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 لص الم

ييدؼ البحث الحالي إلى الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف السايبركوندريا و القمؽ  المرضي       
في ظؿ انتشار فيروس كرونا المستجد ، الفرؽ بيف الذكور والإناث في السايبركوندريا   و مدى إسياـ 

في الإصابة  بالقمؽ  المرضي    لدى طلاب الجامعةمف الذكور والاناث ، وتحقيقا ليذه السايبركوندريا 
( مف 77( مف طلاب وطالبات جامعة السويس بواقع )656الأىداؼ أجري البحث عمى عينة قواميا )

( عاما، مف الفرقة الأولى إلى الفرقة الرابعة 22 -68( مف الإناث، تمتد  أعمارىـ مف )86الذكور، و)
مف كميات التربية ،والآداب والعموـ ،  وبعد تطبيؽ: مقياس السايبركوندريا )إعداد: الباحثة (، ومقياس 

(، أسفرت النتائج عف: وجود علااقة 6998القمؽ لتايمر ترجمة وتعديؿ )محمد أحمد خير السيد ، 
مؽ  المرضي لدى ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف درجات مقياس السايبركوندريا ودرجات مقياس الق

طلاب الجامعة، عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والاناث في السايبركونديا ،   تنبيء درجات 
السايبركوندريا بالقمؽ مف الإصابة بالمرض ) فيروس كورونا أنموذج ( لدى طلاب الجامعة مف الذكور 

 .والإناث
 الكلماخ المفتاحيح

 .فٍرًس كٌرًنا  -  قهق الاصابو بانًرض اضطراب  -انساٌبركٌنذرٌا 
 

        The current research aims to reveal the nature of the relationship 

between cyberchondria and Anxiety about illness, the difference between 

meals and females in cyberchondria, and the extent of the contribution of 

cyberchondria to developing anxiety delusion disease among university 

students To achieve these goals, the research was conducted on a sample of 

(158) male and female students from Suez University, by (70) males and 

(86) females, their ages from (18-22) years, from the first to the fourth year, 

and after applying: the cyberchondria scale (preparation: the two 

researchers), and the Tyler Anxiety Scale, translated and modified 

(Muhammad Ahmad Khair Al-Sayed, 1998), the results show that: The 

existence of a statistically significant correlation between the scores of the 

cyberchondria scale and the scores of the anxiety scale among university 

students, There are differences between males and females in cybercondia 

in favor of males and  the scores of the cyberchondria predicted anxiety 

about the disease (Corona virus model) among university students Male 

and female. 
 

Cyberchondria - Illness anxiety disorder - COVID-19. 
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 مقدمح
الأسرع و يعتبر الانترنت مصدر ىاـ لممعمومات الصحية وأكثرىا استخداماً وفي متناوؿ الجميع 

  (Cyberchondria) السايبركوندريا وتعد ؛في التعرؼ عمى الاخبار والمعمومات الخاصة بالأمراض
ى البحث يصاب الشخص بالإفراط ف حيث ترتبط بالتطور التكنولوجىمف أىـ الظواىر العصرية التي 

 ىلتشخيص المرض، والبحث عف الأدوية المحتممة بناء عم لفترة زمنية طويمة جدًا عمى الانترنت
 ىوالمشاعر السمبية عم النفسية الحالة ى؛ مما قد ينتج عنيا بعض التأثيرات عم  العوارض المرضية

سي؛ والسموكيات النفس منيا: التوتر، القمؽ، الخوؼ، الوسواس القيري، عدـ التحمؿ، الضغط النف
الضارة مثؿ: إدماف الإنترنت، زيادة النفقات، ضياع الوقت؛ و تكويف الإتجاىات والأفكار السمبية لما يتـ 

 ىصفحات الإنترنت؛ وبالتالي تحتاج السايبركوندريا إل ىتداولو عف أخبار حقيقية وغير حقيقية عم
 لشائعةار لممخاوؼ بشأف الأعراض غير المبر  دراسة ومعالجة لما قد ينتج عنيا أيضا مف تصعيد

 النفسية الفوضى مف قد سببت حالة COVID-19كورونا  ومما لا شؾ فيو أف جائحة
، الأمر الذي أثر بشكؿ مباشر عمي زمة ىائمةلأ ىذا الحدث  أيضا بسبب قطاع التعميـ والعاطفية وتعرض

مفرط احدي الجوانب الحيوية مف الصحة النفسية للأفراد؛ ونجد أف استمرار المخاوؼ وعادات البحث ال
السايبركوندريا قد تؤدي بالضرر بسموؾ البحث الصحي عبر الإنترنت وتؤثر تمؾ المعمومات عمى 

ولعميا تؤدي إلى زيادة في مستويات القمؽ المرضي   وتدمير صحتو  المخاوؼ الصحية فتتصاعد
السايبركوندريا و القمؽ المرضي  خلاؿ النفسية، لذلؾ تطرقت الباحثة لمبحث حوؿ العلاقة التنبؤية بيف 

جائحة الكورونا لطلاب الجامعة بصفة خاصة؛ حيث أنيـ  الفئة الأكثر تعرضا لمضرر النفسي بسبب 
فيذا يجعميـ في ضغط النفسي ممستمر ل ؿبشك فعندما يتعرضوالمشكلات النفسية التي قد يمروف بيا 

 (.Bouey&Dong، 2020)حالة مف الاجياد
 ج:مشكلح الثح

مف المؤكد أنو في أوقات الوباء، يشعر الناس بالخوؼ مف الإصابة بالمرض وينتابيـ القمؽ 
( ، وفي ظؿ إنتشار فيروس كورونا  (Hall & Chapman,2008والتوتر والاكتئاب ، وما إلى ذلؾ 

أصبح الكثيروف قمقيف ومجيديف ومكتئبيف وىنا يمكف التعبير عف القمؽ بمفيومو الصحي ويرتبط 
وقد يعتبر ىذا السموؾ   COVID-19يانا باستخداـ الإنترنت لمبحث عف المعمومات الصحية لػ أح

 (2009 دراسة كما في  ,Silver, & Holman, 2020; Hansenإيجابي يسعى إلى السلامة
Garfin,)كما في دراسة  سموؾ مرضي ومف المحتمؿ أف يكوف استخداـ الانترنت  ؛(Brown, 

Skelly, Chew & Graham,2019) 
(Jungmann, Brand, Kolb, & Witthöft, 2020) (Starcevic & Berle, 2013) ، 
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فيتضخـ الأمر مع الاستمرار في البحث عف المعمومات والأرقاـ في الانترنت التي تفصح عف 
عدد المصابيف و الوفيات، مع قضاء وقت مبالغ فيو في مواقع التواصؿ الاجتماعي والتطرؽ الي 

رط عمي الانترنت يوميا وصولا الي المعمومات فتظير أعراض السايبركوندريا والتي بدورىا قد البحث المف
تجعؿ الفرد مصابا باضطراب القمؽ والخوؼ مف الاصابة بالفيروس وىذا السياؽ خلاؿ جائحة 

COVID-19  2020الحالية لـ يتـ دراستيا بعد؛ فحتى الآف  ىناؾ القميؿ مف الأبحاث مثؿ دراسة)  
Asmundson, ؛ وخاصة في حالة طلاب الجامعة المعرضيف في ىذه المرحمة لمضغوط وايضا منيـ)

المغتربيف ؛ فبالاضافة الي أف السايبركوندريا تعبر عف الإفراط في السموؾ والتكرار، نلاحظ أنو ليس 
ؿ يرتبط نشاطًا ممتعًا؛ فالافراد لا ينخرطوف في ىذا السموؾ لأنو ترفييي أو مجزي بشكؿ مباشر؛ ب
 ,White)السايبركوندريا بآثار غير سارة وسمبية ، مما يكوف في شكؿ قمؽ متزايد كما أوضحت دراسة 

Horvitz,2009) 
Skritskaya, Doherty, Fallon, 2010)( )Harding, Skritskaya, Doherty, Fallon 

2008)  
المرض  وىذا ما دفع الباحثة  لذلؾ  قد يتـ التنبؤ مف خلاؿ السايبركوندريا بالاصابة بقمؽ  توىـ 

 لإجراء الدراسة الحالية التي يمكف صياغة سؤاليا الرئيسي كما يمي:
ىؿ تنبيء السايبركوندريا بوجود القمؽ المرضي و الاصابة  في ظؿ انتشار فيروس كورونا 

 لدي طلاب الجامعة؟COVID-19 المستجد
 وينبثؽ مف السؤاؿ الرئيسي عدة أسئمة فرعية :

 د علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف السايبركوندريا والقمؽ المرضي لدى طلاب الجامعة ؟ىؿ توج-6
 ىؿ توجد فروؽ بيف الذكور والاناث في السايبركوندريا ؟ -2
 ىؿ تنبيء السايبركوندريا بوجود القمؽ المرضي   لدى طلاب الجامعة مف الذكور؟ -3
 ضي لدى طلاب  الجامعة مف الإناث؟ىؿ تنبيء السايبركوندريا بوجود القمؽ المر  -4

 :أهداف الثحج
 تيدؼ الدراسة الحالية إلي : 

  الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف السايبركوندريا واضطراب القمؽ المرضي في ظؿ انتشمر فيروس
 لدى طلاب الجامعة.كورونا المستجد 

  الكشؼ عف وجود فروؽ بيف الذكور والاناث في السايبركونديا 
 لدى طلاب الجامعة مف الذكور. بوجود القمؽ المرضي   تنبؤ السايبركوندريا لكشؼ عف مدىا 
 لدى طلاب الجامعة مف الإناث. بوجود القمؽ المرضي  الكشؼ عف مدى تنبؤ السايبركوندريا 
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 أهميح الثحج:
 تتمثؿ أىمية البحث في: 

الأونة الأخيرة وىي : تتناوؿ الدراسة ظاىرة سموكية وسموؾ قيري يزداد في  الأىمية النظرية -أ
 السايبركوندريا والقمؽ المرضي  .

 :  الأىمية التطبيقية -ب
 ( إعداد مقياس السايبركوندريا.6
( الاستفادة مف نتائج البحث في إعداد البرامج الإرشادية العلاجية لطلاب الجامعة. تخطيط 2

ة مف قمؽ الإصابة مف المرض  وبناء البرامج الوقائية لأفراد المجتمع وخاصة الشباب مف طلاب الجامع
 نتيجة التعرض لممعمومات عف طريؽ الانترنت والافراط في البحث.

 مصطلحاخ الثحج الإجرائيح 
تعرؼ البحث السايبركوندريا اجرائيا بأنيا نمط  Cyberchondria( السايبركوندريا : 6

ص مرضو، والبحث عف سموكي قيري يصيب المرء نتيجة الافراط في التصفح بمواقع الانترنت لتشخي
العوارض المرضية ويقاس اجرائيا بالدرجة التي يحصؿ عمييا طلاب الجامعة  ىالأدوية المحتممة بناء عم

 مقياس السايبركوندريا إعداد الباحثتاف. ىعم
 Illness anxiety disorder القمؽ المرضي : ( 2

ط في البحث عف تعرؼ الباحثة القمؽ المرضي بأنو وسواس توىـ المرض بسبب الافرا
درجة الاصابة باضطراب القمؽ المرضي  مف خلاؿ  ىالمعمومات في الانترنت؛ ويتـ التعرؼ اجرائياعم

الدرجة التي يحصؿ عمييا الطالب في مقياس القمؽ   إعداد تايمر )ترجمة وتعديؿ محمد أحمد خير 
 ( .6998السيد ،

 محدداخ الثحج
 البحث المنيج الوصفي الارتباطي في البحث.: استخدمت الباحثة في المحددات المنيجية .6

( مف طلاب وطالبات جامعة 657: تتكوف عينة البحث الحالي مف عينة قواميا)عينة البحث .2
 ( عاما.24-69السويس مف كميات التربية، والأداب، والعموـ ،تمتد أعمارىـ مف )

 : استخدمت الباحثة الأدوات التالية :أدوات البحث .3
 دريا )إعداد الباحثة(.مقياس السايبركون -
 (،6998محمد أحمد خير السيد ، ترجمة وتعديؿ مقياس القمؽ  لتايمور ) -
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 الإطار النظري
 Cyberchondriaأولا: السايبركىندريا 

، فيو  hypochondriasisو   cyberشتؽ مف الكممتيف م  "cyberchondria" مصطمح 
تعد السايبركوندريا مف أىـ الظواىر العصرية كمبيوتر فشكؿ مف أشكاؿ الارتباط بالإنترنت أو استخداـ ال

يصاب الشخص بالإفراط فى البحث لفترة زمنية طويمة جدًا عمى  حيث ترتبط بالتطور التكنولوجىالتي 
النفس منيا:  ىوالمشاعر السمبية عم النفسية الحالة ى؛ مما قد ينتج عنيا بعض التأثيرات عمالانترنت

الوسواس القيري، عدـ التحمؿ، الضغط النفسي؛ والسموكيات الضارة مثؿ: التوتر، القمؽ، الخوؼ، 
إدماف الإنترنت، زيادة النفقات، ضياع الوقت؛ و تكويف الإتجاىات والأفكار السمبية لما يتـ تداولو عف 

دراسة ومعالجة  ىصفحات الإنترنت؛ وبالتالي تحتاج السايبركوندريا إل ىأخبار حقيقية وغير حقيقية عم
لشائعة، استنادًا إلى مراجعة اغير المبرر لممخاوؼ بشأف الأعراض  ا قد ينتج عنيا أيضا مف تصعيدلم

   (White & Horvitz 2009)نتائج البحث عمى الويب
 بالتوتر المرتبط بالصحة المتعمؽ الإنترنت عمى ويمكف تعريؼ السايبركوندريا أيضا أنيا البحث 

 عمى أو يساعد/  يزداد و أف يمكف الأماف عف لمبحث شائع سموؾ وىي ،( خاصة القمؽ) العاطفي
 (Brown Skelly, Chew, 2019; Starcevic & Berle, 2013) والقمؽ. اليموـ

(Harding, Skritskaya, Doherty, Fallon, 2078; Harding ،Skritskaya ،Doherty ،
Fallon, 2067; White, Horvitz 2079; Gualtieri ،Pratt ,2009). 

