6يضم العبارات من )  :خطورة العواقب الصحية •
 (؛ 17( إلى )12: يضم العبارات من ) الفوائد الصحية  •
 ؛ ( 24( إلى )18يضم العبارات من )  :العوائق  •
 ؛ ( 29( إلى )25يضم العبارات من ) إشارات التصرف: •
 . (32( إلى ) 30يضم العبارات من )الكفاءة الذاتية:  •
  :نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية المحور الثالث 

 (. 37( إلى )33و يشمل العبارات من ) ،" نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية  يقيس مستوى المتغير التابع "
" الخماسي Likertلتحكم في عملية تفريغ البيانات، وفق مقياس "لتم اعتماد الاستبيان المغلق الذي يُدد خيارات الإجابة في كل عبارة،  

 . على الترتيب  5إلى   1تأخذ أوزانا ترجيحية من  الذي تتراوح درجاته بين: غير موافق بشدة و موافق بشدة، و
 ( "غوغل"  نماذج  بواسطة  الكتروني  إنشاء استبيان  إجبارية الإجابة عن كل سؤال Google formsبعد ذلك، تم  تفعيل خيار  مع   ،)

   للانتقال إلى السؤال التالي، لضمان الإجابة عن كل أسئلة الاستبيان، ثم مشاركة الرابط عبر وسائط التواصل الاجتماعي.
 للبيانات  أساليب المعالجة الإحصائية. 4.5

استخدمت جُعها،  تم  التي  البيانات  تحليل  و  الدراسة  أهداف  تحقيق  الاجتماعية من    22النسخة    بغرض  للعلوم  الإحصائية  الحزمة 
(Statistical Package Of  Social Sciences  و هي برمجية تحتوي على مجموعة كبيرة من الاختبارات الإحصائية التي تندرج ،)

 الاستدلالي. و فيما يلي الأساليب الإحصائية التي تم استخدامها في هذه الدراسة:  ضمن الإحصاء الوصفي و
: هو مقياس من مقاييس التشتت، و مدى البيانات بشكل عام هو عبارة عن الفرق بين أكبر قيمة في البيانات الخاضعة  المدى  ▪

 . (99، صفحة  2013لدعمة و الباشا، )ا للتحليل و أدنى قيمة
 الشخصية لأفراد عينة الدراسة.  للتعرف على الخصائص استخدمت : النسب المئوية  التكرارات و ▪
يعد أكثر مقاييس   هو عبارة عن القيمة التي نحصل عليها من خلال قسمة المجموع الكلي للقيم على عددها و  المتوسط الحسابي: ▪

 . ( 91، صفحة 2012)القادري و الشويلات،  النزعة المركزية ملاءمة في حالة التوزيع المعتدل
المعياري:   ▪ الاالانحراف  مربعات  لمعدل  التربيعي  الذر  بأنه  الحسابي يعرف  الوسط  عن  ، صفحة 2012القادري و الشويلات،  )  .نحرافات 

عن  خد  استُ   .( 154 الدراسة  عينة  أفراد  استجابات  انحراف  لمعرفة مدى  المقياس  هذا  الحسابيالمم  متغير   توسط  كلما لكل  . حيث 
 . دل على انخفاض تشتت استجابات أفراد عينة الدراسة  أكثر، الصفر مناقتربت قيمته 
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"ألفا كرونباخ"   ▪ الثبات  يقصد به ثبات درجات الاختبارات بعد خلوها من الأخطاء غير (:  (Cronbach’s Alphaمعامل 
للباحث أن يُدد درجة الموثوقية في بيانات الاختبار كما   ،و الاتساقأالمنتظمة التي تشوب القياس، فالثبات يعني الدقة   و لا بد 

 .( 185، صفحة 2004)أبو سريع، يتمثل في اتساق القياسات أو الملاحظات التي يُصل عليها 
▪ ( بيرسون  الارتباط  مقياس    (:Pearson Correlation Coefficientمعامل  ول هو  المتغيرات  بين  العلاقة  ثر أك  قوة 

قة السالبة و الموجبة  فهي تعبر عن العلا  بالتالي  و  ،1و +  1-  تتراوح قيمة معامل الارتباط بين.  المعاملات شيوعا في الاستخدام 
 .(123، صفحة 2004أبو سريع، )كلما اقتربت من الواحد الصحيح سلبا أو إيجابا دل ذلك على قوة العلاقة بين المتغيرين و 
العينة الواحدة:  Tاختبار   ▪ الحالات الخاصة جدا    يستخدم في حالة اختبار متوسط عينة واحدة، و هذه الحالة تعد من  في حالة 

 . (143، صفحة 2014الفقي، )بمتوسط مجتمع معروف  ،، و فيها يتم مقارنة متوسط عينة ماtلاختبار 
يعرف الالتواء بأنه درجة  و  يتم حسابها لمعرفة ما إذا كانت بيانات الدراسة تخضع للتوزيع الطبيعي. معاملات الالتواء و التفلطح:   ▪

صبري، قمة التوزيع قياسا إلى التوزيع الطبيعي )  تدببالتماثل أو البعد عن التماثل لتوزيع ما، في حين يعرف التفلطح على أنه درجة  
 (. 127، ص 2006

التعدّد الخطي ▪ ، عند اختبار المتغير المستقليستخدم للتأكد من وجود استقلالية بين أبعاد  :  (Multi-collinearity)  اختبار 
خطي إذا كانت قيم ارتباط  باستخدام الانحدار الخطي المتعدد. حيث يمكن القول أنه لا توجد مشكلة تعدد    المتغير التابعأثرها في  

 . (Pallant, 2005, p. 150) 0.1، و قيم معامل التباين المسموح أكبر من 10معامل تضخم التباين أقل من 

