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صحية راجعة بأف تنمية الثقافة ال افتًضناالى معرفة دور الفيسبوؾ في تنمية الثقافة الصحية لدى مستخدميو،  نهدؼ من خلاؿ ىذه الدراسة ملخص:
على          وإلى اىتمامات وتفاعل الدستخدمتُ مع الدنشورات الدتعلقة بقضايا الصحة والدرض. وفي سبيل ذلك اعتمدنا  ،علكيفيات استخداـ الدوق
من           عينة متكونة للة في استخداـ الدنهج الوصفي، وأداة الدلاحظة، الدقابلة والاستبياف الالكتًوني في جمع الدعلومات استًاتيجية منهجية متمث

يسبوؾ يؤدي بالفعل أدوار ووظائف . وبعد عرض وبرليل البيانات خلصنا الى نتيجة عامة مفادىا أف موقع التواصل الاجتماعي الفمبحوث 66
       ويرجع ذلك بالطبع الى كيفيات الاستخداـ واىتمامات الدبحوثتُ  لدستخدميو من أفراد العينة، م مسالعة كبتَة في تنمية الثقافة الصحيةيساىو لغابية  ا

 فيما يتعلق بدتابعة ومشاركة الدنشورات الدتعلقة بالصحة والدرض.
 . وؾالفيسب الثقافة ؛ الثقافة الصحية؛ الصحة؛ الدرض؛لكلمات الدفتاح : ا

 
Abstract: Through this study, we aim to know the role of Facebook in developing health culture 
among its users. We assumed that developing health culture is due to how the site is used, and to 
users’ interests and interaction with publications related to health and disease issues. In order to do 
this, we relied on a methodological strategy represented by the use of the descriptive approach, 
observation tools, interviews, and electronic questionnaires in collecting information for a sample 
of 66 respondents. After the presentation and analysis, we concluded with a general conclusion that 
the social networking site Facebook actually performs positive roles and functions and makes a 
significant contribution to developing the health culture of its sample users. This is of course due to 
the methods of use and the interests of the respondents with regard to following and sharing 
publications related to health and disease. 
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I-  : تمهيد  

  اصر منذ نهاية القرف العشرين وبداية القرف الحادي والعشرين ثورة رقمية ىائلة في لراؿ تكنولوجيات الإعلاـ والاتصاؿعرؼ العالم الدع
والتي  سالعت في إعادة تشكيل البتٌ الاجتماعية والثقافية، وأفرزت وسائط اتصاؿ حديثة متمثلة أساساً في الإنتًنت ومواقع التواصل الاجتماعي،

متزايد في لستلف مناحي الحياة، لاسيما في نقل الدعرفة والدعلومات، وبناء ثقافات جديدة متعددة الدصادر والتوجهات. وقد سالعت أصبح لذا دور 
  ؼىذه الوسائط، وعلى رأسها موقع "فيسبوؾ"، في خلق فضاء تفاعلي مفتوح يسمح بتبادؿ الآراء والدعلومات، والولوج إلى كمّ ىائل من الدعار 

 .المجالات ذات الصلة الدباشرة بحياة الأفراد كالمجاؿ الصحي خصوصاً في

حدثت تغتَات في لراؿ الصحة كما ، برزت الحاجة أكثر من أي وقت مضى إلى تعزيز الثقافة الصحية،  19-ومع انتشار جائحة كوفيد
وزاد اىتماـ الناس بالدوضوعات الدتعلقة بالأمراض بصفة  والدرض، وزادت كثافة انتقاؿ الدعارؼ والدعلومات حوؿ الأمراض الدعدية وطرؽ الوقاية منها،

لرتمع يستطيع كل فرد فيو استحداث الدعلومات والدعارؼ والنفاذ إليها واستخدامها وتقاسمها ويتمكن فيو الافراد عامة والدعدية بصفة خاصة. في 
، عن طريق استخداـ الكبتَ لتكنولوجيا الدعلومات حياتهم والشعوب من تسختَ كامل إمكاناتهم للنهوض بتنميتهم الدستدامة ولتحستُ نوعية

عبر وسائل حية والاتصالات، كاستخداـ الانتًنت وأجهزة الكومبيوتر والذواتف الجوالة، وسهولة الوصوؿ الى الدعلومات والدعارؼ الدتعلقة بالدواضيع الص
كل ىذه الوسائل بدا تتضمنو من مضامتُ اتصالية وإعلامية   .تماعي، وما إلى ذلكالإعلاـ الرقمية وقواعد البيانات عبر الإنتًنت ووسائل التواصل الاج