 غير بشكؿ إليو الإشارة تمت ولكف DSM-5 في التحديد وجو السايبركوندريا عمى ذكر يتـ ـل 
 عف يبحثوف المرضى أف يُذكر حيث ، المرض قمؽ لاضطراب التشخيصية السمات وصؼ في مباشر
 Mathes,  Norr,  Allan,  Albanese,  2018 )) الإنترنت. عمى مفرط بشكؿ بو المشتبو مرضيـ

 عف متكرر أو مفرط بحث" أنو السايبركوندريا وذكرا مفيوـ  ارؿ وستارسيفسوقد طور ب  
 يؤدي والذي ، الصحة بشأف القمؽ أو بالضيؽ مدفوعًا ، الإنترنت عمى بالصحة المتعمقة المعمومات

 نمط ىورفيتز ووايت عمى وأكد (،  Starcevic ،Berle، 2015)".القمؽ أو الضيؽ ىذا تضخيـ إلى فقط
 القيري بالبحث مقترنة جسدية بمخاوؼ الانشغاؿ عمى ينطوي الذي المميز القيري اسالوسو  سموؾ
 ينخرط نشاطًا السايبركوندريا ليس أف حقيقة إلى الانتباه لفتوا كما طويلًا، وقتاً ويستغرؽ يتكرر الذي
 عف الإنترنت عمى يبحثوف الذيف الأشخاص عكس عمى) مباشر بشكؿ مفيد لأنو الأشخاص فيو

السايبركوندريا  يرتبط  ذلؾ مف العكس عمى ؛(ذلؾ بعد بالارتياح ويشعروف بالصحة متعمقة اتمعموم
 White، 2009) .البحث بعد مستمرة ضائقة أو متزايد قمؽ شكؿ في غالبًا ، سمبية عاطفية بحالات

،Horvitz ) 
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 القمؽ مف كؿ عناصر يعكس الأبعاد متعدد بناء السايبركوندريا بأنو وشيفميف ماكيمروي وصؼ 
 المفرطة لممراجعات نتيجة ، لمفرد الصحية الحالة بشأف القمؽ زيادة" ذلؾ في بما والسموؾ القيرى ،

 معرفياف رئيسياف مجالاف تتضمف التي(McElroy,  Shevlin ,2014) " الإنترنت عبر الصحية لممعمومات
 عف تبحث التي الإنترنت عبر الطبية المعمومات أف المتزايد، واقترحوا والقمؽ الإفراط: عاطفياف

 عبر طبية بحث عمميات لإجراء دافع بأنو يُعرَّؼ الذي ، بالإكراه جزئيًا مدفوعة السايبركوندريا كانت
 الباحثيف اقترح الجسدية، وقد بالأعراض المتعمؽ القمؽ إلى بالإضافة الأخرى، الأنشطة تعطؿ الإنترنت
 متميزة السايبركوندريا كمتلازمة تصور إعادة أنفسيـ

)Starcevic  ، Baggio، Berle، Khazaal  ، Viswasam  ( 2019)  
 عف لمبحث عرضة أكثر القمؽ المرضي ىـ مف يعانوف الذيف الأشخاص أف مف الرغـ وعمى
 سابقة الذيف ليس لدييـ مشاكؿ صحية  الذيف الأفراد حتى ، الإنترنت عمى بالصحة المتعمقة المعمومات

  (Starcevic، 2017)  ىذه البحث لعمميات يجةنت والضيؽ بالقمؽ يشعروف قد
ميـ لأف كثرة  دراسة السايبركوندريا والبحث عف فيـ أعمؽ لمظاىرةمما سبؽ تجد الباحثة أف  

والأمراض المحتممة قد تؤدي إلى تفاقـ الشعور  استخداـ الإنترنت لمعمومات حوؿ الحالة الصحية لمفرد
ف الأفراد الذيف يستخدموف الإنترنت بشكؿ مفرط لمتشخيص أوأوضحت بعض الدراسات  ،بالقمؽ الشديد

  (Doherty, Walton, Fallon, 2016) .ىذا النشاط بالرغـ مف الشعور بالقمؽ  الذاتي لا يتخموف عف
 وللسايبركىندريا جانثين:

ا أو أو متكررً  أف السموؾ يستغرؽ وقتاً طويلاً حيث الإفراط في التصرؼ الجانب الأوؿ يعني  
مشتؽ مف  الجانب الثاني لمفيوـ السايبركوندريا؛ أما شغاؿإنيمكف تصنيؼ السموؾ كػ اف؛الأثن

 لو عوائد أو لا ينخرط الناس في ىذا السموؾ لأنو ترفيييحيث  الملاحظات أنو ليس نشاطًا ممتعًا
في  مع تأثيرات غير سارة وسمبية ، خاصة عمى العكس مف ذلؾ ، يرتبط السايبركوندريا؛ مجزية مباشرة

 .مف القمؽ المتزايد شكؿ 
(Belling2776 ،;Harding, Skritskaya, Doherty, Fallon, 2078; Harding ،

Skritskaya ،Doherty ،Fallon, 2067; White, Horvitz 2079; Gualtieri ،Pratt ,2009). 

 السايبركىندريا: إلىالعىامل التي تؤدي 
 ينتيي أف يمكف ما موضوع عف بالبحث دءالب عند المعمومات و عمى لمحصوؿ وسيمة أسيؿ 

 أو التوقؼ. قضاه، الذي لموقت ينتبو أف دوف والموضوعات المعمومات مف العديد بقراءة المطاؼ

 .شعور الفرد بالطمأنينة بسبب الإستماع إلى تجارب الأخريف المنشورة عبر الإنترنت 

 بر الإنترنت .إتاحة وتعدد الصفحات والمواقع التي تقدـ المعمومات الطبية ع 
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 ومساعدة ، المستخدميف عمى تمكيني تأثير الإنترنت عبر الصحية البحث لعمميات يكوف قد 
 تواجو التي البمداف - والمتوسطة الدنيا الفئات في الموجودة تمؾ مثؿ محددة سكانية مجموعات
  (McDaid, Park, 2010)لوجو.  وجيًا الصحية الرعاية خدمات عمى الحصوؿ في صعوبات

 ما قد يترتب عؿ السايبركوندريا مف أثار سمبية:
 مرىقاً  أمراً  يصبح وقد العافية، حياؿ المزمف القمؽ أي المرضي، بػالتوىـ الإصابة إلى قد يؤدي 

 بأف يعتقػد حيث بالمرض، الوىمية أو الفعمية الإصابة مف دائمة خوؼ حالة في يعيش أف لممرء
 فعمياً. ىي مما بكثير أسػوأ حالتو

 خطير     فمثلا  مرض عمى مؤشراً  منيا ليجعؿ بسيطة عوارض تشخيص المريض يسيء وقد
 الإنفمونزا بأنيا إصابة بفيروس كورونا. مثؿ بسيطة صحية مشاكؿ تشخيص يمكف لممرء

 ويكوف المجتمع، مع الاندماج يستطيع ولا اليومي، عممو ومياـ الشخصية حياتو إىماؿ الفرد 
 .فيو يعيش الذي العالـ عمى الوحيدة نافذتو ويعتبرىا نترنت،الإ  عمى فقط منصباً  اىتمامو

 الإنترنت. عبر النشاط عمى لمسيطرة المؤلـ والفقداف السموكي يسبب إدماف 

كبحث مفرط أو متكرر عف المعمومات  يمكف تعريؼ السايبركوندريا مما سسبؽ نستنتج أنو 
يضخـ ىذا الضيؽ أو  ؽ بشأف الصحة، والذيبالضيؽ أو القم اممزوجً عمى الإنترنت،  المتعمقة بالصحة

يميز ىذا التعريؼ السايبركوندريا عف العرضية ؛ بينما ويحدث كجزء مف القمؽ الصحي والمرض القمؽ
بالفضوؿ أو الحاجة إلى  بدافعحتى البحث المنتظـ عف المعمومات المتعمقة بالصحة عبر الإنترنت،  أو

، وأيضا  التي قد يعاني منيا شخص آخرأو الأعراض ية معرفة المزيد عف المرض أو المشاكؿ الطب
بالأفضؿ بسبب  متكررة، والتي ليا تأثير مطمئف و / أو تؤدي إلى الشعورفيما يتعمؽ بعمميات البحث ال

 أو القمؽ.و الخوؼ تجعؿ الشخص يشعر بالحزف ألا  لأنيا يبركوندريااس فلا تصبح الإطلاع
 Anxiety about illnessحانيا  القلق المرضي  

 - غالبًا لو أساس لا الذي - القمؽ أو بالضيؽ الشعور الاصابة بالمرض  قمؽ يعكس     
الجسدية،  الأحاسيس تفسير سوء وبسبب ، الشخصية بصحتو يتعمؽ الشخص فيما بو يشعر الذي
 .خطير مرض مف يعانوف أنيـ صحتيـ عمى القمقوف الأشخاص يعتقد ما غالبًا

(Abramowitz ,Olatunji, Deacon, 2007,; Ferguson, 2009; Salkovskis, Rimes, Warwick, 

Clar ,2002). 
 عمى الصحي القمؽ يظير شديدًا وقد يكوف حيث ، الأفراد بيف الصحي القمؽ مستوى ويختمؼ

 ,Abramowitz ،Olatunji ،Deacon, 2777،; Ferguson, 2079; Salkovskis)  توىـ المرض أنو
Rimes, Warwick, Clar ,2002; Abramowitz ، Moore 2777،) 

 تـ ، [DSM-V] العقمية للاضطرابات الإحصائي والدليؿ التشخيص مف الخامس الإصدار في  
 القمؽ أف المعروؼ مف الجسدية و الأعراض الاصابو بالمرض واضطراب بقمؽ استبداؿ توىـ المرض 
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 أو العاـ القمؽ اضطراب أو ذعر اضطرابال مثؿ القمؽ واضطرابات الاكتئابية الاضطرابات مع يتزامف
 .(American Psychiatric Association, 2013) القيري الوسواس اضطراب
 شائع نفسي اضطراب سابقا يعتبر المرض قمؽ الاصابو بالمرض توىـ مما سبؽ فاضطراب 
زمات خطير، وفي حالة الأ  بمرض يُصاب قد أو أنو مُصاب الشخص يظفً  مُفرط قمؽ ىيئة في ومزمف

 لدى يكوف لا قد أنو الرغـ وعمى نجد ىذا النوع مف أنواع القمؽ معرض لو الكثيريف مف الأشخاص،
 شعوره عمى بناء مُصاب بأنو قناعة لديو يكوف أنو إلا قمقو؛ تدعـ جسدية أعراض أيّة الشخص
 مف بأنيا يفسرىا الفور عمى الذي قد يكوف طبيعيا جدا أو مشابو لعرض مرض معروؼ؛ الجسدي
 اضطرابات بسبب المرض توىـ أو قمؽ باضطراب يُصابوف الأشخاص بعض الخطير، المرض أعراض
 الفُصامية. الأمراض أو الاكتئاب مثؿ أخُرى نفسية

 نظرياخ تفسر قلق  الاصاتح تالمرض:
 :ىي ثلاثة أشكالاً  يأخذ العصابي القمؽ مف النوع ىذا أف" فرويد" لاحظ قد -

 أي في الشر ويتوقع غامض بخوؼ الفرد يشعر بؿ معيف بموضوع يرتبط لا وىو:  عاـ قمؽ - أ 
، ويميؿ موقؼ،  بالعزلة سموكو ويتسـ المواقؼ، مف كثيراً  الفرد يتجنب وبذلؾ لمتشاؤـ