للتحقق من استقلالية البواقي و معرفة ما إذا كانت هناك مشكلة ترابط ذاتي في   " للترابط الذاتي: Durbin-Watsonاختبار " ▪
نقول أنه لا يوجد   02" تقترب من أو تساوي  Durbin-Watsonمعادلة خط الانحدار المتعدد. حيث إذا كانت قيمة معامل "

 . (Durbin & Watson, 1950, p. 159)ترابط ذاتي  
وذلك عندما يراد فحص    ،( xهو امتداد للانحدار البسيط و يأخذ في الحسبان أكثر من متغير مستقل )الانحدار الخطي المتعدد:   ▪

 (. 435، ص 2004الهيتي، )من قبل عدة متغيرات مستقلة في وقت واحد (  yالتأثير في المتغير التابع )
 . نتائج الدراسة 6

 اختبار جودة البيانات و أداة الدراسة . 1.6
لاختبار جودة بيانات الدراسة التطبيقية و الأداة المستخدمة في جُعها من خلال اختبارات التوزيع الطبيعي و الثبات  القسم  يخصص هذا  

 لتحليلات الإحصائية اللاحقة التي ستُجرى عليها. التأسيس ل البيانات و ، بغرض التأكد من موثوقيةو الصدق 
 لمتغيرات الدراسة  اختبار التوزيع الطبيعي .1.1.6

 (Kurtosis)  التفلطح و  (Skewness)تم حساب معاملات الالتواء  ،  للتأكد من أن البيانات تخضع أو تقترب من التوزيع الطبيعي 
 . لمتغيرات الدراسة 

و عدم وجود   و يشير إلى اقتراب التوزيع من التماثل  مقبولا،  2و +  2-المحصور بين  و التفلطح    عتبر معامل الالتواءيكقاعدة عامة  و  
 . (Georges & Mallery, 2010) انحراف خطير عن التوزيع الطبيعي

 نتائج اختبار توزيع البيانات كما هو موضح في الدول التالي:  تو جاء
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 التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة اختبار (: 1) الجدول رقم  
  الخطأ المعياري   معامل التفلطح  الخطأ المعياري معامل الالتواء   المتغيرات

 0.400 0.247 0.201 0.547 - الحساسية للمشكلات الصحية  إدراك
 0.400 0.467 0.201 0.374 - العواقب الصحية  خطورة إدراك

 0.400 0.629 0.201 0.605 - الصحية  الفوائد إدراك

 0.400 0.431 0.201 0.705 - العوائق  إدراك

 0.400 2.025 0.201 0.757 - إشارات التصرف  إدراك

 0.400 0.482 0.201 0.696 - الذاتية  إدراك الكفاءة 

 0.400 3.880 0.201 0.702 - نوايا الشراء للمنتجات الغذائية الصحية 

، ما عدا بعدي إدراك 1و+   1-و أغلب معاملات التفلطح محصورة في المجال المثالي بين    الالتواء  تمعاملاكل  أن    ،نلاحظ في الدول 
و منه  .  (Hair & al., 2010)  7، لكنها تبقى مقبولة ما دامت أقل من +الشراء التي خرجت عن هذا المجالالكفاءة الذاتية و نوايا  

أن  عننستنتج  انحراف جوهري  يوجد  لا  المعلمية   ه  الاختبارات  تطبيق  و يمكن  الطبيعي  تحليل  التوزيع  الحاسم في  الافتراض  يبقى  لكن   ،
 هذا ما سيتم عرضه لاحقا.  ليس المتغيرات الأصلية، و واقي والانحدار الخطي المتعدد هو توزيع الب

 اختبار ثبات الاستبيان . 2.1.6
 النتائج موضحة في الدول التالي:  و  "كرونباخ  ألفا" تم حساب معاملات ثبات الاستبيان، لتأكد من ل

 لمتغيرات الدراسة "ألفا كرونباخ "(: قيم معاملات  2الجدول رقم ) 
 معامل ألفا كرونباخ متغيرات الدراسة

حية 
لص
ت ا

قدا
لمعت
ا

 

 0.668 الحساسية للمشكلات الصحية  إدراك
 0.783 العواقب الصحية  خطورة إدراك

 0.771 الصحية  الفوائد إدراك
 0.745 العوائق  إدراك

 0.731 إشارات التصرف  إدراك
 0.718 الذاتية  إدراك الكفاءة 

 0.877 نوايا الشراء للمنتجات الغذائية الصحية 

  لرابعة من بعد "الكفاءة الذاتية"" في حالة حذف العبارات، و أظهرت النتائج أن حذف العبارة اتم إجراء فحص معاملات "ألفا كرونباخ 
 أدى إلى تحسن قيمة معامل الثبات لهذا البعد، و عليه تم حذفها من المقياس. 

(، في حين بلع معامل الثبات للبعد 0.70تفوق الحد المرجعي الشائع )   "ألفا كرونباخ"معاملات الثبات  أغلب  نلاحظ في الدول أن  
و هي قيمة أقل بقليل من هذا الحد المرجعي، رغم ذلك فإنها تعد مقبولة نظرا لطبيعة البحث الاجتماعي و الاستكشافي   0.668الأول  

نسبيا لكون الأداة جديدة  ثبات    فإن  و عليه  .(Hair & al., 2010)  و  الدراسة ذات درجة  لقياس  مقبولة أداة  ، و يمكن استخدامها 
 متغيرات الدراسة. 
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 اختبار صدق الاستبيان . 3.1.6
بين درجة العبارة   "بيرسون"ساب معاملات الارتباط  بح،  اختباره إحصائيا   من خلال  ،مدى اتساق أبعاد الاستبيان داخليا   تم التأكد من

 لأبعاد الاستبيان: فيما يلي نتائج اختبار الصدق الداخلي و . لبعد الذي تنتمي إليهل الكلية درجةالو 
 لأبعاد الاستبيان (: الصدق الداخلي 3الجدول رقم ) 

 القيمة الاحتمالية  معامل الارتباط  البعد  الرقم  القيمة الاحتمالية  معامل الارتباط  البعد  الرقم 