                  سالعت الى حد كبتَ تعزيز النظرة المجتمعية للقضايا والدمارسات الصحية بشكل عاـ، وللأمراض الدتنوعة بشكل خاص. كما سالعت
في حل الدشاكل الصحية السائدة وطرؽ الوقاية منها والسيطرة عليها سواء من قبل و لدى البعض،  الخاطئة الدتبناة الصحية تَ الأفكار والدعلوماتيتغفي 

تلفزيوف الدؤسسات والدنظمات الصحية أو من قبل المجموعات والأفراد. كما سالعت تكنولوجيات الاتصاؿ والاعلاـ باختلاؼ أنواعها ووظائفها مثل ال
لدى أفراد  العامة الصحة مستوى رفعبرية ... في تنمية الثقافة الصحية من خلاؿ التوعية الصحية بهدؼ والإذاعة والصحف والمجلات والخطب الدن

                الناس أخرى، وبزليص جهة من المجتمع صحة مستوى جهة وبرستُ من توعية المجتمع في تساىم التي الفعالة والرئيسة ت الوسائلاعتبر  المجتمع، فقد
                والدعرفة الوعي من عالي مستوى والاجتماعي، وخلق أفراد ذوي والتخلف العلمي الجيل من السليمة وبرريرىم غتَ القدلؽة قاليدوالت العادات من 
الوسائل  حيث من اً مستمر  اً الصحية تطور  التوعية عرفت والامراض، وقد الصحية الدشاكل في الوقوع بقصد بزطي الخاصة بالصحة بالحقائق 

في نشر  الالكتًوني الاعلاـالاتصاؿ و  وسائلفأصبح القائموف على الصحة يستخدموف الاتصاؿ والنظم الاجتماعية،  وسائل بتغيتَ تتغتَو  شكاؿوالأ
 الثقافة الصحية.

واصل الاجتماعي وبدا أف الثقافة الصحية تعتبر من المحددات الأساسية في برستُ جودة حياة الأفراد والمجتمعات، فإف دراسة دور وسائل الت
ي لػتل في تنميتها، تكتسب ألعية متزايدة في ظل الاعتماد الدتزايد على ىذه الوسائط كمصادر للمعلومة الصحية، وفي مقدمتها موقع الفيسبوؾ الذ

 .موقع الصدارة من حيث الاستخداـ، وسرعة الانتشار، وتعدد ألظاط التفاعل بتُ مستخدميو

اجة إلى التساؤؿ حوؿ مدى إسهاـ موقع الفيسبوؾ، كموقع تواصل اجتماعي واسع الانتشار، في تنمية في ضوء ىذه التحولات، تبرز الح
  داوؿالثقافة الصحية لدى الدستخدمتُ، وكيفية تأثتَه في وعيهم ولشارساتهم الدرتبطة بالصحة، وذلك من خلاؿ برليل نوعية المحتوى الصحي الدت

 وبناءاً على ما سبق نطرح التساؤؿ التالي: .ستوى التفاعل معهاوأساليب التلقي، ومصادر الدعلومة، وم

 ؟لدى مستخدميه الفيسبوك في تنمية الثقافة الصحيةموقع ما هو الدور الذي يلعبه 

 الفرضيات: -

  ةتنمية الثقافة الصحي على تؤثرالفيسبوؾ طبيعة استخدامات موقع. 

 الى تنمية الثقافة الصحية. ؤدي يمستخدمي الفيسبوؾ بقضايا الصحة والدرض  اىتماـ 

 

 



 

 

  سبوك في تنمية الثقافة الصحيةدور الفي

982 

 :أهمية الدراسة وأهدافها .1
وعلى قيمة النتائج الدتوصل اليها، بيد أف موضوع ، تسي دراستنا ألعية بالغة مستمدة من ألعية الدوضوع الدتناوؿ، ألا وىو الثقافة الصحيةتك

لا سيما مع الانتشار الواسع لدواقع التواصل الاجتماعي واستخداماتها الثقافة الصحية من الدواضيع التي تستأىل الدراسة والبحث في وقتنا الحاؿ، 
 تُيتيح للمستخدمىذا الدوقع الذي وبخاصة من موقع الفيسبوؾ من قبل جل الفئات الاجتماعية باختلاؼ مستوياتها العمرية، التعليمية والثقافية. 

