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 لصحيتوىم المرض السيبراني كمنبئ بالالتزام بالسموك ا 
 السودانيين نترنتلدى مستخدمي ال  

 *محمد محمد اليادي حسن سميمان /د
 

 المستخمص: 

تعرف توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك الصحي لدي مستخدمو ىدفت الدراسة إلى 
السودانيون والعلبقة التنبؤية بينيما وقد تم استخدام المنيج الوصفي وتكونت عينة  نترنتالإ

السودانيين، تم استخدام مقياس مستوى  نترنت( مستخدماً من مستخدمي الإ1551من )الدراسة 
ومقياس السموك الصحي من  ،مارك شيفمين لإيوين ماكيمروي، (CSS)توىم المرض السيبراني

إعداد الباحث، وبعد حساب الصدق والثبات تم تطبيق الأدوات عمى افراد العينة، وتوصمت 
ذات دلالة إحصائية بين بين توىم المرض السيبراني والالتزام  توجد علبقة الدراسة الى:

يمكن التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي من  ،السودانيين نترنتبالسموك الصحي مستخدمي الإ
توجد فروق في الالتزام  ،السودانيين نترنتخلبل مستوى توىم المرض السيبراني مستخدمي الإ

المستوى التعميمي. يمكن التنبؤ و  ني تبعاً لمنوع، المينةبالسموك الصحي وتوىم المرض السيبرا
أخيرا  نترنتب بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني بواسطة عدد ساعات استخدام الإ

 نترنتتوجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين السموك الصحي والعمر لدى مستخدمي الإ
والتعامل  نترنتسي حول استخدام الإالسودانيين، وتوصى الدراسة بزيادة الوعي الصحي والنف

 مع الصحة.
 السودانيين. نترنتتوىم المرض السيبراني، السموك الصحي، مستخدمي الإ الكممات المفتاحية:
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Cyberchondria as a predictor of Adherence to Health 

Behavior among Sudanese internet users 
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Abstract 
The study aimed at identifying the role of cyberchondria and adherence 

to health behavior among Sudanese internet users. Cyberchondria 

severity scale (CSS) Eoin McElroy, Mark Shevlin, and the Health 

Behavior Scale prepared by the researcher were used. The descriptive 

approach was implemented, and the study sample consisted of (1051) 

Sudanese internet users. The validity and reliability of the tools were 

measured before being applied to the sample and the main results 

showed that: There is a statistically significant relationship between the 

cyberchondria and adherence to Health behavior, the Adherence to 

Health behavior can be predicted by cyberchondria, the Adherence to 

Health behavior and cyberchondria can be predicted by the excessive 

Internet use, There are differences in adherence to Health behavior and 

cyberchondria with regard to gender and scientific specialization, , 

lastly there is a statistically significant relationship between health 

behavior and among Sudanese internet users. The study recommends 

that the awareness regarding mental health and the Internet use to be 

increased.  

Key words: Cyberchondria, Adherence to Health Behavior, Sudanese 

internet users 
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 المقدمة:
يعتبر توىم المرض السيبراني النسخة الاحدث من اضطراب توىم المرض 

(Hypochondria)  الخامس المعدل بمصطمح و  تم استبدالو في التصنيف الأمريكي الخامسو
معبر عن حالة المرضي اكثر من  باعتباره (Illness anxiety disorder)المرض  قمق

تمر مصطمح توىم المرض في التصنيف الدولي واس (Kring, 2022مصطمح توىم المرض )
ظيرت مجموعة مميزة جديدة من أولئك الذين يعانون  نترنتمع انتشار استخدام الإو مراض للؤ

يُعرف ىذا في مجال عمم  نترنتمن القمق عند إجراء عمميات البحث المتعمقة بالصحة عمى الإ
 ة توىم المرض السيبراني من كممتينتتكون كممو  المرض السيبراني النفس السيبراني باسم توىم

 تعنى توىم المرضو  (Hypochondria)الثانية و  إنترنتتعنى مستخدم و  cyber)الأولى )
الأعراض ( ويتضمن إساءة تفسير 2553والاستخدام الأول في البحث العممي كان في عام )

يكون بحث  البسيطة عمى انيا علبمات خطيره تيدد حياة المريض بعد أنمراض الشائعة للؤ
ويستخدم مصطمح توىم المرض السيبراني لوصف الحالات الشديدة التي  نترنتعنيا عبر الإ

توىم المرض  ويتضمن (Connolly et al., 2016) تعطل النشاط اليومي الطبيعي لمفرد
قد يؤدي استخدام  وينتج عنو القمق نترنتعمي الإمراض الأالسيبراني البحث عن أعراض 

التشخيص الذاتي إلى زيادة القمق لدى الأشخاص الذين لم يتمقوا تدريبًا في بغرض  نترنتالإ
 في طلبب سابقاً كانت المعاناة من ىذه المشكمة شائعةو  البحث عن التطمينو  المين الصحية

أمراض بشكل غير صحيح أنيم أصيبوا ب لاعتقادىم القطاع الصحي وخصوصاً طلبب الطب
المجلبت و  ى القميل من الناس الذين لدييم وصول الى الكتبمعينة درسوىا مؤخرا بالإضافة ال

 وسيولة الدخول اليو من قبل الجميع نترنتمع انتشار الإ الطبية وحدث التغير الكبيرو  الصحية
 الي تعطيل الروتين اليومي لمشخص وقد يؤدي الي حالات من القمق المستمر ويؤدي كنتيجة

كنتائج طويمة الأمد لمحالة وتؤثر بشكل سمبي  وسواسيالتفكير الو  الاكتئاب والسموك القيريو 
 الالتزام بالسموك الصحي. عمى كل سموك الفرد ومن ضمنو

 مشكمة الدراسة:
 نترنتمميارات الإ 7% من سكان العالم البمغ عددىم حوالى  62.5يستخدم ما يقرب من 

فييا المعمومات المصدر الأساسي أو الأوحد لممعمومات لغالبية لممستخدمين بما  أصبحو 
امر شائع ومفيد ويسيل الوصول الييا  نترنتوالوصول الي المعمومات الطبية عبر الإ الصحية

ويبحث الناس عن المعمومات الصحية لمتحضير لمقابمة  (2522من غالبية الناس )عيسي، 
-Attrillالنفسي أو البحث عن التطمين )و  الأطباء، أو المختصين أو لطمب الدعم الصحي

smith et al., 2019) المعالجة الذاتية أو لعدم توفر الخدمات الطبية المناسبة ومحاولة 
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عندما يصبح سموك البحث مفرطا يتحول الي اضطراب توىم المرض السيبراني وعادة يبحث و 
بما فييا الموضوعات التي يصعب السؤال  نترنتالناس عن كل المعمومات الطبية عمى الإ

 إذ يمكن إجراء جميع أنواع الاستفسارات دون خجل عنيا بالوسائل الأخرى 
 يوفر قدر أكبر من الخصوصية مقارنة بالطرق الأخرى إذو  يطمق الاحكام لا نترنتإذ أن الإ

يو الأسئمة ويمكن توج ،يمكن البحث عمى محركات البحث دون تحديد اليوية أو بيوية وىمية
ستشارات بيويات وىمية وبتكمفة يمكن طمب او  و حساب وىمي بلأايضاً مع ىوية مخفية 

والتي تكون  فقط نترنتمر وجود جياز ذكي وتكمفة الاتصال بالإيتطمب الأو  منخفضة جداً 
المفيدة، يمكن لممعمومات  نترنتبالرغم من خصائص الإو  خري،أمتوفرة عادة لأغراض 

معمومات  عن أن تؤدي الي أن بعض المستخدمين يبحثوا مرارا وتكرارا نترنتالصحية عبر الإ
يفترضون اصابتيم بيا يمكن أن يؤدي البحث عن معمومات أمراض و بأتتعمق بيم  صحية

انو  رغم نترنتإلى زيادة قمق الأشخاص القمقين عن صحتيم لان الإ نترنتصحية عبر الإ
الجسمية والنفسية لأنو مراض نو لا يعد أداة تشخيصية للؤألا إيوفر قدر ضخم من المعمومات 

تأثير ىذا التغيير  (Hacer & Aiken, 2022)لمتغيرات المختمفة بالنسبة لمفرد. لا يراعي ا
في السموك المرتبط بالصحة لم يتحقق بعد مفيومة تمامًا لأن الوصول إلى المعمومات سيل، 
والنتائج تتحقق بسرعة، ويؤثر توىم المرض السيبراني بشكل سمبي عمى السموك الصحي 

ودة حياة الفرد ورفاىو النفسي وبالتالي تحاول الدراسة القاء الضوء بالإضافة الى تأثيره عمى ج
لى إسة عمى عدد من الدول، تم التوصل عمى ىذا المفيوم كمحدد لمسموك الصحي، وفي درا

لى إنترنت أي تخطى مرحمة البحث والتشخيص أن غالبية الناس يبحثون عن علبج عمى الإ
يعترفون بأنيم يصمون الى تشخيص حالاتيم البحث عن علبج مباشرة، ونصفيم تقريباً 

ة عن وليس مجرد البحث عن معمومات إضافي نترنتالمرضية عن طريق البحث في الإ
بالمائة من مجموع  83خر خلبل السنة التالية وجد أن أواعراضيا، وفي بحث مراض الأ

، أو عن من المشاركين كانوا يبحثون أحياناً عن معمومات ونصائح تتعمق بصحتيم 133373
%( المممكة العربية 93%(، تايلبند )94ة أخرى الصين )العلبج الطبي، أو قضايا صحي

يعكس توىم المرض السيبراني اىتمام و  (AIKEN, 2017%( )95%(، اليند )91السعودية )
الالتزام بالسموك الصحي وقد تؤدى الى زيادة الاىتمام  ا بالصحة مما ينعكس عمىمفرط جدً 

تعرقل الالتزام بالسموك الصحي في  قدو  المتوسطةو  في الحالات الخفيفةبالسموك الصحي 
ولا تزال  الشديدة للبضطرابالأعراض و  الشديد الحالات الشديدة نتيجة لحالة الضغط النفسي

السموكيات غير الصحية مسؤولة عن نسب متفاوتة من الوفيات في بمدان من جميع دول 
وتشمل السموكيات  (Glanz et al., 2015ة العالمي )العالم مما يشكل تيديدا كبيرا لمصح
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، السل، الإيدز 19وفيد، كالإنفمونزاالمعدية )مراض الأالمسؤولة بشكل جزئي أو كمى عن 
....( وتعتبر من والشرايين، السكر، السرطان . القمبأمراض غير المعدية )مراض الأو  .......

، وحدثت زيادة الأمراضيات الصحية الواقية من أسباب الوفاة التي يمكن تلبفييا باتباع السموك
بعد موجاتيا نتيجة لمتركيز و  19المرض السيبراني أثناء موجات جائحة كوفيد أتوىم  انتشار
التي أثرت بشكل سمبي عمي كل الناس  الإجراءات الوقائيةو  المرضيةالأعراض عمي  الزائد

زيادة الاعتماد و  دي وحظر التجولحول العالم ومن ضمن الإجراءات الوقائية التباعد الجس
 مما تسبب في زيادة نترنتعمى الإ التجارية وغيرىاو  الماليةو  عمى تقديم الخدمات التعميمية

بالتقاء و  نترنتالدفع بمستخدمين جدد لاستخدام الإو  نترنتتواجد الأشخاص المستخدمين للئ
الاخبار عن الجائحة يتوقع زيادة  ، كثافةنترنتىذه العوامل الثلبث: الجائحة، زيادة استخدام الإ

كبيرة في توىم المرض السيبراني عند كل الفئات ويمكن تمخيص مشكمة الدراسة في التساؤلات 
 التالية: 

ىل توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك  -1
 ؟السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإالصحي 

لدي  السيبراني المرض توىم من خلبل مستوى الصحي بالسموك لالتزامبا التنبؤ يمكن ىل -2
 السودانيين؟ نترنتمستخدمي الإ

 المرض وتوىم الصحي بالسموك الالتزام ذات دلالة إحصائية في فروق توجد ىل -3
 السودانيين؟ نترنتلدي مستخدمي الإ لمنوع تبعاً  السيبراني

 ساعات بواسطة عدد السيبراني، المرض ىموتو  الصحي بالسموك يمكن التنبؤ بالالتزام ىل -4
 السودانيين؟ نترنتلدي مستخدمي الإ نترنتاستخدام الإ

 المرض وتوىم الصحي بالسموك الالتزام في ذات دلالة إحصائية فروق توجد ىل -5
 السودانيين؟ نترنتلممينة لدي مستخدمي الإ تبعاً  السيبراني

السموك الصحي وتوىم المرض ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الالتزام ب -6
 السودانيين؟ نترنتالسيبراني تبعاً لممستوي التعميمي لدي مستخدمي الإ

ىل توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض  -7
 السيبراني والعمر.

 أىداف الدراسة:
 بالسموك الصحي،توىم المرض السيبراني والالتزام  تعرف إلى الحالية الدراسة تيدف

 :التالية لمنقاط تقود
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لدي مستخدمي  بين توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك الصحي العلبقة تعرف -1
 السودانيين. نترنتالإ

إمكانية التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي من خلبل مستوى توىم المرض السيبراني  تعرف -2
 السودانيين. نترنتلدي مستخدمي الإ

لدي  ي الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لمنوعالفروق ف تعرف -3
 السودانيين. نترنتمستخدمي الإ

إمكانية التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني، من خلبل وعدد  تعرف -4
 السودانيين. نترنتلدي مستخدمي الإ نترنتساعات استخدام الإ

لدي  موك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لممينةالفروق في الالتزام بالس تعرف -5
 السودانيين. نترنتمستخدمي الإ

الفروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لممستوى  تعرف -6
 السودانيين. نترنتلدي مستخدمي الإ التعميمي

 والعمر.الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني  العلبقة بين تعرف -7
 تتمثل أىمية الدراسة الحالية في الآتي: أىمية الدراسة:

 )الضافة لممكتبة( لمدراسة فيما يمي: الأىمية النظرية: -أولاً 
في حدود عمم الباحث بالذات في مجال توىم  -قمة الدراسات عمى المستوى العربي -1

 المرض السيبراني.
السيبراني بالتأكد من صدق وثبات  تعتبر الدراسة إضافة في مجال القياس لتوىم المرض -2

 السودانيين. نترنتالمقياس عمى عمى مستخدمي الإ
 السودانيين. نترنتبناء والتأكد من صلبحية مقياس السموك الصحي عمى مستخدمي الإ-3

 لمدراسة فيما يمي: الأىمية التطبيقية: -ثانياً 
 نترنتالإ عمى الصحية المعمومات عن البحث سموك بين العلبقة تحديد في الدراسة تساىم

 تعزيز وبرامج الإرشادية البرامج بناء عمى يساعد مما بيما المرتبطة والعوامل الصحي والسموك
 الصحية المعمومات لتوفر السمبية الاثار من الوقائية والبرامج المستيدفة الفئة لدي الصحة
 .المتخصصين لغير والطبية

 مصطمحات الدراسة:
التي الأعراض حالة القمق وتضخيم  :Cyberchondriaتوىم المرض السيبراني 

مراض الأأو الأعراض حول  نترنتيشعر بيا الفرد نتيجة عمميات البحث المفرطة عمى الإ
و ألحياتي اليومي )الروتين العادي( لي الإحساس بالضائقة والتأثير عمى النشاط اإذلك  ويؤدي
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 ,McElroy & Shevlin).من البحث عرقمتو والسعي لمطمأنة )البحث عن التطمين( بالمزيد

ويعرفو الباحث إجرائياً بالدرجة التي يتحصل عمييا الطمبة عمى مقياس مستوى توىم  (2014
 (.CSSالمرض السيبراني )

كل السموكيات التي  Health Behavior: Adherence to الالتزام بالسموك الصحي
 ,Taylor & Stanton)صحتيم بيدف تعزيز وضعيم الصحي، والحفاظ عمىالأفراد يؤدييا 

ويعرفو الباحث إجرائياً بالدرجة التي يتحصل عمييا الطمبة عمى مقياس الالتزام . (2021
 بالسموك الصحي.

