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 : ملخص
 في المتمثل الصحي السلوك في تبني الفردية المعتقدات أثر لاختبار الصحي الاعتقاد نموذج تطبيق إلى  الدراسة  هذه  تهدف

تيم  مفيردة، 245 مي  عينية عليى اسيتبيا  توزيي  خيل  مي  الجزائير، كورونيا فيي فييروس مي  الوقايية  وتوصييات  المنزليي  الحجر  التزام
  .باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية القائمة على المربعات الصغرى الجزئيةتحليل البيانات  

 . في تشكيل السلوك الصحي أثر للمعتقدات الفردية وجود  إلى الدراسة توصلت   
 ؛ SmartPLS ؛ الهيكليةنمذجة المعادلات  ؛ سلوك صحي ؛ معتقدات فردية ؛ نموذج الاعتقاد الصحي  الكلمات المفتاحية:

 M3؛ JEL   :I1تصنيف  
Abstract:  

      This study aims to apply the health belief model to test the efect of individual beliefs on adopt health 

behavior represented by the commitment of home quarantine and measures to prevent corona virus in 

Algeria. Through an exploratory study by distributing a questionnaire to a intentional  sample of 245 

individuals The data analysis was done using the Partial Least Squares-Structural equation modeling  

  The study concluded that there is a effect of Individual Beliefs on health behavior.  

Keywords: Health Belief Model, Individual Beliefs, health behavior, Structural Equation Modeling, smart 

PLS. 

JEL Classification Codes : I1 ؛M3 
  مقدمة: .1

(  19-انتشار فيروس معدي في الصي ، عُرف بفيروس )كوفيد   2019شهد العالم بداية م  شهر ديسمبر  
والذي ينتمي إلى سللة فيروس كورونا، وقد توس  انتشاره عبر العالم مما أدى إلى فرض عدد م  الإجراءات  

 

 

   : خامت سعدية المؤلف المرسل : 
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ل فيفري  لالوقائية  شهر  وفي  المنزلي،  الحجر  التزام  أهمها  انتشاره  م   أو    2020حد  تسجيل  إصابة تم  حالة    
الجزائر في  إجراءات   ،بالفيروس  م   عدد  فرض  إلى  عمدت  انتشاره  وتقليل  حملت   ولمكافحته  رافقتها  الوقاية 

ووفق نموذج الاعتقاد الصحي أحد أهم نماذج تغيير السلوك؛ تتدخل المعتقدات الفردية في تشكيل   توعية واسعة،
الصحي تم طرح  .  السلوك  ذلك  التالية:  وبناء على  اليث أت   ما مدىالاشكالية  المعتقدات  للجزائريي  في   صحيةر 

 ( المستجد؟ 19-تبني السلوك الصحي المتمثل في التزام الحجر المنزلي وتوصيات الوقاية م  فيروس )كوفيد 
المعتقدات فيما يتمثل نموذج الاعتقاد الصحي وما دور    : ةندرج مجموعة م  الأسئلة الفرعيتحت هذه الاشكالية ت
للإجابة على الاشكالية   كيف تساهم الاشارات الخارجية في تبني السلوك الصحي؟و   ؟ الصحي   الفردية في السلوك

 ومختلف الأسئلة الفرعية تمت صياغة الفرضيات التالية:
- H1 :تشكيل السلوك الصحي؛في لمعتقدات الفردية أثر مباشر ذو دلالة احصائية لوجد ي 
- H2 :تشكيل السلوك الصحيفي شارات القيام بالسلوك مباشر ذو دلالة احصائية لإ أثروجد ي. 

 : نموذج الدراسة 1 شكلال

 
 اعتمادا على دراسات سابقة.  ي م  إعداد الباحث المصدر:

الدراسة: إلى  أهداف  الدراسة  هذه  الصحي  تهدف  الاعتقاد  نموذج  الفردية ل  تطبيق  المعتقدات  دور  تفسير 
 رونا في الجزائر.و الخارجية في تشكيل السلوك الصحي على التزام توصيات الوقاية م  فيروس ك والإشارات 

الدراسة: محاولة تفسير حجم الاستجابة و ،  رتكم  أهمية الدراسة في أنها تعالج مشكلة معاشة في الجزائ  أهمية 
الصحي،   الاعتقاد  نموذج  خل   المتغيرات  م   بي   المباشرة  العلقات  المعادلات واختبار  نمذجة  باستخدام 

 (.SEM-PLSالهيكلية القائمة على المربعات الصغرى الجزئية )
الدراسة: وتحليل    منهج  لوصف  التحليلي،  الوصفي  المنهج  على  الاعتماد  تم متغيرات التم  البيانات  لتحليل   ،

 .smart PLSوبرنامج   SPSSالاعتماد على برنامجي: 
الدراسة: وقد   .اقتصرت الدراسة على عينة م  الأفراد خل  فترة الحجر المنزلي في كل ولايات الجزائر  حدود 