01 

راك
إد

 
سية 
لحسا

ا
 

 
حية 
لص
ت ا

كلا
مش
لل

 

0.512** ,0000 20 

راك
إد

 
وائق 

الع
 

0.610** ,0000 
02 0.822** ,0000 21 0.643** ,0000 

03 0.765** ,0000 22 0.630** ,0000 

04 0.509** ,0000 23 0.672** ,0000 

05 0.634** ,0000 24 0.677** ,0000 
06 

راك
إد

 
ورة
خط

 
حية 
لص
ب ا

عواق
ال

 

0.583** ,0000 25 

راك
إد

 
رف 
تص
ت ال

شارا
إ

 

0.755** ,0000 
07 0.662** ,0000 26 0.808** 0,000 
08 0.695** ,0000 27 0.628** 0,000 
09 0.736** ,0000 28 0.720** ,0000 
10 0.771** ,0000 29 0.573** ,0000 
11 0.711** ,0000 30 

ثقة
ال

  في  
درة
الق

  
اتية 
الذ

 

0.864** ,0000 
12 

راك
إد

 
وائد
الف

 
حية 
لص
ا

 

0.540** ,0000 31 0.773** ,0000 
13 0.690** ,0000 32 0.759** 0.000 
14 0.626** ,0000 33 

ت 
تجا
لمن
اء ل
شر
يا ال
نوا

حية 
لص
ية ا
غذائ
ال

 

0.820** 0.000 
15 0.789** ,0000 34 0.808** 0.000 
16 0.726** ,0000 35 0.837** 0.000 
17 0.710** ,0000 36 0.827** 0.000 
18 

راك
إد

وائق  
الع

 
0.591** ,0000 37 0.824** 0.000 

 0.01**: مستوى المعنوية  0.000 **0.580 19

  0.509  تتراوح قيمها بين  و  0.01  أقل من  عند مستوى معنوية  ،رتباط موجبة و دالة إحصائياالانلاحظ في الدول أن معاملات  
 بالتالي تعزز الصدق البنائي للاستبيان.   و ،يشير إلى أن كل عبارة تقيس بالفعل المفهوم الذي صممت لقياسه  ، ما0.864و

 . خصائص عينة الدراسة 2.6
 توزع أفراد العينة حسب خصائصهم الشخصية، كما يظهر في الدول التالي:  

 (: خصائص عينة الدراسة 4الجدول رقم ) 
 المئوية ةالنسب التكرار  الفئات  المتغير

 الجنس
 35.9 52 ذكر 
 64.1 93 أنثى 

 العمر
 17.2 25 سنة 25أقل من 

 52.4 76 سنة  40إلى أقل من  25من 
 29.0 42 سنة  55إلى أقل من  40من 
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 1.4 2 سنة فما فوق 55 

 المستوى التعليمي 

 3.4 5 ثانوي أو أقل
 5.5 8 تكوين مت صص بعد الثانوي

 50.3 73 جامعي )ليسانس أو ماستر أو ما يعادلها( 
 40.7 59 دراسات عليا )ماجستير أو دكتوراه أو ما يعادلها(

 الحالة الاجتماعية 
 49.0 71 عزباء أعزب/

 49.7 72 متزوج/ة 
 1.3 2 مطلق أو أرمل/ة 

 الدخل الشهري

 31.0 45 ( .)د.ج 30,000أقل من 
 9.7 14 .( )د.ج 50,000إلى أقل من  30,000من 
 18.6 27 ( .)د.ج 70,000إلى أقل من  50,000من 
 8.3 12 .( )د.ج 90,000إلى أقل من  70,000من 

 32.4 47 فما فوق .ج.( د)  90,000

 هل تعاني من مشكلة صحية متعلقة بالتغذية؟ 
 22.8 33 نعم
 77.2 112 لا

( إناث  هم:  العينة  أفراد  أغلب  أن  )%  64.1نلاحظ  )%  69.6(، شباب  من  %91(، يُملون شهادات جامعية  يعانون  لا  و   )
لكل فئة(. أما    %  49(. في حين توزع معظمهم بنسب متساوية بين العزاب والمتزوجين )%  77.2مشكلات صحية متعلقة بالتغذية )

( من فئة الدخل تحت المتوسط )منخفض جدا أو منخفض( و نفس النسبة %  40من حيث الدخل الشهري، فنلاحظ أن ما يقارب ) 
 من فئة الدخل فوق المتوسط )مرتفع أو مرتفع جدا(. 

 . تحليل مستويات متغيرات الدراسة 3.6
د العينة لأبعاد المعتقد الصحي  تم حساب المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة، بهدف تحديد مستوى إدراك أفرا

للعينة الواحدة للتحقق من أن هذه القيم المحسوبة للمتوسطات تختلف عن  tنواياهم لشراء منتجات غذائية صحية. كما تم إجراء اختبار و 
 ( في مقياس "ليكرت" الخماسي، بشكل معنوي. 3القيمة المحايدة )

 يات متغيرات الدراسة للعينة الواحدة لمستو  Tنتائج اختبار (: 5الجدول رقم ) 
الانحراف  الوسط الحسابي  تغيرالم

القيمة   المحسوبة tقيم  المعياري 
 درجة الموافقة  الرتبة  الاحتمالية 

 مرتفعة  2 0.000 24.561 0.560 4.14 الحساسية للمشكلات الصحية  إدراك

 مرتفعة  3 0.000 22.277 0.592 4.09 العواقب الصحية  خطورة إدراك

 جدا  مرتفعة 1 0.000 30.742 0.509 4.30 الصحية  الفوائد إدراك

 مرتفعة  6 0.000 11.135 0.615 3.56 العوائق  إدراك

 مرتفعة  4 0.000 23.333 0.537 4.04 إشارات التصرف  إدراك

 مرتفعة  5 0.000 10.256 0.717 3.61 الذاتية  إدراك الكفاءة

 مرتفعة  0,000 31.897 0.362 3.96 المعتقدات الصحية 

 مرتفعة  0.000 25.697 0.513 4.09 نوايا الشراء للمنتجات الغذائية الصحية 
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جُيع . و أن  4.3و    3.56نلاحظ في الدول، أن المتوسطات الحسابية لمتغيرات الدراسة مرتفعة أو مرتفعة جدا، حيث تراوحت بين  
ما يشير إلى تجانس نسـبـي جيد في استجابات أفراد العينة.    (،0.717و    0.362قيم الانحراف المعياري ضمن المستوى المقبول )بين  

