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 المقدمة: .1.1
 

سيما العاملين  في العصر الحديث، باتت أنماط الحياة اليومية أكثر تعقيدًا وتشابكًا، حيث يواجه الأفراد، لا

لعائلية لالتزامات اوطًا متزايدة ناجمة عن ساعات العمل الطويلة، والازدحام المروري، واوالموظفين، ضغ

إلى  وفي خضم هذه الضغوط، تتراجع أولويات الاهتمام بالتغذية الصحية، فيميل الكثيرون والاجتماعية

ة من حيث ، وفقيراستهلاك الوجبات الجاهزة والسريعة التي غالباً ما تكون غنية بالدهون، والملح، والسكر

 .(Monteiro et al., 2013) القيمة الغذائية

ب الإصابة لقد كشفت دراسات عديدة عن أن الاعتماد المتكرر على الطعام السريع والجاهز يرتبط بارتفاع نس

أثيراته بالسمنة، وأمراض القلب، وداء السكري من النوع الثاني، واضطرابات الجهاز الهضمي، فضلًا عن ت

لأكل اوعلى الرغم من إدراك الكثيرين لأهمية  .(Daniel, 2016) مثل التوتر والإرهاق المزمن النفسية

 .همالمنزلي الصحي، إلا أن ضيق الوقت، والإرهاق، وغياب التخطيط المسبق تشكّل عوائق حقيقية أمام

كمًا أكبر لأفراد تحفي المقابل، يمثل "الأكل المنزلي" ركيزة أساسية من ركائز الصحة العامة، حيث يمنح ا

ء ثقافة غذائية هم في بنابمكونات الوجبة، وجودتها، وطريقة إعدادها، كما يعزز العادات الغذائية السليمة، ويس

إلى أن تحضير الطعام في المنزل  Wolfson & Bleich (2020) وقد أشارت دراسة أجراها مستدامة

ك الدهون المشبعة ، وزيادة تناول الخضروات، وتقليل استهلايرتبط ارتباطًا إيجابياً بتحسن جودة النظام الغذائي

 .والمشروبات السكرية

و أمن هنا، برزت حلول مبتكرة تواكب تطورات العصر، أبرزها مفهوم "بوكس الوجبات الجاهزة للطهي" 

ة ، وهي عبارة عن صناديق غذائية تحتوي على مكونات طازجة، مقطعMeal Kitsما يعُرف عالمياً بـ 

ل نزلية خلاهزة جزئياً، إلى جانب وصفات واضحة ومصورة، مما يمُكن الفرد من إعداد وجبة صحية مومج

تناسب مع نمط تهذا النموذج لا يلغي فكرة "الطعام المنزلي" بل يعُيد تقديمها بطريقة و دقيقة فقط 30إلى  15

 Harvard School of Public) الحياة العصري، ويزيل حواجز الوقت والتخطيط والخبرة في الطبخ

Health, n.d.). 

ولأن جودة النظام الغذائي تمثل عاملًا محورياً في جودة الحياة والعمل، خاصة لدى الفئات العاملة، فإن تطبيق 

إلا أن هذا  الغذائي وتعزيز الصحة في المجتمعهذا المفهوم يمكن أن يمثل نقلة نوعية في تحسين السلوك 
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في البيئة العربية والخليجية مقارنة بالدول الغربية، مما يستدعي دراسة إمكانية النموذج لا يزال غير شائع 

 .تكييفه وتنفيذه محلياً، وتقييم تأثيره الفعلي على السلوك الغذائي للأفراد

عالية "بوكس فبناءً على ما سبق، تسعى هذه الدراسة إلى تقديم نموذج تطبيقي مبتكر، يتمثل في تصميم وتقييم 

يتماشى  بما ية منزلية"، يمكن أن يستخدمه الأفراد العاملون لتسهيل إعداد الطعام الصحي المنزلي،وجبات صح

ية السريعة كما تسعى الدراسة إلى سد فجوة معرفية وتطبيقية مهمة في مجال التغذ مع طبيعة حياتهم السريعة

اهزة، وتحسين تماد على الوجبات الجالصحية، من خلال تقييم مدى تأثير هذا الابتكار الغذائي على تقليل الاع

 .جودة النظام الغذائي اليومي للفرد

 

 مشكلة الدراسة .1.2
تحقيق  في ظل تزايد ضغوط الحياة والعمل وتعدد الالتزامات اليومية، يعاني كثير من الأفراد من صعوبة

يد على الوجبات د المتزاالتوازن بين التغذية الصحية والسرعة المطلوبة في إعداد الطعام. أدى ذلك إلى الاعتما

ت الجهاز السريعة، التي رغم سهولتها، ترتبط بارتفاع معدلات الإصابة بالسمنة، وأمراض القلب، واضطرابا

ورغم وعي الناس المتزايد بأهمية الطهي المنزلي، فإن ضيق  .(Monteiro et al., 2013) الهضمي

 لطهيلة مبتكرة مثل صناديق الوجبات الجاهزة الوقت يظل عائقاً كبيرًا. وقد ظهرت مؤخرًا حلول غذائي

(Meal Kits)ة لدراسة ، والتي تمثل حلاً وسطًا بين الطعام المنزلي والسرعة المطلوبة، إلا أن هناك حاج

 .هذه الفكرة من منظور علمي ومنهجي أكثر عمقاً، خاصة في البيئات العربية

 

