
 

 

 

 

 

 باحث دكتوراة )تحصص الصحة النفسية( 

 جامعة بني سويف  –كلية التربية 

 





 

 مستخلص البحث 

هدف البحث إلى بناء أداة موضوعية والتحقق من الخصائص السيكومترية لمقياس توهم 

( طالبًا من جمهورية مصر العربية، وتتراوح أعمارهم ما 141المرض السيبراني لدى عينة بلغت )

(  15.624(، وبمتوسط عمري )62( وعدد الإناث )79( سنة كان عدد الذكور )18: 15بين )

توهم المرض  ( عبارة تقيس جميعها  15(. وتكون المقياس من )0.660)  سنة وانحراف معياري

)السيبراني على  وموزعة  لقياس  4،  أبعاد  السيبراني  (  المرض  الأول: توهم  البُعد  يشمل    كالآتي: 

الأعراض عن  الثاني:5)  البحث  البعُد  ويشمل  عبارات،  التشخيص  (  في  عبارات،  4)  الشك   )

الضيق والقهرية  ( عبارات، ويشمل البعُد الرابع:  3)   لطمأنينةالبحث عن اويشمل البعُد الثالث:  

وتم استخدام طريقتي صدق الاتساق الداخلي كمؤشر للصدق والتحليل العاملي ( عبارات.  3)

الاستكشافي للتأكد من صدق المقياس واستخدم الباحث معامل ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية  

للتأكد من ثبات المقياس، وقد أسفرت النتائج عن صدق وثبات المقياس وصلاحيته للتطبيق، ومن 

توهم المرض لتوصيات والمقترحات والتي من أهمها: العمل خفض حدة  ثم التوصل لعدد من ا

على   توهم المرض السيبراني. زيادة البحث والدراسات عن  الفئات العمرية المختلفةلدى    السيبراني

توهم المرض دريبية للفئات العمرية المختلفة للحد من  عينات مختلفة. إجراء برامج إرشادية أو ت

 السيبراني. 

 . السيكومترية الخصائص – السيبرانية – توهم المرض السيبراني: الكلمات الدالة

 

 

 

 



Abstract 

The aim of the research was to build an objective tool and 

verify the psychometric properties of the Cyberchondria Scale 

among a sample of (141) students from the Arab Republic of Egypt, 

aged between (15: 18) years, the number of males was (79) and the 

number of females was (62), with an average age of (15.624) years 

and a standard deviation of (0.660). The scale consisted of (15) 

phrases, all of which measure Cyberchondria, and were distributed 

over (4) dimensions to measure Cyberchondria as follows: The first 

dimension includes: Searching for symptoms (5) phrases, the second 

dimension includes: Doubt in diagnosis (4) phrases, the third 

dimension includes: Searching for reassurance (3) phrases, and the 

fourth dimension includes: Distress and compulsion (3) phrases.  The 

internal consistency validity method was used as an indicator of 

validity and exploratory factor analysis to verify the validity of the 

scale. The researcher used Cronbach's alpha coefficient and split-half 

to verify the stability of the scale. The results showed the validity and 

stability of the scale and its suitability for application. Then, a 

number of recommendations and proposals were reached, the most 

important of which are: working to reduce the severity of 

Cyberchondria in different age groups. Increasing research and 

studies on Cyberchondria in different samples. Conducting guidance 

or training programs for different age groups to reduce 

Cyberchondria.  

Keywords: Cyberchondria – Cyberbullying – Psychometric 

properties. 

 



 

 مقدمة: 

المعرفة  رئيسًا لكمية  التي أصبحت سببًا  التكنولوجيا  اليوم في وتيرة متسارعة من  العالم 

بسهولة   الهائلة  المعلومات  لهذه  الوصول  الإنسان في  على  كثيًرا  والتي سهلت  والمعلومات  الهائلة 

مع وسرعة كبيرة، ولا نغفل في أثناء ذلك الاستخدامات السلبية لهذه المعلومات والمعرفة خاصة  

بالإنترنت  الاتصال  وسائل  توفر  بسبب  عليها،  والمراقبة  الخصوصية  وشروط  قوانين  ضعف 

 والشبكة العنكبوتية في معظم الأماكن وعلى نطاق واسع. 

من سكان العالم الإنترنت،    %62.5( أنه يستخدم ما يقارب من  2022ويذكر عيسى ) 

الصحية  المعلومات  فيها  بما  المستخدمين،  لمعظم  للمعلومات  الأساسي  المصدر  بذلك  فأصبح 

والبحث عن المعلومات الطبية عبر الإنترنت لدى النسبة الأكبر من الناس، فأصبح شائعًا لسهولة  

يوفر الإنترنت وصولاً سريعًا وغير محدود إلى وفرة من  ره على نطاق واسع. فالوصول إليه وتوف

وبما أن الصحة هي أحد أهم   Pew Research Center (2003) المعلومات كما جاء في تقرير

المحددات في الحياة، فإن المعلومات المتعلقة بالصحة هي واحدة من أكثر المواضيع التي يتم البحث  

متكرر   بشكل  وعنها  الإنترنت.  أداة على  يعد  لا  الإنترنت  أن  إلا  المتوفرة  المعلومات  قدر  رغم 

 (. Hacer & Aiken, 2022)تشخيصية دقيقة للأمراض 

  National Cancer Institute (Fox & Duggan ;(2019  (2013)  وذكر كلًا من

حول  معلومات  عن  الإنترنت  عبر  البالغين  الإنترنت  مستخدمي  أرباع  ثلاثة  حوالي  يبحث  أنه 

إلى أن واحد وثلاثون بالمائة   Vismara, et al.,   (2021)موضوعات صحية. حيث تشير دراسة  

في معظم "أو    "في كثير من الأحيان"من عينة عامة من السكان أجابوا أنهم يستخدمون الإنترنت  

للبحث عن المعلومات المتعلقة بالصحة منذ تفشي فيروس كورونا. لذلك يبدو أنه من   "الأحيان

رعية للوسواس السيبرانية ترتبط المهم للغاية سد فجوة البحث حول ما إذا كانت أي الجوانب الف

بقوة أكبر بمرض الوسواس المرضي ذي الصلة سريريًا مقارنة بالاضطرابات العقلية الأخرى )أي 



)أي  مختلفة  عقلية  باضطرابات  متساوٍ  بشكل  ترتبط  الفرعية  الجوانب  بالوساوس( وأي  الخاصة 

الإنترنت،   على  البحث  بعد  السلبي  التأثير  ذات  الاكتئابية  والاضطرابات  القلق  ارتباطات 

واضطراب الوسواس القهري مع الطبيعة المتكررة للبحث على الإنترنت(. بالإضافة إلى حقيقة أنه  

إيلا إجراء  تم  تم  فقد  السيبراني،  المرض  لتوهم  المختلفة  الفرعية  للأوجه  الاهتمام  من  القليل  ء 

وبناء على ما سبق يتضح أن دراسة .  الأبحاث السابقة بشكل حصري تقريبًا على عينات غير سريرية

والتعرف  لفهمها،  والبحث  للدراسة  تحتاج  التي  المهمة  الموضوعات  من  السيبراني  المرض  توهم 

 ا وإعداد أداة لقياسها لدى الفئات العمرية المختلفة.عليه

المرض   Warwich & salkovskis  (1990)يشير  و إلى أن مرتفعي اضطراب توهم 

يكون لديهم انشغال بالجسد، والخوف غير الواقعي من المرض مع الاقتناع بوجود مخاوف متكررة 

حول الموت، والمزيد من عدم الثقة في آراء الأطباء وعلى الرغم من ذلك فإنهم يسعون للحصول 

يق ما  مع  التجاوب  عدم  مع  غيرهم،  أكثر من  رعاية طبية  من طمأنة حول على  الأطباء  لهم  دمه 

حالتهم الصحية. كما أن الفرد الذي يعاني من توهم المرض يبالغ في تقدير احتمالية ظهور أعراض 

مما يقوده لاعتقاد أن لديه ما يصفه بأنه مرض   "ضيق الصدر "غامضة تشير إلى مرض خطير، مثل 

صاب بتوهم المرض لا يستطيع أن يستمتع بصحة جيدة، كما يرتبط توهم كارثي،  لذا فالشخص الم

الجسدية   الأعراض  بأهمية  المتعلقة  بالمخاوف  خاص  بشكل   ,Marcus & Church)المرض 

2003 .) 