 إلى ينسب الفرد فإف وبالطبع دفاعاتو، تعزيز في طاقتو مف كبيراً  جزءاً  ويستنفد والانطواء،
 والتيديد الخطر أف مع والخطر، التيديد صفات الموقؼ في الخارجية الموضوعات ىذه

 ( 273: 6999كفافي،). داخمو مف ينبعثاف
 لا الذي الغامض الخوؼ مف حالة فيو الطميؽ اليائـ أو العاـ القمؽ ىو: المرضية المخاوؼ قمؽ -ب 

 أف حيث مف الموضوعي، القمؽ عف المرضية المخاوؼ قمؽ ويختمؼ معيف، بشيء يتعمؽ
 عند يشاىد وىو معقولًا، خوفاً  يبدو وىو حقيقي، خارجي خطر مف خوؼ يالموضوع القمؽ
 لا أننا كما معقولًا، خوفاً  ىو فميس المرضية المخاوؼ قمؽ أما الأسوياء، الأشخاص جميع
 . الناس بيف شائعاً  خوفاً  ليس وىو يبرره، ما عادة نجد

 اليستيريا في القمؽ ويبدو تيريا،اليس في العصابي القمؽ مف النوع ىذا يشاىد: اليستيريا قمؽ -ج
 نجد أف عادة نستطيع لا ونحف واضح، غير يبدو الأحياف بعض وفي أحياناً، واضحاً 
 الأمراض أف" فرويد" ويرى اليستيريا، في القمؽ نوبات ظيور يبرر معيناً  خطراً  أو مناسبة

 محؿ تحؿ ماإن التنفس وصعوبة القمب خفقاف واضطراب والإغماء الرعشة: مثؿ اليستيرية
 واضح. غير يصبح أو القمؽ شعور يزوؿ وبذلؾ القمؽ،

 وتأنيب والإثـ بالذنب إحساس شكؿ عمى يكوف الخمقي القمؽ: الخمقي ويوجد أيضا القمؽ -
 يترتب ما أو العقوبة مف الخوؼ وىو موضوعي خوؼ إلى ويرجع الضمير، مصدره القمؽ وىذا الضمير،

 (685: 2777وجماؿ اليواري،  سميماف السر). النظاـ مخالفة عمى
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 أما الخارجي العالـ مف قادـ خطر مف خوؼ ىو الواقعي أو الموضوعي القمؽ أف" فرويد" ويرى 
 ويبعثاف الفرد، داخؿ القوى لميزاف التيديدات طريؽ عف يثار فكلاىما الخمقي والقمؽ العصابي القمؽ
 يستطيع لا وحينما يزداد فسوؼ ضرورية اتخطو ( الأنا) يتخذ لـ إذا أنو مفادىا( الأنا) إلى برسالة

 ( 256: 2777، نائؿ أخرس وتاج السرالشيخ .)الدفاع حيؿ إلى يمجأ المنطقية بالطرؽ بالقمؽ التحكـ( الأنا)

 :قلق الاصاتح تالمرض اضطراب أسثاب تؤدي إلي
 كاف لو حتى مريح غير جسدي شعور أي مع التكيؼ في صعوبة يجدوا الأشخاص بعض -

 مريح الغير الشعور ىذا تفسير إلى ييرعوا يجعميـ مما البطف غازات مثؿ طبيعي يجسد شعور
 .خطير لمرض أعراض أو أسباب مف بأنو

 العائمة أو الوالديف وقمؽ خوؼ مف المستمد بالقمؽ متعمقة تكوف المرض قمؽ أسباب بعض -
 .خطير بمرض الإصابة مف وخوفو اليوس حتى قمقو مستوى رفع في يساىـ مما الشخص عمى

 بداية أو الطفولة مراحؿ في خطير مرض مع سابقة فعمية تجارب نتيجة تكوف الحالات بعض -
 . إليو سيعود أو عاد المرض أف يعتقد الفرد يجعؿ مما الشباب

 المرض: قلق اضطراب أعراض
 .مستمر بشكؿ بالمرض الإصابة احتمالية فكرة سيطرة -
 مرض ىناؾ وأف الإصابة عمى دليؿ ىي ةالبسيط الجسدية الأعراض أف مف المستمر الخوؼ -

 . خطير

 أو وباء أو المعدة بسرطاف الإصابة مف الخوؼ مثؿ محدد مرض مف والمستمر المركز الخوؼ -
 معدي. مرض

 . الطبيب زيارات مف مطمقًا بالاطمئناف الشعور عدـ أو الاطمئناف مف ضئيؿ بقدر الشعور -
 .بالحياة أخرى أشياء عمى التركيز فقد رجةلد بالمرض الإصابة خطر في التفكير في الإفراط -
 .بخير الشخص أف مف لمتأكد المستمر الطبي الكشؼ في الإفراط -

 حالخا العلاقح تين السايبركىندريا وإضطراب قلق المرض:
 الصحى( مف عمى قمؽ الاصابو بالمرض )القمؽ الحفاظ يتـ ، المعرفي السموكي المنظور مف

 :عوامؿ عدة خلاؿ
 سبيؿ عمى ، فسيولوجي عامؿ) بالقمؽ لمشعور كاستجابة الفسيولوجية ستثارةالا في زيادة 

الصحية  المعمومات معالجة طريقة في تحيز ؛(خدر الأصابع أو القمب ضربات معدؿ المثاؿ، زيادة
 ؛( الجسدية الأحاسيس تجاه الحساسية أو المتعمد التحيز المثاؿ، سبيؿ المعرفي، عمى العامؿ)

 ,Salkovskis (.الجسدية الحالة المثاؿ، فحص سبيؿ عمى سموكي عامؿ) الأماف عف البحث وسموكيات

2002) ،Rimes  ،Warwick ،(Clark  
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 الطمأنينة وقد ىذا لتحقيؽ الطرؽ إحدى الإنترنت عمى الصحية المعمومات عف البحث ويعد
 في الإنترنت اصالأشخ الصحة يظير عندما يستخدـ عمى القمؽ أف بالفعؿ السابقة الدراسات أظيرت
 عالية مستويات مف يعانوف الذيف الأشخاص الصحية و أف المعمومات عمى لمعثور الأحياف مف كثير
 يعانوف الذيف الأشخاص مف أطوؿ الوقت ولفترات متكرر بشكؿ بالإنترنت يتصموف الصحي القمؽ مف
 الإيجابية لارتباطاتا (2014) وبراوف سينغ وجد ، وبالمثؿ. الصحي القمؽ مف منخفضة مستويات مف
 ، الإنترنت عبر البحث زيادة إلى الإنترنت بالإضافة عبر الصحية المعمومات وتكرار الصحي القمؽ بيف
 المزيد يعرضوف الأشخاص أف يبدو لذلؾ وبالتالي عرضة أكثر ىـ الصحة عمى القمقيف الأشخاص فإف
 إلى كذلؾ السايبركوندريا تعريؼ السموؾ، ويشير عف بحثاً الإنترنت عبر الصحية المعمومات مف

 الصحي، فيبحث القمؽ مف تزيد الإنترنت عبر المعمومات الصحة عف البحث بأف القائؿ الاقتراح
 تكراراً؛ لكف أكثر بشكؿ الإنترنت عبر الصحية المعمومات عف الصحة عمى القمقوف الأشخاص
وأيضا  ، بالفعؿ الموجودة القمؽ اتمستوي مف تزيد قد يجدونيا التي الإنترنت عبر الصحية المعمومات
 المعمومات وفرة تؤدي الجودة  قد نقص أو التقنية المغة مثؿ الإنترنت عبر الصحية المعمومات سمبيات
 . الأفراد لدى الصحي القمؽ زيادة إلى أيضًا السمبية

 cyberchondria مصطمح إلى أشارت قد السابقة الدراسات مف العديد أف مف الرغـ عمى

 Starcevic ؛ 2762 ، وآخروف موسى ؛ 2764 ، وشيفميف مسيمروي ؛ 2763) المثاؿ سبيؿ عمى

& Berle ، 2763، وىورفيتز وايت ، Fergus,2009 ، 2014، Loo ) الدراسات ىذه تقدـ لـ 
مف  والقمؽ الإنترنت عبر الصحية المعمومات عف البحث محتممة بيف لعلاقة مقطعية أدلة سوى

الإنترنت  بيف المتبادلة العلاقة أي أف ، السايبركوندريا جوىر يكوف يعتبر قد ما ، لذلؾ تبعا. المرض
 عمى حد عمـ الباحثة لـ الوقت بمرور يتطور الذي مف المرض والقمؽ الصحية المعمومات عف البحث
 كاؼ كعلاقة تنبؤية. بعد فحص يتـ

 : 91-راتعا فيروس كىرونا كىفيد
، الفيروسات التي قد تسبب المرض لمحيواف والإنساف سلالة واسعة مفو فيروس كورونا ى 

ومف المعروؼ أف عدداً مف فيروسات كورونا تسبب لدى البشر أمراض تنفسية تتراوح حدتيا مف نزلات 
البرد الشائعة إلى الأمراض الأشد وخامة مثؿ متلازمة الشرؽ الأوسط التنفسية )ميرس( والمتلازمة 

، والذي 69-( ويسبب فيروس كورونا المُكتشؼ مؤخراً مرض كوفيدالتنفسية الحادة الوخيمة )سارس
ولـ يكف ىناؾ أي عمـ  ،مرض معد يسببو آخر فيروس تـ اكتشافو مف سلالة فيروسات كوروناىو 

بوجود ىذا الفيروس الجديد ومرضو قبؿ بدء تفشيو في مدينة ووىاف الصينية في كانوف الأوؿ/ 
 .الآف إلى جائحة تؤثر عمى العديد مف بمداف العالـ 69-. وقد تحوّؿ كوفيد2769ديسمبر 
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 الفيروسات مف نوع ،ىو COVID-2769 باسـ أيضا المعروؼ الجديد، التاجي ىذا الفيروس
مجرى  في والسوائؿ المخاط وتراكـ التياب إلى يؤدي قد وىذا. التنفسي الجياز في مرضا التي تسبب

 فقط تؤثر ىذه الفيروسات معظـ و. المختمفة التاجية تالفيروسا مف العديد ىناؾ الرئتيف وفي اليواء
 . البشر الفيروسات وتصيب ىذه تتغير أف يمكف الأحياف بعض في ولكف الحيوانات، في

 دراساخ وبحىث ساتقح

قامت الباحثة بتقسيـ الدراسات السابقة في ثلاثة محاور، وفيما يمي عرض لتمؾ الدراسات كما 
 يمي:

 سايبركوندريا وعلاقتيا ببعض المتغيرات:أولا دراسات تناولت ال
 Khazaal , Chatton , Hede, Viswasam, Penzenstadler, Berle) في دراسة  -

&  Starcevic, 2020)   القيري بالشكؿ تقييـ استخداـ الإنترنت المتعمؽ بالصحة التي استيدفت
( فردا عبر الإنترنت، وتـ 749)ىم، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الراسة عفيما يتعمؽ بالسايبركوندريا 

مقياس استخداـ الإنترنت القيري ( و (Cyberchondria [CSS] السايبركوندريامقياس تطبيؽ 
أسفرت أىـ النتائج عف ارتباط الضيؽ  ، ومستويات عدـ تحمؿ عدـ اليقيف والقمؽ ، ([CIUS]المعدؿ 

سايبركوندريا لدييا مكوف قيري ، عمى البإستخداـ الانترنت القيري المرتبط بالصحة، كما أوضحت أف 
في السايبركوندريا ينخرطوا الذكور  كذلؾ وجد أف  الأقؿ مف حيث استخداـ الإنترنت المتعمؽ بالصحة

 أكثر مف الإناث.
تأثير المعمومات  Farooq , Laato& Najmul Islam, 2020) واستيدفت دراسة ) -

، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة COVID-19 عبر الإنترنت عمى العزلة الذاتية أثناء جائحة
 تـ إعداده مف قبؿ الباحثيف نموذجًا ( فردا عف طريؽ الإستطلاع عبر الإنترنت، وقد تـ إقتراح225)ىعم

باستخداـ  ، والتحميؿالزائد لممعمومات عمى تصورات الأفراد ودوافعيـ بحثيحدد تأثيرات السايبركوندريا وال
تـ اختبار تأثيرات وسائؿ التواصؿ الاجتماعي والحالة المعيشية مف خلاؿ تحميؿ و  ،نمذجة معادلة جزئية
الزائد لممعمومات كاف ليما  بحثالسايبركوندريا والوقد أسفرت أىـ النتائج عف أف  متعدد المجموعات