أي أن المتوسطات   0.01عند مستوى  عالية،  ذات دلالة إحصائية  إلى أن الفروق   (Sig = 0.000) تشير جُيع القيم الاحتماليةكما  
 و يمكن تلخيص أهم النتائج كما يلي: و ليست محايدة.  تختلف بشكل معنوي عن القيمة المرجعية المفترضة

(، و بأقل انحراف معياري 3.96مستوى إدراك المستهلكين لأبعاد المعتقد الصحي المتعلقة بالمنتجات الغذائية، مجتمعة، كان مرتفعا ) ▪
 ؛ ( الأهمية الإحصائية القوية لهذا الإدراك31.897المرتفعة )  t رو تؤكد قيمة اختبا(، 0.362)

و انحراف معياري منخفض نسبيا    ،جداة  مرتفع  موافقة  بدرجة(  4.30أعلى متوسط حسابي )  إدراك الفوائد الصحية  سج ل بعد ▪
( الأهمية الإحصائية القوية 30.742المرتفعة )  t ر و تؤكد قيمة اختباشير إلى تجانس نسبي في آراء المستجوبين.  ما ي   (،0.509)

 ؛لهذا الإدراك
بعد ▪ المقابل، حصل  العوائق  في  )   إدراك  متوسط  أدنى  )(،  3.56على  نسبيا  منخفض  معياري  إلى  (،0.615و انحراف  يشير   ما 

 ؛ تفاوت نسبي في تصورات المستهلكين حول المعيقات التي تحول دون استهلاك المنتجات الصحية 
متغير ▪ الشراء  أما  الصحية  نوايا  الغذائية  موافقة  فقد  ،  للمنتجات  منخفض  ،  ( 4.09)  ةمرتفع حصل على درجة  معياري  و انحراف 

 .( الأهمية الإحصائية القوية لهذا الاتجاه25.697المرتفعة )  t رو تؤكد قيمة اختبا (،0.513نسبيا )
 . اختبار فرضيات الدراسة 4.6

 . برمجية "الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية"  ستخدامبناء على مشكلة و نموذج الدراسة، باالمصاغة  اختبار الفرضيات تم 
 فرضياتها الفرعية  و اختبار الفرضية الرئيسية. 1.4.6

نوايا شراء في  ستة  ية بأبعادها ال صحال  للمعتقداتسنقوم باختبار الفرضية الرئيسية و فرضياتها الفرعية حول وجود أثر ذو دلالة إحصائية  
 المتعدد. الخطي باستخدام تحليل الانحدار المستهلكين،  لدى أفراد العينة من   المنتجات الغذائية الصحية،

 ملاءمة نموذج الدراسة .  1.1.4.6
هو نوايا شراء المنتجات    المتغير التابعالمعتقدات الصحية و  حيث أن المتغير المستقل هو    ،يبين الدول التالي نتائج تحليل التباين للانحدار

 . الغذائية الصحية 
 (: نتائج تحليل التباين لاختبار معنوية الانحدار 6الجدول رقم ) 

درجات  مجموع المربعات  النموذج 
مستوى دلالة   المحسوبة  Fقيمة متوسط المربعات  الحرية 

F   2معامل التحديدR معامل الارتباط R 

 0.628 0.395 0,000 14.997 2.495 6 14.969 الانحدار 
 - - - - 0.166 138 22.958 الخطأ المتبقي 

 - - - - - 144 37.927 المجموع 

αدالة عند مستوى معنوية  (Fأن قيمة )  ،الدولفي  نلاحظ  = ، ما يدل على ملاءمة خط الانحدار المتعدد لاختبار الأثر بين  0.01
بـد   ــقُ و  متغيري الدراسة.   بين   خطي موجبة متوسطة القوة  علاقة ارتباط ، ما يدل على وجود  62.8 %  ر معامل الارتباط في النموذج 

الصحية  الغذائية  المنتجات  نوايا شراء  و  الصحية  معامل  المعتقدات  قيمة  بلغت  مساهمة    ،0.395التحديد  . كما  يعني  المعتقدات ما 
، في حين ترجع النسبة المتبقية إلى متغيرات  %  39.5بنسبة    ،نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية في تفسير التغير الحاصل في  الصحية  

 . عليه، الفرضية الرئيسية صحيحة و أخرى لم تشملها الدراسة.
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 نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية في المعتقدات الصحية اختبار أثر أبعاد .  2.1.4.6 
 يبين الدول التالي نتائج تحليل التباين للانحدار المتعدد: 

 نوايا شراء في المعتقدات الصحية أبعاد  (: نتائج تحليل التباين للانحدار المتعدد لاختبار أثر7الجدول رقم ) 
 المنتجات الغذائية الصحية  

ائية  أظهرت نتائج تحليل التباين للانحدار الخطي المتعدد وجود أثر لثلاثة أبعاد من أبعاد المعتقدات الصحية، في نوايا شراء المنتجات الغذ
 الصحية، لدى المستهلكين المستجوبين، و هي كما يلي: 

، ما ( 0.05)  أقل من مستوى المعنوية المعتمد  هو  و   ،( 0.01يساوي )  الصحية"   الفوائد  إدراك" بعد  في  ( المحسوبة  tمستوى دلالة ) ▪
أثر   المستجوبين  الصحية   الفوائد  دراكلإ يدل على وجود  المستهلكين  الصحية، لدى  الغذائية  المنتجات  فإن   و   .في نوايا شراء  عليه 