من السودانيين  نترنتىم كل مستخدمي شبكة الإ السودانيين: نترنتمستخدمي ال 
 خلبل فترة اجراء الدراسة.

 محددات الدراسة:
جراء الدراسة إمن السودانيين خلبل فترة  نترنتخدمي شبكة الإ: كل مستالحدود المكانية -

 .سواء كانو مقيمين داخل او خارج السودان
 .2522كتوبرألي إ 2522الفترة من يونيو الحدود الزمانية: -
جراء الدراسة إمن السودانيين خلبل فترة  نترنتكل مستخدمي شبكة الإ الحدود البشرية: -

 ودان.من داخل السودان ومن خارج الس
 الطار النظري والدراسات السابقة:

 يتناول الإطار النظري توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك الصحي.: الطار النظري
 توىم المرض السيبراني: -أولاً 

بغرض الطمأنة أي  نترنتالمرضية عمى الإالأعراض في غالبية الحالات يقع البحث عن 
و العكس أي زيادة القمق وقد يشمل البحث أيضا البحث عن التطمين لكن ما يحدث ى
مراض الألي إلفصام والوسواس القيري بالإضافة الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب وا

الجسمية ولم يتم إدراج توىم المرض السيبراني في التصنيف الأمريكي للبضطرابات النفسية ولا 
قد تسببت في ارتفاع  19فيد في التصنيف الدولي كاضطراب منفصل ويتوقع ان جائحة كو 

الحالات الناتجة عنو بسبب الحجر المنزلي وكثافة الاخبار عن الموضوعات الصحية. 
وينشغل المصابون بتوىم المرض السيبراني بوضعيم الصحي بحيث يؤثر ذلك عمى أدائيم 
رة الحياتي اليومي، بل ويغير حياتيم بشكل كبير ويكونون عمى ثقة من وجود حالة صحية خطي

 (Connolly et al., 2016)، نترنتلدييم ويستمروا في البحث عن أعراضيا عمى الإ
ة الطبيعية مثل زيادة ضربات القمق نتيج لي إساءة تفسير الظواىر الفسيولوجيةإبالإضافة 

و مميت، لكنيم يواجيون صعوبة وصف وتحديد حالتيم، ألمتوتر بانيا مظاىر لمرض خطير 
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دات حول المرض دور كبير في حدوث الاضطراب بالإضافة الي دور وتمعب الافكار والمعتق
الخبرات السالبة في الطفولة، ويتسم المصابين بالاضطراب بأنيم قراء جيدون لأخبار الطب 

ومن مصادر مختمفة،  نترنتأعراضيا بشكل أكبر عمى الإو مراض الأالتركيز عمى و  والصحة
ائح طبية ويقومون بزيارات متكررة إلى وفي كثير من الأحيان يسعون لمحصول عمى نص

عيادات الأطباء، إلا أن قمقيم لا يزول مع تأكيدات الطبيب عمى أنيم بصحة جيدة. بل من 
المحتمل أن يصابوا بخيبة الأمل والإحباط إذا لم تكتشف مشكمة بدنية حقيقية لدييم. ىذا يسيم 

ن ىناك نزعة أخرى لدى في تصعيد مخاوفيم بشأن وجود مرض غير مشخص لدييم. كما أ
 المصابين بتوىم المرض السيبراني وىي عدم الثقة بالأطباء والعاممين في المجال الصحي

(AIKEN, 2017)  ومن العوامل التي تساىم في زيادة توىم المرض السيبراني في فترة
 الجائحة وما بعدىا: 

يثاً وغير مفيوم جيدًا مرض تم تحديده حد 19-التيديد والخوف من كوفيد الإدراك المتزايد - أ
جديدة أخري، بالإضافة الى الخوف عمى افراد الاسرة أمراض واحتمالية تكرار الأمر مع 

 والأحباء.
 صعوبة التكيف مع عدم اليقين المرتبط باحتمالية إصابة الشخص بمرض ما. - ب
الأفراد نقص مصادر موثوقة وجديرة بالثقة لممعمومات الصحية ذات الصمة أو عدم ثقة   - ت

ي المصادر الموجودة حالياً أما لأسباب موضوعية او نتيجة لمشائعات المنتشرة حوليا ف
 .نترنتعمى الإ

التي غالبًا ما تكون مربكة  نترنتصعوبة في التعامل مع وفرة المعمومات عمى شبكة الإ  - ث
 ومتضاربة وغير مؤكدة وتحديثيا باستمرار.

ية وانتقاء المعمومات الميمة لو انخفاض القدرة عمى تصفية المعمومات غير الضرور   - ج
 ) ,Starcevic&etc (2021 كشخص وضعف التفكير الناقد لدى الافراد.

، بل نترنتعدم توفر الطمأنينة من خلبل البحث عن الموضوعات المختمفة عمى الإ  - ح
 بالعكس يزداد القمق مع البحث

 & Whitty).ىذه العوامل تضخم الخوف والضيق الناتج عن توىم المرض السيبراني

Young, 2017) 

لم يتم ذكر توىم المرض السيبراني بشكل منفصل في الدليل التشخيصي والإحصائي 
الإصدار الحادي عشر مراض الدولي للؤ والتصنيف DSM-5 TR)الأميركي الخامس المعدل )

فتم الاحتفاظ بمصطمح  (ICD-11ما في )أ ،(ICD-11)الصادر عن منظمة الصحة العالمية 
  6B23( ويصنف تحت الفئة Hypochondriasisض )توىم المر 
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 Illness Anxiety)( مقارنة بين المعايير التشخيصية لاضطراب قمق المرض 1جدول )

Disorder) ( فيDSM-5 TR)  المعايير التشخيصية لاضطراب توىم المرض و
(Hypochondriasis) ( فيICD-11.) 

 توىم المرض (ICD-11) قمق المرض DSM-5TR  م
نشغال والقمق الشديد من كونو مُصاب أو الا 1

 سيصاب بمرض خطير.
تميز توىُّم المرض )المُراق( بالقمق الدائم أو 
الخوف من احتمال وجود مرض أو أكثر من 
 مرض خطير أو متفاقم أو ييدد الحياة. ويترافق

 .(2( أو )1ىذا القمق إما: مع )
لا توجد أعراض جسمية، إذا وجدت تكون  2

ذا وجدت حالة مرضية فالانشغال خفيفة فقط  يكون مفرطاً أو غير متناسب بشكلٍ واضح.. وا 
( مع سموكيات متكررة ومبالغ فييا في 1

النظافة وفي الصحة مثل فحص الجسم بشكل 
متكرر بحثاً عن دليل عمى المرض، وقضاء 
الكثير من الوقت في البحث عن معمومات 
حول المرض الذي يخشاه، والسعي المتكرر 

ى الاطمئنان )مثل ترتيب استشارات طبية إل
 متعددة(

ىناك مستوى عال من القمق بشأن الصحة،  3
والفرد يشعر بالقمق بسيولة حول الحالة 

 الصحية الشخصية.
( مع سموك سوء التكيّف المرتبط بالصحة 2

 مثل تجنُّب الذىاب إلى المواعيد الطبية.

يؤدي الفرد سموكيات متعمقة بالصحة بشكلٍ  4
مفرط )عمى سبيل المثال، تكرار التحقق من 
الجسم بحثاً عن علبمات المرض( أو يظير 
سموكاً تجنيبا سيء التكيف )عمى سبيل المثال، 

 يتجنب مواعيد الطبيب والمستشفيات(.

إلى ضائقة كبيرة أو ضعف الأعراض تؤدي 
كبير في المجالات الشخصية، أو العائمية، أو 

أو المينية، أو غيرىا  الاجتماعية، أو التعميمية،
من مجالات العمل اليامة أي تعرقل الأداء 

إذا تم الحفاظ عمى  الحياتي اليومي لمشخص
فسيتم ذلك فقط من خلبل جيد  ،الأداء الوظيفي
 إضافي كبير.

شير، ولكن أيستمر الانشغال عمى الأقل ستة  5
المرض المحدد الذي يخشى منو قد يتغير 

 نخلبل تمك الفترة من الزم
يتم تمييزه بوجود استبصار أو عدم وجود 

 استبصار بخصوص المرض الحالي

لا يُفسر الانشغال المتعمق بالمرض بشكلٍ  6
أفضل من خلبل اضطراب نفسي آخر، مثل 
اضطراب العرض الجسدي الشكل، اضطرابات 
اليمع، اضطراب القمق المعمم، اضطراب تشوه 
شكل الجسم، واضطراب الوسواس القيري، أو 

 الاضطراب الضلبلي النوع الجسدي.

لايرجع الاضطراب الى مسبب نفسي أو 
 ىرمونى أو عصبي أو سبب أخر

 (WHO, 2022). (APA, 2022) التوثيق

ويلبحظ في المعايير المشخصة لقمق المرض تكرار السموكيات الصحية الوقائية بشكل 
بتكرار السموكيات كأثر مفرط وىذا قد يعزز السموك الصحي كاثر إيجابي ويرىق المريض 

 سمبي.
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 المضاعفات والمشكلات التي يمكن أن تنجم عن توىم المرض السيبراني:
قد تساعد عمى ظيور اضطراب التمارض أو الاضطراب مراض الأالمعرفة الكبيرة ب .1

وىو عبارة عن أعراض جسمية أو  (2522)عيسى،  (Factitious disorderالمُفتعَل )
ا المريض في نفسو بشكل متعمد، بدون دليل عمى وجود مكسب نفسية أو إصابات يحدثي

الأعراض أولى أو ثانوي منيا والتمارض توجد بو أدلة عمى وجود مكاسب واضحة من 
% من الحالات في الرعاية الصحية الأولية والحالات 55-15وتشير التقديرات أن بين 

 (Corrie et al., 2016)الجديدة تكون الشكاوى لأسباب نفسية 
نتيجة لضياع الوقت  نترنتتعرقل او تأثر المينة سمباً خصوصاً العمل المرتبط بالإ .2

 والجيد والاىتمام والذي قد يؤدي الي الغياب المتكرر وضعف الانتاج.
مشاكل مالية بسبب الزيارات المتكررة لممراكز الطبية وكثرة الفواتير الطبية أو بسبب  .3

مى القيام بإدارة شؤونو المالية بشكل جيد نتيجة تعرقل العمل او ارتباك قدرة الشخص ع
 .نترنتالمرضية والبحث عنيا عمى الإالأعراض للبنشغال ب

وفي الواقع( بشكل سمبي نتيجة للبنشغال  نترنتتـأثر العلبقات الاجتماعية )عمى الإ .4
 الذىني بالبحث والقمق من احتمالية الإصابة.

 نترنتقراءة معمومات بديمة عمى الإرفض التدخل الطبي )قد يكون طارئاً( بسبب  .5
 والمطالبة باستشارات اخري.

المزمنة بسبب الاطلبع عمى مراض الأالتوقف عن العلبج او البرنامج الصحي في حالة  .6
 معمومات بديمة او معمومات مضممو.

محاولات المعالجة الذاتية مما قد تنتج عنيا مضاعفات اخري مثلب التعود عمى المؤثرات  .7
 و التعرض للآثار الجانبية ليا.النفسية ا

المختمفة التي يبحث عنيا، ولكثافة مراض الأارتفاع الضغوط نتيجة لتوىم اصابتو ب .8
 المعمومات وعدم تنظيميا.

الأساليب السموكية المعرفية تشمل  :العلاج السموكي المعرفي لتوىم المرض السيبراني
 عمى: الأفراد مساعدة 

الجسمية ومحاولة تغيير تمك الأعراض قمق المفرط حول الانفعالات التي تسبب ال تعرف .1
 الانفعالات بتغيير الأفكار التمقائية والأفكار السمبية والاتجاىات المسببة ليا. 

دراكيم المتعمق ب  .2  الجسمية.الأعراض تغيير أفكارىم وا 
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تغيير سموكياتيم بحيث يتوقفون عن لعب دور المريض من ناحية وتقميل البحث عمى   .3
من ناحية اخري، ويتمقون المزيد من الدعم الناتج عن مشاركتيم في أنواع أخرى  رنتنتالإ

 من التفاعلبت الاجتماعية.
عمى تقميل الانتباه المفرط لدييم نحو الأحاسيس الجسدية، وتفنيد الأفكار الأفراد تدريب  .4

طمئنان السمبية لدييم حيال ىذه الأحاسيس، ومساعدتيم عمى عدم المجوء إلى الأطباء للب
عمى أنفسيم وعمل فحوص طبية الا عند الضرورة، وحثيم عمى القيام بالمزيد من 
الأنشطة واليوايات، وتقميل تركيزىم عمى طمب العلبج. ويمكن استخدام التدريب عمى 

 الاسترخاء لمتغمب عمى القمق الناتج.
لمرض السيبراني م امعالجة الاضطرابات الأخرى مثل القمق والاكتئاب المرافقة لحالة توى .5

 ,Davey)ذ تمعب دور كبير في استمرار السموك.إ و الناتجة عنياأو المسببة ليا أ
2021) 

% من حالات 65- 45وبشكل عام ينجح العلبج المعرفي السموكي في معالجة حوالي 
 (Corrie et al., 2016)غير المبررة طبياً الأعراض القمق الصحي او 

  (Adherence to Health Behavior)صحي: الالتزام بالسموك ال -ثانياً 
السموكيات الصحية مجموعة من التصرفات التي يقوم بيا الفرد بشكل قصدي لتحقيق 
الصحة الجيدة أو لمحفاظ عمييا أو لتحسينيا، إضافة إلى التصرفات التي من شأنيا أن تضمن 

لأفضل عمى تحقيق ويعمل تعديل السموك الصحي الى ا (2512)رودىام، الأمراضالوقاية من 
 رد والمجتمع ومن أىميا التالي:عدة أىداف بالنسبة لمف

المرتبطة بأسموب الحياة وتقميل الاعاقات مراض الأتقميل عدد الوفيات التي تنتج عن   .1
 الناتجة عن ذلك.