  ، والتي من بينها جمع الأخبار والدعلومات والدعارؼ الدتنوعة والدتعددةدماتالعديد من الدمارسات والنشاطات الدختلفة من خلاؿ لرموعة من الخ
    ةيبالدسؤول، وإحساسهم الصحيةبالدعلومات، والحقائق  ستخدميو لومإلداـ وخاصة منها الدتعلقة بالمجاؿ الصحي، حيث يساعد موقع الفيسبوؾ في 

، وفهم الدستخدمتُ واستيعابهم لطرؽ حل نشر الوعي الصحّيّ  والدسالعة في، يحةالصح الصحيةة غتَىم من خلاؿ الدمارسة لضو صحّتهم وصح
     .السليمة الصحيةوالعادات  الصحيةعن طريق اتباعهم الإرشادات الدشكلات الصحية وسبل الحفاظ على صحتهم الجسدية، النفسية والعقلية، 

وعليو فإف دراستنا ستساىم  .والأمراض الدنتشرة الصحيةالصحّيّ في لرتمعهم للمشكلات  الدتعلّقة بالدستوى ةيالصحإلدامهم بالدعلومات عن  ىذا فضلاً 
التي  بقةبشكل كبتَ في التعرؼ عن الدور الإلغابي للفيسبوؾ في تنمية الثقافة الصحية لدستخدميو، وتساىم في دعم وتطوير الدعارؼ والدراسات السا

الجزائري من خلاؿ تنوير الدشرفتُ عن المجموعات والصفحات عبر ئدة العلمية والعملية لفائدة المجتمع بحثت في الدوضوع، وتساىم كذلك في تقدنً الفا
الى               موقع الفيسبوؾ بضرورة نشر الدنشورات الخاصة بالأمراض وطرؽ الوقاية منها والحفاظ على الصحة، ودعوة الدؤسسات الصحية 

الإعلانات والحملات التحسيسية ..، كما قد تساىم نتائج بحثنا الدراسات والبحوث الدستقبلية التي تعالج من موقع الفيسبوؾ في عرض  الاستفادة
 موضوع تنمية الثقافة الصحية.

 نسعى من خلاؿ الدراسة إلى برقيق جملة من الأىداؼ نوردىا فيما يلي:كما  
 .التعرؼ عن كيفيات وطرؽ استخداـ الدستخدمتُ لدوقع الفيسبوؾ 
  للمستخدمتُتنمية الثقافة الصحية وبتُ استخداـ الفيسبوؾ بتُ طبيعة ؼ عن علاقة التعر. 
 .التعرؼ عن اىتمامات مستخدمي موقع الفيسبوؾ وبخاصة الاىتمامات بالدواضيع الصحية 
  تنمية الثقافة الصحية.بالقضايا الدتعلقة بالصحة والدرض وبتُ تأثتَىا على اىتمامات بتُ علاقة الالتعرؼ عن 
 الدفاهيم الأساسية للبحث:. 2
 الثقافة: -

       يعرؼ تايلور الثقافة بأنها: "ذلك الدركب الذي يشمل الدعرفة والدعتقدات والفنوف والأخلاؽ والقانوف والعرؼ وغتَ ذلك من الإمكانيات
  ( 09، ص 1997تومسوف وآخروف، ) ."باعتباره عضواً في المجتمعأو العادات التي يكتسبها الانساف 

          يعرؼ "روبرت بتَستد" الثقافة بأنها:" ذلك الكل الدركب الذي يتكوف من كل ما نفكر فيو، أو نقوـ بعملو، أو ما لظتلكو كأعضاء 
 (    09، ص 1997تومسوف وآخروف، ) في المجتمع".

 الصحة: -

             خلو وليست لررد الكاملة والاجتماعية العقلية، لبدنيةا والكفاية اكتماؿ السلامة حالة»أنها: على العالدية للصحة الصحة ةمنظم رفتع 
 برديد برديدىا لؽكن لا نسبي مفهوـ ىي والصحة الصحة، اكتماؿعدـ  عنو يتيح العناصر ىذه من عنصر نتقاصا وأي العجز الدرض أو من

 ( 13 ، ص2004قطاش، ) .«مطلق

ظروؼ البيئات الاجتماعية الدختلفة وبسكنو من آداء وظائفو بشكل احية الصحية مع قدرة الفرد في التفاعل من الن »عرفت الصحة بأنها:
 ( 90، ص 1999الخميس، ) .«فاعل، وفقاً لدقتضيات لزيطو الاجتماعي الذي يعيش فيو