 بوحدة واحدة  الصحية  الفوائد  إدراك  أي أن ارتفاع(،  0.231)  (B)قدرت قيمة معامل الميل  . كما  مقبولة   الثالثةالفرضية الفرعية  
 ، مع ثبات العوامل الأخرى؛ وحدة (0.231)  ـب المستهلكينهؤلاء  لدى نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،ؤدي إلى ارتفاع ي

 (0.05)  أقل من مستوى المعنوية المعتمد  هو  و  ،(0.005يساوي )  إشارات التصرف"  إدراك" بعد  في  ( المحسوبة  tمستوى دلالة ) ▪
أثر   على وجود  يدل  الإشارات  دراكلإما  المستجوبين   هذه  المستهلكين  لدى  الصحية،  الغذائية  المنتجات  نوايا شراء  عليه   و  .في 

بوحدة   إشارات التصرف   إدراك  أي أن ارتفاع(،  0.210)  (B)قدرت قيمة معامل الميل    كما.  مقبولة   الخامسةفالفرضية الفرعية  
 الأخرى؛ ، مع ثبات العوامل وحدة (0.210)  ـب المستهلكين لدى نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،ؤدي إلى ارتفاع  ي، واحدة

ما يدل   ،( 0.05)  أقل من مستوى المعنوية المعتمد  هو  و  ،(0.004يساوي )  الكفاءة الذاتية""بعد  في  ( المحسوبة  tمستوى دلالة ) ▪
عليه فإن الفرضية   و  .في نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية، لدى المستهلكين المستجوبين  الكفاءة الذاتية  دراكلإعلى وجود أثر  

ؤدي ي،  بوحدة واحدة  الكفاءة الذاتية  إدراك  أي أن ارتفاع(، 0.150) (B)قدرت قيمة معامل الميل   كما.  مقبولة   السادسةالفرعية  
 الأخرى؛ ، مع ثبات العوامل وحدة (0.150) ـب المستهلكينهؤلاء  لدى نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية،إلى ارتفاع 

أن   ▪ النمطية  المعاملات  بقيمة )  الصحية  الفوائد  إدراكتظهر  البعد الأكثر تأثيرا  يليه  0.230هو  التصرف   إدراك(،  بقيمة   إشارات 
(. حيث تعكس هذه المعاملات الأهمية النسبية لأبعاد المتغير المستقل في 0.209بقيمة )  الكفاءة الذاتية إدراك(، و أخيرا 0.220)

   تفسير التباين في المتغير التابع.

 النموذج 
 المعاملات النمطية المعاملات غير النمطية 

مستوى دلالة   المحسوبة  tقيمة 
t B  الخطأ المعياري BETA 

 0.034 2.139  0.386 0.826 الثابت 

 0.411 0.825 0.061 0.068 0.056 للتعرض للمشكلات الصحية  القابلية إدراك

 0.062 1.883 0.167 0.077 0.145 العواقب الصحية  خطورة إدراك

 0.010 2.602 0.230 0.089 0.231 الصحية  الفوائد إدراك

 0.788 0.270 0.019 0.060 0.016 العوائق  إدراك

 0.005 2.841 0.220 0.074 0.210 إشارات التصرف  إدراك

 0.004 2.932 0.209 0.051 0.150 الذاتية  إدراك الكفاءة
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نوايا العواقب الصحية، إدراك العوائق( في    خطورة  إدراكالحساسية للمشكلات الصحية،    إدراكفي حين لم يظهر أثر لبقية الأبعاد ) ▪
 أكبر من مستوى الدلالة المعتمد.  tالقيم الاحتمالية لاختبار المستجوبين، لأن  لدى شراء المنتجات الغذائية الصحية،

 التحقق من صحة افتراضات نموذج الانحدار الخطي المتعدد .  3.1.4.6
 بغية التأكد من صحة و موثوقية نموذج الانحدار، قمنا بفحص الافتراضات الأساسية للتحليل، و كانت النتائج كما يلي: 

   :الخطي التعدد  أبعاد محور  اختبار  استقلالية  من  في    ،يةصحال  المعتقداتللتأكد  أثرها  اخـتــبـار  الغذائية عند  المنتجات  نوايا شراء 
 نتائج موضحة في الدول التالي: الصحية، استخدمنا معاملات تضخم التباين و معاملات التباين المسموح. و ال 

 (: نتائج اختبار التعدد الخطي 8الجدول رقم ) 
 Toleranceالتباين المسموح  VIFمعامل تض م التباين  الأبعاد

 0.797 1.255 الحساسية للمشكلات الصحية إدراك
 0.555 1.802 العواقب الصحية  خطورة إدراك

 0.563 1.776 الصحية  الفوائد إدراك
 0.852 1.174 العوائق  إدراك

 0.730 1.370 إشارات التصرف  إدراك
 0.859 1.164 إدراك الكفاءة الذاتية 

الدول عدم وجود تداخل خطي بين أبعاد المتغير المستقل، حيث جاءت قيم معاملات تضخم التباين لميع الأبعاد أقل من    يلاحظ في
 (.  0.1، كما جاءت جُيع قيم معاملات التباين المسموح أكبر من )3
   :إحصائيةبلغت قيمة  استقلالية البواقي  "Durbin-Watson( "2.066  )لذا فإنه لا توجد مشكلة ترابط 2من    قريبةهي    و ،

 . في معادلة خط الانحدار المتعدد بين البواقي ذاتي 
   :بغية التحقق من افتراض التوزيع الطبيعي لبواقي نموذج الانحدار، تم إجراء فحص شامل باستخدام قائمة التوزيع الطبيعي للبواقي

Explore  في برمجيةSPSS  و قد أظهرت النتائج أن توزيع البواقي لا ينحرف بشكل جوهري عن التوزيع الطبيعي استنادًا إلى .
 :مجموعة متكاملة من المؤشرات 