لى الزيادة في معدلات   .2 إمكانية تأخير حدوث الوفاة مما يؤدي إلى الزيادة في عمر الفرد وا 
 .وقعة لأفراد المجتمعالعمر المت

أي الطب العلبجي والتأىيمي مراض الأخفض الانفاق الصحي والطبي في مجال علبج  .3
بعد الإصابة بالمرض مما قد ينعكس عمى الوضع الاقتصادي للؤفراد وشركات التأمين 

 (Taylor & Stanton, 2021)الصحي والدول.
كثر أىمية، ويتحقق ذلك بزيادة تحقيق جودة حياة أعمى ورفاه نفسي أفضل وىو العامل الأ .4

عدد السنوات التي يتمتع بيا الفرد بحياة خالية من التعقيدات الناتجة عن الإصابة 
 ,Lopez & Pedrotti).المزمنة، ومضاعفاتيا الجسدية، والنفسية، والاجتماعيةمراض الأب

2018) 
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 من أنماط السموك الصحي:
سية، التفكير العقلبني، إدارة الانفعالات بشكل المرونة النف: اليجابيةالسموكيات النفسية  .1

 الإيجابيةفعال، وضع الأىداف، إدارة الضغوط بشكل إيجابي جزء من السموكيات الصحية 
ووجود شبكة  إدارة العلبقات الاجتماعية بشكل متوازن :اليجابيةالسموكيات الاجتماعية  .2

ي الوظيفي الإيجابي في الجياز اجتماعية كبيرة في حياة الفرد ترتبط بالأداء الفسيولوج
الدوري والغدى والمناعي بالإضافة الى ارتباطيا بالتقارير الذاتية عن السعادة والرضا عن 

 (Lopez & Pedrotti, 2018) الحياة.
سموك الانتباه لمتغيرات الجسمية )مثل الفحص الذاتي لمثدي،  سموك العناية الذاتية: .3

ى العادات الصحية اليومية مثل النظافة الشخصية لإبالإضافة  الفحص الذاتي لمخصية(
والسواك وتجنب السموك الجنسي غير الآمن واستخدام الوسائل الواقية من الشمس وغيرىا 
من السموكيات التي يقوم بيا الفرد وتعزز الصحة واجراء الفحوصات الدورية وأخذ 

 المقاحات.
ة الرياضة بانتظام مفيدة لمصحة ممارس سموك ممارسة التمرينات الرياضية بشكل منتظم: .4

أمراض مثل )الاكتئاب، مراض الأمن عدد من  اا وقائيً تعب دورً و  النفسية والصحة الجسمية
لي دورىا الإيجابي فيما يتعمق بجياز إضغط الدم، داء السكر( بالإضافة  القمب، فرط

تحققيا ممارسة المعدية ومن الفوائد الأخرى التي مراض الأبالتالي الوقاية من و  المناعة
 ،وزيادة طاقة الجسم الإنتاجية ،: زيادة فعالية الجياز القمبي التنفسيالتمارين الرياضية

وخفض أو ضبط فرط  ،وزيادة النشاط والقوة العضمية ،وتحقيق الوزن المناسب لمجسم
القدرة عمى تحمل  وزيادة ،وضبط نسبة السكر ،وتحسين مستوى الكوليسترول ،ضغط الدم
 .وتقميل العادات الضارة بالصحة ،الضغوط

تطوير نظام تغذية صحي والمحافظة عميو يفترض أن  إن: سموك تناول الطعام الصحي .5
يكون ىدفا لكل فرد، لأن السمنة والتي يمكن السيطرة عمييا، تقوم بدور جوىري في 

ة القاتمة كما يشكل تغيير نظام التغذية عاملب ميما بالنسبمراض الأالإصابة بكثير من 
القمب والشرايين، وضغط أمراض للؤشخاص المصابين أو المعرضين لخطر الإصابة ب

 (Sanderson, 2018)الدم، والسكري، والسرطان
الأفراد في كمية النوم التي يحتاجيا الأفراد : يوجد تباينات بين سموك النوم الصحي المنتظم .6

التقدم في العمر ويعبر ساعات( في الميمة ويقل معدل النوم ب 7-8وينام معظم الناس )
انتظام النوم والنوم المشبع من المؤشرات عمى الصحة الجيدة ومن عوامل المحافظة عمييا 

 (2016 قورفن & بيتري (
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ا لمصحة ا مدمرً يمعب التدخين وتعاطى الكحول دورً  سموك تجنب المواد المؤثرة نفسياً: .7
لى بقية المواد ذات إلعالم بالإضافة ا حول ارً الجسمية والنفسية وىما المادتان الأكثر انتشا

التأثير النفسي وبالتالي تجنب استخدام ىذه المواد والإقلبع عنيا يعتبر من السموكيات 
 (2515)العاسمى، الصحية 

 لصحي بعدد من العوامل من أىميا:ويتأثر الالتزام بالسموك ا
اً فالعادات ( يتغير سموك الفرد الصحي مع التقدم في العمر. وعموم(Age: العمر .1

الصحية تكون جيدة في مرحمة الطفولة، وتتدىور في مرحمتي المراىقة والشباب، ثم تعود 
لتتحسن ثانية في الأعمار المتقدمة وغالباً ما تتطور العادات الصحية في مرحمة الطفولة 
وتتثبت ما بين سن الحادية عشرة والثانية عشرة. ويضاف إلى ذلك أن زيادة السن تؤدي 

يادة الخبرة، التي من المرجح أن ينتج عنيا تعديل في الأفكار والمعتقدات، إلى ز 
 والاتجاىات، والآراء، والسموكيات.

الذكور اقل التزاما بالسموكيات الصحية وأكثر اقداما عمى السموكيات  (Gender) النوع: .2
للؤطباء أكثر زيارة الإناث الضارة بالصحة والسموكيات الخطيرة والضارة بالصحة كما أن 

أكثر قمقاً عمى صحتين فعمى سبيل المثال، يعتبر الإناث والمؤسسات الصحية كما أن 
النشاط الرياضي وممارسة التمارين الرياضية من قبل النساء من الأمور المرغوبة في 
بعض الثقافات، ولكنيما لا يعتبران كذلك في ثقافات أخرى مما يؤدي إلى اختلبف نمط 

  (Helgeson, 2020) و النساء في مختمف الثقافات،النشاط الذي تقوم ب
في سمات الشخصية يسيم بدرجة ما في الأفراد (: اختلبف personality) لشخصيةا .3

زيادة ميميم نحو الانخراط في أنماط معينة من السموكيات الصحية أو نقصان ىذا الميل 
 و غيرىا.سواء كان في جانب الرعاية الذاتية او مراجعة المؤسسات الصحية أ

 (2518)بريموزيتش، 
الوضع الاجتماعي الاقتصادي: إن الذين ينتمون إلى الطبقات الاجتماعية والاقتصادية  .4

الجسمية منخفضة، مع تقديرىم لمصحة الأعراض العميا يميمون إلى أن تكون خبرتيم ب
 مقارنة بأفراد الطبقات الاجتماعية والاقتصادية الدنيا.

لمقيم التي يتبناىا الأشخاص تأثير عمى العادات الصحية التي كما أن  Values)) القيم: .5
 يمارسونيا إيجابية أو سمبية. 

إن وجود وعي لدى الفرد بأن وضعو الصحي  (Personal Control) الضبط الذاتي: .6
يتقرر بما يمارسو من ضبط ذاتي عمى سموكو، لو دور في تحديد العادات والسموكيات 

 التزامو بيا. الصحية التي يتبعيا ودرجة 
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ويمكن أن تتدخل التأثيرات الاجتماعية  Social Influences)) المؤثرات الاجتماعية: .7
في تقرير العادات الصحية التي يتبعيا الفرد. فالأسرة، والأصدقاء، والزملبء في مكان 
 العمل، يمكن أن يؤثروا جميعاً في تقرير العادات الصحية التي يتبعيا الفرد، وأحياناً يكون

 & Taylor)ىذا التأثير بالاتجاه الإيجابي، وفي حالات أخرى يكون بالاتجاه السمبي. 

Stanton, 2021) الغدد و  الاوعية الدمويةو  كما يرتبط الدعم الاجتماعي بنشاط القمب
العزلة الاجتماعية و  الرضا الزواجي مرتبط بالصحة الجيدةو  الجياز المناعيو  الصماء

والرفاه و  الاندماج ميمات لمصحةو  ية أي ان التواصل الاجتماعيمرتبطة بالوفيات الاجمال
 (Attrill-smith et al., 2019)النفسي

ترتبط العادات الصحية بالأىداف الشخصية  :(Personal Goals) الأىداف الشخصية .8
ارتباطاً كبيرا فإذا كان تحقيق الوزن الصحي يشكل ىدفاً ميما بالنسبة لمفرد، فإنو سيكون 

لًب لممارسة الرياضة وتناول الطعام الصحي عمى أساس منتظم مما لو لم تشكل أكثر مي
 مسألة الوزن ىدفاُ ميما بالنسبة لو.

وىي طريقة تفكير الانسان في الصحة  (Health Beliefs) :المعتقدات الصحية .9
ومسبباتيا ومضاعفاتيا وليا تأثير ممحوظ مراض الأومجموع الأفكار التي بحمميا حول 

 و الانخراط في سموكيات سمبية.أنخراط في ممارسة السموك الصحي لافي ا
يحدث التحكم في بعض العادات (Perceived Symptoms) :المدركةالأعراض  .15

 التي تدعو لاتباع عادات صحية معين.الأعراض الصحية بسبب وجود بعض 
الفرد  بمعنى إدراك (Perceived Susceptibility) القابمية المدركة للئصابة بالمرض .11

الذاتي بوجود احتمال بأنو قد يصاب بمرض معين أو عجز ما يدفعو لتبنى السموك 
 الواقي من المرض.

يختمفون من الأفراد وىي تفسر واقع أن  Health Motivation):) الدافعية الصحية .12
حيث درجة تقدير مستوى الصحة التي يتمنونيا، وكذلك من حيث رغبتيم في المشاركة 

 )2516العاسمي،  ( الصحة.بأنشطة تعزيز 
: يتسبب المستوي المرتفع من الضغوط في ضعف الالتزام STRESS)) الضغوط .13

بالسموك الصحي بالإضافة الي إضعاف المناعة وبالتالي زيادة الإصابة بعدوي 
 المزمنة وتأخر التئام الجروح وكسور العظاممراض الأ، وزيادة الإصابة بالأمراض

(Carlson & Birkett, 2022). 
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 لدراسات السابقة:
فقد تم الاطلبع عمى الدراسات ذات العلبقة، وسيتم تقسيم الدراسات السابقة إلى 
محورين المحور الأول: الدراسات المتعمقة بتوىم المرض السيبراني المحور الثاني الدراسات 

 المتعمقة بالالتزام بالسموك الصحي، مع ترتيبيا زمنياً من الأحدث إلى الأقدم. 
 الدراسات المتعمقة بتوىم المرض السيبراني: -المحور الأول

 other's Abdallah Abu Khait and (0200) آخروندراسة عبد الله أبو خيط و  -

، وتوىم نترنتىذه الدراسة إلى تحديد المستويات والارتباطات والتنبؤات لإدمان الإ ىدفت
 143شاركت عينة مكونة من المرض السيبراني، وحساسية القمق، والمرض بين الطلبب. 

: توىم المرض ، تم استخدام المقاييسنترنتطالبًا جامعيًا اردنياً في الدراسة عبر الإ
وتوصمت نتائج الدراسة الى وجود  ،نترنتمقياس ادمان الإ ،السيبراني النسخة المختصرة

لقمق وتاريخ وتوىم المرض السيبراني وحساسية ا نترنتعلبقة ارتباطية إيجابية بين ادمان الإ
حساسية و  نترنت، توجد علبقة ارتباطية متوسطة بين ادمان الإ19-الإصابة بفايروس كوفيد

أشارت نتائج معادليو الانحدار انو يمكن التنبؤ بتوىم المرض السيبراني من خلبل  ،القمق
من خلبل مستوى توىم المرض  نترنتيمكن التنبؤ بإدمان الإو  ،19-بكوفيد الإصابة تاريخ
 (Abu Khait et al., 2022)يبرانيالس

ىدف البحث  Sabeen Sabir and other's( 0200) آخروندراسة سابين صابر و  -
دور توىم المرض السيبراني والقمق الصحي، ولمتحقق من الدور الوسيط  تعرفالى 

لممعتقدات ما وراء المعرفية في العلبقة بين القمق الصحي وتوىم المرض السيبراني بين 
جامعات في مدن مختمفة من باكستان. تم استخدام مقياس مستوى توىم المرض طلبب ال

القمق الصحي بالإضافة الي  -السيبراني، وقائمة قمق المرض، ومقياس ما وراء المعرفة 
 252:( من الذكور و 49.6) 248مستجيب، كان  555استمارة بيانات أولية من بين 

ة إحصائية في توىم المرض السيبراني ترجع :( من الاناث. توجد فروق ذات دلال 55.4)
لمنوع لصالح الاناث، كما سجمت النساء درجات أعمى في مقياس القمق الصحي ومقياس 
المعتقدات وراء الإدراك. بالإضافة إلى ذلك، أظير ارتباط بيرسون أن جميع متغيرات 

أخرى أن  الدراسة الحالية ليا علبقة ارتباط موجبة مع بعضيا البعض. كشفت نتائج
المعتقدات ما وراء المعرفية تتوسط في العلبقة بين القمق الصحي توىم المرض 

 (Sabir et al., 2022)السيبراني.
ىدفت ىذه الدراسة  Patanapu, SivaKumar :(0200سيفا كومار) ،دراسة باتانابو -

ب طلبب عمى الأداء الأكاديمي بين الطلب انتشار وتأثير توىم المرض السيبراني تعرفالى 
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 تم تطبيق أدوات الدراسة عمى عينة مكونة من طب الأسنان في مرحمة الدراسة الجامعية
( لطب الأسنان تكونت Kamineni( طالب جامعي في طب الاسنان في معيد )352)

تم قياس و  (CSS-15القصيرة ) أدوات الدراسة من مقياس توىم المرض السيبراني النسخة
النتائج:  توصمت الىو  الجامعية السابقة تائج في الاختباراتالتحصيل الدراسي بواسطة الن

الضائقة بمتوسط درجة  ،توجد وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعد الاكراه او القيرية 
متوسط الإناث ( عامًا في طب الأسنان كان لدى 26 – 24أعمى بين بين الفئة العمرية )

من الذكور. بخصوص التحصيل الدراسي  ةالسعي لمطمأنو  الضائقة ابعاد درجات أعمى في
بشكل عام، لوحظ متوسط درجات أعمى عمى مقياس توىم المرض السيبراني بين الطلبب 

 Patanapu et):( في اختبارات العام الدراسي الجامعي الأخير65الذين سجموا أقل من )
al., 2022) 

ليدف  Ciułkowicz, Marta and other's (0200) آخروندراسة مارتا، ميسناك و  -
الأساسي من ىذه الدراسة كان لتقدير مستوى توىم المرض السيبراني ووصف المتغيرات 
الاجتماعية والديموغرافية والسريرية والعوامل المرتبطة بالجائحة التي تؤثر عمى شدتو وسط 

في بولندا  2525ديسمبر  29و 2525مايو  16أجريت الدراسة بين  19جائحة كوفيد 
الراشدين. تضمنت أدوات الدراسة النسخة  نترنت( مستخدمي الإ538)ضمن عينة من 

 (، وقائمة القمق الصحي المختصرةCSSالبولندية من مقياس توىم المرض السيبراني )
(SHAI) .بالإضافة الى أسئمة عن العوامل الاجتماعية، والديموغرافية، والجائحة ،

راب نفسي مزمن ومحدودية وتوصمت الدراسة الى عدم النشاط الميني ووجود اضط
 ىي المحددات الرئيسة لقمق الصحة 19-الوصول إلى الرعاية الصحية بسبب كوفيد 

توىم المرض السيبراني، استوفت مجموعة كبيرة من السكان معايير الدرجة الشديدة من و 
توىم المرض السيبراني، تتوافق المحددات الرئيسية لتوىم المرض السيبراني الشديد مع 

مكانية الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية، والتي الاس تقرار الوظيفي، والمرونة العقمية وا 
 (Ciułkowicz et al., 2022) يمكن أن تواجو تحديا كبيرا وسط الوباء

ىدفت ىذه  and other's Rashid, Zubaida (0200) آخرونزبيدة و ،دراسة راشد -
أي توىم المرض  نترنتعمى الإ تكرار البحث عن المعمومات الصحيةلتعرف الدراسة 
 مقياس حساسية القمقو  (CSSوتم استخدام مقياس توىم المرض السيبراني)و  السيبراني

( طالب من طلبب الجامعات 355من ) عينة مكونة مقياس عدم تحمل عدم اليقين عمىو 
 مارسإلى  2519غيرىا في إسلبم أباد وروالبندي في الفترة من أكتوبر و  تخصصات طبية

:( من الطلبب إيجابيين لمرض توىم المرض 56.3) 169تم العثور عمى  ،2525
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:( سمبيين لتوىم المرض، غالبية الطلبب الايجابيين لتوىم 43.7) 131و السيبراني
المرض السيبراني من طلبب الطب . كشفت النتائج عن ارتباط كبير بين عدم تحمل عدم 

براني بين طلبب الطب والتخصصات اليقين وكذلك حساسية القمق وتوىم المرض السي
 (Rashid et al., 2022)الأخرى.