 فجوات على المستوى النظري .1.2.1

 ي، ة تعاني من نقص في الدراسات التي تجمع بين مفاهيم الغذاء الصحلا تزال الأدبيات النظري

 .وسلوكيات الطهي، والتقنيات المبتكرة في إعداد الوجبات

 لم تبُحث فكرة "بوكسات الطعام الصحي السريع" بشكل كافٍ ضمن إطار نظري متكامل يجمع بين 

 .التغذية، والصحة العامة، والتكنولوجيا الغذائية

  ربط مفهوم "التحكم الغذائي الذاتيالحاجة إلى" (Self-regulated eating)  بآليات مجدولة مثل

 .وجبات معدّة مسبقاً
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 فجوات على المستوى التطبيقي .1.2.2
 شُح الدراسات التطبيقية التي تقيس فعلياً أثر استخدام Meal Kits ائي اليومي، على جودة النظام الغذ

 .ورضا الأفراد عنها

 ية لمشاريع محلية عربية أو خليجية قائمة على مفهومندرة النماذج التنفيذ Meal Kits. 

 غياب مبادرات ممنهجة لتطبيق هذه الحلول في المدارس أو بيئات العمل. 

 

عانون من ضيق يكيف يمكن للأفراد الذين انطلاقا من ذلك تتمثل مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي: 
ة مثل صناديق الوجبات طعامًا منزلياً صحياً وطازجًا باستخدام حلول مبتكرالوقت وأعباء العمل أن يتناولوا 

 ؟(Meal Kits) الجاهزة للطهي

 

 أهمية الدراسة .1.3
 تتمثل أهمية الدراسة فيما يلي:

 على المستوى النظري: .1.3.1
  لصحي اتساهم الدراسة في إثراء الأدبيات المرتبطة بعلم التغذية التطبيقية، وتربط بين الغذاء

 .ت الحياة المعاصرةوسلوكيا

 الصحي"،  تقدم تصورًا نظرياً حديثاً يجمع بين مفاهيم مثل "الأكل الواعي"، "سهولة الوصول للطعام

 ."و"استراتيجيات الوقت

 تعزز من البحوث متعددة التخصصات بين الصحة العامة، وإدارة الوقت، والتقنيات الغذائية. 

 على المستوى التطبيقي: .1.3.2
 وير مشاريع ريادية تعتمد على مفهومتفتح المجال أمام تط Meal Kits عات وتلائم طبيعة المجتم

 .العربية

 تفيد العاملين في مجالات الصحة والتغذية في تقديم حلول عملية قابلة للتطبيق لعملائهم. 

 تمثل أساسًا لتطوير برامج توعية غذائية وسلوكية في المدارس وأماكن العمل. 

 ذكية أو خدمات توصيل طعام محلية تعتمد على هذا المفهوم يمكن أن تكون نواة لتطبيقات. 
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 أسئلة الدراسة .1.4
 تسعى الدراسة الى الإجابة على التساؤلات التالية:

 ما مدى وعي الأفراد بأهمية الأكل المنزلي مقارنة بالوجبات السريعة؟ 

 ما أبرز التحديات التي تواجه الأفراد في إعداد الطعام الصحي المنزلي؟ 

  تقبل الأفراد لفكرة صناديق الوجبات الصحية الجاهزة للطهي؟ما مدى 

 ما الفوائد الصحية والسلوكية لاستخدام Meal Kits في الحياة اليومية؟ 

 كيف يمكن تصميم نموذج عملي وواقعي لتطبيق فكرة Meal Kits في البيئة المحلية؟ 

 

 أهداف الدراسة .1.5
 :تهدف هذه الدراسة إلى

 .د لاختيار الوجبات السريعة مقابل الطعام الصحي المنزليالتعرف على دوافع الأفرا .1

 .تحليل التحديات التي تعيق الأفراد من إعداد طعام صحي في المنزل .2

 .(Meal Kits) قياس مدى تقبل الأفراد لفكرة صناديق الوجبات الصحية الجاهزة للطهي .3

 .لأكلااء اليومي وسلوكيات تقييم الأثر المحتمل لاستخدام صناديق الوجبات الصحية على نمط الغذ .4

ومية تصميم نموذج تطبيقي يتضمن آلية تقديم وجبات صحية سريعة الإعداد تناسب ظروف الحياة الي .5

 .للأفراد في البيئة العربية

 

 فرضيات الدراسة .1.6
 :بناءً على أهداف الدراسة وسؤالها الرئيس، تنطلق الدراسة من الفرضيات التالية

 .ئية بين ضيق الوقت وانخفاض معدل إعداد الطعام الصحي منزلياًتوجد علاقة ذات دلالة إحصا .1

 Meal توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين وعي الأفراد بفوائد الطعام المنزلي واستعدادهم لاستخدام .2

Kits. 
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 .ية اليوميةيؤثر استخدام صناديق الوجبات الصحية الجاهزة للطهي إيجابياً على تحسين العادات الغذائ .3

حسب الجنس أو العمر أو الحالة  Meal Kits فروق ذات دلالة إحصائية في تقبل فكرةتوجد  .4

 .الاجتماعية

 

 نموذج الدراسة .1.7
سيطة أو ، مع عدد من المتغيرات الومتغير تابعو متغير مستقليعتمد نموذج الدراسة على العلاقة بين 

 :الضابطة

 ة للطهياستخدام صناديق الوجبات الصحية الجاهز :المتغير المستقل (Meal Kits) 