يجابي الارتباط الإتأثير كبير عمى تيديد الأفراد وتصورات التأقمـ ، ومف خلاليا عمى العزلة الذاتية. 
العصابية وأوضحت أف استخداـ وسائؿ التواصؿ الاجتماعي كمصدر بشكؿ ممحوظ مع لمسايبركوندريا 

لممعمومات تؤدي إلى زيادة كؿ مف السايبركوندريا والبحث الزائد لممعمومات، ولايوجد اختلافات في 
الاستخداـ المتكرر  المفاىيـ بيف الناس الذيف يعيشوف بمفردىـ والذيف يعيشوف مع أسرىـ، كما ساىـ

 لوسائؿ التواصؿ الاجتماعي في البحث الزائد لممعمومات والقمؽ المفرط .
لتحقيؽ في الارتباطات المباشرة وغير ا  و في دراسة ( Bajcar&Babiak, 2020)التي ىدفت 
 لسمات الشخصية و  (FFM)   النموذج المكوف مف خمسة عوامؿ المباشرة بيف
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cyberchondria وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة ستخداـ الإنترنتباعتبر متعمقًا ، الذي ي ،
( طالبة، وتـ تطبيؽ 262( طالبا،)669الجامعات التكنولوجية ) ى( طالبا مف إحد386)ىعم
CSS-PL & Olchowska-Kotala)) قياس السايبركوندريا البولنديم

 
2019) Bajcar, 

Babiak 2014)  شدةالمقياس ( و،(Mcelroy & Shevlin  
، بشكؿ ممحوظ مع الاستقرار العاطفيوأسفرت النتائج عف وجود الارتباط السمبي لمسايبركوندريا 

العصابية، وعدـ الارتباط بيف بشكؿ ممحوظ مع كذلؾ وجود الارتباط الإيجابي لمسايبركوندريا 
 .الضمير الانبساط أو الانفتاح عمى التجربة أو التوافؽ أوالسايبركوندريا و 

- arcevic, Baggio, Berle, Khazaal & Viswasa, 2019) (St 
، وأعراض اضطراب  الاصابة بالمرض قمق السايبركوندريا العلاقة بيف دراسةإلى ىدفت الدراسة 

، وتحقيقا ليذا الوسواس القيري ، و استخداـ الإنترنت ، والقمؽ ، والاكتئاب ، والأعراض الجسدية
استخداـ تحميلات دا عف طريؽ الإستطلاع عبر الإنترنت، وقد تـ ( فر 756)ىاليدؼ أجريت الدراسة عم

جراء اختبارات اكتشاؼ المجتمع وحساب  ، وقد أسفرت النتائج عف أف مؤشرات المركزيةالالشبكات وا 
أنو توجد  السايبركوندريا عبارة عف بنية شبيية بالمتلازمة محددة نسبيًا ، وتتكوف مف أعراض مترابطة

 .قمؽ الاصابة بالمرض و وجبة بيف السايبركوندريا علاقة إرتباطية م

- (Bajcar&Babiak, 2019)  
بيف احتراـ الذات والسايبركوندريا ، و الدور الوسيط لمقمؽ  استيدفت الدراسة دراسة العلاقة

، وتحقيقا ليذا الأعراض القيرية في العلاقة بيف احتراـ الذات والسيبركوندريا.  -الصحي والوسواس
-CSS)) قياس السايبركوندريا البولندي( مف المجتمع ، وتـ تطبيؽ م277)ىريت الراسة عماليدؼ أج

PL & Olchowska-Kotala
 
2019) Bajcar, Babiakموذج تقرير ذاتي مكتمؿ يقيس ( ون

احتراـ الذات وأسفرت النتائج عف ارتباط  يبركوندريااساللقمؽ الصحي وأعراض الوسواس القيري و اتقييـ 
تقدير الذات يتنبأ بشكؿ كذلؾ أف  أعراض الوسواس القيري سايبركوندريا والقمؽ الصحي وا باليسمبً 

توسطت الأعراض في العلاقة بيف احتراـ  مباشر بالسايبركوندريا وأف القمؽ الصحي والوسواس القيري
أف تدني احتراـ الذات والقمؽ الصحي وأعراض الوسواس  وأوضحت الدراسةالذات والسايبركوندريا 

 .القيري يمكف اعتبارىا عوامؿ ضعؼ في السايبركوندريا

الارتباط بيف السايبركوندريا  فحص (Fergus& Spada, 2017)واستيدؼ دراسة  -
شكالية استخداـ الإنترنتو  ( مف البالغيف مف المجتمع 267)ى، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت لراسة عما 

 ,Cyberchondria  (CSS; McElroy & Shevlinمقياس خطورة الأمريكي، وتـ تطبيؽ 

استخداـ الإنترنت و  ( وأسفرت أىـ النتائج عف وجود علاقة إرتباطية موجبة بيف السايبركوندريا2014
 المثير لممشاكؿ.
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بيف إدماف الإنترنت ، و  ةالعلاق والتي استيدفت دراسة (Eliza,2013) دراسة -
cyberchondria دماف الإنترنت والقمؽ بيف أعراض الاكتئا ةلعلاق، واوالرفاىية مف ب مف جية وا 
( مف 655( منيـ )378)ىوتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الراسة عم مف جية أخرى.الاصابو بالمرض 

( عاما وتـ تطبيؽ مقياس ثنائي التفرع مع 26-27( مف الذكور تمتد أعمارىـ مف )223الإناث و )
ي نعـ / لا،  ومقياس مف نوع ليكرت ، وتـ أخذ الأسئمة الم تعمقة بالسايبركوندريا مف بحث أر وايت وا 

بيف إدماف الإنترنت والسايبركوندريا  وجود علاقة(، وأسفرت أىـ النتائج عف 2779ىورفيتز )
أف احتراـ الذات ترتبط بشكؿ إيجابي بعدد الأشخاص الذيف يتواصؿ معيـ الجودة ، وانخفاض مستويات 

 .المستخدموف عبر الإنترنت
 ولت القمؽ  المرضي وعلاقتو ببعض المتغيرات:ثانيا دراسات تنا

- (Sica, Caudek, Cerea, Colpizzi, Caruso, Giulini & Bottesi, 2021)  
، بالنسبة إلى أشكاؿ أخرى مف  قمؽ الاصابو بالمرض تقييـ خصوصيةاستيدفت الدراسة 

تحقيقا ليذا ، و عمى أنيا خطيرة  COVID-19عمـ النفس المرضي ، في تصورات الاضطرابات في 
 6996الاصابة بالمرضقمؽ  استبياف( مف المجتمع ، وتـ تطبيؽ 742)ىاليدؼ أجريت الدراسة عم

HAQ)،)  ىو العامؿ الوحيد الأكثر أىمية المرتبط  الاصابة بالمرض قمؽ أسفرت أىـ النتائج عف أف
ا لسوء قد يكوف عامؿ خطر محددً  الاصابة بالمرض  قمؽ، وأف المتصورة COVID-19بخطورة 

 . COVID-69التكيؼ المرتبط بػ 
 قمؽ  ى آثارالتعرؼ عم (Sauer, Jungmann & Witthöft, 2020) و استيدفت-

فيما  وعدـ تحمؿ عدـ اليقيف مف خلاؿ مقارنة القمؽ والسموؾ محنة وعدـ تحمؿ ال الاصابة بالمرض
، طاف( أو الفيروسات وفيما يتعمؽ بالأمراض الشديدة الأخرى )مثؿ السر  SARS-CoV-2يتعمؽ بػ 

الاصابة  قمؽ  قياس( مف المجتمع ، وتـ تطبيؽ م887)ىوتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عم
قمؽ مف الاصابة بالمرض  عمى الاستجابة مف الآثار ضارة أسفرت أىـ النتائج عف وجود ؛  بالمرض 

ؽ مف الاصابة بالمرض  أثناء ارتبط سموؾ الطمأنينة فقط بالقم، العاطفية والسموكية لتفشي الفيروس
COVID -19. 

والتي استيدفت   Elhai, McKay, Yang, Minaya &  Montag) 2769(وفي دراسة 
أثناء جائحة كورونا،  موت و اليلاؾالقمؽ مف الاصابة بالمرض  ، والخوؼ مف ال العلاقات بيف فحص

ضطراب الألعاب،  اـ الياتؼ الذكيوالمستويات التبعية لاستخد العلاقة بيف قمؽ  الاصابة بالمرض  و وا 
القمؽ مف الاصابة بالمرض  (، وبعد تطبيؽ مقياس862)ىوتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عم

، أسفرت  (Salkovskis  ،Rimes  ،Warwick  ،& Clark  ،2772؛  SHAIالقصير )
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يواتؼ الذكية، وجود علاقة النتائج عف وجود علاقة كبيرة بيف القمؽ مف الاصابة بالمرض   وادماف ال
 الخوؼ مف الموت واليلاؾ.القمؽ مف الاصابة بالمرض الصحي و كبيرة بيف 

 ثالثا دراسات تناولت السايبركوندريا وعلاقتو بالقمؽ المرضي: 
الاصابو دور قمؽ  والغرض منيا معرفة  Jungmann & Witthöft) 2727 (دراسة 

 COVID-19عامؿ مع القمؽ مف الفيروس أثناء جائحة لمسمات ، والسايبركوندريا ، والتبالمرض 
 وكانت العينةمسكاف الألماف لاستطلاع عبر الإنترنت ، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة الحالي

،القمؽ مف  SARS-CoV-2استبيانات حوؿ القمؽ المرتبط بػ ، وبعد تطبيؽ عبر الإنترنت  (6665)
زيادة ، أسفرت أىـ النتائج عف   CyberchondriaPandemic والسايبركوندريا الاصابة بالمرض 

بيف  إرتباطية موجبة ، ووجود علاقةفي الأشير الأخيرة كورونا كبيرة في القمؽ مف فيروس
 القمؽ مف الاصابة بالمرض السايركوندريا و 
 ىو فحص الأبحاث ا البحثلغرض مف ىذوا  Eichenberg& Schott) 2769(ودراسة 

نت للأفراد الذيف يعانوف مف أعراض المراؽ وتأثيرىا عمى القمؽ مف الاصابة الصحية عبر الإنتر 
مسح عبر (، وبعد تطبيؽ ال476)ى، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عمبالمرض  وكذلؾ السموؾ

أكثر مف قمؽ مف الاصابة بالمرض، أسفرت أىـ النتائج عف أف ستخداـ مقياس أعراض الوا الإنترنت
الأفراد الذيف يعانوف قمؽ المرض،  أعراض  يعاني مفمف المشاركيف عمى الأقؿ  (688/476: )47

ى الخدمات لمحصوؿ عميمجأوف إلى البحث عبر الإنترنت القمؽ مف  الاصابو بالمرض مف أعراض 
 الصحية عمى الإنترنت وخارجيا.

ى مدفحص   يالغرض منوا  McMullan, Berle, Arnáez& Starcevic) ((2018دراسة  -
البحث عف المعمومات الصحية عبر الإنترنت  وبيف القمؽ مف الاصابة بالمرض   لارتباطا

 (7373)ىة، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عمتحديد أي متغيرات وسيط)السايبركوندريا( و 
والبحث  مف الاصابة بالمرض وجود علاقة إيجابية بيف القمؽ  مشاركا،  ، أسفرت أىـ النتائج عف

 .عمومات الصحية عبر الإنترنت عف الم
يا معرفة لغرض منوا  ,Mathes, Norr, Allan, Albanese & Schmidt) (2018ودراسة  -

نتائج الصحة العامة ، بما في ذلؾ الضعؼ  و Cyberchondriaالقمؽ الصحي و  العلاقة بيف
مشاركا عبر  (462) ى، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عمونوعية الحياة واستخداـ الخدمة

الاصابة مجموعة مف استبيانات التقرير الذاتي لتقييـ السايبركوندريا وقمؽ الانترنت، ، وبعد تطبيؽ 
،  SDSو WHOQOLمقاييس نتائج الصحة العامة ، بما في ذلؾ بالمرض ، واستخدمت 

، لكنيا أف السايبركوندريا كانت مرتبطة ارتباطًا وثيقًا بالقمؽ الصحي أسفرت أىـ النتائج عف 
 ط السايبركوندريا بزيادة الضعؼ الوظيفي واستخداـ الرعاية الصحية.اارتب، متميزة بشكؿ ميـ عنيا
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الطلاب القمقيف  معرفة أسباب إفراط  يالغرض منوا  Singh, Fox & Brown,2016) دراسة -
ا استخداميـ للإنترنت لمحصوؿ عمى المعمومات الصحية ، وطبيعة وتأثيرات ىذفي عمى الصحة 

طالبًا مف  (27)مقابلات شبو منظمة مع  ى، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عمالاستخداـ
مف طلاب  (66)طلاب الدراسات العميا والجامعية تـ تحديدىـ عمى أنيـ قمقوف لمغاية مف الصحة، 
 ، وبعد تطبيؽعمـ النفس الجامعييف وطلاب الدراسات العميا في جامعة مانشستر عبر الإنترنت