إلى ارتباط تدني احترام الذات   Bajcar & Babiak  (2021)  يشيربالإضافة إلى ذلك  و

القلق  جزئيًا  الارتباط  هذا  ويتوسط  السيبرانية  مع  إيجابي  بشكل  أخرى  شخصية  سمة  باعتباره 

فمرتفعي توهم المرض السيبراني يجدون صعوبة في تنظيم   الصحي واضطراب الوسواس القهري.

 (. Marino, et al., 2020)انفعالاتهم وأفكارهم وسلوكياتهم 



 

أنه بالنظر إلى أن استخدام الإنترنت والأجهزة   Afrin & Prybutok (2022) يذكر

يمثل   السيبراني  المرض  اليومي للناس، فإن توهم  الروتين  الرقمية أصبح مدمجاً بشكل عميق في 

خطرًا ناشئًا يتعلق بالصحة في عصر المعلومات. فتشير الأدلة الوافرة إلى أن توهم المرض السيبراني  

مثل انخفاض الثقة في الأطباء، والضعف الوظيفي، والميل   يمكن أن يكون له بعض الآثار الضارة 

   (.Zheng & Tandoc, 2022; Mathes et al., 2018)إلى التشخيص الذاتي، وغير ذلك الكثير

دراسة  ف )توهم    إلى  Sabir, et al.  (2022) أشارت  الدارسة  متغيرات  ارتباط جميع 

القلق الصحي( بعلاقة ارتباط موجبة مع بعضها - المرض السيبراني، قلق المرض، ماوراء المعرفة

مثل  البعض.   السيبراني  المرض  توهم  عن  مختلفة  نفسية  تنبؤات  الدراسات  من  العديد  وحددت 

الصحي   والقلق  اليقين،  عدم  تحمل  وعدم  التكيفي،  غير  والتشاؤم  المعرفية،  وراء  ما  المعتقدات 

(Bajcar & Babiak, 2020; Fergus & Spada, 2018; Maftei & Holman, 2020 .) 

 مشكلة البحث 

يبحث معظم الأشخاص الآن عن المعلومات الصحية أو الدعم الصحي والنفسي قبل   

مقابلة المختصين أو بعدها للحصول على قدر من الاطمئنان، أو في حالة عدم توفر الخدمة الصحية  

أو القدرة على الحصول عليها، وعدم التعرض للخجل من بعض الاستفسارات وتوفير قدر كبير  

يؤدي هذا القدر من السهولة إلى الإفراط في البحث عن المعلومات مما يصل  من الخصوصية، وقد

 . (Attrill-smith, et al., 2019)بهم إلى حد الاضطراب 

إلى أن استخدام الانترنت بشكل متكرر بهدف  Fergus & Spada  (2017  )أشار  و

ويشير   السيبرني.  المرض  توهم  إلى  يؤدي  بالصحة  الصلة  ذات  المعلومات  عن   ,Yamالبحث 

Korkmaz & Griffiths,  (2023 )   إلى ارتباط توهم المرض بظهور الأوبئة إذ أنه تزامن تفاقم

مع انتشار جائحة كورونا، وما كان يصاحبها من خوف   "توهم المرض السيبراني"ظهور مشكلة  

اعراضه  عن  الانترنت  باستخدام  البحث  إلى  البشر  من  الكثير  دفع  مما  وعواقبه  الفيروس  من 



وتظهر ظاهرة توهم  وعواقبه، وكلما ارتفع توهم المرض السيبراني ارتفع معه الخوف من الجائحة.

يتعرض   حيث  الوباء،  مثل  العامة  الصحة  طوارئ  حالات  في  واضح  بشكل  السيبراني  المرض 

الأشخاص لعدد كبير من الرسائل المتعلقة بالفيروسات التي تم التحقق منها والتي لم يتم التحقق  

 ,.Laato, et al)منها عبر الإنترنت، مما يزيد من خطر الإصابة بمرض توهم المرض السيبراني  

2020; Zhou, et al., 2021 .) 

يشير   والأعراض    Arsenakis, et al.,  (2021)كما  القلق  مستوى  ارتفاع  أن  إلى 

الاكتئابية واعراض الوسواس القهري يتنبأ بارتفاع مستوى توهم المرض السيبراني. كما أن ارتفاع  

مستوى الاندفاعية كأحد سمات الشخصية يزيد من الاستخدام المفرط للإنترنت بشكل مبالغ فيه  

السيبراني، وك  المرض  من  مما يؤدي لظهور سلوكيات توهم  ذلك كلما عانى الإنسان من الخوف 

العواقب  واحتمالية  بالمرض  الإصابة  احتمالية  حول  اللاعقلانية  الأفكار  لديه  زادت  كلما  المرض 

 (. Eşkisu, Çam & Boysan, 2024)الكارثية له 

إلى أن الاجترار يمثل وسيط بين الضغوط وتوهم   Błachnio, et al., (2023) وتوصل 

. ويمكن المرض السيبراني، كما أن توهم المرض السيبراني يرتبط إيجابيًا بتقييم الضغوط والاجترار

والقلق(   اليقين  عدم  )مثل  عاطفية  عواقب  الإنترنت  عبر  الصحية  البحث  لعمليات  يكون  أن 

المثال  سبيل  على  الأخرى(  الأنشطة  ووقف  الصحية،  الرعاية  نظام  استخدام  )مثل  وسلوكية 

أظهرت دراسة حديثة وجود علاقة سببية بين البحث عبر الإنترنت عن أسباب الأعراض )مثل  

وال الطبيب الدوخة  رؤية  في  والرغبة  الصحي  والقلق  السلبي  والتأثير  اليدين(  في  وخز 

(Jungmann, et al., 2020.)   

 وقد لاحظ المشكلة من خلال الملاحظة في الواقع ، وهو ما أكدته نتائج الدراسات التالية: 

مشكلة - إلى  أشارت  والتي  السابقة،  والبحوث  الدراسات  على  المرض   الاطلاع  توهم 

 Bati, et)دراسة  ،( Marcus & Church, 2003)دراسة  السيبراني، مثل نتائج دراسة:



 

al., 2018  ،)( 2021القطاوي،  دراسة)  ودراسة ،(Khazaal, et al., 2021،)   دراسة

) (2023،  جريش) دراسة  دراسة  (2023  ،سليمان،   ،(Abu Khait, et al., 2022)  ،

 ودراسة    (،Błachnio, et al., 2023)  ، ودراسة( Afrin & Prybutok, 2022)ودراسة  

(Hacer & Aiken, 2022،)   ودراسة  (Yam, et al., 2023،)  ودراسة  (Zheng, et 

al., 2023)  . 