ىدفت الدراسة لفحص  ÖZYILDIZ & ALKAN(: 0200اوزيمديز والكان ) دراسة -
العلبقة بين صحة الأكاديميين والمعمومات الصحية التي تبحث عن السموكيات )توىم 

( محاضرا تراوحت 289المرض السيبراني( والقمق الصحي. تكونت عينة الدراسة من )
( عاماً تم استخدام مقياس شدة توىم المرض السيبراني المختصر 66و 23أعمارىم بين )

(CSS-15 ومقياس القمق الصحي والمعمومات الديموغرافية وتوصمت الدراسة ،) إلى
النتائج: توجد علبقة ارتباطية بين بعد الجسم من القمق الصحي وبعد القيرية)الاكراه( وبعد 

ط في القمق والافراط والاسترخاء في مقياس القمق الصحي، وتوجد علبقة ارتباطية الافرا
موجبة بين النتائج السمبية لمقياس قمق المرض وأبعاد الإكراه والقمق المفرط وعدم الثقة في 

 (ÖZYILDIZ & ALKAN, 2021)الطبيب.
ىدفت  and other's Majd T Mrayyan (0200) آخروندراسة ماجد مريان و  -

، والقمق أي نترنتدمان الإإلبقة بين توىم المرض السيبراني، الع تعرفإلى لدراسة الحالية ا
حساسية القمق والقمق الصحي والقمق من فيروس كورونا لدى الطلبب والممرضين 

طالبًا  143الأردنيين عمى المستوى الجامعي تم جمع البيانات بواسطة نماذج قوقل من 
النتائج: مستويات توىم إلى وتوصمت الدراسة  نترنتكة الإر شبعمى مستوى الجامعة عب

خفيف. لا توجد فروق ذات دلالة  نترنتالمرض السيبراني كانت متوسطة، إدمان الإ
إحصائية في الدرجات الإجمالية لممتغيرات المقارنة بين المجموعات المقارنة. ومع ذلك، 

فروق في توىم المرض السيبراني  اختمفت بعض العناصر الفردية، عمى النحو التالي توجد
في الجامعة وعدم وجود فروق تبعا  نترنتالإإلى تبعاً لممعدل التراكمي وتوافر الوصول 

، وتوجد فروق ذات دلالة نترنتلمتخصص والنوع والسنة الدراسية وعدد سنوات استخدام الإ
صائية في عمى كل المتغيرات وتوجد فروق ذات دلالة إح نترنتإحصائية في ادمان الإ

 (Mrayyan et al., 2022) حساسية القمق والقمق الصحي تبعاُ لممعدل التراكمي لمطلبب.
ىدفت  :Zafar Nida, Marva Sohail( 0200ندى ) ظفر،و  مارفا دراسة سييل، -

الدور الوسيط لمدعم الاجتماعي والتكيف الإبداعي، والدور الوسيط لتوىم  تعرفإلى الدراسة 
الضغط و  2519-العلبقة بين الخوف من مرض فيروس كورونا  المرض السيبراني في

بين مايو  ،باكستان ،لاىور ،النفسي لدى طلبب الجامعات في جامعة لاىور جاريسون
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 ،19-باستخدام مقياس الخوف من كوفيد نترنتتم جمع البيانات عبر الإ،2525وسبتمبر 
ومسح  ،المواجية الإبداعيةتوىم المرض السيبراني، ومقياس استراتيجيات  ومقياس مستوى

توصمت و  مقياس الضغط الاكاديمي المدركو  ،ومقياس الضغط المدرك ،الدعم الاجتماعي
كان  من الإناث، 122و من الذكور 83مستجيب، كان  255النتائج: من بين إلى الدراسة 

علبقة إيجابية كبيرة مع توىم المرض السيبراني، وكان لتوىم  19-لمخوف من مرض كوفيد
لمرض السيبراني علبقة إيجابية كبيرة بالتكيف الإبداعي والضغط الأكاديمي. كان لمدعم ا

الاجتماعي علبقة سمبية كبيرة مع الضغط العام، كان ىناك تفاعل كبير بين الخوف من 
، والتعامل الإبداعي، والدعم الاجتماعي، وتوىم المرض السيبراني في 19-مرض كوفيد

وحده بالضغط لكنو توقع  19-يتنبأ الخوف من مرض كوفيد التنبؤ بالضغط العام. لم
بشكل كبير توىم المرض السيبراني التي تنبأت بدورىا بالضغط النفسي. خفف التأقمم 

 19-الإبداعي والدعم الاجتماعي بشكل كبير العلبقة التي تنطوي عمى الخوف من كوفيد
ستراتيجيات تكيف أكثر إبداعًا، االإناث وتوىم المرض السيبراني والضغط العام. استخدمت 

وحصمت عمى مزيد من الدعم الاجتماعي، وكان لدييم مستويات أعمى من الضغط العام 
مقارنة بالذكور، بينما كان لدى الذكور المزيد من عدم الثقة في المينيين الطبيين. 

(Sohail & Zafar, 2022) 
التحقق مما إذا إلى البحث  ييدف(: 0202ريناتا نيستوروفيتش ) دراسة روجالا، آنا & -

عاملًب يقمل من خطر الإصابة توىم المرض الإلكترونية كان مستوى محو الأمية الصحية 
السيبراني ويزيد من الرفاىية. قمنا أيضًا بتحميل المحددات الأخرى لمستوى توىم المرض 

لى مصادر المعمومات و  نترنتالسيبراني، مثل الثقة في الإ احثين عن أي درجة تطمئن البا 
( مستخدمًا بولنديًا 1567عمى عينة من ) نترنتالمعمومات. تم إجراء البحث عبر الإ

الإلكترونية . وجدنا أن الأشخاص بدرجة أعمى من يتمتع محو الأمية بالصحة نترنتللئ
لا الإلكترونية أن ارتفاع معدلات محو الأمية إلى بمستوى أعمى من الرفاىية. كما أشرنا 

ك توىم المرض السيبراني، ولكن انخفاض درجة الثقة في المعمومات عبر يمنعنا من ذل
يقمل من خطر تطوير ىذا السموك غير الطبيعي. علبوة عمى ذلك، كمما ارتفع  نترنتالإ

مستوى توىم المرض السيبراني، زاد شعور المستجيبين بالاطمئنان بعد البحث في الويب 
أيضًا أن الخصائص الاجتماعية والديموغرافية ليا، عن المعمومات المتعمقة بالصحة. أثبتنا 

 Rogala)باستثناء الوضع المادي لا يوجد ارتباط كبير مع درجة توىم المرض السيبراني
& Nestorowicz, 2021).  
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ىدفت ىذه  and other's Clara Rahme( 0202) آخروندراسة رحمة، كلارا و  -
سيبراني وجودة حياة المجتمع المبناني خلبل تقييم العلبقة بين توىم المرض الإلى الدراسة 

والاكتئاب والقمق والتوتر  19-وتقييم التأثير الوسيط لمخوف من كوفيد  19-جائحة كوفيد
، خلبل جائحة 2521ويناير  2525والوسواس القيري، تم اجراء الدراسة بين ديسمبر 

نتائج: ارتبط الإلى شخصا في ىذه الدراسة وتوصمت الدراسة  449. شارك 19كوفيد 
ترتبط و  السن الأكبر مع جودة الحياة البعد العقمي والجسدي، بينماو  التعميم الجامعي الأعمى

الضغط مع و  درجات الوسواس القيري، القمق المرتفع الاكتئاب، توىم المرض السيبراني
ترتبط درجات الوسواس القيري،  ،الجانب الجسدي –درجات منخفضة من جودة الحياة 

 –توىم المرض السيبراني مع درجات منخفضة من جودة الحياة و  لمرتفع الاكتئابالقمق ا
بدرجة أقل من الوسواس القيري، و  19-والخوف من كوفيد  الجانب العقمي، أن الضغط

في حين توسط  ،توسطت في الارتباط بين شدة توىم المرض السيبراني والكل الجسدي
لارتباط بين شدة توىم المرض السيبراني والبعد في ا 19-القمق والتوتر والخوف من كوفيد 

 (Rahme et al., 2021).العقمي
تبحث  and other's Abdelsattar( 0202:) آخروندراسة محفوظ عبد الستار و  -

الدراسة الحالية في العلبقة بين مستوى شدة توىم المرض السيبراني الصحة مركز التحكم 
ي منطقة الشرق الأوسط شمال افريقيا والخميج ف 19-الصحي كاستجابة مباشرة لقمق كوفيد

 19العربي تم استخدام أربعة مقاييس وىي مقياس متلبزمة مقياس القمق من فيروس كوفيد 
(CASS( مقياس مستوى توىم المرض السيبراني ،)CSS قائمة القمق الصحي القصيرة ،)

SHAI) النموذج -( ومقياس مصدر التحكم الصحي متعدد الابعادc (MHLC-C .)
:( ذكور 42.4) 243دولة عربية؛  15( مستجيبا من 573تتكون عينة الدراسة من )

:( إناث. نتائج الدراسة أظيرت أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 57.6) 335و
المشاركين في الدراسة في متغيرات الدراسة )مستويات شدة توىم المرض السيبراني، القمق 

ذلك، كشفت إلى . بالإضافة 19-الصحي خلبل جائحة كوفيد الصحي، ومصدر التحكم 
النتائج أن شدة توىم المرض السيبراني كانت ترتبط ارتباطا إيجابيا بالقمق الصحي 

. كما ارتبطت شدة توىم المرض السيبراني بشكل إيجابي 19-ومتلبزمة القمق من كوفيد 
بشكل إيجابي أيضا  بموضع مصدر التحكم الصحي كان موضع التحكم الصحي مرتبطا
يجابيا مع أعراض متلبزمة الخوف من كوفيد كشف نموذج  19-بالقمق الصحي، وا 

الأعراض إلى تؤدي  19-الوساطة البسيط أن مستويات عالية من متلبزمة القمق كوفيد 
لا يمكن لمقمق  19-زيادة مستويات القمق الصحي، في حين أن القمق والصحة من كوفيد 
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 Abdelsattar)بين توىم المرض السيبراني وموضع السيطرة الصحي. التوسط في العلبقة
et al., 2021) 

 ,Bajcar, Beata; Babiak :(0202دراسة بياتا باجكار جولانتا بابياك ) -
Jolanta ىدفت ىذه الدراسة لمتعرف عمى: الارتباط بين تقدير الذات وتوىم المرض

لوسواس القيري في العلبقة بين احترام السيبراني، والدور الوسيط لمقمق الصحي وأعراض ا
الذات وتوىم المرض السيبراني تم استخدام مقياس تقدير الذات ومقياس مستوى توىم 

الوسواس و  لقياس القمق الصحي ( ونموذج تقرير ذاتي مكتملCSSالمرض السيبراني )
بشكل  ( وتوصمت الدراسة الى: أن تقدير الذات يتنبأ257القيري، عمى عينة مكونة من )

الأعراض مباشر بتوىم المرض السيبراني، وأن القمق الصحي والوسواس القيري توسطت 
أن تدني إلى في العلبقة بين احترام الذات وتوىم المرض السيبراني. تشير ىذه النتائج 

إلى احترام الذات، القمق الصحي وأعراض الوسواس القيري من عوامل الضعف المؤدية 
أن إلى ذلك، أشار نموذج الوساطة العكسية إلى . في بالإضافة توىم المرض السيبراني

توىم المرض السيبراني يحتمل أن تتنبأ بتقدير الذات سواء بشكل مباشر أو من خلبل القمق 
 (Bajcar & Babiak, 2021)الصحي وأعراض الوسواس القيري. 