 ,Short Health Anxiety Inventory (SHAI; Salkovskis, Rimesمقياس القمؽ 

Warwick, & Clark, 2002)  الفضوؿ ىي أسباب البحث ، أسفرت أىـ النتائج عف أف
الإبلاغ عف كؿ مف النتائج الإيجابية ، و بشأف الأعراض غير المشخصة والبحث عف العلاج القمؽو 

الإنترنت يشكؿ موردًا ميمًا لمحصوؿ وأوضحت أف  ؿ عدـ اليقيف()مثؿ الطمأنينة( والسمبية )مث
 .عمى المعمومات الصحية مف قبؿ الأفراد القمقيف عمى الصحة 

بحث ال يا لغرض منوا  (Poel, Baumgartner, Hartmann &Tanis,2016)  دراسة   -
)السايبركوندريا(  ت طوليًا في العلاقة المتبادلة بيف البحث عف المعمومات الصحية عبر الإنترن

 متد مستجيبًا ت (5322)ىمف الاصابة بالمرض ، وتحقيقا ليذا اليدؼ أجريت الدراسة عم والقمؽ
الأفراد الذيف يعانوف مف القمؽ ، أسفرت أىـ النتائج عف أف عامًا 93 - 66 مف أعمارىـ ب

  . أكثر مف غيرىـ ، يبحثوف عبر الإنترنت عف معمومات صحية لاصابة بالمرض ا
فحص العلاقات بيف القمؽ  يالغرض منوا  (Singh & Brown,2014) دراسة سينغ و براوف  -

، وتحقيقا ى طلاب الجامعات لدالصحي ومدى وأسباب وعواقب استخداـ الإنترنت المرتبط بالصحة 
استبياف استخداـ الإنترنت المصمـ ( طالبا، ، وبعد تطبيؽ 255) ىليذا اليدؼ أجريت الدراسة عم

الاصابة القمؽ إعداد الباحثيف، أسفرت أىـ النتائج عف ض معيف بدرجات القمؽ الصحي لغر 
نسبة المعمومات المتعمقة بالصحة المطموبة، الوقت  كؿ مفيرتبط ارتباطًا إيجابيًا بػ  بالمرض 

 المنقضي عمى الإنترنت لمدة الأغراض الصحية، وعدد عمميات البحث عف كؿ مف والعافية

 .ترتبط بعض جوانب استخداـ الإنترنت ذات الصمة بالصحة بالقمؽ الصحيا أنو كم المعموماتو 

 الإستفادج من الدراساخ الساتقح: يراتعا مد
 بعد إستعراض الدراسات السابقة والتي يمكف الإستفادة منيا في البحث الحالي وجد أف :

 المتعمؽ بالصحةى تقييـ استخداـ الإنترنت ىذفت معظـ الدراسات إلأولا مف حيث اليدؼ: 
الذات والتأثير النفسي لحدوث السايبركوندريا، وقد تناولت أيضا  ىوأيضا تأثير ىذا الإستخداـ عم
الفرد وتفكيره خاصة وقت الأزمات وما ينتج مف الشعور بالقمؽ مف  ىالدراسات القمؽ وأثاره النفسية عم

البحث عف إمكانية وجود  ىورونا إلأفكار وعواطؼ سمبية وىذا ما وجو فكر الباحثة  خلاؿ أزمة الك



  أنموذجا ( COVID-11السايبركوندريا كمنبيء بالقلق  المرضي لدى طلاب الجامعة ) قلق الإصابة بفيروس كورونا المستجد 
 د/ سحر منصور أحمد القطاوى                                                   

 جامعح تىرسعيد –مجلح كليح الترتيح                         366(                                       0209– أكتىتر) –(  63العدد )

علاقة تنبؤية يمكف مف خلاليا التنبؤ باضطراب القمؽ مف الاصابة بالمرض  مف خلاؿ البحث المفرط 
 الانترنت. ىعف المعمومات الطبية )عف فيروس كورونا( عم

ا ( فرد257-657العينات التي تناولتيا الدراسات السابقة تمتد مف  ) ثانيا مف حيث العينة: 
( فردا 5777) ىماعدا الدراسات المسحية التي تتـ في اكثر مف بمد فنجد أنيا قد تصؿ حجـ العينة إل

( مف طلاب وطالبات جامعة السويس بواقع 658قواميا )ولذلؾ حددت الباحثة لمبحث الحالي عينة 
 مف طلاب جامعة السويس.  ( مف الإناث86( مف الذكور، و)77)

 ثالثا مف حيث الأدوات: 
أولا السايبركوندريا لاحظت الباحثة  أف معظـ الدراسات قد صمـ الباحثيف فييا مقياسا 
لمسايبركوندريا يتلائـ مع البيئة التي يجري فييا البحث والعينة مع الإقتباس والإسترشاد ببعض 

 & CSS-PL)) قياس السايبركوندريا البولنديالمقاييس العالمية لمسايبركوندريا مثؿ:م

Olchowska-Kotala
 

2019) Bajcar, Babiak ، )السايبركوندريا مقياس شدة 
Cyberchondria [CSS]) ،) مقياس خطورةCyberchondria  (CSS; McElroy & 

Shevlin, 2014 . وفي ضوء ذلؾ تـ تصميـ مقياس يتلائـ مع البيئة وعينة الدراسة ) 
ابقة أسفرت عف وجود علاقة وجدت الباحثة  أف نتائج الدراسات السرابعا مف حيث النتائج: 

دماف الانترنت والقمؽ عند الأفراد، كما أكدت الدراسات زيادة  بيف استخداـ الانترنت بكثرة بصفة عامة وا 
العلاقة بيف  ىفرص الإصابة بالسايبركوندريا وقت الأزمات، الأمر الذي دعا الباحثة لمتعرؼ عم

ماكنية التنبؤ بقمؽ الاصابة بالمرض  مف السايبركوندريا والاصابة بإضطراب قمؽ الاصابة بال مرض  وا 
 درجات عالية في مقياس السايبركوندريا. ىخلاؿ الحصوؿ عم

 خامسا استخلاص فروض البحث الحالي :
في ضوء ما تـ عرضو مف إطار نظري والبحوث والدراسات السابقة، يمكف صياغة فروض 

 ارت مشكمة البحث كالتالي :البحث الحالي كإجابات محتممة لبعض التساؤلات التي أث
طلاب  ىلدتوجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف السايبركوندريا واضطراب القمؽ  المرضي  (6

 الجامعة .
 لاتوجد فروؽ دالة احصائيا بيف متوسطات درجات الذكور والاناث عمى مقياس السايبركوندريا. (2
 ي طلاب الجامعة مف الذكور.(  تنبيء السايبركوندريا بوجود إضطراب القمؽ المرضي لد3
 لدي طلاب الجامعة مف الإناث. تنبيء السايبركوندريا بوجود إضطراب القمؽ المرضي ( 4
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 طريقح الدراسح والاجراءاخ:
 منهج الثحج: –أولا 

 استخدمت الباحثة  المنيج الوصفي الارتباطي  لتحقيؽ ىدؼ البحث.
 عينح الثحج:–حانيا 

 عينة تجريبية لحساب كفاءة المقياس -أ
( طالبا وطالبة مف طلاب جامعة السويس، مف كمية التربية، وكمية 54تكونت العينة مف )

( مف الإناث، مف الفرؽ الأربعة والتي تمتد 46( مف الذكور و )8) ىالأداب، وكمية العموـ مقسميف إل
السيكومترية لمقياس السايبركوندريا  ( عاـ بيدؼ التحقؽ مف الخصائص24-69أعمارىـ ما بيف )

 طلاب جامعة السويس. ىلد
 عينة البحث الأساسية: -ب

( مف طلاب جامعة السويس بمختمؼ الكميات)تربية، 656عينة قواميا ) ىأجري البحث عم
(، مف الفرؽ الأربعة والتي تمتد  أعمارىـ مف  )  ( عاـ. 24-69أداب، عموـ
 (6جدوؿ )

 طالبات توزيع عينة الطلاب وال

 الفرقة
 مجموع الرابعة الثالثة الثانية الاولي

 انثي ذكر انثي ذكر انثي ذكر انثي ذكر انثي ذكر
 35 37 4 6 63 67 67 8 8 6 تربية
 24 26 3 6 6 5 9 5 6 5 عموـ
 27 69 5 4 9 4 5 5 8 6 اداب

 مجموع
67 22 68 24 69 28 66 62 77 86 

39 42 47 28 656 
 الثحجحالخا: أدواخ 

 إستخدمت الباحثة  أدوات البحث السيكومترية وتتمثؿ في :
 مقياس السايبركوندريا )إعداد الباحثة ( –)أ( 
 (6998محمد أحمد خير السيد ، مقياس تايمور لمقمؽ ) ترجمة وتعديؿ  –)ب( 

 )أ( مقياس السايبركوندريا: 
 اليدؼ مف المقياس: قياس السايبركوندريا عند طلاب الجامعة .

 مبررات إعداد المقياس: -
 إختلاؼ مجتمع وعينة المقاييس المتوفرة مع مجتمع وعينة البحث الحالي. -6



  أنموذجا ( COVID-11السايبركوندريا كمنبيء بالقلق  المرضي لدى طلاب الجامعة ) قلق الإصابة بفيروس كورونا المستجد 
 د/ سحر منصور أحمد القطاوى                                                   

 جامعح تىرسعيد –مجلح كليح الترتيح                         366(                                       0209– أكتىتر) –(  63العدد )

معظـ الدراسات التي إتطمعت عمييا الباحثة دراسات وأبحاث أجنبية والتي تناولت مقاييس      -2
 أجنبية ولذلؾ يؤخذ في الإعتبار إختلاؼ الثقافة والبيئة. 

 :خطوات إعداد المقياس -
 بعض الدراسات والبحوث والمقاييس التي تناولت ظاىرة السايبركوندريا. ىالإطلاع عم -أولا

 مصدريف وىما: ىإعتمدت الباحثة  في تصميـ مقياس السايبركوندريا عم
الدراسات السابقة والتراث النظري الخاص بظاىرة  ىالمصدر الأوؿ: البحث والإطلاع عم-

المقالات والكتابات العربية والأجنبية والأراء المختمفة التي تناولت  ىالسايبركوندريا، والإطلاع عم
 السايبركوندريا. 

عدد مف المقاييس التي تقيس السايبركوندريا منيا ، مقياس  ىالمصدر الثاني: الإطلاع عم-
ومقياس  (Bajcar,Babiak& Olchows-kakotala,2019)السايبركوندريا التكيؼ البولندي 

(Durak-Batigun,Komurcu& Senkal-Erturk,2018)    ومقياس(Mcelory & 

Shevlin,2014)   ومقياس(Fergus,2014) 
 إعداد مقياس السايبركوندريا في صورتو المبدئية. -ثانيا

  :الدراسة الاستطلاعية لممقياس 
أجريت الباحثة دراسة إستطلاعية لربط الجانب النظري بالواقع العممي في المجتمع الجامعي، 

جمع أراء كؿ مف: بعض السادة مف أعضاء ىيئة التدريس بالجامعة ومدرسيف الصحة النفسية  وتـ
بكمية التربية وبعض الطمبة والطالبات، وذلؾ بشأف معايشتيـ لمظروؼ الحالية والروتيف اليومي إرتباطا 

بعاده حد كبير في تحديد أبعاد المقياس وصياغة أ ىبالانترنت وطرؽ البحث وىذا الأمر ساعد إل
 ومفرداتو.
 :تحديد أبعاد المقياس 

إستطاعت الباحثة وضع تعريؼ إجرائي خاص بالسايبركوندريا بعد البحث والإطلاع وتكوف 
الافراط  نمط سموكي قيري يصيب المرء نتيجةالتعريؼ مف خمسة أبعاد حيث تعبر السايبركوندريا عف 

دوية المحتممة بناء عمى العوارض في التصفح بمواقع الانترنت لتشخيص مرضو، والبحث عف الا
الكمية التي يحصؿ المرضية ويمكف التعرؼ اجرائيا عمي درجة الاصابة بالسايبركوندريا مف خلاؿ الدرجة 

 أبعاد مقياس السايبركوندريا وىي : ىعمييا الطالب مف خلاؿ الإجابة عم
لبحث عف المعمومات الطبية عمي شعور الفرد بالأماف والراحة عند ا: ويقصد بيا البعد الأوؿ الطمأنينة
 الانترنت
شعور الفرد بالاختناؽ والحزف وعدـ الراحة أثناء وبعد التصفح والبحث : ويقصد بو البعد الثاني الضيؽ

 .عف المعمومات عمي الانترنت
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التجاوز في استخداـ الانترنت بحثاعف المعمومات الطبية والبحث : ويقصد بيا الإفراطالبعد الثاث 
 د.الذي يضر بالفر  المستمر