 المتغير التابع: 

o جودة النظام الغذائي اليومي 

o انتظام تناول الوجبات الصحية 

o التوازن الغذائي 

 

:المتغير التابع

جودة النظام الغذائي اليومي انتظام تناول الوجبات 
الصحية التوازن الغذائي

:المتغير المستقل

(Meal Kits)استخدام صناديق الوجبات الصحية الجاهزة للطهي 
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 منهجية الدراسة .1.8
و الوجبات ، يهدف إلى وصف الظاهرة موضوع البحث )التوجه نحوصفياً تحليلياًتتبنى هذه الدراسة منهجًا 

لبحث الكمي اكما سيتم توظيف أدوات  وتحليل العوامل المؤثرة عليها(، الجاهزة مقابل الطعام الصحي المنزلي

 :والنوعي معاً للوصول إلى فهم أعمق للمشكلة

 نون من ازدحام من خلال تصميم استبانة توُزع على عينة من الأفراد العاملين الذين يعا :المنهج الكمي

 .الأعمال اليومية

 مع عدد من مستخدمي خدمات صناديق الوجبات من خلال مقابلات شبه موجهة  :المنهج النوعي

 .(Meal Kits) الصحية

 ة مثليرُاعى في تصميم أدوات الدراسة الصدق والثبات، ويجري تحليل البيانات باستخدام برامج إحصائي

SPSS. 

 

 الدراسة الميدانية .1.9
 25 ينالأفراد العاملون في القطاعين الحكومي والخاص ممن تتراوح أعمارهم ب :مجتمع الدراسة 

عات العمل عامًا، في إحدى المدن الخليجية )مثل الدوحة أو الرياض(، نظرًا لارتفاع معدل سا 45إلى 

 .وانتشار أنماط الحياة السريعة فيها

 مشارك من الذكور  200–150سيتم اختيار عينة عشوائية بسيطة تتراوح بين  :عينة الدراسة

 .والحالة الاجتماعية والإناث، مع مراعاة التنوع في المهن والأعمار

 استبانة إلكترونية تتضمن محاور حول :أداة الدراسة: 

o العادات الغذائية. 

o وعي المستجيبين بمخاطر الوجبات السريعة. 

o موقفهم من فكرة Meal Kits. 

o قابليتهم لاستخدام هذا النموذج الغذائي. 
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 مخطط المشروع المقترح .1.10
نفيذه تيقدّم صناديق وجبات صحية سريعة التحضير، ويتم  يتمثل النموذج المقترح في تطوير مشروع ريادي

 :عبر الخطوات التالية

 أولاً: الإعداد والتخطيط

  نخفض السعرات...(م –روتين مرتفع ب –إعداد قائمة وجبات أسبوعية متوازنة صحياً )نباتي. 

 التعاون مع أخصائيي تغذية لتصميم الوصفات. 

 ثانياً: التوريد والتجهيز

 موردين موثوقين للخضروات والبروتينات الطازجة التعاقد مع. 

  ركز تعبئة معتمدوزن( في م –نظيف ت –تجهيز المكونات )تقطيع. 

 ثالثاً: التغليف والتوزيع

 تعبئة المكونات في صناديق مبردة ومحكمة. 

 إرفاق وصفة مفصلة وسهلة التنفيذ مع كل وجبة. 

 ركزيةالتوزيع إما عبر التوصيل للمنازل أو نقاط بيع م. 

 رابعاً: التسويق والتوعية

 إطلاق تطبيق إلكتروني يسهل طلب الوجبات. 

 إنتاج محتوى مرئي لتعليم الطهي والتوعية بفوائد المشروع. 

 استخدام وسائل التواصل للترويج والتحفيز. 

 خامسًا: التقييم والتطوير

 جمع آراء العملاء بانتظام وتحليلها. 

 لى الملاحظاتتعديل القوائم والخدمات بناءً ع. 

  مرضى مزمنين...( –كبار السن  –التوسع إلى شرائح جديدة من الجمهور لاحقاً )أطفال. 
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 المقدمة: .2.1
غوط فيييي العقيييود الأخييييرة تغييّييرت أنمييياط التنييياول الغيييذائي ليييدى شيييريحة واسيييعة مييين السيييكان بفعيييل ضييي

 لحضييييرية، حيييييث أصييييبح الاعتميييياد علييييى الوجبييييات السييييريعة والجيييياهزة أكثييييرالعمييييل وسييييرعة الحييييياة ا

ن تكييييرار أشيييييوعًا لأسييييباب عملييييية مرتبطيييية بييييالزمن والتكلفيييية والراحيييية. تشُييييير الأبحيييياث الوبائييييية إلييييى 

ذائي غيييتنييياول الأكيييل المحضّييير فيييي المنيييزل ييييرتبط بعواميييل غذائيييية وصيييحية إيجابيييية، مثيييل جيييودة نظيييام 

 راوات، وانخفييياض مؤشيييرات السيييمنة ليييدى مجموعيييات مييين السيييكانأفضيييل، اسيييتهلاك أكبييير للخضييي

(Mills et al., 2017).  بنيياءً علييى ذلييك، ظهييرت علييى السيياحة عمليييات وابتكييارات تهييدف إلييى