 . 29/05/2020إلى غاية   23/05/2020امتدت م  
 الدراسات السابقة:

 المعتقدات الفردية 
 

 الإشارات الخارجية للقيام بالسلوك الصحي

 المتغيرات المستقلة 

 السلوك الصحي 
1ف  

2ف  

 المتغير التابع 
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منهم    100مزارع )  200يث تم اختيار عينة م   ح  :(Jeihooni, Ali, & Tayebeh, 2019)  دراسة: -
، أخضعت العينة التجريبية لجلسات توعية 2017فرد عينة ضابطة( في إيرا  سنة    100عينة تجريبية و

حو  سرطا  الجلد، توصلت إلى فعالية أنشطة التثقيف المقدمة للعينة التجريبية على أساس نموذج الاعتقاد  
 الصحي لتكريس السلوك الوقائي. 

هدفت إلى معرفة موقف المرأة حو  سرطا  عنق  :(Yanikkerem, Aslı, & Nicole, 2018) دراسة -
تقدمت لمستشفى في تركيا باستخدام نموذج الاعتقاد    م  النساءالرحم، حيث تم توزي  استبيا  على عينة  

 . خصيةتبعا للمتغيرات الش الصحي، تم التوصل إلى وجود اختلف في مستوى الداف  لإجراء الفحص 
هدفت الدراسة إلى تطبيق نموذج الاعتقاد    :(Amin, Abdul, Ismail, & Zainal, 2018)  دراسة -

ماليزي مد   إحدى  في  الضنك  حمى  لوباء  الوقائية  والممارسات  المجتمعية  المعرفة  لتقييم  وقد    ايالصحي 
 توصلت إلى أ   للكفاءة الذاتية أثر كبير على تبني السلوك الصحي.

هدفت :  (MORADALI, ZHILA, FARZANEH, SHEIYDA, & MONIREH, 2020)  دراسة -
واستقصاء   معرفة  إلى  الذاتيالدراسة  العلج  م   الوقاية  في    محددات  الصحي  الاعتقاد  نموذج  باستخدام 

% منه  لديه  علج ذاتي الذي يعتبر حسب الدراسة سلوكا غير  56توصلت إلى أ      إحدى مد  إيرا ،
 .والمتغيرات الشخصيةصحيا، كما كا  هناك ارتباط كبير بي  مستوى السلوك الصحي 

اسة )خامت، أثر التسويق الاجتماعي الوردي في تشكيل الوعي بالسلوك الصحي لدى النساء: در دراسة   -
البويرة،   ولاية  في  الثدي  المبكر عن سرطان  للكشف  الوردي  أكتوبر  برنامج  حول    : (2019استطلاعية 

السلوك  تشكل  على  الوردي  أكتوبر  لبرنامج  الاجتماعي  التسويق  أنشطة  أثر  اختبار  إلى  الدراسة  هدفت 
باستخدا وذلك  النساء،  لدى  الثدي  سرطا   ع   المبكر  الكشف  في  المتمثل  الاعتقاد  الصحي  نموذج  م 

  ، توصلت الدراسة 2019امرأة في ولاية البويرة بالجزائر سنة  300الصحي، تم توزي  استبيا  على عينة م  
وجود  تقم    إلى  لم  ذلك  ورغم  الصحي،  بالسلوك  الوعي  تشكل  على  الاجتماعي  التسويق  لأنشطة  كبير  أثر 

 وجود حواجز تمنعهم م  ذلك.بأغلب النساء بالسلوك الصحي )الكشف( فعليا وهو ما تم تفسيره 
 مراجعة الأدبيات   .2

 إجراءات الوقاية منه:  ( في الجزائر وفرض 19-انتشار فيروس كورونا )كوفيد 1.2
تسبب فيروسات كورونا أمراضا تنفسية تتراوح شدتها م  نزلات البرد الشائعة إلى المتلزمة التنفسية الحادة  

كوفيد  مؤخرا مرض  المكتشف  كورونا  فيروس  ويسبب  الوفاة،  تسبب  قد  بدأ  19-التي  معديا  يعد مرضا  الذي   ،
بح جائحة، ينتقل هذا المرض بشكل ، وقد زاد انتشاره ليص2019ديسمبر    في  تفشيه في مدينة ووها  الصينية

)منظمة الصحة العالمية،   تم تقديم جملة م  الإجراءات الوقائية لتقليل انتشارهوقد  ،  العدوى   أساسي ع  طريق
، إضافة إلى فرض تدابير هي الأخرى  ، عمدت الجزائر على فرض بعض الإجراءات الاحترازية والوقائية(2020