لسيبراني في توىم المرض التعرف ىدفت الدراسة  -: (0202دراسة عزوز، حنان وىيبة ) -
الجزائريين  نترنت، دراسة ميدانية عمى عينة من مستخدمي الإ19ظل جائحة كوفيد 

( من المستخدمين 155اعتمدت الدراسة عمى أسموب العينة العشوائية وتم اختيار )
وتم تطبيق استبانة الكترونية تتضمن أعراض توىم لمرض السيبراني وأشارت  نترنتللئ

% منيم 25، 19لدييم قمق تجاه جائحة كوفيد % من أفراد العينة91أن إلى نتائج الدراسة 
%( من افراد العينة لجئوا الي المواقع لمبحث عن أعراض كوفيد 93أن )و  قمق مرتفع جداً،

%( بدرجة 11% بدرجة عالية و) 22 ،% بدرجة متوسطة43منيم  نترنتعمى الإ 19
وبحث حوالي  19كوفيد %( منيم عمى موضوعات صحية تخص 43وعمق ) عالية جدا،

 (2521)عزوز،  %( عن الطمأنة88)
العلبقة بين توىم  تعرفىدفت الدراسة إلى  :(0202دراسة سحر منصور القطاوي) -

عمى  تم اجراء البحث ،19كوفيد  المرض السيبراني والقمق المرضي في ظل انتشار جائحة
من الذكور،  (75( طالب من طلبب وطالبات جامعة السويس بواقع )156من ) عينة
( من الإناث، من الفرقة الأولى إلى الفرقة الرابعة من كميات التربية، والآداب 86و)

  ،مقياس مستوي توىم المرض السيبراني، ومقياس القمق لتايمور والعموم، وتم استخدام
: وجود علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين درجات مقياس توىم إلى النتائج  توصمت
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سيبراني ودرجات مقياس القمق لدى طلبب الجامعة، عدم وجود فروق بين الذكور المرض ال
تنبئ درجات توىم المرض السيبراني بالقمق من  ،في توىم المرض السيبرانيالإناث و 

( لدى طلبب الجامعة من الذكور 19فايروس كوفيد  الإصابة بالمرض )نموذج قمق
 (2521)القطاوى، الإناث و 
 Nazari, Nabi; Wu, Xue and (:0202) آخروننزاري و  دراسة اكس وو، نبي -

other's  توىم و  19وقمق كوفيد 19ىدفت ىذه الدراسة الي دراسة العلبقة بين كوفيد
المرض السيبراني وتم تطبيق أدوات الدراسة : مقياس شدة توىم المرض السيبراني 

(CSSمقياس الخوف من كوفيد ،)سية القمق، قائمة حسا ،19، مقياس قمق كوفيد 19
مستجيب  694بمغ حجم الدراسة  نترنتمقياس عدم التسامح مع عدم اليقين( عبر الإ

يتنبأ  19من كوفيد  القمق الناتجو  اناث( واظيرت النتائج أن الخوف 351ذكور، 343)
توسط عدم تحمل عدم اليقين وحساسية القمق  ،بالإضافة إلى ذلك بتوىم المرض السيبراني،

مع توىم المرض السيبراني . في  19لخوف والقمق الناتج عن كوفيد في العلبقة بين ا
نموذج متبادل، التأثيرات الإجمالية الموحدة لتوىم المرض السيبراني عمى الخوف من كوفيد 

كانت ذات دلالة إحصائية، مع أحجام تأثير معتدلة. بالمقارنة  19والقمق من كوفيد  19
عمى بكثير من توىم المرض السيبراني، قمق عمى درجات أالإناث مع الذكور، حصمت 

 (Wu et al., 2021)، وحساسية القمق19كوفيد 
اليدف ىو استكشاف  ,Khloud al Dameery (0202، )آخرونالدميرى، خمود و  -

العلبقة بين توىم المرض السيبراني والضغط النفسي وعدم اليقين في عمان. الطرق تم 
مشاركًا عمانيًا باستخدام النسخة  393من  نترنتلإجمع البيانات من خلبل استطلبع عبر ا

(، ومقياس كيسمر لمضغط (CSS-12المختصرة من مقياس توىم المرض السيبراني 
النتائج: غالبية المشاركين إلى النفسي، ومقياس عدم تحمل عدم اليقين وتم التوصل 

%( غير 55%( من الإناث، )74سنة و) 54-45و 26-18تراوحت أعمارىم بين 
بين توىم المرض السيبراني والنوع،  إحصائيًاتزوجين، يتم العثور عمى ارتباطات دالة م

. ومع ذلك، تم العثور عمى ارتباط إيجابي 19العمر، الحالة الزواجية وحالة حالة كوفيد 
 al)كبير بين توىم المرض السيبراني والضغط النفسي، توىم المرض السيبراني وعدم اليقين.

Dameery et al., 2020) 
 Natasa Jokic-Begic, and (0202) آخروندراسة ناتاشا جوكيتش بيجيتش، و  -

other's  بالتغيرات في مستويات  ارتباط توىم المرض السيبراني تعرفإلى ىدفت الدراسة
والسموكيات الصحية بين الأشخاص الذين يعيشون في كرواتيا خلبل  19مخاوف كوفيد
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وعندما سجمت الدولة أول حالة وفاة.  19أول حالة كوفيد  الفترة التي يكون فييا تم تحديد
تم جمع البيانات خلبل فترة ثلبث أسابيع مرتين بدأت المرحمة الأولى في يوم ظيور أول 

( عدد الاستجابات 2525فبراير  24حالة مؤكدة لـتوىم المرض السيبراني في كرواتيا )
(، في اليوم 966سابيع عدد الاستجابات )( وبدأت الموجة المرحمة الثانية بعد ثلبثة أ888)

تم  (.2525مارس  19في كرواتيا ) 19الذي تم فيو تسجيل أول حالة وفاة بسبب كوفيد 
مراض الأومقياس لمسموك الصحي اليادف لموقاية من  19-استخدام مقياس مخاوف كوفيد
النتائج لى إوتم التوصل  نترنت( تم التطبيق عمى الإCSSومقياس شدة توىم السيبراني )

وزيادة  19أن بين موجتي البحث، كانت ىناك زيادة واضحة في المخاوف بشأن كوفيد إلى 
في الالتزام بالسموك الصحي كما أظيرت النتائج أن توىم المرض السيبراني يمعب دور 
الوسيط في ىذه التغييرات. في الموجة الأولى، الأشخاص المصابون بتوىم المرض 

كانوا بالفعل ميتمين بشدة بالسموكيات الصحية. يرتبط ارتفاع توىم السيبراني الشديدة 
مع السموكيات التجنبية  19المرض السيبراني بمستويات عالية من القمق من كوفيد 

 & Bagaric)الشديدة، ويعد توىم المرض السيبراني عاملًب مساىماً في القمق طويل الأمد.
Jokic-Begic, 2020) 

أكدت  and other's Laato, Samulil -(: 2525) خرونآسامولي لاتو و  دراسة -
منظمة الصحة العالمية أن المعمومات المضممة التي تنتشر بسرعة من خلبل وسائل 

. مستمدة 19التواصل الاجتماعي تشكل تيديدًا خطيرًا لاستجابة للبستجابة لجائحة كوفبد 
التي تم التوصل ليا إلييا  من نظريات المعتقدات الصحية والحمل المعرفي، تشير النتائج

والمعرفة الصحية المدركة ىي متنبئات قوية الإلكترونية إلى ثقة الشخص في المعمومات 
-عمى عدم التحقق وتبادل المعمومات. علبوة عمى ذلك، ىذه العوامل، إلى جانب شدة 

الإناث المتصورة لمشخص والضعف يؤثران عمى الفضاء الإلكتروني. كانت  19كوفيد 
ر عرضة لممعاناة من توىم المرض السيبراني حيث من المرجح أن يشارك الذكور أكث

الأخبار دون التحقق من موثوقيتيا. النتائج التي توصمنا إلييا يقترح اتخاذ تدابير لمتخفيف 
والمعمومات السيبرانية لتعزيز الشك الصحي  19من انتشار المعمومات الخاطئة عن كوفيد 

 ,.Laato et al)الحذر في نفس الوقت مقابل زيادة المعمومات في الأخبار الصحية مع
2020) 

 Maftei, Alexandra; and other's -(: 0202) آخروندراسة الكسندرا مفتي و  -
ىدف ىذا البحث لدراسة تأثير سمتين متعارضتين، التفاؤل والعصابية، عمى توىم المرض 

رض السيبراني بالعوامل الديموغرافية . وعلبقة توىم الم19-السيبراني أثناء جائحة كوفيد 
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عام،  67-15( مشاركا الاعمار بين 885)العمر والجنس والتعميم( تم دراسة عينة من )
: منيم من الإناث، تظير النتائج أن العصابية والعمر والنوع أنثى ترتبط ارتباطًا  65

رض السيبراني، ولكن تم إيجابيًا توىم المرض السيبراني. يوجد ارتباط بين التفاؤل وتوىم الم
تحديد ىذا التأثير بواسطة تفاعل كبير مع تقدم العمر. وكشف التحميل الإضافي أن تأثير 
التفاؤل كان ميم فقط في أعمى فئة عمرية. علبوة عمى ذلك، من بين ىؤلاء المشاركين 

التأثير المسنين، ظير التأثير الوقائي النفسي لمتفاؤل ضد توىم المرض السيبراني أكبر من 
للؤزمة الصحية  الإيجابيةالمعاكس لمعصابية. ىذا يوضح الفوائد العقمية لتشجيع النظرة 

الحالية والمرونة في مواجيتيا خاصة بين كبار السن. عمى العكس من ذلك، بين الناس 
كمصدر رئيسي لممعمومات الطبية، قد يكون أولئك الذين يعانون  نترنتالذين يستخدمون الإ

 ,Maftei & Holman)ية أكثر عرضة للئصابة بتوىم المرض السيبرانيمن العصاب
2020). 

ىدفت ىذه الدراسة  Aulia Afkar and other's .(0202) آخروندراسة عميا، أفكار و  -
إلى قياس مستوى شدة توىم المرض السيبراني من طلبب الطب في السنة الأولى بجامعة 

دام مقياس مستوى توىم المرض السيبرانى غادجاه مادا يوجياكارتا اندونسيا تم استخ
(CSS وقائمة بيك لمقمق )(BAI)( ذكرا 54( طالباً منيم )162. تكونت عينة الدراسة من )
( عاما، لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 18.18( إناث، بمتوسط عمر )158و)

أبعاد  درجات توىم المرض السيبراني ودرجات القمق بين الجنسين. بناء عمى تحميل
الجسدية الأعراض المقياس، مقارنة بالطلبب الذكور، بحثت الطالبات بشكل متكرر عن 

، وبعد ذلك، تمت استشارة طبيب عام، أو ناقشن مع طبيب عام، أو ذىبن نترنتعمى الإ
إلى أخصائيين آخرين؛ وبالتالي، تطمب الأمر في كثير من الأحيان الطمأنة بعد البحث 

مقابل، واجو الطلبب الذكور في كثير من الأحيان صعوبة في . في النترنتعبر الإ
الجسدية. خمصنا إلى أنو لا يوجد فرق الأعراض عن  نترنتالاسترخاء بعد البحث عبر الإ

في درجة شدة توىم المرض السيبرانى الإجمالية، ولكن كانت ىناك اختلبفات طفيفة، 
 (Aulia et al., 2020)بين الجنسين. نترنتولكنيا ميمة في السموك عبر الإ

إلى ىدفت الدراسة  Shailaja B and other's (0202) آخروندراسة شيلاجا ب و  -
تقييم وتوىم المرض السيبرانى وارتباطيا بالاكتئاب والقمق والتوتر وجودة الحياة لدى طلبب 
طب الأسنان أثناء الجائحة.، تم استخدام الأدوات: مقياس الصحة العامة، مقياس الاكتئاب 
والقمق والضغط، مقياس شدة توىم المرض السيبرانى المختصر، مقياس المقابمة الشخصية 

:( من الطلبب كانوا كذلك متأثرًا 98.7الصحية. وتوصمت لمنتائج: كشفت الدراسة أن )
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:( 84.3:(، تمييا "الضيق" ) 93.7بأحد أبعاد توىم المرض السيبرانى، الأعمى "الإفراط" )
أكثر من الذكور، الإناث :(، أثر توىم المرض السيبرانى عمى 83.7السعي لمطمأنة" )" ثم

 ويرتبط في علبقة طردية بين توىم المرض السيبرانى والاكتئاب والقمق والضغط، ولكن ليس
جودة الحياة. عوامل مثل الضغط والقمق وجودة الحياة والتغيرات في الشيية بزيادة شدة 

النفسية الموجودة مسبقًا، والتأثيرات مراض الأسائر المالية العائمية، و الاكتئاب، تشترك الخ
السمبية لوسائل الإعلبم في ارتباطات إيجابية قوية مع شدة الاكتئاب والقمق والتوتر 

:( من الطلبب أعربوا عن قمقيم المفرط 76.5والارتباط العكسي مع جودة الحياة. أعرب )
كمينيكي(، وكان ما يقرب من نصف الطلبب غير )الإ بشأن ضياع التدريب السريري

:( من الطلبب من تغيرات في النوم؛ 78.3راضين عن التعميم الإلكتروني. عانى )
:( عن انخفاض في مستوى النشاط 89.5:( لدييم تغيرات في الشيية. وأبمغ )68.7)

 ب.البدني. الخلبصة: توىم المرض السيبراني تؤثر عمى الغالبية العظمى من الطلب
(Shailaja et al., 2020) 
ىدفت ىذه الدراسة  Bati, Ayse and other's (0222) آخروندراسة بطى، آسيان و  -

لتعرف القمق الصحي وتوىم المرض السيبراني والعوامل المؤثرة بين طلبب العموم الصحية، 
 2517-2516أجريت الدراسة في كميات الطب والصيدلة وطب الأسنان والتمريض في 

( طالبا. تم استخدام مقياس القمق الصحي ومقياس شدة توىم المرض 874ة )بمشارك
:( من الطلبب لمحصول 14.2في حالة وجود مشكمة صحية، يسعى ) (CSS) السيبراني،

:( الياتف المحمول لموصول إلى 83.7. يستخدم )نترنتعمى معمومات صحية عبر الإ
ة في الأسبوع أو أكثر، لا توجد ، ويقوم الطلبب بإجراء مسح صحي مرة واحدنترنتالإ

فروق ذات دلالة إحصائية فيما ترجع لمنوع، والمدرسة الثانوية، والأماكن التي عاشوا فييا 
من قبل، وتعميم الوالدين، ودرجات المقاييس، درجات توىم المرض السيبراني لدي الطلبب 

الفرعية "الضيق  الذين يعانون من مشاكل صحية ىي أعمى في النطاق الكامل وفي الفروع
، تزداد أيضًا درجات نترنتوعدم الثقة في الكوادر الطبية"، مع زيادة وتيرة المسح عمى الإ

توىم المرض السيبراني بشكل كبير. حصل طلبب الطب عمى درجات أعمى بشكل ممحوظ 
في المقاييس الفرعية "الضائقة والإفراط والطمأنينة". كما كانت درجات "عدم ثقة الطلبب 

لمينيين الطبيين والإكراه" أعمى، تم تحديد أن وجود المشكمة الصحية كان فعالا عمى با
توىم المرض السيبراني. قد يساعد تحديد المشكلبت الجسدية مثل القمق الصحي وتوىم 

 (Bati et al., 2018)المرض السيبراني في تنظيم برنامج التعميم.
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 م بالسموك الصحي: الدراسات المتعمقة بالالتزا -المحور الثاني
وتأثيرىا عمى الوضع الإلكترونية الشائعات ( 0200) ىبة معزة وعبد الله، دراسة أبوزيد، -

اصل دراسة عمى مستخدمي شبكات التو  :أنموذجا19ي السودان فيروس كوفيد الصحي ف
منصة الفيسبوك ىي الأكثر استخداماً لمحصول عمى  :الاجتماعي وخمصت إلى النتائج

ساىم في  19-عن كوفيد ، عدم توفر المعمومات الموثوقة19-لصحية عن كوفيدالمعمومات ا
أن الاشاعات ساىمت في تدىور الوضع إلى انتشار الشائعات، كما توصمت الدراسة 

زيادة نسبة انتشاره إلى الصحي في السودان، وادت الاشاعات المتعمقة بعدم وجود الفايروس 
 (2022 ,عبد الله &أبو زيد ) في السودان

ىدف البحث إلى تعرف العلبقة بين القمق ( 0200دراسة الجبوري، سيف محمد رديف) -
( وعلبقتو بالسموك الصحي لدى منتسبي Covid 19الصحي المرتبط بفايروس كورونا )

جامعة بغداد، تم بناء مقياس لقياس القمق الصحي واعتماد مقياس السموك الصحي المعد من 
تم تطبيق المقياسين عمى عينة بمغ عددىا  (،Renner& Schwarzer ,2005قبل )

( تم 667( موظف، أما الطمبة فقد بمغ عددىم )256( تدريسياً و)277(، بواقع )1155)
إلى أن عينة البحث لدييم قمق  النتائجإلى توصل و  اختيار العينة بطريقة التطبيق الإلكتروني

ستوى مرتفع، كما تبين أن صحي مرتبط بفايروس كورونا بمستوى متوسط، وسموك صحي بم
بين القمق الصحي والسموك الصحي، كما أسفرت النتائج  إحصائيًاىناك علبقو طردية دالة 