ديق ، ومييين أبيييرز هيييذه الحليييول صييينا«السيييرعة والراحييية»ومييييزة « الطعيييام المنزليييي»الجميييع بيييين مييييزة 

 convenience) لطهيييي المريحيييةومنتجيييات ا (Meal Kits) الوجبيييات الجييياهزة للطهيييي

cooking products) التيييي تيييوفرّ مكونيييات مقطعييية أو معيييدّة مسيييبقاً ميييع وصيييفات مبسيييطة لتسيييريع 

 .عملية إعداد الوجبة دون التضحية كثيرًا بالجودة أو الطزاجة

هلك نحييو تركّييز الأدبيييات الحديثيية علييى سييؤال مركييزي: هييل يمكيين لهييذه الحلييول أن تحُييرّك سييلوك المسييت

ن تقيييدم مييين الطهيييي المنزليييي وتحسيييين مكونيييات الوجبييية اليوميييية فعلييًييا؟ نتيييائج الأبحييياث حتيييى اآمزييييد 

ن أإجابيييات متباينييية ومحيييدودة بصيييرياً: مييين جهييية، دراسيييات مسيييحية وتجريبيييية قصييييرة الأميييد أظهيييرت 

منزلييييي وتحسّيييين إدراكييييات ارتييييبط بزيييييادة الإقبييييال علييييى الطهييييي ال meal-kits اسييييتخدام خييييدمات

ت سلاسييل حييين تغييّير 19-ودة طعييامهم، خصوصًييا خييلال فتييرات مثييل جائحيية كوفيييدالمشيياركين عيين جيي

مييين جهييية أخيييرى،  .(Robinson-Oghogho et al., 2022) التورييييد وأنمييياط الاسيييتهلاك

بيييييرة علييييى كالتجييييارب العشييييوائية الأولييييية والدراسييييات التحليلييييية تشُييييير إلييييى أن الفوائييييد تعتمييييد بدرجيييية 

موووودة الطاقيييية، كمييييية الصييييوديوم والييييدهون المشييييبعة( وعلييييى  كمييييية الخضييييراوات،) محتوووووى الوجبووووات
ة رغيييم سيييهول ، فيييبعض الوجبيييات التجاريييية قيييد لا تكيييون متوازنييية تغيييذوياًومقووودار الاعتمووواد علوووى الخدموووة

 .(Brasington et al., 2023 ؛Hollis-Hansen et al., 2023) تحضيرها

 meal-kits السييببية بييين اسييتخدام منهجييياً، توُاجييه هييذه الدراسييات تحييديات تييؤثر فييي تفسييير العلاقيية

وتحسييييين المؤشييييرات الغذائييييية: أولاً، معظييييم الأدليييية المتاحيييية قصيييييرة الأمييييد أو ذات تصييييميم مقطعييييي أو 

أحجييييام عينييييات محييييدودة، مييييا يقييّيييد القييييدرة علييييى اسييييتنتاج تييييأثيرات طويليييية الأمييييد علييييى الييييوزن أو 

تفييياوت فيييي تعرييييف المفييياهيم  ثانيييياً، هنييياك .(Mills et al., 2017) المؤشيييرات البيوكيميائيييية

ممييا يصُييعّ ب —بالضييبط "meal kit" مثييل معنييى "الطييبخ فييي المنييزل" أو مييا يحُسييب كييـ—القياسييية
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-self) المقارنيييات عبييير الدراسيييات. ثالثيًييا، كثيييير مييين الدراسيييات تعتميييد عليييى بيانيييات تقريريييية ذاتيييية

report) لتذكّريييية والاجتماعيييية. لقيييياس تغييييرات اسيييتهلاك الغيييذاء، وهيييي بيانيييات عرضييية للتحييّييزات ا

هيييذه القييييود تيييدفع البييياحثين إليييى المطالبييية بتصييياميم تجريبيييية أطيييول أميييدًا، وقياسيييات غذائيييية موضيييوعية 

أكثييير )مثيييل سيييجلات طعيييام مفصّيييلة، تقيييييم محتيييوى الوجبيييات تحليلييًييا، أو مؤشيييرات بيولوجيييية( لضيييمان 

 .(Mills et al., 2017 ؛Hollis-Hansen et al., 2023) صحة النتائج

ليسيييت محصيييورة فقيييط فيييي  Meal Kits مييين ناحيييية أخيييرى، تبيييينّ الأدلييية أيضًيييا أن آثيييار حليييول

ت فييي مهييارا المخرجييات الغذائييية؛ بييل تشييمل أبعييادًا سييلوكية ونفسييية عملييية مهميية: زيييادة ثقيية المسييتهلك

جبيييات الطهيييي، تقلييييل عيييبء التخطييييط الييييومي للوجبيييات، وارتفييياع الرضيييا الحسيييي والالتيييزام بتنييياول و

 وسيييطًا هييذه الأبعيياد العملييية قييد تكييون عيياملًا  .(Brasington et al., 2023) ييية أكثيير اتسيياقاًمنزل

طيييط، فتزيييد ميين تكييرار الطهييي تعمييل عبيير تقليييل حييواجز الوقييت والتخ Meal Kits أي أن—مهمًييا 

ل هيييالمنزليييي، واليييذي بيييدوره قيييد يحسّييين جيييودة الغيييذاء ليييدى الأفيييراد. وميييع ذليييك، يبيييرز سيييؤال مهيييم: 

ف النييياتج مسيييتدام أم زائيييل؟ وهيييل ييييؤدي الاعتمييياد المسيييتمر عليييى وصيييفات جييياهزة إليييى ضيييعالتحسّييين 

ذه هيييياكتسيييياب مهييييارات الطهييييي الذاتييييية لييييدى بعييييض الفئييييات؟ الأدبيييييات تقُييييدّم إشييييارات متناقضيييية علييييى 

 Brasington et) النقطيية وتتطلييب تحقيقيًيا أطييول زمنييياً ومقارنييات بييين أنييواع مختلفيية ميين المنتجييات

al., 2023؛ Hollis-Hansen et al., 2023). 