إحصائيا،  (  Shapiro-Wilk)  ويلك"-اختبار "شابيرو • دال  تساويفغير  للاختبار  أكبر  وهي    ،0.128  القيمة الاحتمالية 
 ( تقترب من الواحد، ما يدعم فرضية التوزيع الطبيعي؛ W(145)= 0.985قيمة الاختبار ) من مستوى الدلالة المعتمد، و

 ( كانت ضمن المجال المقبول، ما يشير إلى تماثل التوزيع؛ 0.538( و التفلطح ) 0.071-الالتواء ) تقيم معاملا •
 . تطابقا قويا بين نقاط البواقي و الخط النظري للتوزيع الطبيعي ( Q-Q Plot) هر مخطط الاحتمالية الطبيعيةظأ •

   ( للبواقي المعياريةQ-Q Plotمخطط الاحتمالية الطبيعية )(: 2الشكل رقم ) 
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   لدراسة.نتائج اة، و تؤكد ارتفاع درجة موثوقية تدعم هذه النتائج صحة استخدام نموذج الانحدار الخطي المتعدد لاختبار فرضيات الدراس 
 . المناقشة 7
 ، كما يلي: تفسير دلالاتها  و  ناقشة النتائج الرئيسية التي تم التوصل إليهالمهذا القسم  صصيخ
أن نموذج المعتقد الصحي يمتلك قدرة للسلوك الاستهلاكي المستقبلي، و قد أظهرت نتائج الدراسة    حيويا  امؤشر تعتبر نوايا الشراء   ▪

تأثير ، من خلال المستهلكين الزائريينأفراد العينة من  وايا شراء المنتجات الغذائية الصحية لدى  ـنل ـ(  R² = 0.395)  تفسيرية معقولة
 . الفوائد المدركة و إشارات التصرف و الكفاءة الذاتية

 تتعزز س   بدرجة مرتفعة يدرك قابليته للإصابة بالمشكلات الصحيةالمستهلك الذي    أن توقع ي   :إدراك الحساسية للمشكلات الصحية  ▪
للمنتجات نوايا الشراء  فيإحصائيا  دالا ا يظهر تأثير رغم الإدراك المرتفع لهذا البعد، إلا أنه لملكن  .لديه  نوايا شراء المنتجات الصحية

 ,Glick & al., 2024; Yazdanpanah)  هذه النتيجة مع نتيجة دراساتتتوافق  لدى المستهلكين المستجوبين.  الغذائية الصحية  

Fourozani & Hojjati, 2015; Vassallo & al., 2009) ،    دراساتلكنها مع   ,Bakhtiar, Nasir & Thaha)  تتعارض 

2024; Haddad & Ngah, 2024; Wang, CH. & al., 2024; Wang, Y. & al., 2022)  .يمكن بأ   و  ذلك   نتفسير 
ما لم يقترن بإدراك   تشكل نية الشراء لديه،كافيا ل   ادافع  ليس  مرتبطة بالتغذية،  صحية  تتمالية تعرضه لمشكلالاحالمستهلك    إدراك

 . الذاتية على تبني السلوك الصحي الثقة في القدرة  العوامل المشجعة و لفوائد وا
صحي يمكن أن يؤدي إلى عواقب وخيمة على ستهلك الذي يدرك أن عدم تناول غذاء  الم   نظريا  :إدراك خطورة العواقب الصحية  ▪

للتهديد الصحي    لكنأقوى لشراء المنتجات الصحية.    استعدادسيكون لديه    ،حياته   صحته و أفراالإدراك المرتفع  لم   العينة  دلدى 
دراسات مع  الحالية  الدراسة  نتيجة  تتوافق  الشرائية، حيث  نواياهم  في  مؤثرا   ,Glick & al., 2024; Haddad & Ngah)  يكن 

2024; Yazdanpanah, Fourozani & Hojjati, 2015; Vassallo & al., 2009 )،    و تختلف مع دراسات(Wang, CH. 

& al., 2024; Wang, Y. & al., 2022; Bakhtiar, Nasir & Thaha, 2024) المشاركين تحيز  إلى  النتيجة  هذه  تعزى  قد   .
للتفاؤل بعدم إصابتهم بالمشكلة رغم إدراك خطورتها، و استبعادهم لعواقبها في المدى القصير، أو ربما تجاهلهم للتهديد بفعل كثرة  

 التحذيرات أو كآلية دفاعية لتجنب القلق. 
فوائد ملموسة سيكونون أكثر لهم   الذين يرون أن المنتجات الغذائية الصحية تقدم  ينالمستهلك  يفترض أن:  إدراك الفوائد الصحية  ▪

لشرائها  الصحي  ، حيثاستعدادا  للسلوك  الدافعة  العوامل  أقوى  أحد  الفوائد هو  إدراك  إلى أن  الدراسات عادة  ما   و  ،تشير  هذا 
 لمنتجاتذه الهنوايا الشراء    الحالية. فقد ظهر أثر الإدراك المرتفع جدا لفوائد استهلاك المنتجات الغذائية الصحية في  الدراسة  هتؤكد

دراسات التي استعرضنا نتائجها في سابقا. حيث يمكن كل اللدى المستجوبين، و هو الأقوى في النموذج. و تتفق هذه النتيجة مع  
تشك   العوائق، و من ثمة  إدراك  تفوقه على  الفوائد و  اتجاه إيجابي قوي نحو شتفسيرها بقوة إدراك  الصحية ل  الغذائية  المنتجات  راء 

  إضافة إلى تركيز المستهلكين على الإيجابيات )الفوائد( أكثر من السلبيات )المخاطر(. تعزيز نية الشراء،و 
، لكن الدراسة الحالية توصلت إلى عدم وجود أثر لهذه نوايا الشراء في من المتوقع أن يؤثر الإدراك المرتفع للعوائق سلبا :  إدراك العوائق  ▪