في القمق الصحي بحسب متغيرات )الجنس، المينة،  إحصائيًاإلى عدم ظيور فروق دالة 
( في السموك الصحي تبعا لمتغير )العمر إحصائيًاوالعمر(، في حين ظير وجود فرق دال 

ولصالح الفئات العمرية الأعمى موزانة بالفئات الأقل عمرا، وفيما يتعمق بالفروق في السموك 
الصحي حسب متغير المينة )تدريسي، طالب، وموظف( فقد أظيرت النتائج فروقاً دالة 

 (2522)الجبوري، لصالح عينة التدريسي
قافة الصحية فی أثر الث تعرفإلى ىدفت الدراسة  (:0200دراسة محمد، أمل حسين ) -

عصر الثورة المعموماتية عمى السموك الصحی لمتصدی لتداعيات جائحة کورونا لدى طلبب 
( طالب وطالبة، 2386) وطالبات جامعة کفر الشيخ تم اجراء البحث عمى عينة مكونة كم

واستبيان  ،تم استخدام إستبيان لقياس مستوى الثقافة الصحيةو  المنيج الوصفي تم استخدام
النتائج وجود فروق دالة إحصائية لمستوى إلى توصمت و  س مستوى السموك الصحيلقيا

الثقافة الصحية ومستوى السموك الصحي تبعاً لطبيعة الکمية ولصالح الکميات الطبية تمييا 
ووجود ارتباطات  ،الکميات التربوية ثم الکميات النظرية لطلبب وطالبات جامعة کفر الشيخ
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الثقافة الصحية والسموك الصحي لطلبب وطالبات جامعة کفر  طردية موجبة بين مستوى
 (2522)محمد، الشيخ

ىدفت الدراسة الحالية إلى  (0200دراسة أبو حسينة، نشأت محمود والشريفين، أحمد ) -
الكشف عن العلبقة بين المناعة النفسية وممارسة السموك الصحي لدى طمبة الجامعة في 

تطوير مقياسين ىما: )مقياس المناعة النفسية،  (، تمCOVID-19ظل جائحة كورونا )
( طالبًا وطالبة من مستوى مرحمة 692والسموك الصحي(، تكونت عينة الدراسة من )

(. أشارت نتائج 2525-2521البكالوريوس، في الفصل الدراسي الأول من العام الجامعي )
طمبة الجامعات كان  الدراسة إلى أن المناعة النفسية ومستوى ممارسة السموك الصحي لدى

متوسطًا، وأن ىناك علبقة ارتباطية إيجابية بين المناعة النفسية وممارسة السموك الصحي، 
كما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المناعة النفسية تعزى لمنوع 

دراسي، الاجتماعي ولصالح الذكور، وعدم وجود فروق تعزى لمتغيرات: )الكمية، التحصيل ال
حالة العمل(. كما وجدت فروق بين المتوسطات الحسابية لمسموك الصحي تعزى لمنوع 
الاجتماعي ولصالح الإناث، والكمية ولصالح الكميات العممية، وعدم وجود فروق تعزى 

 (Abu Hassouneh & Alshreffen, 2022)لمتغيري: التحصيل الدراسي وحالة العمل
مستوى إلتزام  تعرف(ىدف البحث إلى 2522مان، محمد )سميو  دراسة فضل السيد، عثمان-

"، بمغ عدد 19السودانيين بالسموك الصحي الواقي من الإصابة بفيروس كورونا"كوفيد
( سوداني، وأشارت النتائج إلى يتمتع السودانيين بمستوى متوسط من 655المستجيبين)

لصحي الواقي من الكورونا السموك الصحي الواقي من الكورونا، لا توجد فروق في السموك ا
لدى السودانيين يعزى لمنوع الاجتماعي، لا توجد فروق في السموك الصحي الواقي من 
الكورونا لدى السودانيين يعزى لمموطن الأصل، لا توجد علبقة طردية بين السموك الصحي 

ي الواقي الواقي من الكورونا والعُمر لدى السودانيين، وتوجد علبقة طردية بين السموك الصح
 .من الكورونا والمستوي التعميمي لدى السودانيين

واقع الثقافة الصحية لدى  تعرفىدفت الدراسة إلى  (:0202دراسة نجمي، عمي حسين )-
، واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي من 2535طمبة جامعة تبوك في ضوء الرؤية الوطنية 
البة بجامعة تبوك خلبل الفصل ( طالبا وط614خلبل استبانة طبقت عمى عينة قواميا )

ىـ، وتوصمت الدراسة إلى النتائج: أن النسبة 1445/1441الدراسي الأول من العام الدراسي 
السکر والضغط والسمنة أمراض الأكبر من طمبة جامعة تبوك لا يدخنون، ولا يعانون من 

ل في ىذه والنحافة. أن مصادر الثقافة الصحية لأعمى نسبة من طمبة جامعة تبوك تتمث
المصادر الخمسة: وسائل الإعلبم المسموعة والمقروءة والمرئية، مواقع التواصل الاجتماعي، 
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الأصدقاء، الأسرة والأقارب، المطالعة والقراءة الذاتية. وأن متوسطات درجات الذكور من 
 التغذية السميمة أعمى من نظائرىا لدى الإناث، بعدو  طمبة جامعة تبوك في البعد الرياضي

لم توجد فروق دالة  ،النظافة الشخصية أعمى في بعدالإناث کانت متوسطات درجات و 
في جميع أبعاد الثقافة الصحية )البعد الرياضي، التغذية السميمة، النظافة  إحصائيًا

 (2525)نجمی، الشخصية( ترجع إلى التخصص لدى طمبة جامعة تبوك. 
مستوى السموك الصحي لدى لتعرف فت الدراسة ىد( 0222دراسة کجـــــور، آدم بشــــــــير )-

طلبب كمية الآداب بجامعة الأمام الميدي بالإضافة إلى دراسة الفروق الإحصائية في 
مستوى السموك الصحي وعزوىا إلى متغيرات )النوع والتخصص والمستوى الدراسي والسكن(. 

( 117شوائية، منيم )( مفحوصاً تم اختيارىم بالطريقة الع222تكونت عينة الدراسة من )
( طالبة، وفي سبيل تحقيق ذلك استخدم الباحث المنيج الوصفي وتم تطبيق 155طالب و)

(. وقد توصل الباحث إلى النتائج 2511مقياس السموك الصحي من إعداد سامي الختاتنة )
التالية: ارتفاع في مستوى السموك الصحي لدى طلبب كمية الآداب بجامعة الأمام الميدي 

م وجود فروق في مستوى السموك الصحي لدى الطلبب بكمية الآداب بجامعة الأمام وعد
 (0222)کجـــــور، تعزى لممتغيرات )النوع، التحصيل الدراسي، التخصص، السكن(.

السموك الصحي لدى عينة من  تعرفىدفت الدراسة إلى  (0222وكمال ) دراسة قباجة -
ضوء بعض المتغيرات ) الجنس، والمستوى طمبة الكميات العممية في جامعة القدس في 

( طالبا وطالبة من الكميات 365الأكاديمي، ومستوى التحصيل(، وتكونت عينة الدراسة من)
العممية في جامعة القدس، وقد تم اختيارىم بطريقة العينة الطبقية العشوائية، وقد استخدم 

( عبارة، 43ن )( لمسموك الصحي، والذي تكون م2511الباحثان مقياس الصمادي )
وأظيرت نتائج الدراسة أن السموك الصحي لدى الطمبة كان متوسطا، حيث بمغ المتوسط 

(، كما أظيرت 1.15( مع انحراف معياري مقداره )3.62الحسابي لمدرجة الكمية لممقياس )
نتائج الدراسة وجود فروق في السموك الصحي لدى طمبة الكميات العممية في جامعة القدس 

تغير الجنس، وكانت الفروق لصالح الذكور، كما أظيرت النتائج عدم وجود فروق تعزى لم
ذات دلالة إحصائية لكل من متغير المستوى الأكاديمي، ومستويات التحصيل في المعدل 

 2018)كمال،&قباجة )التراكمي.
ىدفت الدراسة إلى تحديد مستوى  (0222دراسة الصمادى، أحمد والحارثى، عبد المجيد ) -

موك الصحي لدى طلبب جامعة أم القرى. تم تطوير مقياس السموك الصحي ويتكون الس
المقياس من أربعة أبعاد ىي: العناية بالجسم والصحة العامة والتعامل مع الأدوية والبعد 

طالب من طلبب جامعة أم القرى عمى مستوى  1255النفس اجتماعي. وزع المقياس عمى 
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الإحصائية ان مستوى السموك الصحي لدى الطمبة جاء البكالوريوس. أظيرت التحميلبت 
ضمن المستوى المتوسط لممقياس ككل وبعدي العناية بالجسم والصحة العامة ومرتفع عمى 
بعدي التعامل مع الأدوية وبعد النفس اجتماعي. كما أظيرت النتائج فروقاً جوىرية تعزى 

حيث ظيرت الفروق لصالح من  لمتغيري مستوى تعميم الأم ومستوى دخل الأسرة الشيري؛
ريالًا  1555كان مستوى تعميم أمياتيم ثانوي فأكثر ومن كان مستوى دخل أسرىم أكثر من 

  2017)الحارثي،  &الصمادي، )فأعمى
العلبقة بين  تعرفىدفت ىذه الدراسة إلى  (. 0220دراسة أحمد، ماىيناز رمزي. )  -

السموك الصحي لممرأة تم و  نترنتمواقع الإمعدلات وأساليب التماس المعمومات الصحية عمى 
الآتى: السبب إلى توصمت الدراسة و  نترنتمستخدمة مصرية لإ 355جراء الدراسة عمي إ

مراض ىو البحث عن معالجة للؤ نترنتالأول لمبخث عن المعمومات الصحية عمي الإ
مقة بأعراض وتعد المعمومات المتع ،الأمراضالسبب الثاني ىو لمبحث عن ىو لموقمية من و 
ىي المعمومات الأساسية التي تسعى المرأة إلى البحث عنيا، ثم المعمومات مراض الأ

المتعمقة بأساليب معالجة المرض، ثم المعمومات المتعمقة بالأدوية، ثم المعمومات المتعمقة 
بأشير الأطباء في التخصصات المختمفة، ثم المعمومات عن مواقع العيادات الطبية، ثم 

معينة وتركز البحث عمى محركات أمراض مات الأسباب التي تؤدي إلى الإصابة بالمعمو 
 (2512)أحمد،  البحث

العلبقة بين العوامل الخمسة  تعرفىدفت ىذه الدراسة إلى  (0220دراسة شويخ، ىناء ) -
الكبرى لمشخصية وأنماط السموك الصحي لدى طلبب الجامعة، كما تيدف إلى استكشاف 

ذه العوامل من حيث كونيا منبئات لأنماط السموك الصحي. وقد اشتممت الدور التنبئي لي
أدوات الدراسة عمى: استمارة البيانات الأولية، وقائمة العوامل الخمسة الكبرى لمشخصية، 

 ( طالب وطالبة بجامعة جنوب الوادي455ومقياس السموك الصحي، وتكونت العينة من )
بين العوامل الخمسة لمشخصية وأنماط  إحصائيًا لي النتائج: وجود علبقة دالةإتوصمت و 

بين  إحصائيًاالسموك الصحي في ظل ضبط بعض المتغيرات الديموغرافية، ىناك فروق دالة 
المنخفضين والمرتفعين في العوامل الخمسة لمشخصية عمى أنماط السموك الصحي، تسيم 

الصحي، أىمية عامل % من التباين في السموك 33العوامل الخمسة لمشخصية في تفسير 
في القيام بدور المنبئ لجميع أنماط السموك  -بالمقارنة بباقي عوامل الشخصية -العُصابية
 (2512)شويخ،  الصحي.
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 التعقيب عمى الدراسات السابقة:
 أوجو الاتفاق والاختلاف مع الدراسات السابقة:  -أولا

بين توىم المرض السيبراني من حيث الموضوع: تتميز الدراسة الحالية بدراسة العلبقة  -
باعتباره يتضمن اىتمام زائد وضار بالصحة والالتزام بالسموك الصحي كممارسة 

 سموكية إيجابية.
( استخدمت دراسة Cyberchondria من حيث المصطمح )توىم المرض السيبرانى -

( مصطمح سايبركوندريا أي نطق المصطمح 2521( ودراسة عزوز )2521القطاوي )
نشرت بقية الدراسات التي طبقت عمى و  دلالة عمى توىم المرض السيبرانيالأجنبي لم

استخدمت المصطمح الإنجميزي مثل دراسة الدميرى، و  البيئة العربية بالمغة الإنجميزية
دراسة ماجد و  (2521) :آخروندراسة محفوظ عبد الستار و و  (2525، )آخرونخمود و 
( ودراسة دراسة 2522) آخرونيط و دراسة عبد الله أبو خو  (2522) آخرونمريان و 

 (.2521) آخرونرحمة، كلبرا و 
من حيث الأداة المستخدمة: تتفق الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة في  -

( وتم استخدام مقياس مستوى CSSاستخدام مقياس مستوى توىم المرض السيبراني )
م تصميم مقاييس تفي دراسات اخري و ( CSS-15)توىم المرض السيبراني المختصر 

في مجموعة ثالثة من الدراسات أخرى وتتميز باستخدام بإضافة مقياس السموك 
 الصحي.