ى القياـ بالبحث عف المعمومات الطبية عمي عمالاضطرار والارغاـ : ويقصد بو الإكراهالبعد الرابع 
الانترنت بسبب أسر الإرادة مع عدـ الرضا لرفع ما ىو أضر وىنا نقصد أف يكره الفرد 

 .بالبحث عف المعمومات عمي الانترنت تجنبا الاصابة بالمرض
ارتباط الفرد بالانترنت والثقة بالمعمومات التي : ويقصد بو دـ الثقة بالميف الطبيةعالبعد الخامس 

 .يحصؿ عمييا دوف الاستعانة بالطبيب لعدـ الثقة في رأيو
 الأبعاد الخمسة المكونة لو: ىتوزيع عبارات مقياس السايبركوندريا عم 

 (2جدوؿ )
 سةالأبعاد الخم ىتوزيع عبارات مقياس السايبركوندريا عم

 درجات كؿ بعد
عدد 
 العبارات

 ـ الأبعاد المفردات

68 
 6 الطمأنينة 26-26-66-66-6-6 6 6

68 
 2 الضيؽ 27-22-67-62-7-2 6 6

68 
 3 الإفراط 28-23-68-63-8-3 6 6

66 
 4 الإكراه 29-24-69-64-9-4 6 8

66 
8 6 

37-25-27-65-67-
5 

عدـ الثقة بالميف 
 الطبية

5 

86 
 المجموع 37 34

درجة لمقياس السايبركوندريا يحصؿ عمييا الطالب ىي  ىتضح مف الجدوؿ السابؽ أف أعموي
 ( درجة.34( درجة وأقؿ درجة ىي )86)

 المحكميف: ىالعرض عم –ثالثا 
( مف أساتذة الصحة النفسية 6المحكميف ممحؽ) ىتـ عرض المقياس في صورتو المبدئية عم

 وذلؾ لإبداء الرأي في المقياس . لإعاقة والتأىيؿوالتربية الخاصة بكميات التربية و عموـ ا
عادة صياغة بعد العبارات بناء عم أراء السادة  ىوقد تـ إجراء التعديلات مف قبؿ الباحثتيف وا 

 المحكميف كما تـ المراجعة النيائية لممفردات .
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 (3جدوؿ )
 العبارات التي تـ تعديميا في مقياس السايبركوندريا طبقا لأراء المحكميف

البعد الذي 
 تنتمي إليو

 العبارة قبؿ التعديؿ العبارة بعد التعديؿ
قـ ر 

 ـ العبارة

 الأوؿ

 )الطمأنينة(

اناقش نتائج فحوصاتي الطبية عمي شبكة 
الأنترنت لمتأكد مف خموي مف أي مرض)مثلا 

 . الكورونا(

اناقش نتائج بحوثي الطبية عمى 
 .الأنترنت مع العامميف بالمجاؿ الطبي 

6 6 

قترح إجراء بعض الفحوص الطبية عمى طبيبي ا
 .الخاص )مثلا لمرض الكورونا  (

اقترح إجراء بعض الفحوص الطبية 
 عمى طبيبي الخاص .

2 2 

اشعر بانني في حالة صحية جيدة مقارنة 
 . بالحالات عمى شبكة الأنترنت

اشعر بانني في حالة جيدة مقارنة 
 بالحالات عمى شبكة الأنترنت .

3 3 

اىـ البحث عمي الانترنت في ايجاد الحموؿ يس
 . البديمة لمواجية الامراض

يساىـ البحث عمى الانترنت في ايجاد 
 الحموؿ البديمة لمتصدي للامراض .

6 4 

 الثاني
 )الضيؽ(

أشعر بالتوتر بعد البحث عف أعراض أي 
 .مرض)مثلا كورونا( عمى الإنترنت

الاسترخاء  اعاني مف عدـ القدرة عمى
لبحث عف الأعراض عمى بعد ا

 الانترنت .
6 5 

اشعر بالاضطراب والانزعاج  بعد البحث عف 
 . الحالات الطبية الممموسة عمى الانترنت

اشعر بالاضطراب والانزعاج بسيولة 
بعد البحث عف الحالات الطبية 
 الممموسة عمى الانترنت .

2 6 

اشعر بالذعر أوالقمؽ عندما أقرا عمي الأنترنت عف 
ض واجدىا في حالة خطيرة )مثلا حالات اعرا

 فيروس كورونا(

اشعر بالذعر أوالقمؽ عندما أقرا عمى 
الأنترنت عف اعراض واجدىا في حالة 

 خطيرة .

3 7 

تسيطر عمى عقمي الأفكار السمبية بعد البحث 
 عمى الانترنت

تدور الأفكار ونتائج البحث في عقمي 
 8 6 بعد البحث عمي الانترنت .

 الثالث
 )الإفراط(

أقوـ بالبحث عف نفس الأعراض )مثلا للإصابة 
 بالكورونا( في كافة المواقع أكثر مف مرة

أقوـ بالبحث عف نفس الأعراض عمى 
 9 6 شبكة الأنترنت اكثر مف مرة .

اقوـ بقراءة صفحات الانترنت مختمفة لمبحث عف  
 .الحالات المصابة)مثلا بفيروس كورونا(

نترنت مختمفة اقوـ بقراءة صفحات الا 
 67 2 لمبحث عف نفس الاعراض او الحالات.

 .أفرط في تصفح الإنترنت مما يسبب لي الأرؽ

 اتأخر في النوـ بسبب التصفح عمى
شبكة الانترنت بحثا عف المعمومات 

 الطبية .
3 66 

يسيطر عمى الأفكار السمبية المتعمقة بعدد 
 .المصابيف)مثلا بمرض الكورونا ( يوميا

عمى التفكير بالمعمومات  يسيطر
المتعمقة بعدد المصابيف أكثر مف 

 مرتيف يوميا .
4 62 
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البعد الذي 
 تنتمي إليو

 العبارة قبؿ التعديؿ العبارة بعد التعديؿ
قـ ر 

 ـ العبارة

قد أتناوؿ طعامي وأنا اشاىد التقارير الطبية عمى 
 الانترنت

قد أتناوؿ طعامي وأنا اشاىد التقارير 
 63 5 الطبية عمى الانترنت .

 الرابع
 )الإكراه(

 البحث عف الأعراض عمى الانترنت يؤثر عمى
 تي الترفييية الاخرينشاط

البحث عف الأعراض عمي الانترنت 
يؤثر نشاطتي الترفييية الاخري عمى 
 الانترنت مثؿ )مشاىدة الأفلاـ(.

6 64 

البحث عف المعمومات الطبية عمى الانترنت يؤثر 
عمى ميامي الاخرى مثؿ )واجباتي العممية او 

 الدراسية(

البحث عف المعمومات الطبية عمى 
ؤثر عمى بحوثي الاخري مثؿ الانترنت ي

 )واجباتي العممية او الدراسية(.
2 65 

الإفراط في البحث عف المعمومات الطبية عمى 
الانترنت يؤثر عمى علاقاتي مع الأصدقاء او 

 العائمة

البحث عف المعمومات الطبية عمى 
الانترنت يؤثر عمى الوقت الذي امضيو 
في تصفح شبكات التواصؿ الاجتماعي 

سبوؾ و تويتر)تقميؿ وقتي مع مثؿ في
 الأصدقاء او العائمة(.

3 66 

 الخامس
)عدـ الثقة 
بالميف 
 الطبية(

 

عندما أعاني مف أي مرض أقوـ بالبحث عف  
العلاج عف طريؽ الأنترنت بدلا مف الذىاب 

 لمطبيب

اذا لاحظت احاسيس جسدية غير 
اعيادية سأقوـ بالبحث عف عف طريؽ 

 الأنترنت .
6 67 

لبحث عف الأعراض او الحالات الطبية أفضؿ ا
الممموسة عمى الانترنت بدلا مف استشارة طبيبي 

 الشخصي

أفضؿ البحث عف الأعراض او الحالات 
الطبية الممموسة عمى الانترنت بدلا 
 مف  استشارة طبيبي الشخصي .

2 68 

أقترح القياـ بزيارة المواقع الطبية والبحث عف 
 ت لأصدقائي وزملائيالمعمومات عف طريؽ الانترن

أرجح القياـ بزيارة المواقع الطبية 
والبحث عف المعمومات عف طريؽ 

 الانترنت لأصدقائي وزملائي

3 69 

اقوـ باستشارة مواقع الإنترنت بحثاً عف أدوية 
محتممة أو تشخيػص لحالتي الصحية بناء عمى 
الأعراض المرضية بدلا مف الذىاب لمطبيب 

 . المختص

رة مواقع الإنترنت بحثاً عف اقوـ باستشا
أدوية محتممة أو تشخيػص لحالتي 
الصحية بناء عمى العوارض المرضية 
 بدلا مف الذىاب لمطبيب المختص .

5 27 

 ( أبعاد.5) ى( عبارة موزعة عم20( أنو تـ تعديؿ )3يتضح مف جدوؿ )
 
 
 
 



  أنموذجا ( COVID-11السايبركوندريا كمنبيء بالقلق  المرضي لدى طلاب الجامعة ) قلق الإصابة بفيروس كورونا المستجد 
 د/ سحر منصور أحمد القطاوى                                                   

 جامعح تىرسعيد –مجلح كليح الترتيح                         361(                                       0209– أكتىتر) –(  63العدد )

 الخصائ  السيكىمتريح لمقياس السايبركىندريا:–راتعا 
 ( صدؽ المقياس6
 ( صدؽ المحكميف : 2

 تـ عرض المقاييس عمى عشرة مف المحكميف المتخصصيف فى مجاؿ الصحة النفسية  
ثـ حذفت العبارات التى كانت نسبة عدـ الموافقة بيا اكبر مف حد الدلالة ، وتعديؿ مااقترحو ( 6ممحؽ )

 الإشارة . المحكميف فى الصورة المبدئية ، وبيذا يعد المقياس صادقا فى المحتوى كما سبؽ
 صدؽ البناء -

الخمس  الابعادرتباط بيف لا ت الاتـ التوصؿ لمؤشرات عف صدؽ البناء لممقياس بإيجاد معام
 السايبركوندرياالتي تمثؿ مكونات 

 (4جدوؿ )
 بعاد رتباط بيف الألا ت الامصفوفة معام

 انخايس انرابع انثانث انثانً الاًل انبعذ

     - انطًأنٍنت

      انذلانت

 انضٍق
515,** 

 
-    

     000. انذلانت

 الافراط

 

676,** 

 

 

531,** -   

    000. 000. انذلانت

 الاكراه

 

517,** 

 

565,** 

 
747,** 

-  

   000. 000. 000. انذلانت

عذو انثقت فً انًين 

 انطبٍت

 

674,** 

 

.752
** 

 

*656,** 

 

 

751,** 

 

- 

  000. 000. 000. 000. انذلانت

يجابي بيف أبعاد  ارتباط( 4مف جدوؿ ) يتضح        مقياس السايبركوندريا.قوي وا 
 الصدؽ العاممي لفقرات المقياس: - 

اسػتخدمت الباحثػة  )صػدؽ المفػردات( بػػإجراء التحميػؿ العػاممي الإستكشػافي بإسػتخداـ الطريقػػة 
-اريمػاكسكما تـ تدوير المحاور بإستخداـ طريقة ف  principal component analysisالرئيسية 
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لبنػود المقيػاس ثػـ الأبعػاد، وقػد إسػتخدمت الباحثػة   Varimax-Kaiser Normalizationكػايزر 
وجػػود خمسػػة  ىيصػػمح التحميػػؿ العػػاممي لمفقػػرات وقػػد أسػػفرت نتػػائج التحميػػؿ العػػاممي إلػػ ىحتػػ 54العػدد 

 عوامؿ تتشبع عمييا فقرات المقياس.
 دريا( مصفوفة عوامؿ مفردات مقياس السايبركون5جدوؿ )

 انعايم انخايس انعايم انرابع انعايم انثانث انعايم انثانً انعايم الاًل و

1 5.565     

7  5.637    

3   5.461   

4    5.616  

5     5.545 

6 556.     