منهجييية ختامًيييا، تشيييكل مراجعييية الأدبييييات لهيييذا البحيييث أرضيييية قويييية للاشيييتغال عليييى دراسييية ميدانيييية م

نيييات  لفعاليييية "بيييوكس الوجبيييات الصيييحية" فيييي سيييياق بيئييية عميييل مزدحمييية. الأدلييية الحاليييية توضيييح إمكا

جعييل ميين فييي البحييوث السييابقة تإيجابييية مشييروطة بعوامييل تصييميم المنييتج وجودتييه، ومحدوديييةً منهجييية 

م دراسيييتك فرصييية لسيييد فجيييوات مهمييية: عبييير تحدييييد تعرييييف تشيييغيلي واضيييح للمتغيييير المسيييتقل، اسيييتخدا

 وة ميين حيييثمقيياييس جييودة غذائييية معيارييية للمتغييير التييابع، واعتميياد تصييميم بحثييي يميينح نتييائج أكثيير قيي

 .الصدقية الداخلية والخارجية
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 المتغير المستقل .2.2
 المتغير المستقل: "بوكس الوجبات الصحية" )خصائصه وطرق قياسه في الدراسات السابقة(

 أ. تعريف المتغير وتشكّله المفاهيمي

ف في الأدبيات المعاصرة متغير "بوكس الوجبات الصحية ا أو خدمةً بوصفه تدخلًا غذائيً  (Meal Kit) "يعُرَّ

بة منزلية بوقت مكوّنات والمواد المصاحبة تمكّنه من إعداد وجاستهلاكيةً تقدّم للمستهلك حزمةً منظمةً من ال

لي: يما  Meal Kit تتضمن السمات التشغيلية الشائعة في تعريفأقل مما يتطلبه الطهي التقليدي و وجهد

مبسطة،  مكوّنات طازجة أو مقطعة مسبقاً، مقادير محددة لكل وصفة، بطاقة وصفة مكتوبة أو مرئية بخطوات

ة: صنف د يحافظ على طزاجة المكونات لمدة محدودة. كما تميزّ الأدبيات بين فئات فرعية مهموتغليف مبر

 وصنف لا يحتاج إلى تحضير (sous-prep / requires some cooking) يحتاج إلى تحضير طفيف

(no-prep / ready-to-heat) وهذه الفروق تؤثر على مقدار الوقت الموفر وعلى مستوى الاعتماد على ،

  .(Hollis-Hansen, 2023) الخدمة كبديل شبه كامل للطبخ التقليدي

 ب. أبعاد المتغير )مؤشرات وصفية قابلة للقياس(

ل أبعادًا عملية لتحويل المتغير من مفهوم إلى متغير مستقل قابل للقياس، اعتمدت الدراسات مقاييس متعددة تمثّ 

 :، منهاBox ووظيفية للـ

لال فترة الدراسة؟ خ meal-kit ائي(: هل استخدم المشارك خدمةثن)وجود/عدم وجود الخدمة  .1

 .)نعم/لا(

 .عدد مرات استخدام البوكس أسبوعيًّا/شهريًّا :تكرار الاستخدام .2

 %(.100–0مثلاً: ) Box نسبة الوجبات الأسبوعية التي تعُ دّ باستخدام الـ :درجة الاعتماد .3

 .قابل وجبة جاهزة للتسخينم no-prep محضّر جزئياً مقابل meal-kit :نوع المنتج .4

عدد حصص الخضراوات/البروتين/السعرات للوجبة المقدمة )مقياس وصفيّ  :مؤشر جودة المنتج .5

 .يعتمد على تحليل المحتوى الغذائي للوجبة(

+/− فة نسبة التغييرات التي يجريها المستخدم على الوصفة )تعديل مكونات/إضا :الالتزام بالوصفة .6

 .ؤثر على الفعالية التغذويةملح/زيت( والتي ت
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 عاتهذه الأبعاد ظهرت في نماذج قياس عدة دراسات، حيث استخدمت التجارب العقلية والثنائية المجمو

(meal-kit vs controle / no-prep) لتأثيرات المباشرة، بينما استخدمت المسوحات والسلاسل لقياس ا

-Robinson-Oghogho, 2022; Hollis) الزمنية قياسات تكرارية وسلوكية للوصف والتحليل

Hansen, 2023).  

 ج. طرق القياس العملية في الدراسات السابقة )منهجية تطبيقية قابلة للاقتباس(

 العشوائية-التجارب العشوائية/شبه (RCTs / pilot RCTs):  ،ع العينّة على مجموعتين توُزَّ

 no-prep أشهر( بينما تتلقى الأخرى 3أو أسابيع  2لفترة محددة )مثلاً  Meal Kits تتلقى إحداهما

  .(Hollis-Hansen, 2023) أو تعليمًا غذائياً فقط؛ تقُارن بعدها النتائج قبل/بعد وبين المجموعتين

 دمةاستقصاءات تقريرية تسجل ما إذا كان الشخص مستخدمًا لخ :المسوحات المقطعية والطولية 

meal-kit الطريقة مفيدة لفهم أنماط  هذهو ربط ذلك بمؤشرات غذائية وسلوكيةوتكرار الاستخدام ثم ت

-Robinson) .(19-الاستخدام الديموغرافية وتأثير ظروف طارئة )مثلاً: فترات كوفيد

Oghogho, 2022).  