وبناء على ما سبق تتمثل مشكلة البحث في السؤال الرئيسي التالي: ما دلالات صدق بناء  

 مقياس توهم المرض السيبراني وثباته لدى عينة من الأفراد في جمهورية مصر العربية؟. 

 أهداف البحث 

يهدف البحث الحالي إلى ما يلي: بناء وتصميم مقياس توهم المرض السيبراني لدى الأفراد  

 ويتمتع بدرجة مناسبة من صدق وثبات من خلال استخدام عدد من الأساليب الاحصائية. 

 أهمية البحث 

 تتمثل أهمية البحث الحالي فيما يلي: 

السيبراني في   - المرض  اداة مقننة تقيس توهم  يقدم  البحث الحالي في كونه  تكمن الاستفادة من 

 البيئة العربية. 

 قد يكون هذا البحث مهم في دراسة توهم المرض السيبراني في البيئة العربية.  -

المرض   - توهم  حول  أخرى  دراسات  إجراء  إلى  المجال  في  الباحثين  أنظار  الدراسة  تلفت  قد 

 السيبراني. 

تقديم محاولة لإعداد مقياس لتوهم المرض السيبراني يمكن الاعتماد عليه من قبل العاملين في   -

 المجال.

 تساعد هذه الأداة في قياس أبعاد توهم المرض السيبراني وفهمه وتطوير برامج التدخل.  -



السيبراني،   - المرض  توهم  مقياس  وثبات  صدق  والتحقق من  لإعداد  محاولة  البحث  يعد هذا 

 خاصة لندرة وجود مقاييس لتوهم المرض السيبراني في البيئة العربية في حدود علم الباحث.

يساهم البحث في تحديد توهم المرض السيبراني مما قد يساعد على بناء البرامج الإرشادية  قد   -

وبرامج الحد من الاضطراب لدي الفئة المستهدفة والبرامج الوقائية من الاثار السلبية لتوفر  

لخفض  تسعى  إرشادية  لبرامج  التخطيط  المتخصصين، وفي  لغير  والطبية  الصحية  المعلومات 

 السيبراني.  توهم المرض

 خامسًا: مفاهيم البحث الإجرائية 

( السيبراني  المرض  عنه  :  (Cyberchondriaتوهم  ينتج  الصحة  على  مفرط  قلق  هو 

نفسه   على  الأمراض  أعراض  تطبيق  يصحبه  والمرض  الطبية  المعلومات  عن  البحث  في  الإفراط 

والتي يساء فهمها، مع عدم الطمأنينة لخلوه من الأمراض وعدم الثقة في رأي المختصين والأطباء  

 حتى بعد البحث والتشخيص والتأكد من خلوه من المرض العضوي. 

 سادسًا: محددات البحث 

 يتحدد مجال البحث بالأبعاد التالية:

 .توهم المرض السيبرانيالحد الموضوعي: 

البشري: بلغت  الحد  الطلاب  من  عينة  على  الحالي  البحث  من    طالبًا(  141)  أجري 

أعمارهم ما بين ) العربية، وتتراوح  الذكور )18:  15جمهورية مصر  ( وعدد 79( سنة كان عدد 

 (. 0.660( سنة وانحراف معياري )15.624(، وبمتوسط عمري )62الإناث )

تم استخدام المنهج الوصفي لملائمة طبيعة وأهداف البحث وذلك بعد    الحد المنهجي:

لإعداد   البحث  هدف  حيث  المقياس؛  لبناء  السابقة  والدراسات  النظري  الاطار  على  الاطلاع 

 ملائم للبيئة العربية.  هم المرض السيبرانيمقياس لتو



 

تم اختيار عينة الدراسة من الطلاب مستخدمي الإنترنت بجمهورية مصر    الحد المكاني:

 العربية. 

 م.2024( في عام توهم المرض السيبرانيتم تطبيق أداة البحث )مقياس  الحد الزمني:

 الإطار النظري لمفاهيم البحث ودراسات سابقة 

  
ان   المحور الأول: توهم المرض السيبر

: مفهوم توهم المرض السيبراني   أولاا

السيبراني من مصطلح أقدم منه ألا وهو مصطلح   المرض  توهم  "نشأ مصطلح توهم 

 توهم المرض بأنه الانشغال بالاعتقادات   Warwick & Salkovskis  (1990)إذ عرّف    "المرض

والمخاوف المتعلقة بوجود مرض خطير بالرغم من أن الأطباء يقدمون الطمأنينة للفرد بأنه لا يعاني  

يساء  التي  والأحاسيس  الجسدية  العلامات  بإدراك  المخاوف  هذه  وترتبط  صحية،  مشكلة  من 

أنه في السنوات    Starcevic & Berle  (2013)تفسيرها على أنها دليل على مرض خطير. ويذكر  

في  )القلق  العاطفي  الاضطراب  السيبراني لوصف  المرض  توهم  استخدام مصطلح  تم  الأخيرة 

و/أو المفرط للإنترنت المتعلق بالصحة. ولا ينبغي أن يكون   الغالب( المرتبط بالاستخدام المتكرر

، "البحث عن المعلومات الصحية عبر الإنترنت"مفهوم توهم المرض السيبراني معادلاً لمصطلح  

والذي يشير إلى عمليات البحث عبر الإنترنت عن المعلومات الصحية على أساس روتيني عام، 

لمعالجة المخاوف المتعلقة بالصحة، حيث يُنظر إلى مرض  بغرض الحصول على المعرفة ذات الصلة  

توهم المرض السيبراني على أنه عمليات بحث مفرطة عبر الإنترنت للحصول على معلومات طبية،  

ف  القلق،  أو  العاطفي  الاضطراب  من  متزايدة  بمشاعر  عادةً  مصحوبة  تكون  توهم  والتي  عرف 

الانتر عبر  البحث  تكرار  بأنه  السيبراني  يكون  المرض  الذي  بالصحة  المتعلقة  المعلومات  عن  نت 



له   مما  أخرى  أنشطة  في  المشاركة  وقت  حساب  على  ذلك  ويكون  الصحة  على  بالقلق  مصاحب 

 (. Starcevic, 2017)انعكاساته السلبية 

أنه  Zheng  &Tandoc   (2022  )ويشير   مصطلح  إلى  اقتراح  المرض    "تم  توهم 

كلمتي    "السيبراني من  مزيج  عن  عبارة  وهو  الإخبارية،  الإعلام  وسائل  قبل  من  مرة  لأول 

، مما يسلط الضوء على أن مصدر هذه الحالة المرضية "الوسواس المرضي"و  "الرقمي/ السيبراني"

رقمية. بيئة  في  بالصحة  المتعلق  المحتوى  مع  للتفاعل  نتيجة  للأمراض    هو  الدولي  التصنيف  وفي 

الصادر عن منظمة الصحة العالمية فقد تم الاحتفاظ بمصطلح   (ICD-11)النسخة الحادية عشر  

إلى أن توهم المرض    Błachnio, et al.  (2023) ويشير  (.Cyberchondriasis)توهم المرض  

عبر   الصحية  للمشكلات  حلول  عن  بالبحث  يُصاحب  الصحة  على  مفرط  قلق  هو  السيبراني 

في النسخة   (Cyberchondria)هذا وقد تم استبدال مصطلح توهم المرض السيبراني  الإنترنت.