جراءات الحجر المنزلي الكلي والجزئيو التباعد الاجتماعي   لزامية القناع  ا  ، حيث عرفت الجزائر انتشارا واسعا وا 
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 29إلى    23تم تسجيل ألف حالة خل  فترة إجراء الدراسة الميدانية أي م    و لفيروس عبر مختلف الولايات،  ل
عدد   إذ   .(Covid-19 en Algérie, 2020)  2020ماي   أ    إلا   المفروضة  والوقاية  الحجر  إجراءات  رغم 

 كا  في تزايد مستمر. والوفاة حالات الإصابة
 :نموذج الاعتقاد الصحي لتغيير السلوكمفهوم   2.2

نشأ نموذج الاعتقاد الصحي عبر مجموعة م  الدراسات لحل مشاكل متعلقة بالصحة العامة بي  عامي  
واس  وسط  1950-1960) إعراض  في ظل  الوقاية  نحو  الصحية موجهة  الخدمات  حينها  كانت  (، حيث 

مما أدى إلى البحث ع     .(Rosenstock & Irwin, 1974, p. 328)  هذه البرامج الأفراد في قبو   
بناء نموذج الاعتقاد الصحي م  قبل مجموعة م    تطوير نظرية لتفسير السلوك الصحي الوقائي، فقد تم 

أس  لفهم  الأمريكية  العامة  الصحة  في خدمة  الاجتماعي  النفس  التوعيةعلماء  لحملت  الواس   الفشل  ، باب 
(Janz, Marshall, & Becker, 1984, p. 2)    يعد م  أكثر النماذج استخداما لشرح السلوك إذ

 . (Salari & Ania, 2017, p. 83)الصحي والتنبؤ به والتأثير في الأفراد لللتزام به 
أساسية  أبعاد  ثلثة  على  الصحي  الاعتقاد  نموذج  الكافي    ،يقوم  الداف   وجود  الصحي   أيوهي  القلق 

الفرد عرضة  إلى الاعتقاد أ   المدرك(، إضافة  للفرد )الخطر  بالنسبة  بارزة  القضية الصحية  الكافي لجعل 
اتباع  أ    الفرد  باعتقاد  متعلق  الثالث  والبعد  بالخطر(،  الإصابة  قابلية  أو  )امكانية  خطيرة  لمشكلة صحية 

المدر  الخطر  م   الحد  في  مفيدا  سيكو   معي   صحي  المدركة(  سلوك  )الفوائد  ذاتيا  مقبولة  وبتكلفة  ك 
(Rosenstock, Victor J, & Marshall H, 1988, p. 177)  ، ويمك  تطبيق نموذج الاعتقاد

الصحي في ثلثة حالات أساسية: تحفيز وحث الأفراد للمتثا  لبرنامج علجي معي ، التحفيز على تبني  
)خامت، أثر التسويق    سلوك صحي معي  طواعية أو تحفيز المرضى للستفادة م  خدمات صحية معينة

الاجتماعي الوردي في تشكيل الوعي بالسلوك الصحي لدى النساء: دراسة استطلعية حو  برنامج أكتوبر  
 .(335، صفحة 2019بويرة، الوردي للكشف المبكر ع  سرطا  الثدي في ولاية ال

 (: 19-مكونات نموذج الاعتقاد الصحي للحد من انتشار فيروس كورونا )كوفيد  3.2
التي   والسلوكية  النفسية  النظريات  م   مجموعة  م   مستمدة  الصحي  الاعتقاد  لنموذج  الأساسية  المكونات 

  ،هما: القيمة التي يضعها الفرد على هدف معي تفترض أ   السلوك الانساني يعتمد بشكل أساسي على متغيري   
وهو ما ينطبق في المجا  الصحي على الرغبة في تجنب الإصابة بمرض معي  أو الشفاء منه، إضافة إلى 
تقديره لاحتما  تحقيق إجراء معي  )السلوك الصحي( لهذا الهدف أي الاعتقاد بأ   سلوكا صحيا معينا يمن  أو 

قدر  )مدى  المرض  م   المدرك(  يخفف  الخطر  م   الحد  في  الصحي  السلوك   & ,Janz, Marshall)ة 
Becker, 1984, p. 2)  .   م عدد  بي   العلقة  يظهر  في شكل  الصحي  الاعتقاد  نموذج  تقديم  تم  وعليه 

ة   عد  تقديم  تم  لذلك  العلقات،  هذه  اتجاه  في  الباحثو   اختلف  نات،  سنة المكو  انجازه  تم  للنموذج حيث  أشكا  
 ,Godfery HOCHBAUM, Stephan KEGELS   عدد م  علماء النفس وهم:  م  طرف  1974
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Irwin ROSENSTOCk ،ما يليتتمثل هذه المكونات في: (Janz, Marshall, & Becker, 1984, p. 
2) (Rosenstock & Irwin, 1974, pp. 330-331) (Dodel & Gustavo, 2017, p. 361) 