 تحليل محتوى الوجبات (nutritional profiling): فحوص تغذوية للوجبات الموفرّة عبر 

 Box اوات؛ تسُتخدم لتحديد جودة الـالمنصات لتحليل الطاقة، الصوديوم، الألياف، والخضر

دراسات تقييم ) .HEI أو WHO بموضوعية ومقارنته بمعايير غذائية وطنية أو إرشادات مثل

  (. meal-kit خدمات

 بخ، أدوات تستقصي التغييرات في ثقة الطهي، الإبداع في المط :مقاييس التزام وسلوك الطهي

ا مقاييس تقريرية مع مقاييس نوعية )مقابلات أو لبً غا —والإجهاد المتعلق بالتخطيط للوجبات 

  .(Brasington, 2023) .مجموعات تركيز( للحصول على فهم للسياق السلوكي

 د. قضايا منهجية ومنع الاحتباس والتحيزّ

 افتقار الدراسات لتعريف واحد موحّد للـ :التعريف المتغيري الموحد "Meal Kit"   ّب المقارنات؛ يصُع

+  يحتوي على مكوّنات طازجة/مقطعة مسبقاً Box :مثلاً ) بنيّ تعريف تشغيلي واضحلذا يوصى بت

 (.دقيقة 20≥ وصفة + وقت تحضير 
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 اعتماد كثير من الدراسات على :تحيزّ التقرير الذاتي self-report  يعرض النتائج لتحيزّ الذاكرة

راجعة ملات طعام موضوعية أو والرغبة في تقديم إجابات مقبولة اجتماعياً؛ لذلك ينُصح بإضافة سج

 .محتوى الوجبة من المصدر

 رة، والوقت عوامل مثل مهارات الطهي الأساسية، الدخل، حجم الأس :التحكم في المتغيرّات المربكة

 ار أثرعند اختب (covariates) المتاح تعمل كمتغيرات وسيطة أو معدّلة ويجب التحكم بها إحصائياً

Box على المخرجات الغذائية. 

بعدة طرائق المتغير المستقل "بوكس الوجبات الصحية" متعدد الأبعاد ويمكن قياسه بشكل عام 

ر الفعالية اختيار التصميم المناسب وعمليات القياس الموضوعية أمر حاسم لاختباوان  )ثنائي/تكراري/وصفى(

 .الحقيقية لهذا التدخّل في بيئة عمل مزدحمة

 

 المتغير التابع .2.3
 ات )مجموعات النتائج الممكن قياسها(أ. تصنيف المخرج

عة إلى خمس مجموعات رئيسية، كل مجمو Meal Kits تصُنفّ الأدبيات المخرجات المتوقعة للانخراط في

حة  :قابلة للقياس بأدوات معيارية أو مقتر 

 :(Diet Quality) جودة النظام الغذائي .1

o أدوات القياس الشائعة: مؤشر Healthy Eating Index (HEI) ، مؤشر الحمية

 .DASH ، ومؤشر(Mediterranean Diet Score) المتوسطيةّ

o ذائي نتائج ملخّصة: دراسات واسعة تربط الطهي المنزلي بتقييمات أفضل لجودة النظام الغ

صفات وانخفاض مؤشرات السمنة، لكنها تنبهّ إلى أن آثار التدخّل تعتمد على مكوّنات الو

  .(Mills, 2017) الموفرّة

 :(Vegetable & Fruit Intake) ك الخضراوات والفواكهاستهلا .2

o  ساعة، استبيانات تكرار التناول 24قياس: سجلات (FFQ) أيام-7يام/أ-3، أو سجلات. 
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o  نتائج: بحوث وتجارب ميدانية أظهرت زيادات ملحوظة في استهلاك الخضراوات لدى

 خضاريال ، مع تفاوت حسب وصفة الخدمة ومحتواهاmeal-kits مستخدمي بعض

(Robinson-Oghogho, 2022; Brasington, 2023).  

 :سلوكيات الطهي والاعتماد على الوجبات الجاهزة .3

o توصيل  قياس: عدد الوجبات المطبوخة في المنزل أسبوعياً، نسبة الوجبات القادمة من خدمات

 .جاهزة، وقياس الاعتماد النسبي

o نتائج: تظهر دراسات أن meal-kits ي المنزلي لدى شرائح رار الطهيمكن أن تزيد تك

جة محددة )خاصة متوسطي الخبرة في الطهي أو العائلات المشغولة(، لكنها لا تزيل الحا

  .(Hollis-Hansen, 2023) .لقياسات متابعة لفترات أطول لمعرفة الاستدامة

 :المخرجات النفسية والعملية )رضا، ضغوط التخطيط، ثقة الطهي( .4

o صر، مقاييس ثقة الطهيقياس: مقياس رضا ذي عنا (cooking confidence scales) ،

 .(mental load) واستبيانات عبء اتخاذ قرارات الطعام

o هو أثر نتائج: دراسات أظهرت زيادة في الثقة والرضا وتقليل الإجهاد المرتبط بالتخطيط، و

م في استمرار الطهي المنزلي  ;Brasington, 2023) .عملي مهم يمكن أن يسه 

Robinson-Oghogho, 2022).  