الصادر عن الجمعية الأمريكية  التشخيصي الاحصائي للاضطرابات  الدليل  المعدلة من  الخامسة 

معبًرا بذلك  (  Illness anxiety disorder)بمصطلح قلق المرض    (DSM-5 TR)للطب النفسي  

 (. Kring, 2022)عن حالة المرض أكثر من مصطلح توهم المرض 

هو قيام الفرد بالبحث المتكرر عن المعلومات المتعلقة بالصحة عبر الإنترنت والتعرف  و

على أعراض الأمراض والاضطرابات الصحية والنفسية والعمل على إسقاط هذه الأعراض على  

ذاته فيضخمها ويزداد قلقه على صحته ويتوهم أنه مريض ويبالغ في ذلك، فيواصل بدأب البحث  

صحية لدرجة أنه أحيانًا يقوم بتشخيص ذاتي لهذه الأعراض ويبحث عن العلاج عن المعلومات ال

على يد الأطباء المتخصصين إلا أنه لا يثق في آرائهم وتشخيصهم الذي في الغالب يؤكد على عدم 

وجود أي مرض عضوي لديه، فيواصل البحث بدأب على شبكات الإنترنت مما يستهلك الوقت  

 (. 7، 2023والجهد لديه )جريش، 



 

 : ثانياا: معايير تشخيص اضطراب توهم المرض السيبراني

  – أن من مظاهر توهم المرض هي )اجترار حول المرض   Fink, et al.,   (2004) أشار

  غير  الخوف  –  للإيحاء  القابلية  –  الجسم  بوظائف  الانشغال  –   ما   بمرض  مريض  أنه  بفكرة   الانشغال

  إلى   يضاف(.  الموصوفة  الأدوية  من  الخوف  –  الطبية  بالمعلومات  الانبهار  –الواقعي من العدوى  

  على  الإجبار   –  الطمأنينة  عن  البحث  في  الإفراط)  في  يتمثل   ما   المرض   توهم  مظاهر  من  أن  ذلك

 & Starcevic)(  الخاص  الطبيب  آراء  في  الثقة  عدم  –  الانفعالي  الضيق  –  الانترنت  على  البحث

Berle, 2013 .) 

وتتمثل معايير تشخيص قلق المرض طبقًا للدليل التشخيصي الاحصائي للاضطرابات  

 ، في: ( APA, 2022)الصادر عن الجمعية الأمريكية للطب النفسي  (DSM-5 TR)العقلية 

 قلق مفرط وانشغال شديد من أن يصاب الشخص بمرض أو أنه مصاب به. -1

تواجدت   -2 وإذا  خفيفة،  بدرجة  تكون  وجدت  وإذا  موجودة  غير  الجسمية  الأعراض  غالبًا 

ما  الصحية. وهو  الحالة  مع  متناسب  مفرط وغير  بها  والانشغال  القلق  يكون  أكبر  بدرجة 

فأسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية    Abu Khait, et al.   (2022)  أشارت إليه دراسة

وجود   العينة،  لدى  القلق  وحساسية  السيبراني  المرض  وتوهم  الإنترنت  ادمان  بين  إيجابية 

علاقة ارتباطية متوسطة بين إدمان الإنترنت وحساسية القلق، ويمكن التنبؤ بإدمان الإنترنت 

 من خلال مستوى توهم المرض السيبراني.

القلق حول حالته الصحية، وقلق شديد بشأن الصحة. وهو ما   -3 يشعر الشخص بحالة من 

إليه دراسة سليمان ) النتائج إلى: وجود علاقة بين توهم المرض  2023أشارت  ( فتوصلت 

بالسلوك  التنبؤ  ويمكن  الانترنت،  مستخدمي  لدى  الصحي  بالسلوك  والالتزام  السيبراني 

 واسطة عدد ساعات استخدام الانترنت. الصحي وتوهم المرض السيبراني ب



ظهور سلوكيات متعلقة بالصحة بشكل مفرط مثل تكرار التحقق من الأعراض أو إظهار  -4

 سلوك تجنبي للتكيف. 

 أشهر، وقد يتغير المرض خلال هذه الفترة.  6يستمر هذا القلق الشديد على الأقل مدة  -5

القلق   -6 اضطراب  الهلع،  اضطراب  مثل  أخرى،  اضطرابات  تفسير هذا من خلال  يمكن  لا 

 المعمم، اضطراب الوسواس القهري، أو اضطراب تشوه الجسم.

الدولي   التصنيف  من  عشر  الحادية  النسخة  في  المرض  توهم  تشخيص  لمعايير  وطبقًا 

 (: WHO, 2022)الصادر عن منظمة الصحة العالمية  (ICD-11)للأمراض 

يتميز توهم المرض بالقلق الدائم من احمال وجود مر أو أكثر يهدد حياته أو الخوف    -1

 من ذلك. 

عن  -2 دليل  عن  للبحث  المتكرر  الفحص  مثل  فيه  مبالغ  وبشكل  متكررة  سلوكيات 

المرض، وقضاء الوقت في البحث عن معلومات حول هذا المرض بغرض الحصول  

 على الاطمئنان من عدم وجود هذا المرض.

أو   -3 بالفحص  المرتبطة  المواعيد  إلى  الذهاب  لتجنب  بالصحة  المرتبط  التكيف  سوء 

بلغ متوسط   حيث Top, et al.  (2023)نتائج دراسة المتعلقة به. وهو ما اشارت إليه 

الطفولة   لقاحات  من  الوالدين  موقف  مقياس  درجات  أولياء    %31.3مجموع  من 

الأمور مترددين بشأن لقاحات الطفولة. وزاد التردد مع زيادة درجة خطورة توهم  

 المرض السيبراني وانخفضت المعرفة الرقمية.

أو   -4 المهنية،  الأكاديمية،  العائلية،  الشخصية،  المجالات  في  وضعف  كبيرة  ضائقة 

وأظهرت دراسات أيضًا أن العوامل النفسية مثل    الاجتماعية بسبب هذه الأعراض.

إيجابي  بشكل  ترتبط  القلق  التوقف وحساسية  المعرفية وإشارات  وراء  ما  المعتقدات 

 (. Fergus, 2015)بمرض توهم المرض السيبراني 



 

تمييز الشخص بوجود أو بعدم وجود استبصار بخصوص المرض الحالي. وهو ما أشارت   -5

( والتي توصلت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة  2023إليه دراسة جريش )

احصائيًا بين اضطرابات النوم وكل من توهم المرض السيبراني واستراتيجيات ضبط الفكر  

 والمعتقدات الميتامعرفية.

 لا يرجع توهم المرض لسبب نفسي أو عصبي أو هرموني.  -6

عن  والمستهلك  المتكرر  )البحث  الإفراط  في  السيبراني  المرض  توهم  أعراض  وتتمثل 

عن   البحث  بسبب  القلق  أو  السلبي  العاطفي  الاضطراب  )زيادة  والضيق  الطبية(،  المعلومات 

المعلومات(، والطمأنينة )البحث عن الطمأنينة من مصادر بديلة مثل الأطباء(، والإكراه )انقطاع  

اليومي والضيق  الأنشطة  الإفراط  يعتبر  الخصائص  هذه  بين  ومن  والدراسة(.  العمل  مثل  ة 

 (. Brown, et al., 2020) العنصرين الأساسيين لتوهم المرض السيبراني

 ثالثاا: أسباب توهم المرض السيبراني 

 (: stracevic, et al., 2021)من العوامل التي تساهم في زيادة توهم المرض السيبراني 

الأصدقاء   -1 أو  الأسرة  على  الخوف  إلى  بالإضافة  المتزايد،  والإدراك  والخوف  التهديد 

 والأحباب. 