(Rosenstock, Victor J, & Marshall H, 1988, pp. 179-180)   
الذاتية المنزلي   الفرد ثقة  وتعني مدى  :  الكفاءة  الحجر  التزام  المتمثل في  الصحي  السلوك  تبني  قادر على  بأنه 

الفيروس؛ م   الوقاية  الإ  وتوصيات  كورونا(:  بفيروس  )الإصابة  بالخطر  الإصابة  للفرد قابلية  الشخصي  دراك 
المرض  للمشكلة    ؛لمخاطر  الفرد  رؤية  ع   وتعب ر  بالفيروس:  الإصابة  جراء  المدرك  وعواقبها الخطر  الصحية 

؛الفوائد المدركة م  التزام السلوك الصحي: وتعكس مدى إدراك ةوآثارها على حياته وأسرته وعلقاته الاجتماعي
للفوائد المحصل ع التزام  الأفراد  أ   هذا السلوك غير رؤية الفرد  الحواجز المدركة:    ؛توصيات الوقايةليها جراء 

قتا منه...الخ، إشارات القيام بالسلوك الصحي: قد تكو  إشارات داخلية  مزعج، مؤلم أو يأخذ و و مريح، أو مكلف  
 . كظهور أعراض المرض أو خارجية كالرسائل الاتصالية بخصوص السلوك الصحي م  وسائل الإعلم

 الطريقة والأدوات  .3
 : مجتمع وعينة الدراسة 1.3
مصممة حسب    رمحاو   ثلثة ، قُسم الاستبيا  إلى  سابقةالدراسات  الم     عدد ادا على  ستبيا  اعتمالاتم بناء   

عينة غير احتمالية ميسرة الالجزائر خل  فترة الحجر.  ب  يتمثل مجتم  الدراسة في الأفراد   .خماسيالسلم ليكرت  
 . كتروني ومواق  التواصل الاجتماعيتوجيه استبيا  الكتروني عبر البريد الال  تممفردة(،  245)

المستخدمة: الأساليب   2.3 المدر   الاحصائية  العينة  والنسب لوصف  التكرارات  استخدام  تم  متوسط  ،  وسة 
مستوى دلالة  ، كما تم اعتماد  بطريقة المربعات الصغرى الجزئية  نماذج تحليل المسارإضافة الى    الأوزا 
5% . 

 : عرض النتائج ومناقشتها. 4
  التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة  1.4
( يصبح توزي  قيمة  0.80= 4/5ما أنه تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي، فإنه بعد حساب طو  الفترة )ب
كمامت الأوزا   )م     وسطات  م     1.79إلى    1يلي:  تماما،  موافق  م     2.59إلى    1.80غير  موافق،  غير 

 موافق تماما(. 5إلى   4.20موافق، م   4.19إلى   3.40محايد، م   3.39إلى  2.60
 السلوك الصحي:و  الاشارات الخارجية للقيام بالسلوك الصحي ،المعتقدات الفرديةم تقيي -

 ات الدراسة الأوزان ودرجات الموافقة لمتغير  : متوسطات2الجدول 
 درجة الموافقة  متوسط الأوزان  العبارات 

 موافق  3.81 قابلية التأثر بالخطر )الإصابة بعدوى الفيروس( 
 موافق تماما  4.28 الخطر المدرك 
 موافق تماما  4.37 الفوائد المدركة 

 محايد  2.72 الحواجز المدركة 
 موافق  4.13  الكفاءة الذاتية
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 موافق  3.89 تقييم الإشارات الخارجية للقيام بالسلوك الصحي 
 موافق  4.06 تقييم السلوك الصحي )التزام الحجر المنزلي وتوصيات الوقاية(

 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  ي  الباحثم  إعداد المصدر: 
الفردية في حي  تم تسجيل   العينة مستوى جي د فيما يخص المعتقدات  بشكل عام يمك  القو  أ   لمفردات 

 . فيروسالالوقاية م   مستوى متوسط م  الحواجز المدركة التي قد تمنعهم م  التزام الحجر المنزلي وتوصيات 
الدراسة  أبدت   مرتفعة  عينة  موافقة  التوعيةدرجة  بجهود  وعيها  الأوزا     حيث ،  بخصوص    . 3.89متوسط 

 .كما أنهم ينوو  الاستمرار في التزام الحجر  ،أظهر أفراد العينة درجة موافقة مرتفعة اتجاه التزام السلوك الصحي
 . 4.06حيث بلغ متوسط الأوزا  الكلي 

   اختبار التوزيع الطبيعي: 2.4
 ( (Kolmogorov-Smirnovaاختبار التوزيع الطبيعي نتائج   :3 جدول