 ، علاوة عن انخفاض إدراكها مقارنة ببقية الابعاد. و تتفق هذه النتيجة مع دراسةالصحيةالغذائية  شراء المنتجات  العوائق في نوايا  
(Glick & al., 2024،)   في حين تتعارض مع بقية الدراسات. إن التفسير الأرجح لهذه النتيجة هو سيطرة إدراك الفوائد التي تجعل

أن الدراسة تقيس النية، و في هذه المرحلة من الاستجابة   كماالمستهلك مستعدا لتجاوز العوائق في سبيل تحقيق المكاسب المتوقعة.  
 السلوكية، قد يقلل المستهلك من أهمية العوائق، و يقنع نفسه بل قد يؤمن بقدرته على تجاوزها في إطار التحكم السلوكي المدرك. 
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التصرف:  إدراك   ▪ الصحيإشارات  المعتقد  نموذج  الإأ   يفترض  الإشارات دراك  ن  لهذه  إيجابايؤ   المرتفع  المنتجات نوايا    في  ثر  شراء 
، و هذا ما تؤكده الدراسة الحالية، حيث احتلت المرتبة الثانية من حيث التأثير بعد الفوائد. تتفق هذه النتيجة مع الصحيةالغذائية  

 ,.Glick & al., 2024; Bakhtiar, Nasir & Thaha, 2024; Haddad & Ngah, 2024; Vassallo & al)دراسات  

دراسة  .  (2009 مع  تختلف  حين  البعد .  ( Yazdanpanah, Fourozani & Hojjati, 2015)في  هذا  نتيجة  تفسير  يمكن     و 
بالدور الذي تلعبه الإشارات المحفزة في التأكيد على الفوائد و المخاطر في ذهن المستهلك، و تحويل معرفته بها إلى دافع يؤدي إلى 
تفعيل الاستعداد النفسي لديه. و تجدر الإشارة هنا، أن هذه النتيجة تفسر انخفاض أهمية المخاطر والعوائق، لأن إشارات التصرف 

 تركز غالبا على الفوائد. 
الالتزام بنظام غذائي صحي سيكون أكثر  شراء المنتجات الصحية، و المستهلك الذي يثق في قدرته على اختيار و  :الذاتيةالكفاءة   ▪

لتبني هذا السلوك  نتائج الدراسة الحالية هذا الافتراض، فقد أظهرت تأثير الإدراك المرتفع   .، حسب الادبيات النظريةميلًا  و تؤكد 
 ,.Glick & alنسبيا للكفاءة الذاتية، في نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية لدى أفراد العينة. تتفق هذه النتيجة مع دراسات )

2024; Haddad & Ngah, 2024; Wang, Y. & al., 2022; Yazdanpanah, Fourozani & Hojjati, 2015; 

Vassallo & al., 2009و تختلف مع دراسة ،)  (Wang, CH. & al., 2024و يمكن .)   تفسير هذا الأثر الإيجابي بكون الكفاءة
 - العوائق المدركة في دراستنا و هذا ما يفسر عدم تأثير  -الذاتية شرطا مسبقا للنية، يعزز المثابرة لدى الفرد و ثقته في تخطي العوائق

 من ثمة يسهل تكوين النية السلوكية.  و 
 الخاتمة .  8

نوايا شراء المنتجات الغذائية الصحية لدى عينة    فيهذه الدراسة إلى قياس أثر المعتقدات الصحية، وفقا لنموذج المعتقد الصحي،    تهدف
في سياق يفتقر إلى دراسات ،  استهلاك الغذاء   إضافة مهمة للأدبيات المتعلقة بالسلوك الصحي و  ، ما يجعلهامن المستهلكين الزائريين 

  كيل نوايا الشراء لدى المستهلكينفي تش  الذاتية،  التصرف و الكفاءة  إشارات  و  الفوائدو تشير النتائج إلى تأثير ثلاثة أبعاد هي:    مماثلة.
  بواسطة   تفعيله  يتم  و الذي  الذاتية،  والكفاءة  الفوائد  من  القوي  المزيج   فهذا  في حين لم يظهر أثر للعوائق و الخطورة و الحساسية المدركة.

 (. و التهديدات  العوائق)  المثبطات تأثير كبير  بشكل تتجاهل  قوية شراء نية عنه ينتج التصرف، إشارات
ا1.8 ع.  المترتبة  عن  :  النتائج  نلآثار  الحالية،نتائج  تترتب  و  الدراسة  نظرية  للسلوك    آثار  فهمنا  إثراء  في  تسهم  مهمة،  عملية 

 صانعي السياسات.  تقدم توجيهات قابلة للتطبيق للمسوقين و لاستهلاكي المتعلق بالغذاء الصحي وا
النظرية   .1.1.8 تفسير نوايا شراء المنتجات الغذائية   نموذج المعتقد الصحي كإطار نظري لفهم و  ملاءمةتؤكد هذه الدراسة  :  الآثار 

المعرفية التي تدفع الأفراد نحو تبني سلوكيات غذائية صحية، ما يفتح  لعوامل النفسية واتعزز فهم و  ،الصحية في سياق المستهلك الزائري
الصحي الأخرى ولآفاقا   السلوك  نماذج  البحث في  من  الصحيتفاعلها مع    لمزيد  المعتقد  تسهم   .نموذج  المتعلقة    كما  الفجوة  في سد 

 ال محدودة.  الأبحاث في هذا المجلا تزال ، حيث عربيةاقتصادية  في سياقات ثقافية و النموذجبتطبيق 
 : كما يلي   ستفيد منها الأطراف المعنية بتعزيز استهلاك الغذاء الصحي في الزائرت يمكن أن  :الآثار العملية . 2.1.8