من حيث مجتمع الدراسة: تتفق الدراسة الحالية مع عدد من الدراسات في تناول  -
ولي )حسب عمم الباحث( في المممكة العربية نيا الأأع طلبب الجامعات وتتميز بمجتم

يضاً ظيرت ثلبث أالمرض السيبراني ومع ندرة عربية متغير توىم السعودية في تناول 
دراسات فقط في قائمة الدراسات السابقة أجريت في بيئات عربية في بعد توىم 

 المرض السيبراني.
المنيج الوصفي التحميمي  تتفق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في استخدام -

ضوع توىم المرض شبو تجريبية في مو ن لا توجد دراسات تجريبية أو وحتى الآ
 ن حسب عمم الباحث.السيبراني حتى الآ

 أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة: -اثانيً 
الاستفادة من المحتوى في الإطار النظري في الدراسات السابقة، إلى جانب الوقوف  -

عمى الاىتمام بالسموك الصحي في الجانب  19عمى التغيرات التي أحدثيا كوفيد
 الإيجابي والجانب السمبي )توىم المرض السيبراني(.
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 الاستفادة منيا في صياغة الأىداف والتساؤلات والفروض في الدراسة الحالية. -
( 2514مارك شيفمين) ،الاستفادة من مقياس توىم المرض السيبرانى لإيوين ماكيمروي -

 وبناء مقياس الالتزام بالسموك الصحي.
جراءاتيا:  منيجية الدراسة وا 

المنيج الوصفي الارتباطي القائم عمى اعتمدت الدراسة الحالية عمى : منيـــج الــدراســـة
 الدراسة الميدانية.
  مجتمع الدراسة:
 نترنت( مستخدمي الإ1551لكترونيا عمى عدد )إتم تطبيق الأدوات  عينة الدراسة:

لي إ ( عام18وتراوحت الاعمار من ) من. ( إناث673)و ( ذكور378السودانيين منيم )
 .( عام75)

 تم استخدام الأدوات التالية: : أدوات الدراسـة
العمر، المينة، المستوى التعميمى، ) استمارة بيانات أولية تتضمن المعمومات التالية: -أولاً 

 ، السكن الحالى(نترنتعدد ساعات استخدام الإ
 The Cyberchondria Severity( CSSمقياس شدة توىم المرض السيبراني ) -اثانيً 

Scale  من إعداد إيوين ماكيمروي، مارك شيفمين(McElroy & Shevlin, 2014) 
عنصرًا مصممًا لـتقييم توىم المرض  33وىو عبارة عن مقياس تقرير ذاتي مكون من 

( لا 5إلى  1نقاط )يتراوح من  5السيبراني. يجاب عمى البنود عمى متصل مكون من 
غالبا، باستمرار. بالإضافة إلى المجموع النتيجة، ويتكون  يحدث مطمقا، نادرا، أحياناً،

 8العناصر(، الضائقة )الضيق( ) 8المقياس من خمسة أبعاد فرعية: القيرية او الإكراه )
 3بنود(، عدم الثقة في الكوادر الطبية ) 6بنود(، البحث عن الطمأنة ) 8بنود(، الإفراط )

عمى زيادة حدة اضطراب توىم المرض  تدل الدرجة المرتفعة عمي المقياسو  بنود(
 السيبرانى، تم ترجمة البنود من المغة الإنجميزية الى المغة العربية الفصحى، ثم تم

( محكم واستطلبع رأييم 13تم عرض المقياس عمى عدد )و  إخضاعيا لمتدقيق المغوي،
 لقياس الموضوع بشكل كامل مناسبتياو  مناسبتيا للؤبعادو  حول صلبحية العبارات

لغرض قياس الصدق الظاىري وبعد التعديل بناء عمي اراء المحكمين باستبدال بعض و 
عادة صياغة البعض الاخرو  العبارات الإبقاء عمى البنود التي تم الاتفاق عمييا بين و  ا 

( فرد 255تم تطبيق المقياس عمى عينة استطلبعية بمغت ) أكبر عدد من المحكمين،
لقياس و  ين بغرض التأكد من مناسبتو لأفراد العينةالسوداني نترنتمن مستخدمي الإ

 كما يمي: كانت نتائج التطبيقو  الثباتو  الصدق
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 ( الاتساق الداخمي )البنود مع الدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي لو( 2جدول )
 لمقياس توىم المرض السيبراني

البحث عن  الفراط الضائقة )الضيق( القيرية او إكراه
 الطمأنة

ة في عدم الثق
 الكوادر الطبية

معامل  البند
 الارتباط

معامل  البند
 الارتباط

معامل  البند
 الارتباط

معامل  البند
 الارتباط

معامل  البند
 الارتباط

3 5.723** 5 5.736** 1 5.666** 4 5.698** 9 5.654** 
6 5.755** 7 5.559** 2 5.695** 15 5.616** 28 5.674** 
8 5.756** 10 5.751** 11 **0.556 16 5.665** 33 5.463** 

12 5.675** 20 5.465** 13 5.679** 26 5.676**   
14 5.752** 22 5.714** 18 5.644** 27 5.685**   
17 5.715** 29 5.765** 19 5.533** 32 5.579**   
24 5.726** 23 5.651** 21 5.43**     
25 5.738** 31 5.721** 30 5.52**     
 .(5.55القيمة دالة عند مستوى ) )*( .    (5.51ة دالة عند مستوى ))**( القيم 

يلبحظ أن كل معاملبت ارتباط البنود بالأبعاد التي تنتمي الييا عالية بالتالي يتم و 
المقياس بالاتساق الداخمي ولقياس الثبات تم استخدام التجزئة النصفية وتطبيق عدد من 

سبيرمان و  0.823)) ( الفاكرونباخ5.898مي جتمان )ت وكانت النتائج كما يمعاملبت الثبا
 صلبحية استخدامو عمى أفراد مجتمع الدراسة.و  بالتالي ثبات المقياسو  (5.815)

تم اعداده بواسطة الباحث بعد الاطلبع عمى عدد  مقياس الالتزام بالسموك الصحي: -اثالثً 
 (2525سميمان )و  ( ومقياس فضل السيد،2511من المقاييس مثل مقياس الصمادى )

( ويتكون من الابعاد الآتية :البعد النفسي الاجتماعي) 2517مقياس جمعان، سعيدة )و 
( 8) ( بند، الغذاء الصحي12( بنود، بعد العناية بالصحة العامة والعناية بالجسم )15

(بنود ويجاب عمى البنود عمى متصل مكون 7بنود، بعد التعامل مع الأدوية والعقاقير )
( لا يحدث مطمقا، نادرا، أحياناً، غالبا، باستمرار، تم 5إلى  1ط )يتراوح من نقا 5من 

 ( محكم واستطلبع رأييم حول صلبحية العبارات13عرض المقياس عمى عدد )
وبعد التعديل بناء  لقياس الموضوع بشكل كامل كدرجة كمية مناسبتياو  مناسبتيا للؤبعادو 

عادة صياغة و  حذف البعض الاخرو  اتعمي اراء المحكمين باستبدال بعض العبار  ا 
الإبقاء عمى البنود التي تم الاتفاق عمييا بين أكبر عدد من المحكمين و  البعض الاخر

 نترنت( فرد من مستخدمي الإ155تم تطبيق المقياس عمى عينة استطلبعية بمغت ) ثم
 كما يمي: كانت نتائج التطبيقو  السودانيين
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 بنود مع الدرجة الكمية لمبعد الذي تنتمي لو(( الاتساق الداخمي )ال3جدول )
 لمقياس الالتزام بالسموك الصحي

العناية بالصحة      النفسي الاجتماعي   البعد
 العامة/الجسم

الالتزام بالغذاء 
 الصحي

التعامل مع الأدوية 
 والعقاقير

ل معام البند معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند معامل الارتباط البند
 الارتباط

1 **0.531 11 **0.488 23 **0.424 31 **0.254 
2 **0.444 12 **0.436 24 **0.443 32 **0.214 
3 **0.547 13 **0.380 25 **0.453 33 **0.247 
4 **0.506 14 **0.572 26 **0.441 34 **0.448 
5 **0.433 15 **0.472 27 **0.519 35 **0.269 
6 **0.391 16 **0.269 28 **0.466 36 **0.409 
7 **0.500 17 **0.447 29 **0.471 37 **0.326 
8 **0.453 18 **0.458 30 **0.360   
9 **0.497 19 **0.431     
10 **0.413 20 **0.448     
  21 **0.349     
  22 **0.220     

 .(5.55القيمة دالة عند مستوى ) )*( .      (5.51)**( القيمة دالة عند مستوى )
 (5.862) جتمان ولقياس الثبات تم استخدام التجزئة النصفية وكانت نتائج معامل الثبات

وتدل الدرجة المرتفعة عمى المقياس عمى الالتزام  (5.765( سبيرمان )5.867) الفاكرونباخ
وتم بعدىا تطبيق أدوات الدراسة عمى افراد العينة بالسموكيات الصحية حسب الابعاد 

 .لنتائجواستخلبص ا
( SPSSتم استخدام برنامج الحزم الإحصائية ) الأساليب الحصائية المستخدمة ىي: -رابعًا

واستخدام الاساليب الإحصائية الاتية: )معامل ارتباط بيرسون، اختبار)ت(، تحميل 
 .التباين احادي الاتجاه.، معامل الانحدار، معامل الانحدار المتعدد(

 نتائج الدراسة: -خامسًا
 ئج الفرض الأول:نتا

ينص الفرض عمى )توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين توىم المرض السيبراني 
السودانيين(. ولمتحقق من صحة الفرض تم  نترنتلدي مستخدمي الإ والالتزام بالسموك الصحي
 (: 3ما ىو موضح في الجدول )استخدام معامل الارتباط ك
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 (4جدول )
 الصحي وتوىم المرض السيبرانى لدي طمبة جامعة حائل العلبقة بين الالتزام بالسموك

 الدلالة مستوى الدلالة معامل الارتباط العدد المتغير المتغير
السموك 
 الصحى

توىم المرض 
 السيبرانى

 إحصائيًادال  5.551> **-5.173- 1051

 .(5.55القيمة دالة عند مستوى ) )*(       .(5.51)**( القيمة دالة عند مستوى )
بين توىم  إحصائيًاعلبقة ارتباطية عكسية دالة  ( يتضح وجود4لي الجدول )إالنظر وب

كمما زادت درجات توىم المرض السيبرانى  الالتزام بالسموك الصحي أيو  المرض السيبراني
 آخرونو  تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو ناتاشا جودكشو  قمت درجات السموك الصحى

مصابون بتوىم المرض السيبراني الشديدة كانوا بالفعل ميتمين الأشخاص ال( من أن 2525)
( من تغير السموك الصحى 2512تتفق مع نتائج دراسة أحمد)و  بشدة بالسموكيات الصحية

يرجع الباحث ىذه النتيجة الي الى أن زيادة الاىتمام بالصحة و  ،نترنتنتيجة البحث عمى الإ
توىم المرض السيبراني تدل عمى زيادة البحث عامل مشترك لان الدرجة العالية في مقياس 

المضاعفات الناتجة وتدل الدرجة العالية في مقياس و  القمق بشأنياو  عمى الموضوعات الصحية
بالتالي ىي نفس و  الالتزام بالسموك الصحي عمى الالتزام بالسموكيات الصحية المختمفة

الوقائية كجزء من السموكيات  قمق المرض الى تكرار السموكيات الصحية يؤدىو  الاىتمامات
 التجبية التي يستخدميا المريض لتخفيف أعراض القمق.

 نتائج الفرض الثاني:
ينص الفرض عمى )يمكن التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي من خلبل مستوي توىم 

السودانيين(. ولاختبار صحة الفرض تم تطبيق  نترنتالمرض السيبراني لدي مستخدمي الإ
 (:7)( وجدول 5( وجدول )4ل الانحدار حسب ما موضح في الجدول )معادلة معام

 (5) جدول
 الانحدار للبلتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني  معادلة 

 السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإ
 مربع R النموذج

R 
Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

2 0.173a 0.031 2.202 22.32220 
a. Predictors: (Constant),   توىم المرض السيبرانى  
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 الانحدار للبلتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني معادلة( 6) جدول
 السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإ 

مجموع  
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 الدلالـة ف

 5.551b> 32.185 12097.791 1 12097.791 الانحدار
   375.884 1049 394302.110 المتبقى

  1050 406399.901 المجموع
 .aالالتزام بالسموك الصحىالمتغير المستقل :. 

b .(،:المتنبى )توىم المرض السيبرانى الثابت. 
 الانحدار للبلتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني معادلة( 7) جدول

 السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإ 
 عاملات غير قياسيةم 

B     Std. Error 

 معاملات قياسية
 بيتا

 الدلالـة ت

 0005. 63.304  2.339 148.049 الثابت
توىم المرض 
 السيبرانى

-0.168- .0305 -.173- -5.673- <0.001 

 .الصحى بالسموك الالتزام :المستقل المتغير
التنبؤ بالسموك الصحي أنو يمكن  (7الجدول )و  (6( والجدول )5ويلبحظ من الجدول )

اكس  ليو دراسةإتتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت و  من خلبل مستوى توىم المرض السيبراني
القمق عمى الصحة يتنبأ بتوىم المرض و  ( من ان الخوف2521) آخرونوو، نبي نزاري و 

نبؤية ( من وجود علبقة ت2521مع دراسة بياتا باجكار جولانتا بابياك ) السيبراني وتتفق كذلك
تتفق كذلك مع دراسة سحر القطاوي و  توىم المرض السيبرانيو  ثنائية الاتجاه بين قمق المرض

توىم و  19( من وجود علبقة تنبؤية بين قمق المرض الخوف من الإصابة بكوفيد 2521)
المتغيرات النفسية الأخرى توصمت دراسة  المرض السيبرانى وبالنسبة العلبقة التنبؤية مع

لى أنو يمكن التنبؤ بالضغط النفسي بواسطة العام توىم إ( 2522ظفر، ندى )و  اسييل، مارف
( انو يمكن التنبؤ بتوىم المرض 2522) آخروندراسة عبد الله أبو خيط و و  المرض السيبراني،

من خلبل  نترنتيمكن التنبؤ بإدمان الإو  ،19-بكوفيد الإصابة السيبرانى من خلبل تاريخ
( تنبئ درجات توىم 2521) دراسة سحر منصور القطاويو  رانى،مستوى توىم المرض السيب

 آخروندراسة اكس وو، نبي نزاري و و  المرض السيبراني بالقمق من الإصابة بالمرض،
يتنبأ بتوىم المرض  19من كوفيد  القمق الناتجو  لى أن الخوفإ( التي توصمت 2521)

السيبراني واضطرابات القمق عمى السيبراني ويرجع الباحث ىذه النتيجة الى أن توىم المرض 
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الصحة عموما تعتبر من المحفزات عمى تغيير السموك الصحي أي إدراك الشخص بإمكانية 
ات الواقية اصابتو بمرض معين )القابمية المدركة للئصابة بالمرض( تدفعو الى اتباع السموكي

 الى سموكً إى ويترجم ن بتوىم المرض السيبراندراك أعمى لدى المصابيمن ىذا المرض وىذا الإ
 .منو الإيجابيةصحي في الجوانب 

 نتائج الفرض الثالث:
ينص الفرض عمى )توجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني 

 "ت"السودانيين(. ولاختبار صحة الفرض تم تطبيق اختبار  نترنتلدي مستخدمي الإ تبعاً لمنوع
(T) ( 6حسب ما موضح في الجدول:) 

  حائل جامعة طمبة لدي الصحي بالسموك الالتزام توزيع )8) جدول
 السودانيين نترنتالإ مستخدمي لدي لمنوع تبعاً 

الانحراف  المتوسط العدد النوع 
 المعياري

درجة  ت
 الحرية

  الدلالـة

توىم المرض 
 السيبرانى

دال  0.056 1549 -1.586- 19.80527 75.1058 378 الذكور
 20.43330 77.1664 673 ناثالإ إحصائيًا

السموك 
 الصحى

دال  5.551> 1549 3.627 19.65392 138.1429 378 الذكور
 19.50807 133.5825 673 الإناث إحصائيًا

 أن مستوي الدلالة الإحصائية في توىم المرض السيبراني (8يلبحظ من الجدول )
( 2521)آخرونو  ما توصل اليو اكس وومع  وتتفق ىذه النتيجة إحصائيًا( وىو دال 5.556)

تتفق كذلك مع و الإناث في توىم المرض السيبرانى لصالح الإناث و  من وجود فروق بين الذكور
بشكل اكبر من توىم المرض الإناث  ( من معاناة2525) آخرونو  ما توصل اليو سامولى لاتو

( من ارتفاع توىم 2525) آخرونو  تتفق كذلك مع نتائج دراسة الكسندرا مفتىو  السيبرانى
من تأثر  (2525) آخرونو  بشيلبجا تتفق كذلك مع دراسةو الإناث المرض السيبرانى لدى 

سيفا  ،باتانابو دراسة بتوىم المرض السيبرانى أكثر من الذكور، وتتفق مع كذلك معالإناث 
ع ( من وجود فروق ذات دلالة إحصائية في توىم المرض السيبرانى ترجع لمنو 2522) كومار
من وجود فروق بين  (2525) آخرونعميا، أفكار و  تتفق كذلك مع دراسةو الإناث  لصالح