التأثر    قابلية 
 بالخطر 

الخطر  
 المدرك

الحواجز   الفوائد المدركة 
 المدركة

المعتقدات   لكفاءة الذاتية 
 الفردي ة 

القيام   إشارات 
بالسلوك  
 الصحي 

شكيل السلوك  ت
 الصحي 

Sig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

 .spssاعتمادا على مخرجات برنامج  ي م  إعداد الباحثالمصدر: 
البيانات لا تتب  التوزي  الطبيعي ما يبرر استخدامنا لنمذجة    وعليه (،  0.05قل م  )أ  sigنتائج أ   التظهر  

PLS-SEM (Razali & Wah, 2011)، 2في الشكل  يكو  النموذج كما وعليه : 
 smart PLS3باستخدام برنامج   دراسة نموذج ال  : 2 الشكل

 
 (Smart PLSمخرجات برنامج )المصدر: 

   :تقييم نموذج القياس 3.4
  :القياس  الموثوقية والمصداقية التقاربية لنموذج 1.3.4

 التقاربية( : نتائج معايير تقييم نموذج القياس )الموثوقية، المصداقية 4 جدول

 المتغي ر الكام 
رات   المؤش 
 )العبارات(

 معايير تقييم المصداقية التقاربية 
موثوقية   معايير 

 الات ساق الداخلي 
م   تضخ  ر  مؤش 

 الت باي  
الت حميلت  
 الخارجي ة 

AVE 
ألفا  

 كرونباك 
الموثوقي ة  
بة  المرك 

VIF 

 بعد قبل  0,7< 0,7< 0,7< بعد قبل 
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ت 
غيرا

المت
قلة 

لمست
ا

 

M1 
 قابلية التأثر بالخطر 

V1 0,810 ---- ----- 
(0,702) 

----- 
(0,578) 

----- 
(0,825) 

1,198  
V2 0,866 ----- 1,198  

M2 
 الخطر المدرك 

 

V3 0,537 ----- 
0,778 

(0,652) 
0,855 

(0,881) 
0,913 

(0,903) 

1,251  
V4 0,830 0,829 2,106 2,105 
V5 0,947 0,949 4,808 4,438 
V6 0,833 0,864 2,891 2,860 

M3 
 الفوائد المدركة 

V7 0,865 0,955 
0,895 

(0,642) 
0,884 

(0,805) 
0,945 

(0,874) 

2,872 2,769 
V8 0,912 ----- 8,081  
V9 0,877 ----- 7,012  

V10 0,868 0,937 3,009 2,679 

M4 
 المدركة الحواجز  

V11 0,936 0,908 
0,851 

(0,707) 
0,826 

(0,801) 
0,919 

(0,877) 

2,312 1,982 
V12 0,882 0,937 2,004 1,982 
V13 0,685 ---- 1,474  

M5 الكفاءة الذاتية 
V14 0,952 0,936 0,794 

(0,787) 
0,751 

(0,751) 
0,885 

(0,880) 
1,567 1,567 

V15 0,817 0,844 1,567 1,567 

CM 
بالسلوك   القيام  إشارات 

 الصحي 

V16 0,795 ----- 

0,648 
(0,778) 

0,730 
(0,901) 

0,847 
(0,933) 

6,884  
V17 0,849 ----- 6,871  
V18 0,757 0,756 1,523 1,316 
V19 0,868 0,851 3,470 2,035 
V20 0,762 0,797 1,708 1,693 

غير 
المت

ابع 
الت

 
HB 

 تشكيل السلوك الصحي 

V21 0,850 0,852 
0,777 

(0,776) 
0,905 

(0,904) 
0,933 

(0,933) 

2,689 2,689 
V22 0,898 0,909 2,958 2,958 
V23 0,843 0,829 2,231 2,231 
V24 0,934 0,933 4,281 4,281 

 (Smart PLSبرنامج )م  أعداد الباحثي  اعتمادا على مخرجات المصدر: 
: حتى تكو  المصداقي ة التقاربي ة مقبولة يجب أ  تكو  قيمة الت حميلت الخارجي ة أكثر م  المصداقية التقاربية  -

العبارة    .0.7 ما عدى  ذلك  تحقق  التحميلت  أ   جل   لتحسي   V13والعبارة    V3نلحظ  وق  حذفهما  الل تا    ،
 للمتغي رات الكامنة.المصداقية الت قاربي ة 

الفا كرونباك  - الاعتماد على معامل  يتم  الداخلي:  تتجاوز    (Cronbach’s Alpha)الاتساق  أ   الت ي يجب 
مقبولا.  0.7قيمتها   المتغي ر  الموثوقية    (Cronbach, 1947)  لاعتبار  قيم  على  سنعتمد  أخرى  ناحية  م   ثم  
بة   تتجاوز عتبة  ا  (AVE)المرك  أ   يجب  المتغي ر  0.7لت ي  تم حذف  والمعاينة  التدقيق  بعد   .M1   التأثر قابلية 
لأ   قيمة   ،الفوائد المدركة  M3للمتغي ر    V9و    V8والعبارتي     0.578بعبارتيه لأ   قيمة ألفا كرونباك =   بالخطر