7  747 .,    

5   674 .,   

6    763.,  

15     5.654 

11 745.,     

17  571.,    

13   756.,   

14    666.,  

15     5.445 

16 643.,     

17  5.556    

15   645.,   

16    5.716  

75     5.555 

71 5.465     

77  5.555    

73   773.,   

74    5.577  

75     773., 

76 664.,     

77  555.,    

75   637.,   

76    5.575  

35     731., 

( 6( فقرة لممقياس .ضـ العامؿ )37خمسة عوامؿ تتشبع عمييا )( وجود 5يتضح مف الجدوؿ)
( عبارات ويمكف تسميتو  الضيؽ والعامؿ الثالث  6عبارات ويمكف تسميتو  الطمأنينة والعامؿ الثاني )

والعامؿ الخامس الإكراه (عبارات ويمكف تسميتو 6والعامؿ الرابع  ) (عبارات ويمكف تسميتو  الإفراط6)
 الطبية بالميف الثقة عدـويسمى (عبارات 5)
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 ( ثبات المقياس :2
 معامؿ  ثبات الفا كرونباخ -أ

 تـ حساب معامؿ ثبات ألفا  لمقياس  السايبركوندريا بإستخداـ معامؿ ثبات ألفا كرونباخ 
 معامؿ ألفا كرونباخ لمقياس السايبركوندريا (6جدوؿ )
 قيمة معامؿ ألفا البعد 

 7.578 البعد الاوؿ
 7.766 البعد الثاني
 7.466 البعد الثالث
 7.725 البعد الرابع
 7.775 البعد الخامس
 .,924 المقياس ككؿ

( ، ومعاملات ثبات الأبعاد .,924( أف  نسبة الثبات لممقياس الكمي )6يتضح مف جدوؿ )
يشير  مما( 7.775(، )7.725(، )7.466)(، 7.766(، )7.578التوالي: ) ىالخمس لممقياس عم

  إلى ثبات مقبوؿ لممقياس
 معامؿ ثبات ألفا بحذؼ درجة المفردة  –ب 

 ( معامؿ ثبات ألفا بعدحذؼ درجة المفردة7جدوؿ )
رقـ 

 المفردة 
معامؿ 
 ألفا 

 معامؿ ألؼ  رقـ المفرده  معامؿ ألفا   رقـ المفردة 

6 675, 66 697, 26 498, 

2 376, 62 336, 22 699, 
3 577, 63 628, 23 537, 
4 498, 64 629, 24 486, 
5 376, 65 739, 25 476, 
6 593, 66 762, 26 469, 
7 566, 67 762, 27 622, 
8 228,  68  469, 28 689, 
9 429, 69 786, 29  475, 
67 457, 27 365, 37 555, 
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 الاتساؽ الداخمي لمقياس السايبركوندريا كؿ بعد مع المجموع الكمي لممقياس :  -أ

 (8جدوؿ )
 معامؿ الارتباط البعد

 **7.474 الأوؿ ) الطمأنينة(

 **7.477 الثاني )الضيؽ (

 **7.342 الثالث )الإفراط (

 *7.683 الرابع )الإكراه (
 342,               ** الخامس )عدـ الثقة بالميف الطبية(

 7.75عند مستوى     ، * داؿ   عند مستى  7.76** داؿ 

( أف جميع معاملات الارتباط بيف الأبعاد المختمفة والدرجة الكمية لممقياس 8)يتضح مف جدوؿ 
 ، وبالتالي فيي مقبولة .  7.75و  7.76مرتفعة ودالة عند مستوى 

 الاتساؽ الداخمى بيف العبارات والبعد الذي تنتمي اليو  -ب
 (9جدوؿ )

 

 الاكراىا الإفراط انضٍق انطًأنٍنت
عذو انثقت 

 بانًين انطبٍت

ارتباطيا  رقى انعبارة 

 بانبعذ 

رقى 

 انعبارة

ارتباطيا 

 بانبعذ

رقى 

 انعبارة

ارتباطيا 

 بانبعذ

رقى 

 انعبارة

ارتباطيا 

 بانبعذ

رقى 

 انعبارة

ارتباطيا 

 بانبعذ

1 554, ** 7 775, ** 3 655, ** 4 531, 

** 

5 775, ** 

6 655, ** 7 745, ** 5 555, ** 14 511, 

** 

15 745** 

11 476, ** 17 765, ** 13 347, * 16 356, * 75 765, ** 

16 735, ** 17 667, ** 15 456, ** 74 767, 

** 

75 667, ** 

71 556, ** 77 713, ** 73 766, ** 76 766, * 35 754, ** 

76 667, ** 77 565, ** 75 546, **     

(   7.75( ، * داؿ   عند مستىوى) 7.76** داؿ عند مستوى     )  

و( ،  76( أف جميع قيـ معاملات الارتباط دالة احصائيا عند مستوى دلالة )9مف جدوؿ ) يتضح
 (وبالتالي فيي مقبولة . 7.75)
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ف المقياس الحالى يتصؼ بدرجة كبيرة مف التماسؾ والاتساؽ ( آ9( ،)8يتبيف مف جدوؿ )و 
 س الداخمى بيف درجات كؿ بعد بدرجة الأبعاد الأخرى المشتمؿ عمييا المقيا

 خامسا  الصورة النيائية لمقياس السايبركوندريا:
 (67جدوؿ )

أبعاد مقياس  ـ
أرقاـ العبارات  أرقاـ العبارات الموجبة السايبركوندريا

 عدد العبارات السالبة

 6 - (6،6،66،66،26،26) البعد الأوؿ 6
 6 - (2،7،62،67،22،27) البعد الثاني 2
 6 - ( 3،8،63،68،23،28) البعد الثالث 3
 6 (9) ( 24،29، 64،69، 4) البعد الرابع 4
 6 (65) ( 67،27،25،28،37ػ5) البعد الخامس 5

 37 2 28 5 المجموع 
 أبعاد . 5عبارة موزعة عمي  37يتكوف المقياس في صورتو النيائية مف 

 سادسا طريقة التصحيح:
بة وىي كما في الجدوؿ استخدمت الباحثة عند إعداد تعميمات المقياس ثلاثة مستويات للإجا

 التالي:
 (66جدوؿ )

 الاستجابة عمي العبارات الموجبة
 لا أحيانا نعـ
3 2 6 

 الاستجابة عمي العبارات السالبة
 لا أحيانا نعـ
6 2 3 

فيظمؿ المبحوث اجابتو ثـ تجمع الدرجات، وتعتبر الدرجة الإجمالية ىي درجة الفرد في 
( درجة، وتعتبر الدرجة المرتفعة عف مستوي 86-34لمقياس مف)السايبركوندريا، وتتراوح درجة ا

 مرتفع لمسايبركوندريا، في حيف أف الدرجة المنخفضة تعبر عف مستوي منخفض لمسايبركوندريا.
 )أ( مقياس القمؽ لتايمر:

 اليدؼ مف المقياس:
ي ، ومحمد أحمد إقتبس إختبار تايمور لمقمؽ الظاىر كؿ مف مصطفى فيممعرفة درجة الإصابة بالقمؽ، 

غالي ، وىو يقيس مستوى القمؽ الذي يعانيو الأفراد عف طريؽ ما يشعروف بو مف أعراض ظاىرة 
خوذ ومترجـ عف قياس القمؽ وصريحة ، وىو يصمح لجميع الأعمار والمستويات ، الإختبار مأ

ستعممتوالصريح  (6993، )بيومي،  6959عاـ   (J.A Taylor) ، والذي قننتو وا 
 (6998اـ بتعديؿ بنود المقياس مف العامية إلى المغة العربية ) محمد أحمد خير السيد ، وقد ق 
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صدؽ المقياس   قامت الباحثة  بحساب صدؽ المقارنة الطرفية لممقياس وحسبت  الدلالو الاحصائية    
 لمفرؽ بيف متوسطي الفئتيف   وكانت النتائج عمى النحو التالي 

 ( 62جدوؿ )
الحرجة لدالة الفروؽ بيف متوسط درجات أفراد الإرباعى الأعمى و متوسط درجات أفراد حساب النسبة 

 (.47الإرباعى الأدنى )ف=
المتوسط  العدد  الفئة  

 الحسابي 
الانحراؼ 
 المعياري 

درجة  tقيمة 
 الحرية 

القيمة 
 الاحتمالية 

 الدلالة 

الارباعي 
 الأعمى 

 23و78- 5و48 63و59 67
 

 داؿ  7.77 76

لارباعي ا
 الأدنى 

 2و27 86و68 67

وىذا يشير إلى وجود فروؽ  7.76يلاحظ مف الجدوؿ أف القيـ الاحتماليو دالة عند مستوى دلالة 
 واضحة بيف الارباعي الأعمى والأدنى وىذا يؤكد صدؽ المقياس 

 ثيات المقياس : قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس 
 الثبات ب معادلة ألفا كونباخ:  -6

 ( يوضح نتائج معاملات الثبات بمعادلة ألفا كرونباخ63جدوؿ )
 قيمة معامؿ ألفا  مقياس تايمر  

 7و882

 مما يشير إلى ثبات لممقياس( 7و882يتضح مف الجدوؿ ارتفاع قيمة معامؿ الفا  )
 اجراءات البحث:

نيا نظرا لإنتشار فيروس ( إعداد مقياس السايبركوندريا و اعداد  مقياس تايمور لمقمؽ ورقيا والكترو 6
 كورونا وصعوبة التطبيؽ ورقي .

( عمؿ زيارات لجامعة السويس حسب جداوؿ الكميات المختمفة التي شارؾ طلابيا في الاجابة عمي 2
 المقاييس.

( طالب وطالبة مف مختمؼ كميات جامعة السويس 656العينة الأساسية ) ى( تطبيؽ المقاييس عم3
 ( مف الإناث.86( مف الذكور و )77منيـ )

ستخراج النتائج.4  ( تفريغ البيانات في جداوؿ لمعالجتيا إحصائيا وا 
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 spss: باستداـ برنامج  الاسالية الاحصائيح المستصدمح
 ( المتوسطات والانحرافات المعيارية ومعامؿ الارتباط بيرسوف.6
 ( تحميؿ الانحدار البسيط.2

 نتائج البحث ومناقشتيا
حدة، وذلؾ بإستخداـ الأساليب الإحصائية  ىروض البحث كؿ عماختبرت الباحثة صحة ف

 المناسبة، ثـ توضيح نتائج إختبار كؿ فرض.
 أولا اختبار صحة الفرض الأوؿ ومناقشة نتائجو:

توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف السايبركوندريا والقمؽ “أنو  ىينص الفرض الأوؿ عم
مف صحة الفرض تـ استخداـ معامؿ الارتباط البسيط لبيرسوف  ولمتحقؽ ”المرضي لدى طلاب الجامعة 

 ىمقياس السايبركوندريا الأبعاد والدرجة الكمية ودرجاتيـ عم ىويتـ فحص درجات أفراد عينة البحث عم
 (64جدوؿ)طلاب الجامعة وكانت النتائج في الجداوؿ التالي: ىمقياس القمؽ لتايمر لد

 (طلاب الجامعة  ىركوندريا وقمؽ الاصابو بالمرض  الصحة لدمعامؿ الارتباط بيف أبعاد السايب
 انعذد يعايم الارتباط الانحراف انًعٍاري انًتٌسظ 

  556,7 55,17 انبعذ الأًل )انطًأنٍنت(

-571 ,** 

156 

 156 315,11 65,67 قهق الاصابو بانًرض

 انبعذ انثانً )انضٍق(
 

65,17 376,3 -556 , ** 

 
. 

156 

 156 315,11 65,67 بانًرض قهق الاصابو

 انبعذ انثانث)الإفراط(
17,77 

763,7 -434 , ** 

 
. 

156 

 156 315,11 665,67 قهق الاصابو بانًرض

 انبعذ انرابع )الاكراه(
67,6 

 315,11 
-751 , ** 

. 

156 

 156 3376,3 65,67 قهق الاصابو بانًرض

انبعذ انخايس )عذو انثقت 

 فً انًين انطبٍت(
64,11 663,7 

 

-416 , ** 

156 

 156 315,11 65,67 قهق الاصابو بانًرض

انًجًٌع انكهى  

 نهساٌبركٌنذرٌا

75.66 6.556  

-555 , ** 

156 

 156 11.315 67.65 قهق الاصابو بانًرض 

 (7.75* داؿ عند مستوى )       (7.76** داؿ عند مستوى ) 
 مناقشة الفرض الأوؿ:  

 وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف درجات  ىالسابؽ إل أشارت النتائج في الجدوؿ
طلاب الجامعة حيث أف معامؿ  ىالسايبركوندريا بأبعادىا ودرجات قمؽ الاصابة بالمرض  لد
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(، وىذا ما يعني قبوؿ الفرض وتحقيقو وتتفؽ ىذه 7.76دلالة ) ىالارتباط داؿ احصائيا بمستو 
 (Jungmann & Witthöft) ( , 2020قة مثؿ  دراسة )النتيجة مع نتائج الدراسات الساب

(Eichenberg& Schott ,2019   و دراسة (McMullan, Berle, Arnáez& 

Starcevic2018)  في  كورونا زيادة كبيرة في القمؽ مف فيروس، أسفرت أىـ النتائج عف
الاصابة بالمرض  القمؽ مفبيف السايركوندريا و  إرتباطية موجبة ، ووجود علاقةالأشير الأخيرة

،وتفسر الباحثة  ظيور ىذه العلاقة الموجبة بيف الدرجة الكمية لمسايبركوندريا والدرجة الكمية 
كما  تمثؿ أف وجود أحدىما يؤثر في وجود الأخر ،  ىلإضطراب قمؽ الاصابو بالمرض إل

مرض خاصة السايبركوندريا بدورىا عامؿ قوي للإصابة بالخوؼ الزائد والقمؽ مف الاصابة بال
نتشار المعمومات عف  في وقت الأزمات مع إزدياد الصفحات الإخبارية والطبية وا 

 بالبحث البدء المعمومات فعند عمى لمحصوؿ وسيمة الأمراض.وبسسبب أف السايبركوندريا أسيؿ
 أف دوف والموضوعات المعمومات مف العديد بقراءة المطاؼ ينتيي أف يمكف ما موضوع عف
أو التوقؼ.كما أف شعور الفرد بالطمأنينة بسبب الإستماع إلى تجارب  قضاه، ذيال لموقت ينتبو

الأخريف المنشورة عبر الإنترنت وأيضا إتاحة وتعدد الصفحات والمواقع التي تقدـ المعمومات 
 عمى مؤشراً  منيا ليجعؿ بسيطة عوارض تشخيص المريض يسيء وقد الطبية عبر الإنترنت .