ظفر، ندى و  الجنسين في توىم المرض السيبرانى، وتتفق كذلك مع دراسة سييل، مارفا
في توىم المرض السيبرانى، وتتفق كذلك مع دراسة  ( من وجود فروق بين الجنسين2522)

 ( من وجود فروق في توىم المرض السيبرانى ترجع لمنوع،2525، )آخرونالدميرى، خمود و 
( بوجود فروق ذات دلالة إحصائية في 2522) آخرونتتفق كذلك مع دراسة سابين صابر و و 

دراسة عميا،  تختمف مع ما توصمت اليوو الإناث توىم المرض السيبرانى ترجع لمنوع لصالح 
 ين في الدرجة العامة مع وجود فروق( من عدم وجود فروق بين الجنس2525) آخرونأفكار و 



 توىم المرض السيبراني كمنبئ بالالتزام بالسموك الصحي 
 السودانيين نترنتلدى مستخدمي ال  

 

154 

في عدم وجود فروق في  (2518تختمف كذلك مع دراسة بطى، آسيان )و  بعاد الفرعيةفي الأ
( من عدم 2521) القطاوي تختمف كذلك مع دراسةو  توىم المرض السيبراني بين الجنسين

تختمف كذلك و  ،في توىم المرض السيبرانيالإناث و  وجود فرق ذات دلالة إحصائية بين الذكور
( من عدم وجود فروق في توىم المرض السيبراني 2522) آخرونماجد مريان و  مع دراسة

ىو دال و  (5.551)> اما بالنسبة لمستوى الدلالة في الالتزام بالسموك الصحيو  ترجع لمنوع،
تتفق مع ما توصل اليو دراسة أبو حسينة من وجود فروق في السموك الصحي و  أيضاً  إحصائيًا

تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو و  ،(2519) تتفق كذلك مع دراسة كجورو  الح الذكورلص
من وجود فروق ترجع لمجنسين في السموك  (2522) دراسة الجبوري، سيف محمد رديف

 ( من وجود فروق تعزي لمتغير الجنس2518كمال )و  تتفق كذلك مع دراسة قباجةو  الصحي
بأن متوسطات درجات الذكور من طمبة  (2525ن )تتفق كذلك مع دراسة نجمي، حسيو 

کانت و  جامعة تبوك في البعد الرياضي، التغذية السميمة أعمى من نظائرىا لدى الإناث،
بالتالي تحقق الفرض ويرجع و  أعمى في بعد النظافة الشخصيةالإناث متوسطات درجات 
بالتعامل مع الصحة بشكل  الي الفروق الكبيرة بين الجنسين فيما يتعمق الباحث ىذه النتائج

بشكل خاص الذى يؤدي الى البحث عن المعمومات الصحية مراض الأقمق الاصابة بو  عام
 التي قد تصل لدرجة توىم المرض السيبراني.و  الإفراط في البحثو  نترنتعمى الإ

 نتائج الفرض الرابع:
سيبراني ينص الفرض عمى )يمكن التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض ال

السودانيين(. ولاختبار صحة  نترنتلدي مستخدمي الإ نترنتبواسطة عدد ساعات استخدام الإ
( وجدول 9الفرض تم تطبيق معادلة معامل الانحدار المتعدد حسب ما موضح في الجدول )

 (:11( وجدول )15)
 ( 9) جدول

 رانيالصحي وتوىم المرض السيب بالسموك بين الالتزام ممخص نموذج العلبقة
 لدي طمبة جامعة حائل نترنتالإ استخدام ساعات وعدد 

 مربع R النموذج
R 

Adjusted 

R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 0.339a 0.113 5.115 15.565 
Predictors .a  (الثابت،) السموك الصحى، توىم المرض السيبرانى. 
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 توىم المرض السيبرانى الصحي و  بالسموك الالتزام تحميل التباين( 10) جدول
 ANOVAa  لدي طمبة جامعة حائل نترنتالإ استخدام ساعات وعدد

درجة  مجموع المربعات  النموذج
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة

 

دال  0.001b> 67.817 7569.627 2 15139.253 الارتباط 1
   111.619 1048 116976.540 المتبقي  إحصائيًا

     1050 132115.793 المجموع 
. a :نترنتاستخدام الإ ساعات عدد المتغير المستقل. 

Predictors .b  (الثابت،) السموك الصحى، توىم المرض السيبرانى. 
 .الانحدار الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبرانى معادلة( 11) جدول

 aتمعاملبلدي طمبة جامعة حائل  نترنتوعدد ساعات استخدام الإ 
 معاملات غير قياسية 

B     Std. Error 
 معاملات قياسية

 بيتا
 الدلالـة ت

 0.001> 3.390  2.798 9.486 الثابت
 8985. -128.- -0.004- 0165. -0.002- توىم المرض السيبرانى

 0.001> 11.449 3385. 0175. 1935. السموك الصحى
a.  نترنتاستخدام الإ ساعات عدد :المتغير المستقل 

عدد ساعات  من تنبؤ (11الجدول رقم )و  (15الجدول رقم)و  (9ويلبحظ من الجدول رقم )
تختمف ىذه مع ما و  بتوىم المرض السيبرانى، عدم التنبوءو  بالسموك الصحى نترنتاستخدام الإ

( وتوجد علبقة طردية ذات دلالة إحصائية 2522) آخرونو  توصمت اليو دراسة ماجد مريان
ويرجع الباحث ىذه النتيجة الى ارتباط  نترنتوعدد ساعات استخدام الإبين السموك الصحي 

إذ عممت الجائحة عمى زيادة  19 19بتقديم الخدمات المختمفة بعج جائحة كوفيد  نترنتالإ
شجعتيم عمى مزيد من التواجد و  من خلبل عممية تمقي الخدمات المختمفة نترنتبالإالأفراد ربط 

ت زادت من قمقيم الصحي بسبب الإجراءات الصحية التي في نفس الوقو  نترنتعمى الإ
 المطموبات لموقايةو  كثافة الاخبار حول الجائحة وآثارىاو  19-لموقاية من كوفيد فرضت

 بالتالي زيادة عمميات البحث عن المعمومات الصحية.و 
 :نتائج الفرض الخامس

مرض السيبراني ينص الفرض عمى )توجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم ال
السودانيين( ولاختبار صحة الفرض تم تطبيق تحميل  نترنتتبعاً لممينة لدي مستخدمي الإ

 (:11( والجدول )15التبابين احادي الاتجاه حسب ما موضح في الجدول )
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  الصحي بالسموك والالتزام توىم المرض السيبراني، توزيع( 12) جدول
 اً لممينةالسودانيين تبع نترنتمستخدمي الإ لدي

مجموع   المتغير
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة

 

توىم المرض 
 السيبرانى

 

 إحصائيًادال  5.559 3.595 1421.222 14 19897.109 بين المجموعات
    395.349 1036 409581.778 داخل المجموعات

     1050 429478.887 المجموع
 دال إحصائيًا 0.001> 8.511 2994.240 14 41919.367 مجموعاتبين ال السموك الصحى

    351.815 1036 364480.534 داخل المجموعات
     1050 406399.901 المجموع

( وجود فروق ذات دلالة إحصائية في توىم المرض السيبراني 12يلبحظ من الجدول )و 
 (2522) لجبوري، سيف محمد رديفمع دراسة ا تختمفو  تتفق ىذه النتيجة معو  تبعاً لممينة

من عدم وجود فروق في القمق الصحي تبعاً لممينة وتختمف مع ما توصمت اليو دراسة 
السموك الصحي و  ( من وجود فروق في القمق الصحي2522) الجبوري، سيف محمد رديف

ىذه تتفق و  فروق ذات دلالة إحصائية في السموك الصحي تبعاً لممينة تبعاً لممينة كما توجد
 دراسة الجبوري، سيف محمد رديف مع تختمفو  تتفق ىذه النتيجة مع ماو  النتيجة مع

يرجع الباحث ىذه و  ( في عدم وجود فروق في السموك الصحي ترجع الى المينة2522)
 نترنتووعييم بالنشر عمي الإ نترنتالي تباين تعامل أصحاب المين المختمفة مع الإ النتائج

آليات و  الالتزام بالسموك الصحيو  السموك الصحيو  عمومات الصحيةتباين تعامميم مع المو 
 التشخيص المختمفة.

 نتائج الفرض السادس:
ينص الفرض عمى )توجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني 

السودانيين( ولاختبار صحة الفرض تم تطبيق  نترنتلدي مستخدمي الإ تبعاً لممستوى التعميمي
 .(13( والجدول )12ميل التبابين احادي الاتجاه حسب ما موضح في الجدول )تح

 ( الفروق في توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك الصحي تبعاً 13جدول )
 لممستوى التعميمي )تحميل التباين احادي الاتجاه(

درجة  مجموع المربعات  المتغير
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة

 

توىم 
المرض 
 السيبراني

دال  0.001> 5.112 2058.730 4 8234.919 بين المجموعات
   402.719 1046 421243.968 داخل المجموعات إحصائيًا

     1050 429478.887 المجموع
السموك 
 الصحي

دال  0.001> 12.232 4539.991 4 18159.965 بين المجموعات
   371.166 1046 388239.936 داخل المجموعات إحصائيًا

    1050 406399.901 المجموع 
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تبعاً لممستوى  ( وجود فروق في توىم المرض السيبراني13يلبحظ من الجدول )و 
تختمف ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو دراسة الكسندرا و  (5.551التعميمي مستوى الدلالة )>

ن ان المستويات التعميمية ( م2521) آخروندراسة رحمة، كلبرا و و  (2525) آخرونمفتي و 
الأعمى ىي الأكثر تأثراً بتوىم المرض السيبراني، وتوجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي 

تختمف ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو و  (5.551تبعاً لممستوى التعميمي مستوى الدلالة )>
ي التي تباين في يرجع الباحث ىذه النتيجة الى أن اختلبف المستوي التعميمي يؤدو  دراسة

 نترنتالبحث عمي الإو  التعامل مع المعمومات الصحية الخبرات فيو  المياراتو  مستوي المعرفة
 .الأمراضعن أعراض 

 نتائج الفرض السابع:
ينص الفرض عمى )توجد علبقة بين الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني 

ختبار صحة الفرض تم تطبيق تحميل التبابين السودانيين( ولا نترنتلدي مستخدمي الإ والعمر
  .(14احادي الاتجاه حسب ما موضح في الجدول )

  والعمر وتوىم المرض السيبراني الصحي بالسموك العلبقة بين الالتزام( 14) جدول
 السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإ

معامل  العدد المتغير 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

 

 إحصائيًادال  5.544 *-562.- 1051 يبرانىتوىم المرض الس العمر
 إحصائيًادال  5.551> **5.338 1051 السموك الصحى

توىم المرض و  ( وجود علبقة ارتباطية سالبة بين العمر14يلبحظ من الجدول )و 
تتفق مع دراسة و  السيبراني أي كمما زاد العمر انخفضت درجات توىم المرض السيبراني

تتفق و  (2525، )آخرونتتفق مع دراسة الدميرى، خمود و و  (2525) آخرونالكسندرا مفتي و 
صائية في بعد توجد وجود فروق ذات دلالة إح (:2522سيفا كومار) ،كذلك مع دراسة باتانابو

تختمف مع و  (26 – 24الضائقة بمتوسط درجة أعمى بين الفئة العمرية ) ،الاكراه او القيرية
اكتسابو و  الشخص تغير إدراك ليإىذه النتيجة  ( يرجع الباحث2521دراسة رحمة كلبرا)

اكثر حذراً و  ن الأشخاص الأكبر سناً اكثر نضجاً أمع التقدم في العمر أي  المعارفو  لمخبرات
مع  تباين ميارات الأجيال المختمفة في التعامل في التعامل مع الخبرات الجديدة بالإضافة الى

العمر و  ارتباطية طردية بين السموك الصحيو  ةاىتماميم بو. كما يتضح وجود علبقو  نترنتالإ
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تتفق ىذه النتيجة مع ما توصمت اليو و  أي كمما كبر العمر ارتفعت درجات السموك الصحي
دراسة فضل السيد، تختمف مع ما توصمت اليو و  (2522دراسة الجبوري، سيف محمد رديف)

-الواقي من كوفيد فروق في السموك الصحي ( من عدم وجود2522سميمان، محمد )و  عثمان
سموك الفرد  الى تغير يرجع الباحث ىذه النتيجةالسودانيين و  نترنتلدى مستخدمي الإ 19

الصحي مع التقدم في العمر ويضاف إلى ذلك أن زيادة السن تؤدي إلى زيادة الخبرة، التي من 
وكيات لتصبح المرجح أن ينتج عنيا تعديل في الأفكار والمعتقدات، والاتجاىات، والآراء، والسم

 مستقرة أكثر.
 ممخص نتائج الدراسة:

توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بين بين توىم المرض السيبراني والالتزام بالسموك  .1
 .السودانيين نترنتالصحي لدي مستخدمي الإ

يمكن التنبؤ بالالتزام بالسموك الصحي بواسطة توىم المرض السيبراني لدي مستخدمي   .2
 .السودانيين نترنتالإ

توجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لمنوع لدى لدي  .3
 السودانيين. نترنتمستخدمي الإ

وتوىم المرض السيبراني بواسطة عدد ساعات استخدام  بالسموك الصحي يمكن التنبؤ ب .4
 السودانيين. نترنتلدى لدي مستخدمي الإ نترنتالإ

موك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لممينة لدي توجد فروق في الالتزام بالس .5
 .السودانيين نترنتمستخدمي الإ

توجد فروق في الالتزام بالسموك الصحي وتوىم المرض السيبراني تبعاً لممستوى التعميمي   .6
 .السودانيين نترنتلدي مستخدمي الإ

عكسي بين توىم بين والعمر الالتزام بالسموك الصحي وتوجد علبفة  توجد علبقة طردية .7
 .السودانيين نترنتالعمر لدي مستخدمي الإو  المرض السيبراني
 :توصيات الدراسة

في ضوء النتائج الإحصائية، وفي حدود إجراءات الدراسة، وانطلبقا من استنتاجات 
 الدراسة، يوصي الباحث بالتوصيات الآتية:
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توضح و  الصحي انشاء منصات رسمية موثوقة توفر المعمومات الدقيقة حول الوضع .1
 لممتمقي بشكل مباشر الخطوات الإجرائية المطموبة منو.

انشاء برامج توعوية موجيو لممجتمع عموما حول كيفية التعامل مع توفر المعمومات  .2
 الصحية والوقاية من الاستغراق الزائد حول البحث عنيا وتوىم الإصابة بيا.

عمى المستويين  نترنتصحي عبر الإزيادة الوعي حول توىم المرض السيبراني والسموك ال .3
 الفردي والجماعي.

 زيادة التوعية الصحية الصحيحة حول التعامل مع اليات التشخيصات الطبية المختمفة. .4
زيادة الوعى بالتعامل مع التطبيقات والمواقع الرسمية الموثوقة فيما يتعمق بالمعمومات  .5

 الصحية والطبية.
 دراسات مقترحة:

 دي معرفي سموكي في الوقاية من توىم المرض السيبراني.فعالية برنامج إرشا.1
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