بة تحت عتبة   وسنذكر أسباب ذلك لاحقا.  V16 V17. كما قمنا أيضا بحذف العبارتي  0.7الموثوقي ة المرك 
 : المصداقية التمايزية لنموذج القياس 2.3.4
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رات الت ي تقيس متغي ر كام  معي   لا يمك  أ  تقيس متغي ر كام  آخر سنقوم بتحليل       للتأك د م  أ   المؤش 
أكبر   ، (HTMT)و  (Larcker Fornell)معامل بة  المرك  للموثوقي ة  التربيعي  الجذر  قيمة  تكو   حيث يجب أ  

 (HTMT). كما يجب أ  تكو  قيمة معامل  (Gujarati, 2003) لكل  الحالات   (Larcker Fornell)م  قيمة  
 .  0.9أقل م  

 ( HTMTالتمايزية لمتغيرات الكامنة من خلال معيار) المصداقية : 5 جدول
المعتقدات  
 الفرديّة 

تشكيل السّلوك  
 الصّحّي 

الكفاءة  
 الذّاتية 

الحواجز  
 المدركة 

إشارات القيام   الخطر المدرك 
 بالسّلوك الصّحّي 

 

      
ح ي  لوك الص        إشارات القيام بالس 

     الخطر المدرك  0,226
    الحواجز المدركة 0,201 0,423

   الكفاءة الذ اتية  0,270 0,585 0,292
ح ي  0,208 0,768 0,685 0,584 لوك الص    تشكيل الس 

 المعتقدات الفردي ة  0,229 0,643 0,426 0,743 0,249
 الفوائد المدركة  0,155 1,009 0,445 0,684 0,715 0,648

 (Smart PLSبالاعتماد على مخرجات برنامج ) ي م  إعداد الباحثالمصدر: 
وهيذا ميا يشيير  ،0.9أقل م  مستوى العتبة ها أ  جمي  قيم حيث ( HTMTيعرض الجدو  نتائج تقييم معيار)

 .قياس المتعلق بالدراسةالالى صحة التمايز بي  المتغيرات في نموذج 
 Fornell-Larcker : معيار فورنل لاركر 6الجدول 

الفوائد  
 المدركة 

المعتقدات  
 الفرديّة 

تشكيل السّلوك  
 الصّحّي 

الكفاءة  
 الذّاتية 

الحواجز  
 المدركة 

الخطر  
 المدرك 

إشارات القيام  
 بالسّلوك الصّحّي 

 

ح ي  0,805             لوك الص   إشارات القيام بالس 
 الخطر المدرك  0,170 0,882          
المدركةالحواجز  0,004 0,356- 0,922          
 الكفاءة الذ اتية  0,199 0,482 0,195- 0,891      
ح ي  0,184 0,672 0,592- 0,479 0,882     لوك الص   تشكيل الس 
 المعتقدات الفردي ة  0,199 0,595 0,391 0,669 0,239 1,000  

 الفوائد المدركة  0,074 0,885 0,376- 0,567 0,637 0,613 0,946
 (Smart PLSبالاعتماد على مخرجات برنامج ) ي الباحثم  إعداد  المصدر:

الجدولي        قيمة  8و   7م   م   أكبر  بة  المرك  للموثوقي ة  التربيعي  الجذر  قيمة   ،Larcker Fornell     لكل
 الأبعاد، وهو ما يشير أ  النموذج حقق هذا المعيار واتصف بصدق التمايز بي  الأبعاد.

 : الهيكلي  واختبار الفرضياتتقيم النموذج  4.4 
 ،Bootstrappingالهيكليي باسيتخدام النميوذج نتيائج  القيياس، ييتم تقيييمنمياذج    موثوقيية ومصيداقية  تحقيق  بعد 

فيييي نميييوذج الهيكليييي واختبيييار الفرضييييات ييييتم الاعتمييياد عليييى مجموعييية مييي  المعيييايير لتقيييييم العلقيييات المفترضييية و 
(R2،F2،Q2)، حصييائية لمعامييل المسييار المباشييرة وتشييخيص مشييكلة التييداخل الخطييي بييي  المتغيييرات الادلاليية ال

 كما يلي: VIFالمتنبئة م  خل  معيار 
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 Bootstrapping : تقييم مسارات النموذج الهيكلي باستخدام تقنية  3الشكل 

 
 

 (Smart PLSمخرجات برنامج )المصدر: 
 تقييم التداخل الخطي بين المتغيرات في النموذج الهيكلي للدراسة:  1.4.4
لتقييم العلقة المفترضة في الن موذج الهيكلي واختبار الفرضيات سنعتمد على مجموعة م  المعايير منها       

(f2, R2, Q2, VIF)،    التمهيد تقنية  باستعما   قدرة   Bootsrappingوذلك  مدى  معرفة  م   تمكن نا  والت ي 
 المتغي رات المستقل ة على الت نب ؤ بالمتغي ر الت اب  وتشخيص مشكلة الت داخل الخط ي بي  المتغي رات. 