 :مؤشرات صحية بيولوجية وبدنية )طويلة الأمد( .5

o قياس: مؤشر كتلة الجسم (BMI)مثل) ، نسبة الدهون بالجسم، قياسات سكر/دهون HbA1c ،

 .وضغط الدم (،كوليسترول

o حظةنتائج: ارتباطات بين الطهي المنزلي ومؤشرات أدنى للسمنة موثقّة على مستوى الملا 

(Mills, 2017)لكن الأدلة على تأثيرات مباشرة لبرامج ، meal-kit لى هذه المؤشرات ع

  .تحتاج دراسات تجريبية أطول زمنياً وأحجام عينّات أكبر

 دراستناب. طرق قياس مقترحة قابلة للتبنيّ في 
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 24اعتماد  :لمقاييس الغذاء الموضوعية-hour recalls ل مرتين إلى ثلاث متكررة )على الأق

جبات مُحكّم بالثقافة المحلية، إلى جانب تحليل محتوى الو FFQ ترة قياس( أو مقياسمرات لكل ف

 .Box الموفرّة من الـ

 سجل أسبوعي للاستخدام :للسلوك والالتزام (self-log) ق عينّات عشوائية عبر مكالمات مع تدقي

 .قصيرة أو صور للوجبات للتحققّ من الالتزام بالوصفة

 ريةت بدنية أساسية )وزن، طول، محيط خصر(، ومعاينات مخبرية اختياقياسا :للمخرجات الصحية 

(HbA1c بار المعرّضين للخطر  .إذا أمكن (للك 

 مقياس عبء  استبيان ثقة الطهي، ومقياس جودة الحياة المتعلقة بالغذاء أو :للبعد النفسي/الوظيفي

 .اتخاذ قرارات الطعام

 ج. قضايا منهجية عند قياس المتغير التابع

 مثلاً: قياسات عند) يجب تصميم متابعة زمنية :لتحقق من الاستدامةا baseline  أسابيع،  2ثم بعد

 .لمعرفة ما إذا كان أي تحسّن مؤقتاً أم ثابتاً (أشهر 6أشهر،  3

 بين استخدام قد يتوسط رضا المستخدم أو قدراته في الطهي العلاقة :مراعاة التفاعل بين المتغيرات 

Box ؛ لذلك تحليل المساراتوجودة الغذاء (mediation) وتحليلات التعديل (moderation) 

 .مفيدة لفهم اآليات

 قتصادية تأثير العروض الموسمية، توفر السوبرماركت، أو عوامل ا :التحكم في المصادر الخارجية

 .قد تشُوش على النتائج ويجب أخذها بعين الاعتبار

وعية واستهلاك خضراوات إلى تغييرات من جودة غذائية موض —المتغير التابع متعدد الأبعاد بكل عام 

صائي اختيار أدوات قياس دقيقة وزمن متابعة كافٍ مع تحكم إحوان  لوكية ومؤشرات صحية طويلة الأمدس

 ."مناسب في المتغيرات المربكة يرفع قوة الاستدلالات البحثية حول فعالية "بوكس الوجبات الصحية
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 ر المستقل والمتغير التابعالعلاقة بين المتغي .2.4
 :النتائج المؤيدة

 ؤشرات دراسات سكانية كبرى أظهرت أن التردد الأعلى في تناول الوجبات المنزلية يرتبط بتحسّن م

 مجودة الغذاء وانخفاض مؤشرات السمنة، ما يدعم أهمية تعزيز الطبخ المنزلي كمُدخل صحي عا

(Mills et al., 2017).  

 ل جائحة كوفيد أشارت إلى أن المستخدمين الجدد لخدماتتحليلات ومسوحات خلا meal-kit  أبلغوا

م في ت حسين عن زيادات في استهلاك الفواكه والخضراوات، ما يشير إلى أن هذه الخدمات قد تسُه 

  .(Robinson-Oghogho et al., 2022) عادات غذائية معينة لدى شرائح محددة

 تجارب أولية (pilot RCTs) لى أن تقديمأشارت إ meal kits ن يمكن أن يزيد من رضا المشاركي

الذاتية  وتحسين إدراكهم لجودة الطعام، مع مؤشرات لزيادة الأمن الغذائي أو التحسّن في التصورات

أطول  للجودة الغذائية على المدى القصير، وإن كانت النتائج الحقيقية الموضوعية بحاجة لفترات

  .(Hollis-Hansen et al., 2023) ومقاييس أدق

 :النتائج المتحفظة أو المتباينة

 ليس كل meal kit أظهرت  يحقق فوائد غذائية تلقائياً: دراسات تقييم محتوى غذائي لوجبات تجارية

و الدهون تفاوتاً واسعاً في الطاقة، الدهون، والصوديوم، وقد تكون بعض الوجبات عالية الصوديوم أ

بي ذلك جودة الوصفة ومكوناتها أساسيان لتحديد التأثير الإيجارغم احتوائها على خضراوات. ل

  .الحقيقي. )تحليلات تغذوية مُحلية ودولية(

  ّر في بعض الأبحاث حول منتجات "الطهي المريح" أشارت إلى أن الاستخدام المنتظم قد يرتبط بتغي

متكرر على وصفات في حالات أخُرى قد يقلل الاعتماد الو —ثقة الطهي أو الإبداع في المطبخ 