إليه   -2 أشارت  ما  وهو  ما.  بمرض  إصابته  احتمالية  مع  الشخص  تكيف  صعوبة 

والتي أسفرت نتائجها عن علاقة إيجابية كبيرة بين   Sohail & Zafar   (2022)دراسة

 .19-توهم المرض السيبراني والخوف من كوفيد

 عدم الثقة في بعض مصادر المعلومات الصحية نتيجة الشائعات حول هذه المصادر.  -3

تباينها  -4 ومدى  الإنترنت  عبر  المتاحة  الصحية  المعلومات  كم  مع  التعامل  في  الصعوبة 

تشير  ف  Zheng, et al.  (2023)وتضاربها في بعض الأحيان. وهو ما أشارت إليه دراسة  

النتائج التي توصلت إليها إلى أن البحث عن المعلومات الصحية عبر محركات البحث عبر  



يرتبط  ذلك  إلى  بالإضافة  الإنترنت،  عبر  للمعلومات  الزائد  الحمل  من  يزيد  الإنترنت 

 الحمل الزائد للمعلومات عبر الإنترنت سلبًا بثقة المعلومات عبر الإنترنت. 

عدم امتلاك الشخص للقدرة على تنقية وتصنيف المعلومات لعدم امتلاكه للتفكير الناقد   -5

( والتي توصلت إلى: وجود  2023لهذه المعلومات. وهو ما أشارت إليه دراسة سليمان )

الصحي،   بالسلوك  والالتزام  الرقمي  المرض  توهم  بين  بين  ذات دلالة إحصائية  علاقة 

 سلوك الصحي من خلال مستوى توهم المرض الرقمي.ويمكن التنبؤ بالالتزام بال

ا: مشكلات مترتبة على اضطراب توهم المرض السيبراني   رابعا

 يمكن إجمال هذه المشكلات في:

 Factictious)المعلومات الكثيرة عن الأمراض وأعراضها قد تسبب ظهور اضطراب مفتعل   -1

Disorder)  وهو ما أشارت إليه دراسة . ÖZYILDIZ & ALKAN(2021  )  التي أسفرت

نتائجها عن وجود علاقة ارتباطية موجبة بين النتائج السلبية لمقياس قلق المرض وأبعاد الإكراه  

 والقلق المفرط وعدم الثقة. 

 التأثير على المهنة سلبًا وتضيع الوقت والجهد. -2

المشكلات المالية بسبب الاستشارات الطبية المتكررة أو عدم أداء الشخص لمهامه المهنية بشكل    -3

إليه دراسة   عدم    فأسفرت النتائج عن(  (Ciułkowicz, et al.  2022جيد. وهو ما أشارت 

النشاط المهني ووجود اضطراب نفسي مزمن ومحدودية الوصول إلى الرعاية الصحية بسبب  

 هي المحددات الرئيسة لقلق الصحة وتوهم المرض السيبراني.  كوفيد

التأثير على العلاقات الاجتماعية بسبب القلق والانشغال الشديد بالمرض. والتي أشارت إليه    -4

السيبراني    Yalçın, et al.  (2024)دراسة   المرض  توهم  بين  ارتباطية  علاقة  توجد  أنه  إلى 

 والوسواس القهري.



 

 رفض التدخل الطبي بسبب الكم الهائل من معلومات الإنترنت المتوفرة. -5

التوقف عن العلاج في بعض الأحيان بسبب الاطلاع على معلومات عبر الإنترنت قد تكون    -6

 مضللة أو غير صحيحة. 

 المعالجة الذاتية والتي قد ينتج عنها مضاعفات أكثر خطورة.  -7

 ,Patanapu القلق والضغط النفسي بسبب توهم الإصابة بالمرض. وهو ما أشارت إليه دراسة  -8

et al.  (2022)    فأسفرت النتائج عن وجود وجود فروق ذات دلالة إحصائية في بعد الاكراه

 أو القهرية.

 (: Davey, 2021)ومن مضاعفات توهم المرض السيراني لدى الطلاب كما ذكرها

 ,Mrayyan زيادة الضغوط مما يؤثر على الأداء الأكاديمي. وهو ما أشارت إليه دارسة  .1

et al.  (2022 )   السيبراني المرض  توهم  في  فروق  وجود  عن  نتائجها  أسفرت  والتي 

 للمعدل التراكمي وتوافر الوصول إلى الإنترنت في الجامعة. 

دراسة .2 إليه  أشارت  ما  وهو  سلبا.  الدراسة  او  المهنة  تأثر  او     .Rashid, et alتعرقل 

(2022  )( نسبة  وجود  عن  النتائج  على %56.3فأسفرت  إيجابيين  كانوا  الطلاب  من   )

 مقياس توهم لمرض السيبراني.

  مشاكل مالية.  .3

 تـأثر العلاقات الاجتماعية.  .4

 رفض التدخل الطبي.  .5

ا: النماذج والنظريات المفسرة لاضطراب توهم المرض السيبراني   خامسا

 نموذج استجابة التحفيز للكائن الحي: 

النفس   علم  إلى  جذوره  تعود  الذي  الحي  للكائن  التحفيز  استجابة  نموذج  يفترض 

البيئي، أن السمات المختلفة في البيئة الخارجية يمكن أن تغير الحالات النفسية للأفراد، والتي تؤثر 



بدورها على استجاباتهم من حيث النتائج السلوكية. ومن وجهة نظر فاعلة يركز نموذج استجابة 

المحفزات الخارجية   الداخلية للأفراد بين  الكائنات  تلعبه  الذي  الدور  التحفيز للكائن الحي على 

يجة لإجراء  والاستجابات السلوكية. فيتأمل الأفراد في معتقداتهم المعرفية واستجاباتهم العاطفية نت

السنوات   وفي  )الصحية(.  السلوكية  استجاباتهم  التقييمات  هذه  نتائج  وتشكل  لبيئتهم؛  تقييمات 

الضارة   الآثار  نطاق واسع لشرح  على  الحي  للكائن  التحفيز  استجابة  نموذج  اعتماد  تم  الأخيرة 

 . ( Fu, et al., 2021; Soroya, et al., 2020)الناجمة عن استخدام التقنيات الرقمية 

 نموذج البحث عن الطمأنينة: 

يفترض هذا النموذج أن الأفراد مرتفعي القلق على الصحة ينخرطون في البحث عن 

الطمأنينة بشأن مخاوفهم على صحتهم عبر الإنترنت بدافع إشباع الحاجة إلى تفسيرات للأعراض، 

إلا أن الكم الهائل من المعلومات الصحية المتاحة عبر الإنترنت يشوبه شكوك حول مدى مصداقيته  

دى العديد من البشر عدم اليقين في المعلومات المتاحة عبر مواقع الانترنت وعدم الثقة  إذ يتأصل ل 

فيها وعدم مصداقيتها، مما يتسبب في عدم القدرة على التكيف مع القلق على الصحة، ويكون من  

أولوياته  إهمال  في  الفرد  على  سلبي  بشكل  ينعكس  أنه  السيبراني  المرض  لتوهم  السلبية  الآثار 

اته والأنشطة الحياتية سواء داخل نطاق الأسرة أو العمل أو بيئة التعلم، وفي بعض الأحيان  وواجب

يدفع بالفرد لطلب المزيد من الاستشارات الطبية وطلب الفحوصات المختلفة وزيادة البحث في  

الاتصال  فيتجنبون  الأفراد  بعض  على  ذلك  عكس  يؤثر  قد  أنه  في حين  الصحية،  الرعاية  سبيل 

 (. Starcevic, et al., 2020)صصين في مجال الرعاية الصحية بالمتخ

 النظرية المعرفية السلوكية: 

إلى أن هناك توجهان لتفسير توهم المرض السيبراني   Starcevic, et al.  (2020)أشار  

وهما: التوجه الأول: يفسر توهم المرض السيبراني بأنه متزامن مع القلق على الصحة ويظهر كنمط 



 

متكرر للبحث عن معلومات متعلقة بالصحة عبر الانترنت ويصاحبه ارتفاع في الشعور بالقلق  

والضيق النفسي، والتوجه الثاني: يفسر توهم المرض السيبراني بأن أشبه بمتلازمة متعددة الأبعاد  

القلق على الصحة وعنصر السلوك القهري واستهلاك الوقت ويكون ذلك مصاحب  "إذ يعكس  

و اليوميةبالقلق  الحياة  أنشطة  على  السلبي  والتأثير  التي  . و"الضيق  المعرفية  السلوكية  النماذج  في 

أشكال  من  أنه شكل  على  بالصحة  المتعلق  الإنترنت  على  البحث  إلى  يُنظر  الصحي  القلق  تشرح 

الأمان   عن  البحث   ;Bleichhardt & Weck, 2019; Brown, et al., 2019)سلوك 

Schenkel, et al., 2021 .) 