قيس القوة التنبؤية للنموذج ويتم حسابه  الذي ي  (R²)المقياس الأكثر استخدامًا لتقييم النموذج الهيكلي هو معامل  
ال الارتباط  أنه  قيمة  على  وتعتبر  والمتوقعة.  الفعلي ة  القيم  بي   تجاوزت   0.2تربيعي  ذا  وا  مقبولة  قيمة  أكثر  فما 

ا.    0.75  ,Henseler, Ringle, & Sinkovics)   (Hair, Marko, & Torsten, 2012)فهي جي دة جد 
الحا  وجدنا(2009 واق   قيم    . في  الفردي ة    R²أ   فقط    ،0.994للمعتقدات  بلغت  بالنسبة   0.077في حي  

ح ي. لوك الص   لمتغي ر تشكيل الس 
اخلي ة، فإ   تغي ر قيمة    (R²)لى الاعتماد على مؤشر  إضافة إ عندما يق  حذف بناء   (R²)في كل  البناءات الد 

د يمكننا م  معرفة هل البناء المحذوف له   اخلي أم لا. هذا القياس   ثر واضحأخارجي محد  وهام على البناء الد 
التأثير   قيمته    (f²)يعتمد على معامل حجم  ذا تجاوزت  أقل م   ت  0.35وا  تكو    0.02عتبر جي دة على أ  لا 

(Cohen, 1988) .  73.181وتصل إلى  0.02يبي   أ  كل قيم معامل حجم التأثير تتجاوز حد    9الجدو . 
 (f²): معامل حجم التأثير 7الجدول 

   المعتقدات الفرديّة  تشكيل السّلوك الصّحّي 
ح ي    0,021 لوك الص   إشارات القيام بالس 

 الخطر المدرك  4,556  
 الحواجز المدركة 73,181  
الذ اتية الكفاءة  23,767    

 المعتقدات الفردي ة    0,046
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 الفوائد المدركة  2,844  
 (Smart PLSبالاعتماد على مخرجات برنامج ) ينمن إعداد الباحثالمصدر: 

هذا المقياس هو مؤشر على القدرة التنبؤية خارج العينة للنموذج   ،(Q²)في مرحلة ثالثة اعتمدنا مؤشرات الت نبؤ  
ر     (Blindfolding)واعتمدنا طريقة الت عصيب   .ملءمته التنبؤيةمدى  أو    (Stone, 1974)لاستخراج قيم المؤش 

(Geisser, 1974)  المؤش قيمة  تجاوزت  إذا  هذا .  في  ة.  جيد  تنب ؤي ة  قدرة  للنموذج  أ   يعني  فهذا  الصفر  ر 
قيمة   تساوي    (Q²)النموذج،  الصح ي  لوك  الس  تشكيل  قيمته    0.055لمتغي ر  بلغت  بالن سبة    0.988بينما 
 للمعتقدات الفردي ة.

الذي   (VIF)  قيمة  في المرحلة الأخيرة يتم التركيز على مؤشر الت داخل الخط ي بي  المتغي رات المتنبئ ة م  خل
نلحظ أ   جل    06. اعتمادا على الجدو   (Hair, Marko, & Torsten, 2012)  5يجب أ  لا تتجاوز قيمته  

ما عدى واحدة ألا وهي الفوائد المدركة ولكنها قريبة. لنستنتج عدم   5قيم مؤشر الت داخل الخط ي لا تتجاوز عتبة  
 . 5لعدم استجابتهما لحد  17و  16ف العبارتي   لخط ي بي  المتغي رات. كما تم  حذ وجود مشاكل الت داخل ا

 :  بين المتغيرات الدلالة الإحصائية لمعاملات المسار للعلاقات المباشرة تقييم  2.4.4
المتغي رات  بي   العلقات  مسار  معامل  عرض  يتم  للنموذج،  والمصداقي ة  الموثوقي ة  مراحل  جمي   استيفاء  بعد 

 الكامنة والظاهرة. 
 المتغيرات في نموذج الدراسة: تقييم الدلالة الاحصائية لمسارات العلاقات بين  8الجدول 

   معامل المسار  ت إ مجال الثّقة 

< المعتقدات الفردي ة -الخطر المدرك  0,360 15,207 0,000 [0.319-0.410]  
< المعتقدات الفردي ة -الحواجز المدركة  0,724 19,989 0,000 [0.660-0.800]  
< المعتقدات الفردي ة -الذ اتية الكفاءة  0,464 15,141 0,000 [0.406-0.529]  
< المعتقدات الفردي ة -الفوائد المدركة  0,305 14,233 0,000 [0.262-0.350]  
ح ي -المعتقدات الفردي ة  0,211 5,117 0,000 [0.134-0.289] لوك الص  < تشكيل الس   
ح ي  0,142 1,843 0,066 [0.300-0.017] لوك الص  ح ي <  -إشارات القيام بالس  لوك الص  تشكيل الس   