ت مطبوعة من تنمية مهارات الطهي الفعلية لدى بعض المستخدمين، ما يؤثر بدوره على المخرجا

  .(Brasington et al., 2023) الغذائية على المدى الطويل

 :تفسير الوسائط والقيود المنهجية

 الاختلافات في النتائج يمكن تفسيرها باختلاف تعريفات "meal kit" العينّات )عمر، دخل، ، تركيبة

كما أن كثيراً من الدراسات  شرات القياس )ذاتي مقابل موضوعي(مهارات طبخ(، طول المتابعة، ومؤ
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، ما يحدّ من إمكانية استخلاص استنتاجات (pilot trials) حتى اآن قصيرة الأمد أو ذات حجم صغير

  .(Hollis-Hansen et al., 2023; Mills et al., 2017) .سببية قوية

 

 الخاتمة .2.5
ي عزيييز الطهييتخلاصيية مييا جيياء فييي هييذا الفصييل أن الأدبيييات العلمييية تييدعم الفكييرة الأساسييية القائليية بييأن 

 المنزليييييي ييييييرتبط بتحسّييييين مؤشيييييرات الجيييييودة الغذائيييييية وتقلييييييل عواميييييل الخطييييير المرتبطييييية بالسيييييمنة

ة واعييييدة تمثيّيييل اسييييتراتيجي (Meal Kits) والأمييييراض المزمنيييية، وأن بوكسييييات الوجبييييات الصييييحية

 لمزدحميييةلتخفييييف الحيييواجز الزمنيييية والتنظيميييية أميييام الطهيييي المنزليييي خاصييية ليييدى الفئيييات العاملييية وا

أظهييييرت الدراسييييات التجريبييييية والمسييييوحات أن هييييذه الخييييدمات قييييادرة علييييى زيييييادة تكييييرار الطهييييي و

المنزليييي، رفيييع اسيييتهلاك الخضيييراوات ليييدى بعيييض المسيييتخدمين، وتحسيييين الرضيييا وثقييية الطهيييي عليييى 

 .دى القصيرالم

ذ إ؛ Meal Kits ميييع ذليييك، تظُهييير المراجعييية أن النتيييائج ليسيييت قاطعييية أو عامييية عليييى كيييل نمييياذج اليييـو

، عليييى تعتميييد الفعاليييية الحقيقيييية عليييى جيييودة الوصيييفات وتركييييب المكونيييات )سيييعرات، صيييوديوم، أليييياف(

 هييياراتتصيييميم الدراسييية )قصيييير الأميييد مقابيييل طوييييل الأميييد(، وعليييى خصيييائص المجتميييع المسيييتهدف )م

قريريييية الطهيييي، مسيييتوى اليييدخل، حجيييم الأسيييرة(. كميييا أنّ العدييييد مييين الدراسيييات اعتميييدت عليييى بيانيييات ت

قييييييم ذاتييييية أو أطيييير زمنييييية قصيييييرة، ممييييا يحييييدّ ميييين إمكانييييية اسييييتخلاص اسييييتنتاجات سييييببية قوييييية أو ت

 .استدامة التأثيرات على المؤشرات الصحية الحيوية

شييييغيلياً تبضييييرورة أن تتبنيّيييى الدراسييييات المسييييتقبلية تعريفيًيييا  بنييياءً علييييى ذلييييك، توصييييي هييييذه المراجعييييةو

ميين زيحتييوي علييى مكونييات طازجة/مقطعيية مسييبقاً + وصييفة +  Box :مييثلاً ) واضييحًا للمتغييير المسييتقل

، وبمنهجيييييات تشييييمل مقيييياييس غذائييييية موضييييوعية )تحليييييل محتييييوى الوجبييييات، (دقيقيييية 20≥ تحضييييير 

كميييا  جييييةل لقيييياس الاسيييتدامة وتيييأثيرات الصيييحة البيولوسيييجلات غذائيييية متكيييررة( ومتابعيييات زمنيييية أطيييو

متييياح، ينُصيييح بيييالتحكم إحصيييائياً فيييي متغييييرات مربكييية مهمييية مثيييل مهيييارات الطهيييي، اليييدخل، والوقيييت ال

 .واستخدام تصميمات تجريبية أو شبه تجريبية كلما أمكن لتعزيز قوة الاستدلال
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ن يقيييدّم أذج بيييوكس الوجبيييات الصيييحية يمكييين مييين الناحيييية التطبيقيييية، تشيييير الأدلييية إليييى أن تبنيّييي نميييوو

ت، حية بالوقيييحيييلاً عملييًييا يسييياعد العييياملين المشيييغولين عليييى الالتيييزام بالأكيييل المنزليييي الصيييحي دون التضييي

 بشرط تصميم الوجبات بحيث تكون متوازنة تغذائياً ومناسبة للسياق المحلي والثقافي. 

ف ات منهجييييية قائميييية عبيييير تطبيييييق تعريييييأخيييييراً، تتيييييح الدراسيييية المقترحيييية فرصيييية علمييييية لمييييلء ثغيييير

وهييو مييا سيسيياهم فييي  —تشييغيلي واضييح، قياسييات معيارييية للمتغيييرات، وتصييميم متابعيية زمنييية كافييية 

 .إظهار مدى واقعيّة وفعالية هذا الحل الغذائي المبتكر في بيئات العمل المزدحمة
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