 نظرية التحليل النفسي: 

أنه ينظر لتوهم المرض من المنظور النفسي   Warwick & Salkovskis (1990 )يشير  

والاكتئاب   كالقلق  أخرى  وانفعالية  نفسية  لاضطرابات  ثانوي  كعرض  يظهر  بأنه  التقليدي 

على   بأنه  فيه  الفرد  يتخيل  عصاب حقيقي،  بأنه  المرض  توهم  فرويد  ففسر  القهري.  والوسواس 

التفكك وأن ذاته الذات وحمايتها من  إنقاذ  دائم للبحث عن  مهددة بعدم الاندماج، وفيه    سعي 

يستشعر الفرد بالوهن ويظهر بالأكثر لدى من يعانون من اضطرابات القلق، وهو يستأثر باهتمام  

الشخص بالتركيز على جسده وأعضائه. وبذلك يفسر النموذج السيكودينامي توهم المرض بأنه  

اظ به بعيدًا عن الوعي الشعوري يتركز حول مجال ملموس  الشخص يسعى لتجسيد قلقه والاحتف

لحاجاته  إشباعًا  الآخرين  وتعاطف  الأطباء  عيادات  على  التردد  في  ويجد  جسمه،  هو  ومحسوس 

 (. 465، 2009، زعيزعللاعتمادية والتملص من المسئولية )

يستلزم ذلك جهود موجهة ومنظمة من   السيبراني  المرض  الوقاية من توهم  ولتتحقق 

تتمتع   إلكترونية  مواقع  لتوفير  المعتمدة  الأكاديمية  والمنظمات  الصحية  والهيئات  الحكومات 

الأشخاص  مختلف  مع  تتناسب  بسيطة  بلغة  فيها  موثوق  صحية  معلومات  لتقدم  بالمصداقية 

 (. Starcevic, Berle & Arnáez, 2020)ة بمختلف خلفياتهم التعليمي



 إجراءات ومنهج البحث 

المستخدم والعينة والأداة، ثم  المنهج  البحث من حيث:  الفصل إجراءات  يتناول هذا 

 الأساليب المستخدمة في تحليل البيانات للتحقق من صحة الفروض والإجابة على أسئلة البحث.

: منهج البحث 
ا
 أولً

البحث وذلك بعد الاطلاع على   الوصفي لملائمة طبيعة وأهداف  المنهج  تم استخدام 

لتوهم  مقياس  لإعداد  البحث  هدف  حيث  المقياس؛  لبناء  السابقة  والدراسات  النظري  الاطار 

 المرض السيبراني ملائم للبيئة العربية. 

 ثانيًا: عينة البحث 

 عينة التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس:  -1

تم اختيار عينة التحقق من الخصائص السيكومترية الحالية؛ وذلك من أجل التحقق من  

ومراعاة لبعض الجوانب الاجرائية عند تطبيق هذه الأداة   كفاءة الأداة المستخدمة في هذا البحث،

التحقق من الخصائص السيكومترية )   طالبًا (  141على العينة الأساسية، وبلغ حجم العينة عينة 

( بين  ما  أعمارهم  وتتراوح  العربية،  مصر  جمهورية  عمري  18:  15من  وبمتوسط  سنة،   )

 (.0.660( سنة وانحراف معياري )15.624)

 (141)ن= س توهم المرض السيبراني وصف لعينة عينة التحقق من الخصائص السيكومترية لمقيا : ( 1جدول )

 نسبة % ن الوصف م

 النوع 1
 %56.03 79 ذكور

 %43.97 62 إناث 

 العمر  2

15 65 46.09% 

16 66 46.81% 

17 8 5.67% 

18 2 1.42% 



 

ا: 
ً
 البحث أداة  ثالث

 )اعداد/ الباحث( توهم المرض السيبراني مقياس  -1

لدى العينة  توهم المرض السيبراني  يهدف المقياس إلى قياس مستوى  :  الهدف من المقياس •

 المستهدفة.

 توهم المرض السيبراني مفهوم  •

هو قلق مفرط على الصحة ينتج عنه الإفراط في البحث عن المعلومات الطبية والمرض  

من  لخلوه  الطمأنينة  عدم  مع  فهمها،  يساء  والتي  نفسه  على  الأمراض  أعراض  تطبيق  يصحبه 

الأمراض وعدم الثقة في رأي المختصين والأطباء حتى بعد البحث والتشخيص والتأكد من خلوه 

 من المرض العضوي.

 المقياس وصف •

، وموزعة على  توهم المرض السيبراني( عبارة تقيس جميعها 15بلغت عبارات المقياس )

أبعاد  4) الاستكشافي  (  العاملي  التحليل  نتيجة  لها  التوصل  السيبراني  لقياس  تم   المرض  توهم 

الشك في   ( عبارات، ويشمل البُعد الثاني:5)  البحث عن الأعراض كالآتي: : يشمل البعُد الأول:

( عبارات، ويشمل البعُد  3)  البحث عن الطمأنينة( عبارات، ويشمل البعُد الثالث:  4)  التشخيص

 ( عبارات.3الضيق والقهرية )الرابع: 

 مبررات إعداد المقياس  •

توهم المرض لقد استفاد الباحث من أبعاد المقاييس السابقة وعباراتها في إعداد مقياس  

، وبتحليل هذه المقاييس لاحظ الباحث أن تلك المقاييس أعدت لعينة معينة غير العينة  السيبراني

البيئة لا تتناسب عباراتها مع العينة الحالية، وهذه المقاييس لا تناسب  والحالي،    البحثالتي تمثلت في  

، وغير ملائمة لطبيعة مجتمع عينة البحث لكونها للبحث فهي جميعها مقاييس أجنبية وقليلة  العربية

المجتمع الخاص   أعدت لمجتمع وعينة مختلفة ففي معظمها تختلف في خصائصها عن خصائص 



مما    وندرة المقاييس العربية في حدود علم الباحث هو مقياس واحد فقط وآخر مترجم؛  ،بحثبال

  مقياس ، ولذلك وجد أنه من الأفضل بناء  توهم المرض السيبرانييعطي مبررًا قويًا لإعداد مقياس  

 .البحثليكون ملائم لخصائص مجتمع وعينة  توهم المرض السيبراني

 خطوات بناء المقياس  •

تناولت   - التي  النظرية  الأطر  على  الاطلاع  السيبراني  تم  المرض  أتيح  توهم  ما  وتحليل 

، مثل:  توهم المرض السيبراني  للباحث الاطلاع عليه من دراسات وبحوث سابقة أهتمت  

( جريش  دراسة  (2023دراسة   ،( دراسة  (2023سليمان   ،Abu Khait, et al.   