استخدام نتائج هذه الدراسة   ،يمكن للشركات التي تنتج أو تسوق للمنتجات الغذائية الصحية  الأغذية:صناعة  شركات    ن وو لمسوق ا ▪
أن تركز الحملات الإعلانية على تعزيز إدراك الفوائد الصحية   نبغيلتطوير استراتيجيات تسويقية أكثر فعالية. على سبيل المثال، ي

 قلة توفر المعلوماتكما يجب معالة العوائق المدركة مثل    .بناء الثقة في القدرة الذاتية للمستهلكين  ، وللمنتجات الفورية و الملموسة  
 . سياسات تسويقية ملائمة ، من خلال المنتجات الغذائية الصحية  أو
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الاستفادة من هذه النتائج لتصميم حملات توعية صحية تركز   لعمومية،يمكن للسلطات ا  الهات الحكومية:   السياسات و  وصانع ▪

الصحية الغذائية غير  بالعادات  المرتبطة  الصحية  بالمخاطر  الوعي  زيادة  نظام   ،على  لتبني  الملموسة  الفوائد  على  الضوء  تسليط  مع 
، و تطوير الإطار توزيع المنتجات الصحية  من خلال دعم إنتاج و  ، غذائي صحي. كما يمكن للحكومة لعب دور في تقليل العوائق 

 . المجتمعات المحلية  تعزيز برامج التثقيف الغذائي في المدارس و القانوني المتعلق بها، مع
تصميم تدخلات  و ،لتقييم معتقدات مرضاهم الصحية  النموذجاستخدام أبعاد  لهؤلاءيمكن  :التغذية الرعاية الصحية و المختصون في ▪

 و تشجيع التغيير التدريجي.  ،تعزيز التزامهم بالأنظمة الغذائية الصحيةل  موجهة بدقة و مقنعة أكثر،
   التحديات القيود و. 2.8

الق النتائج  الدراسة،  رغم  قدمتها هذه  التي  القيود و  لا تخلونها  فإيمة  بعض  أخذها في الاعتبار   من  التي يجب  تفسير    ،التحديات  عند 
من المستهلكين، قد لا تكون ممثلة لميع شرائح المجتمع الزائري ما  صغيرة نسبيا  تعميمها. أولا، اعتمدت الدراسة على عينة    النتائج و

التي قد تكون عرضة   و،  من خلال الاستبيان  ةذاتيال  الاستجاباتاعتمدت على    كمامن إمكانية تعميم النتائج على نطاق أوسع.    يُد  
ركزت الدراسة على نوايا الشراء بدلا من سلوك الشراء    أيضا،المعتقدات.    للتحيز الاجتماعي أو عدم الدقة في الإبلاغ عن السلوكيات و

أفعال حقيقية بسبب عوامل أخرى غير مشمولة في النموذج.    الفعلي، و قد تكون هناك عوامل ثقافية    اأخير و  قد لا تترجم النوايا إلى 
 نوايا الشراء.  العلاقة بين المعتقدات الصحية و فيفي هذا البحث، تؤثر  لمجتمع الزائري لم تستكشف اجتماعية خاصة با واقتصادية و

 التوصيات للبحوث المستقبلية . 3.8
 : منها  النتائج التي تم التوصل إليها، يمكن تقديم عدة توصيات للبحوث المستقبلية بناءً على القيود التي واجهت هذه الدراسة و

أكثر تمثيلاً للمجتمع الزائري، مع الأخذ في   يوصى بإجراء دراسات مستقبلية على عينات أكبر و  :يعهاتنو   توسيع حجم العينة و ▪
 ؛ الاقتصادي  الاجتماعي و الاعتبار التنوع الغرافي و

الفعلي: ▪ الشراء  سلوك  الفعلي   دراسة  الشراء  سلوك  دراسة  إلى  الشراء  نوايا  دراسة  من  الانتقال  المستقبلية  البحوث  في  المهم  من 
 ؛ الملاحظة أو تحليل بيانات المبيعات  للمنتجات الغذائية الصحية، باستخدام طرق بحث تجمع بين الاستبيانات و

أخرى: ▪ عوامل  الإعلام   إضافة  وسائل  تأثير  المحلية،  الغذائية  الثقافة  مثل  إضافية  عوامل  تأثير  استكشاف  المستقبلية  للبحوث  يمكن 
 ؛ نوايا الشراء في تشكيل المعتقدات الصحية و ،السياسات الحكومية المجتمع، و والتواصل الاجتماعي، دور الأسرة و

يمكن تصميم دراسات تجريبية لتقييم فعالية برامج التثقيف الصحي أو الحملات التسويقية القائمة على  التركيز على تدخلات محددة: ▪
 . نموذج المعتقد الصحي في تغيير سلوكيات المستهلكين نحو الغذاء الصحي 

ومن   القيود  هذه  معالة  السلوك تطبيق    خلال  تعقيدات  فهم  في  أكبر  بشكل  تساهم  أن  المستقبلية  للبحوث  يمكن  التوصيات، 
 تطوير استراتيجيات أكثر فعالية لتعزيز الصحة العامة في الزائر.  الاستهلاكي للغذاء الصحي و

 المراجع قائمة 
 المراجع باللغة العربية 

 . عمان: دار الفكر .SPSSتحليل البيانات باستخدام برنامج  (.2004رضا عبد الله. ) ،أبو سريع 
 . عمان: دار المناهج .SPSS أساسيات في علم الإحصاء مع تطبيقات (. 2013مازن حسن. ) ،مراد و الباشا  إبراهيم ،الدعمة 
 جدار للكتاب العالمي.  :الأردن  .SPSSأساسيات في النظام الإحصائي الشامل  .( 2006)  ، عزام.صبري
 . الأردن: دار الثقافة .SPSS م الإحصاء التطبيقي باستخدا(. 2014عبد الله إبراهيم. )، الفقي 
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رشيدالقادري،   الشويلات   محمد  )  ،و  الله.  عطا  و(.  2012منى  الإحصاء  و مبادىء  برنامج الاحتمالات  باستخدام   معالتها 
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