الإنفمونزا بأنيا إصابة  مثؿ بسيطة صحية مشاكؿ تشخيص ممرءخطير فمثلا يمكف ل مرض
 مع الاندماج يستطيع ولا اليومي، عممو ومياـ الشخصية حياتو بفيروس كورونا.إىماؿ الفرد

 الذي العالـ عمى الوحيدة نافذتو ويعتبرىا الإنترنت، عمى فقط منصباً  اىتمامو ويكوف المجتمع،
 .فيو يعيش

 لثاني ومناقشة نتائجو:ثانيا اختبار الفرض ا
ينص الفرض الثاني عمى أنو    " لاتوجد فروؽ دالة احصائيا بيف متوسطات درجات الذكور والاناث 
عمى مقياس السايبركوندريا " ولمتحقؽ مف ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار )ت( لعينتيف 

الة احصائيا ، ممايشير إلى مستقمتيف . ولمتحقؽ مف صلاحية البيانات لاختبار )ت( وىى قيـ غير د
( ىذه 65تحقيؽ افتراض تساوى التبايف لدى المجموعتيف في المتغيرات المستقمة ويوضح جدوؿ )

 النتائج 
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 (65جدوؿ )
 كونريا قيمة "ت" ودلالتيا الاحصائية لمفروؽ بيف متوسطي درجات الذكور والاناث عمى مقياس السايبر  

 مستوى الدلالة  قيمة "ت" ( 86الطالبات )ف= (77الطلاب )ف= 

المتوسط 
 الحسابي 

الانحراؼ 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي 

الانحراؼ 
 المعياري 

 غير دالة   ,874 949,6 86,65 263,2  54,65 الطمأنينة 

 غير دالة 787,7 872,6 77,65 939,6 67,65 الضيؽ 

 غير دالة 825,3 367,2 52,62 372,2 94,63 للافراط

 غير دالة 387,3 633,2 59,65 633,6 64,66 الاكراه 

عدـ الثقة بالميف 
 الطبية 

 غير دالة 568,7 466,2 37,65 327,2 57,65

 629,6 334,9 93,74 658,8 37,77 المجموع
 

 غير دالة

 ( مايأتي : 65يتضح مف جدوؿ )
متوسطات درجات الذكور والاناث عمى مقياس السايبركوندريا عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف 

 , Khazaal , Chatton) مما يشير إلى تحقيؽ الفرض الثاني  ، لـ تتفؽ ىذه النتيجو مع دراسة 

Hede, Viswasam, Penzenstadler, Berle &  Starcevic, 2020)   التي وجدت أف 
ويمكف تفسير عدـ وجود فروؽ دالة بيف الذكور  ناث.في السايبركوندريا أكثر مف الإ ينخرطوا الذكور 

والاناث  وذلؾ بسبب الاجراءات الاحترازية والتي تـ تطبيقيا بسبب الحد مف انتشار فيروس كرونا مما 
فرض عزلة لكؿ مف الذكور والاناث والبقاء في المنزؿ لفترة طويمة مما جعؿ الاناث والذكور تدخؿ عمى 

أدى لظيور السايبر كوندريا عند النوعيف لعدـ  الاستمتاع  بالخروج ،  الانترنت بشكؿ مكثؼ وىذا
والتنزه ، والزيارات ، وممارسة الرياضة والأنشطة الحياتية والاجتماعية التي اعتادوا عمييا مف خروج 

 مع الأصدقاء والتنزه في  الأندية الاجتماعية . 
لدي  وجود إضطراب القمؽ المرضى تنبيء السايبركوندريا ب “أنو  ىينص الفرض الثاني عم

ولإختبار صحة الفرض تـ إستخداـ طريقة الانحدار البسيط وكانت النتائج  “طلاب الجامعة مف الذكور
 كما يمي :
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 (66جدوؿ )
طلاب  ىتحميؿ تبايف انحدار  السايبركوندريا  المنبىء بقمؽ الاصابة بالمرض  لد

 جامعةالسويس مف الذكور 
المتغير 
 التابع

غير المت
 المتنبيء

معامؿ 
 الارتباط

 دلالة ت قيمة ت بيتا دلالة ؼ قيمة ؼ R R²قيمة 

القمؽ مف 
 المرض

 الثابت
7.896 

    -67.498 -3.432 **7.76 

 276.778 .872 .896 السايبركوندريا
**
777. 6.789 66.666 **777. 

 7.75* دالة                            7.76** دالة 
%  87( فسرالسايبركوندريا)ستقؿ ( أف المتغير الم66ج تحميؿ الانحدار )جدوؿ يتضح مف نتائ

 (66.666أف قيمة ت ) كما ويتضح طمبة الجامعة مف الذكور، لدى  قمؽ الاصابة  بالمرضمف تبايف 
دالة إحصائيا بقيمة  أي أنو يمكف التنبؤ بالقمؽ مف خلاؿ السايبركوندريا وتكوف معادلة الإنحدار 

 : كالتالي
(+ 67.498-) لدى طمبة الجامعة مف الذكور =قمؽ الاصابة بالمرض  المتوقع 

 طمبة الجامعة مف الذكور .لدى السايبركوندريا ×6.789
التنبؤية إلى قوة الارتباط الطردي بيف درجات مقياس السايبركوندريا ودرجات  تفسيرىذه العلاقة  ويعزى

العلاقة التنبؤية بالنسبة لمذكور إلى الإفراط في  مقياس قمؽ  الاصابة بالمرض.وقد ترجع دلالة
استخداميـ للانترنت ومواقع التواصؿ الاجتماعي وأيضا المرحمة العمرية وىى سف طلاب الجامعة 
وافراطيـ في استخداـ الانترنت والتفاعؿ عبر الانترنت ،  مما يؤثر عمى صحتيـ النفسيو وقمؽ الاصابو 

 لممعمومات المفرطة لممراجعات نتيجة ، لمفرد الصحية الحالة شأفب القمؽ بالمرض  .  ػإف زيادة
المتزايد، ، كما   والقمؽ الإفراط عاطفياف معرفياف رئيسياف مجالاف تتضمف التي("الإنترنت عبر الصحية

 ,Sica, Caudek, Cerea, Colpizzi)اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة مثؿ ودراسة 

Caruso, Giulini & Bottesi, 2021   ودراسة(Eliza,2013)  كما ترى الباحثة أف  مع.
الاستمرار في البحث عف المعمومات والأرقاـ في الانترنت التي تفصح عف عدد المصابيف و الوفيات، 
مع قضاء وقت مبالغ فيو في مواقع التواصؿ الاجتماعي والتطرؽ الي البحث المفرط عمي الانترنت 

ادة فترة تواجدىـ بالمنازؿ ومع زيادة الاجراءات الاحترازية ومنع  التزاحـ لتفادي يوميا  نظرا  لزي
الاصابة بفيروس كرونا  واستمرار غمؽ الأندية والمقاىى وىي متنفس لمذكور  مما جعؿ ىناؾ افراط في 

لتي استخادـ الانترنت والبحث عف المعمومات وصولا الي المعمومات فتظير أعراض السايبركوندريا وا
بدورىا قد تجعؿ الفرد مصابا باضطراب القمؽ والخوؼ مف الاصابة بالفيروس ، ممايفسر ىذه العلاقة 

 التنبؤيو .  
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 ثالثا اختبار الفرض الثالث ومناقشة نتائجو:
لدي  تنبيء السايبركوندريا بوجود إضطراب القمؽ  المرضي  “أنو  ىينص الفرض الثاني عم

ختبار صحة الفرض تـ إستخداـ طريقة الانحدار البسيط وكانت النتائج ولإ “طلاب الجامعة مف الإناث
 كما يمي :

 (67جدوؿ)
طلاب جامعةالسويس مف  ىتحميؿ تبايف انحدار  السايبركوندريا  المنبىء بقمؽ الاصابة بالمرض  لد

 الإناث
المتغير 
 التابع

المتغير 
 المتنبيء

معامؿ 
 دلالة ت يمة تق بيتا دلالة ؼ قيمة ؼ R R²قيمة  الارتباط

قمؽ 
الاصابة 
 بالمرض 

 7.856 ثابت
856. 

   -63.694 -3.697 **7.76 

 .777** 64.882 6.788 .777** 226.488 .725  السايبركوندريا

 7.75* دالة                            7.76** دالة 
 مناقشة الفرض الثالث :

( فسرت السايبركوندرياير المتنبئ )( أف المتغ67يتضح مف نتائج تحميؿ الانحدار )جدوؿ 
طمبة الجامعة مف الإناث،ونلاحظ أف قيمة ت لدى  القمؽ مف الإصابة بالمرض% مف تبايف  72
.( أي أنو يمكف التنبؤ بالقمؽ مف خلاؿ السايبركوندريا وتكوف 777ذات دلالة إحصائية  )( 64.882)

 معادلة الإنحدار كالتالي :
السايبركوندريا ×6.788(+ 63.694-) = الإناثى طمبة الجامعة مف لدالقمؽ مف المرض المتوقع 

 طمبة الجامعة مف الإناث. لدى 
والتي ,(Sauer, Jungmann & Witthöft, 2020)اتفقت ىذه الدراسة مع دراسة   -

قمؽ أشارت  بوجود علاقة كبيرة بيف قمؽ المرضي وادماف اليواتؼ الذكية، وجود علاقة كبيرة بيف 
قد  COVID-19كورونا  الخوؼ مف الموت واليلاؾ. ومما لا شؾ فيو أف جائحةمرض و الاصابة بال
 ومنيـ طمبة الجامعة  أيضا بسبب قطاع التعميـ والعاطفية وتعرض النفسية الفوضى مف سببت حالة
، الأمر الذي أثر بشكؿ مباشر عمي الصحة النفسية للأفراد؛ ونجد أف استمرار زمة ىائمةلأ ىذا الحدث 

وؼ وعادات البحث المفرط إحدي الجوانب الحيوية مف السايبركوندريا قد تؤدي بالضرر بسموؾ المخا
ولعميا تؤدي إلى  البحث الصحي عبر الإنترنت وتؤثر تمؾ المعمومات عمى المخاوؼ الصحية فتتصاعد

زيادة في مستويات القمؽ الصحي ومف ثو تدمير صحتو النفسية، لذلؾ تطرقت الباحثة لمبحث حوؿ 
العلاقة التنبؤية بيف السايبركوندريا و القمؽ المرضي  خلاؿ جائحة الكورونا لطالبات الجامعة بصفة 

حيث شيدت ىذه خاصة؛ حيث إنيـ الفئة الأكثر تعرضا لمضرر النفسي بسبب المشكلات النفسية التي 
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 ىف الجانب الانفعالي  لدمروا بيا ، وترى الباحثة أ الفترة إغلاقاً تاماً لكافة مناحي الحياة الاجتماعية
الإناث سببا قويا في الأنخراط في تصفح الإنترنت سواء لمبحث ليـ أو مف ييميـ أمرىـ في محيط 
لأسره أو الأصدقاء ،  محاولة لموصوؿ الى معمومة طبية  وكذلؾ مع استمرار أخذ الاجراءات الاحترازية 

لمفتح ولمحظر  مما أدى للاضطرار لمتواجد  لمحد مف انتشار الفيروس  وغمؽ الاندية ثـ تحديد ساعات
بفترات طويمة داخؿ المنزؿ  والإفراط في  الدخوؿ عمى الانترنت والبحث عف المعمومات الطبية ، ىذا 

 التصفح قد يصيبيـ بالقمؽ المرضي ةظيور الأعراض الجسميو والصحية لدييـ المرتبطة بالقمؽ  .
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