  .Błachnio, et al  ودراسة  Afrin & Prybutok,  (2022،)ودراسة    (،2022)

  ودراسة   Yam, et al.  (2023،)  ودراسة  Hacer & Aiken(2022،) ودراسة    (،2023)

Zheng, et al. (2023) ، .وغيرها من الدراسات التي تم تناولها في الاطار النظري 

وهي  توهم المرض السيبراني  تم الاطلاع على المقاييس والاختبارات التي أعدت لقياس   -

السيبراني   المرض    McElroy & Shevlin(  CSS)مقاييس أجنبية مثل: مقياس توهم 

ويوجد مقياس واحد عربي فقط هو مقياس توهم المرض السيبراني )جريش،   (،2014)

لايوين ماكيلروي ومارك  (  CSS)(، وآخر مترجم مقياس توهم المرض السيبراني  2024

 ، وذلك في حدود علم الباحث.(2023سليمان )( ترجمة 2014شيفلين )

عبارات   - صياغة  تم  النفسية،  والمقاييس  السابقة  والدراسات  النظرية  الأطر  ضوء  في 

 ( عبارة.15المقياس في صورته الأولية وقد بلغت عددها )

تم عرض المقياس في صورته الأولية على مجموعة من المتخصصين في مجال علم النفس  -

الخاصة والتربية  النفسية  والصحة  )  التربوي  عددهم  تلك    (؛4بلغ  في  الرأي  لإبداء 

وقد حرص الباحث عند   .الإبقاء على كافة العبارات العبارات، وفي ضوء تلك الآراء تم 



 

على المفردات  مرتبطة    صياغة  المفردات  تكون  قياسهبأن  والمراد  العبارات  ،  تكون  أن 

 عدم تكرار العبارات. البحث، وواضحة ومفهومة لعينة 

 تصحيح المقياس •

مستوى   على  التعرف  بهدف  المقياس  السيبرانياستخدم  المرض  بلغت  توهم  حيث   ،

( المقياس  تقيس جميعها  15عبارات  عبارة  السيبراني(  المرض  )توهم  على  أبعاد  4، وموزعة  تم  ( 

كالآتي: يشمل البعُد    توهم المرض السيبرانيلقياس    التوصل لها نتيجة التحليل العاملي الاستكشافي

الأعراض  الأول: عن  الثاني:5)  البحث  البعُد  ويشمل  عبارات،  التشخيص  (  في  ( 4)  الشك 

الضيق  ( عبارات، ويشمل البعُد الرابع:  3)  البحث عن الطمأنينةعبارات، ويشمل البعُد الثالث:  

  –   غالبًا  –ويتم تصحيح المقياس باختيار بديل من البدائل الخمس )دائمًا    ( عبارات.3والقهرية )

السيبراني  مقياس   على  الدرجات   تنحصر  حيث  ،(أبدًا  -   نادرًا  –  أحيانًا المرض  (  15بين )  توهم 

والدرجة المنخفضة   توهم المرض السيبراني( درجة، وتدل الدرجة المرتفعة على شدة  75درجة و)

 ، والجدول التالي يوضح ذلك. توهم المرض السيبرانيعلى ضعف وانخفاض 

 وأبعاده  توهم المرض السيبراني مقياس : ( 2جدول )

 

 

 مدى الدرجة  عدد العبارات أرقام العبارات البعُد 

 25-5 5 12، 9، 8، 6، 2 البحث عن الأعراض البعُد الأول: 

 20-4 4 13، 11، 10، 3 الشك في التشخيصالبعُد الثاني: 

 15-3 3 15، 7، 1 البحث عن الطمأنينة البعُد الثالث: 

 15-3 3 14، 5، 4 الضيق والقهرية  البعُد الرابع:

 75-15 15 15-1 المقياس ككل 



 توهم المرض السيبراني الكفاءة السيكومترية لمقياس  •

 على النحو التالي:  توهم المرض السيبرانيتم التحقق من صدق وثبات مقياس 

 ثانياا: الصدق العاملي: 

بعد الانتهاء من صياغة المقياس في صورته الأولية وتحكيمه )صدق المحكمين(، قام بإجراء 

للمقياس على درجات طلاب عينة التحقق من الخصائص السيكومترية  الاستكشافي التحليل العاملي 

ارتباط 141)ن= معامل  وجود  عدم  وظهر  للمقياس  المفردات  ارتباط  مصفوفة  حساب  تم  إذ   ،)

( لذا لم يتم حذف أي مفردة  0.9( أو أكبر من )0.50أو أصغر من ) ( أو صفر،1( أو )+1-يساوي )

  ( على أبعاد المقياس.0.509وتم أخذ كل العبارات المتشبعة بأكثر من ) ،من المقياس

 توهم المرض السيبراني ياس قيم تشبعات المفردات على أبعاد مق: ( 3جدول )

 البعد الرابع البعد الثالث   البعد الثاني  البعد الأول 

 رقم العبارة 
قيمة 

 التشبع
 رقم العبارة 

قيمة 

 التشبع
 رقم العبارة 

قيمة 

 التشبع
 رقم العبارة 

قيمة 

 التشبع

2 0.643 3 0.725 1 0.683 4 0.811 

6 0.696 10 0.716 7 0.751 5 0.763 

8 0.516 11 0.700 15 0.608 14 0.592 

9 0.595 13 0.562 
 

 

12 0.567  

الجذر 

 الكامن
4.496 

الجذر 

 الكامن
1.226 

الجذر 

 الكامن
1.180 

الجذر 

 الكامن

1.135 

التباين  

 المفسر
29.973 

التباين  

 المفسر
8.170 

التباين  

 المفسر
7.867 

التباين  

 المفسر

7.567 

 7.567 الجذر الكامن للمقياس ككل

 53.577 التباين المفسر للمقياس ككل



 

العاملي التحليل  استخدام  تم  المقياس  صدق  من  إجاد الاستكشافي  وللتأكد  وتم   ،

درجة   كانت  حيث  للمقياس ككل،  العاملي  كفاية   (KMO)الصدق  على  تدل  التي  القيمة  تلك 

القيمة  وكانت  القياس  جودة  لضمان  العاملي  التحليل  بإجراء  القياس  لملائمة  العينة  حجم 

وتلك قيمة تدل على كفاية حجم العينة ملائمة للقيام بإجراء التحليل، وبإجراء التدوير (  0.840)

وكانت المفردات متشبعة على العوامل، وكانت قيمة التباين المفسر (  Promax Rotation)بطريقة  

المقياس  % 53.577) مفردات  العاملي الاستكشافي  للمقياس أن  التحليل  نتيجة  (. وأتضح من 

،  البحث عن الطمأنينة ،  الشك في التشخيص،  تتوزع على أربعة عوامل هي )البحث عن الأعراض

والقهرية( الالضيق  من  عالية  على درجة  المقياس  أن جودة  على  يدل  مما  التالي ،  صدق، والجدول 

 يوضح ذلك. 

 توهم المرض السيبراني لمقياس ( KMO)( قيمة 4) :جدول

KMO and Bartlett's Test 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .840 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 471.203 
df 105 

Sig. .000 

 ثالثاا: الاتساق الداخلي: 

معاملات الارتباط بين العبارات تم حساب صدق الاتساق الداخلي من خلال حساب  

وجميعها مرتفعة ودالة إحصائيًا، والجدول التالي يوضح قيم   وأبعادها والمجموع الكلي للمقياس

 المعاملات الارتباط.