 (Smart PLSبالاعتماد على مخرجات برنامج ) ينمن إعداد الباحثالمصدر: 
الفوائد      الحواجز المدركة، الكفاءة الذاتية  نتائج الجدو  وجود علقات بي  الأبعاد : الخطر المدرك،  تظهر 

المطابقة حيث أنها علقات ذات دلالة احصائية. المدركة والمتغير الكام  المعتقدات الفردية، وهو ما يؤكد جودة 
الصحي السلوك  وتشكيل  الفردية  المعتقدات  بي   إحصائية  دلالة  ذات  مباشرة  علقة  وجود  يثبت   .م   ما  وهو 

كما تبي  أنه لا توجد علقة ذات دلالة إحصائية بي  إشارات القيام بالسلوك الصحي    .صحة الفرضية الأولى
ا السلوك الصحي  الوتشكيل  الوقاية والحجر  الفرضية منزليلمتمثل في الالتزام بتوصيات  ، وهو ما ينفي صحة 

 بالمائة كنسبة خطأ.   7الثانية، فيما يمك  قبو  هذه الفرضي ة بأقل م  
بشكل عام يمك  القو  أ   لمفردات العينة المدروسة مستوى جي د فيما يخص المعتقدات الفردية المتمثلة في  

بال التأثر  الذاتيةقابلية  والكفاءة  المدركة،  الفوائد  المدرك،  الخطر  فيما .  خطر،  جي دة  استجابة  تشكل  إلى  إضافة 
الصحي، السلوك  التزام  دراسة  يخص  م   يتفق  ما  تشكيل  وهو  في  الوردي  الاجتماعي  التسويق  أثر  )خامت، 
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استطلعية حو  برنامج أكتوبر الوردي للكشف المبكر ع  سرطا   الوعي بالسلوك الصحي لدى النساء دراسة  
البويرة،   ولاية  في  التزام  م     .(2019الثدي  في  المتمثل  الصحي  للسلوك  كبير  توصيات    وجود مستوى وعي 

  كما أ   هناك  ،(Amin, Abdul, Ismail, & Zainal, 2018)  الوقاية م  الفيروس وهو ما يتفق م  دراسة
 . (Jeihooni, Ali, & Tayebeh, 2019)وهو ما يتفق م  ما توصل له  ع  الفيروسفعالية لأنشطة التثقيف 

 . خاتمة: 5
سبق   ما  على  تقبناء  النتائج  يمك   بالخطر  التالية:  ديم  التأثر  قابلية  يخص  فيما  جي د  مستوى  تحقيق  تم 

الخطر المدرك، الفوائد المدركة والكفاءة الذاتية لدى أفراد العينة المدروسة وهو ما يبرز نجاح حملت التوعية  و 
الفرضية   وقد تحققت   كما تم تسجيل مستوى جي د م  التزام السلوك الصحي لديهم؛  ، في إيصا  خطر الفيروس

 وعليه يمك  تقديم التوصيات التالية:  ؛تم نفي الفرضيةفي حي   الأولى
مستوى الحواجز المدركة متوسط، فحسب نموذج الاعتقاد الصحي هذه الحواجز تمن   بما أنه تم تسجيل   -

منها   المادية  بشقيها  تقليلها  على  العمل  م   بد  لا  وعليه  المرغوب،  السلوك  التزام  على  الأفراد  وتعيق 
الدخلالتعقيم والوقاية ء مواد  )كغل للعائلت ذات  والتكاليف    ، عدم وجود دخل  اليومي...(، والمعيقات 

، والتي لا بد م  إيجاد حلو  عملية لها القلق م  طو  فترة الحجر المنزليالمعنوية النفسية كالخوف و 
 والعمل على تخفيف المعيقات عبر تكثيف تدخلت الخبراء؛

وهو ما    السلوك الصحي؛ يوجد أثر لإشارات القيام بالسلوك في تشكيل  م  نتائج الدراسة، تبي  أنه لا -
يدعو لبذ  المزيد م  الجهود في سبيل بناء وعي وتثقيف للأفراد حو  الفيروس وأخطاره وطرق الوقاية  
بخبراء   والاستعانة  السلوك.  تغيير  نظريات  والاعتماد على  الاجتماعي  التسويق  أساليب  باستخدام  منه، 

في هذا المجا ، حيث عادة ما يعاب على برامج التسويق الاجتماعي اعتمادها على أطباء   ومتخصصي 
 . ومختصي  صحيي  م  اهما  ضرورة اشراك خبراء التسويق في بناء هذه البرامج وتنفيذها

 . قائمة المراجع:6
 : قائمة المراجع باللغة العربية
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