 بعُد والدرجة الكلية لمقياس توهم المرض السيبراني لل( معاملات الارتباط بين كل عبارة والدرجة الكلية  5جدول )

 الدرجة الكلية البعُد  رقم العبارة  الدرجة الكلية البعُد  رقم العبارة 

 ** 0.670 ** 0.735 . 13 البحث عن الأعراض البعُد الأول: 

 البحث عن الطمأنينة البعُد الثالث:  ** 0.428 ** 0.572 . 2

6 . 0.636 ** 0.536 ** 1 . 0.708 ** 0.501 ** 

8 . 0.615 ** 0.532 ** 7 . 0.729 ** 0.442 ** 



 الدرجة الكلية البعُد  رقم العبارة  الدرجة الكلية البعُد  رقم العبارة 

9 . 0.679 ** 0.568 ** 15 . 0.699 ** 0.557 ** 

 الضيق والقهرية  البعُد الرابع: ** 0.548 ** 0.412 . 12

 ** 0.452 ** 0.751 . 4 الشك في التشخيصالبعُد الثاني: 

3 . 0.719 ** 0.512 ** 5 . 0.790 ** 0.562 ** 

10 . 0.715 ** 0.632 ** 14 . 0.727 ** 0.658 ** 

11 . 0.716 ** 0.532 **    

 ( 0.01** دالة عند مستوى ) 

الارتباط معاملات  أن  السابق  الجدول  من  )  يتضح  بين  ما  **، 0.412تراوحت 

، مما يدل على أن المقياس (0.01عند مستوى دلالة ) مرتفعة ودالة  **( وهي معاملات0.790

السيبرانيعلى درجة عالية من الاتساق؛ وبالتالي يدل على صدق عبارات مقياس   المرض   . توهم 

وجميعها   وتم حساب صدق الاتساق الداخلي بين الدرجة الكلية للبعُد والدرجة الكلية للمقياس

 مرتفعة ودالة إحصائيًا، والجدول التالي يوضح قيم المعاملات الارتباط.

 ككل توهم المرض السيبراني( معاملات ارتباط الدرجة الكلية لكل بُعد بالدرجة الكلية لمقياس 6جدول )

 معامل الارتباط  البعُد  م

 ** 0.834 البحث عن الأعراض البعُد الأول:  1

 ** 0.831 الشك في التشخيصالبعُد الثاني:  2

 ** 0.704 البحث عن الطمأنينة البعُد الثالث:  3

 ** 0.736 الضيق والقهرية  البعُد الرابع: 4

 ( 0.01** دالة عند مستوى)

( 0.834،  0.704تراوحت ما بين )  يتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباط

، مما يدل على أن المقياس على درجة عالية  (0.01عند مستوى دلالة )   مرتفعة ودالة  وهي معاملات



 

السيبرانيمن الاتساق؛ وبالتالي يدل على صدق أبعاد مقياس   المرض  وتم حساب صدق   .توهم 

الكلية للمقياس للبعُد والدرجة  الكلية  الدرجة  الداخلي بين  وجميعها مرتفعة  والأبعاد،    الاتساق 

 ودالة إحصائيًا، والجدول التالي يوضح قيم المعاملات الارتباط.

 والأبعاد   ككل  توهم المرض السيبراني معاملات ارتباط الدرجة الكلية لكل بُعد بالدرجة الكلية لمقياس  :  (7جدول )

 الدرجة الكلية البعُد الرابع البعُد الثالث  البعُد الثاني  البعُد الأول  البعُد 

 ** 0.834 ** 0.505 ** 0.421 ** 0.695 1 البعُد الأول 

 ** 0.831 ** 0.456 ** 0.445 1 ** 0.659 البعُد الثاني 

 ** 0.704 ** 0.375 1 ** 0.445 ** 0.421 البعُد الثالث 

 ** 0.736 1 ** 0.375 ** 0.456 ** 0.505 البعُد الرابع

 1 ** 0.736 ** 0.704 ** 0.813 ** 0.834 الدرجة الكلية

( 0.834،  0.375تراوحت ما بين )  يتضح من الجدول السابق أن معاملات الارتباط

، مما يدل على أن المقياس على درجة عالية  (0.01عند مستوى دلالة )   مرتفعة ودالة  وهي معاملات

 . توهم المرض السيبرانيمن الاتساق؛ وبالتالي يدل على صدق أبعاد مقياس 

ا: ثبات المقياس:   رابعا

 تم حساب المقياس ثبات المقياس كالآتي: 

 :والتجزئة النصفية ثبات المقياس بطريقة ألفا كرونباخ -

تم استخدام طريقة ألفا كرونباخ لقياس ثبات المقياس حيث حصل الباحث على قيمة  

الكلــى   الثبــات  ومعامــل  المقيــاس  مفــردات  ثبــات  معامــل  أن  فوجــد  ألفا  معامل 

المقيــاس   ثبات  درجــة  كانــت  حيــث  الثبــات،  مــن  عاليــة  بدرجــة  يتمتــع  للمقيــاس 

(. وقام الباحث بحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية وكانت قيمة معامل  0.828الكليــة )

بطريقة   بطريقة  0.807)  "جثمان"الثبات  الثبات  معامل  وقيمة    "براون"و    "سبيرمان"(. 

(، مما يدل على أن المقياس يمتاز بثبات عالي ويمكن الاعتماد عليه. وحصل الباحث على  0.807)



ممــا يــدل علــى أن المقيــاس    توهم المرض السيبرانيقيمة معامل ألفا لكل بُعد من أبعاد مقياس  

 يتمتــع بدرجــة عاليــة مــن الثبــات والجدول التالي يوضح ذلك.

 والتجزئة النصفية "ألفا كرونباخ"بطريقة  توهم المرض السيبرانيقيم ثبات الأبعاد لمقياس : ( 8جدول )

 معامل ألفا كرونباخ البُعد 
 التجزئة النصفية 

 سبيرمان وبراون جثمان 

 0.910 0.698 0.698 البُعد الأول:  

 0.897 0.684 0.684 البُعد الثاني: 

 0.826 0.531 0.531 البُعد الثالث: 

 0.848 0.555 0.555 :  الرابعالبُعد 

مقياس   لأبعاد  كرونباخ(  )ألفا  بطريقة  الثبات  معامل  أن  السابق  الجدول  توهم يبين 

(  التجزئة النصفية معامل الثبات بطريقة )(، 0.698، 0.531تراوحت ما بين ) المرض السيبراني

  (، وجميعها معاملات 0.910،  0.531تراوحت ما بين )  توهم المرض السيبرانيلأبعاد مقياس  

 مما يدل على أن المقياس يمتاز بثبات عالي ويمكن الاعتماد عليه. ةمرتفع

 استنتاجات البحث: 

 في ضوء هدف البحث والمنهج المستخدم توصل البحث إلى: 

 . الأفراد عينة البحثلدى   توهم المرض السيبرانيصلاحية مقياس  -

لمقياس   - السيكومترية  السيبرانيمناسبة الخصائص  المرض  للتطبيق على   توهم  ليكون صالحًا 

 .الأفراد

 

 

 



 

  توصيات البحث: 

 في ضوء استنتاجات البحث، يوصى بالآتي: 

 . الفئات العمرية المختلفةلدى   توهم المرض السيبرانيالعمل خفض حدة  -

 . توهم المرض السيبرانيدراسة العوامل الكامنة وراء  -

 على عينات مختلفة.  توهم المرض السيبرانيزيادة البحث والدراسات عن  -

 . توهم المرض السيبرانيإجراء برامج إرشادية أو تدريبية للفئات العمرية المختلفة للحد من  -
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