 



 

 
 

 307-278ص ص   2026( 3) العدد 13المجلد – ISSN 2352-9555الدراسات والبحوث الاجتماعية  لرلة

 

982 

 الثقافة الصحية: -

      ئة تلائم الحياة الحديثة، بل تتعدى ذلكجزء ىاـ من الثقافة العامة، ولا تقتصر رسالتها على أف يعيش الفرد في بي»ىي:الثقافة الصحية 
كساب الأفراد تفهماً وتقديراً أفضل للخدمات الصحية الدتاحة في المجتمع، والاستفادة منها على أكمل وجو، وكذلك تزويد أفراد المجتمع ا إلى 

              مل على تعديل وتطوير سلوكهم الصحي لدساعدتهم بالدعلومات والإرشادات الصحية الدتعلقة بصحتهم بغرض التأثتَ الفعاؿ على ابذاىاتهم والع
 ( 78 ص، 1995حساف، ). «على برقيق السلامة والكفاية البدنية والنفسية والاجتماعية والعقلية

تمع، وذلك عملية تسعى إلى ترجمة الحقائق الصحية الدعروفة إلى ألظاط سلوكية صحية سليمة على مستوى الفرد والمج»ىي:الثقافة الصحية 
 سلوكياتهم وتقونً الصحي، بدستواىم الرقي طريق المجتمع عن لأفراد والرفاىية السعادة برقيق بهدؼ الحديثة والتعليمية باستعماؿ الأساليب التًبوية

 والكفاية السلامة روطخلاؿ ش من الصحية ومعرفتهم وعيهم تنمية على العمل مع الصحية، الغتَ والعادات ابذاىاتهم الخاطئة تصويب إلى والسعي
  ( 16 ، ص2009 ف،ابدر ، ىرةامز ، بدح. )«والنفسية والعقلية الجسمية

 مواقع التواصل الاجتماعي: -

منظومة من الشبكات الالكتًونية عبر الانتًنت تتيح للمشتًؾ فيو إنشاء موقع خاص  »مواقع التواصل الاجتماعي بأنها: "فايز الشهري"عرؼ 
      نظاـ اجتماعي الكتًوني مع أعضاء آخرين لديهم نفس الاىتمامات والذوايات أو جمعو مع أصدقاء الجامعة أو الثانوية  بو، ومن ربطو من خلاؿ

 ( 37 ، ص2012جرار، ) .«أو غتَ ذلك

اسي )مثل الفرد تركيبة اجتماعية الكتًونية من أفراد وجماعات أو مؤسسات، وتتم تسمية الجزء التكويتٍ الأس »بأنها: "محمد عواد"عرفها 
   بحيث يتم إيصاؿ العقدة بأنواع لستلفة من العلاقات لتشجيع فريق معتُ أو الانتماء لشركة ما أو حمل جنسية بلد ما  nodeالواحد( باسم العقدة 

 ( 25 ص ،2012عوادة، ) .«في من العالم

بتُ لرموعة من الدعارؼ والأصدقاء، كما بسكن  جتماعيةشبكة مواقع فعالة جدا في تسهيل الحياة الا »عرفتها "ىبة محمد خليفة" بأنها:
نات الأصدقاء القدامى من الاتصاؿ ببعضهم البعض وبعد سنوات طواؿ وبسكنهم أيضا من التواصل الدرئي والصوتي وتبادؿ الصور وغتَىا من الإمكا

 ( 2009)خليفة،  .«التي توطد العلاقة بينهم

    وسميت اجتماعية لأنها أتت من مفهوـ "بناء لرتمعات"  "2.0" تصنف ضمن الجيل الثاني للويب مواقع »:بأنها" "مهدي الحوساني عرفها
     ت بهذه الطريقة يستطيع الدستخدـ التعرؼ على أشخاص لديهم اىتمامات مشتًكة في تصفح الأنتًنيت والتعرؼ على الدزيد من الدواقع في المجالا

 ( 17 ص ،2013، قداديالد) .«ع مع أصدقائو وغتَىمالتي تهمو، وأختَا مشاركة ىذه الدواق

  شبكات عالدية تتيح الفرصة وإلى التواصل بتُ الأفراد من خلاؿ الفضاء الدعلوماتي تضم في رحابها ملايتُ البشر »بأنها:، ""وليد زكي عرفها
  العريشي، الدوسري) .«التفاعل التي تتم في لزيطهاولؽكن من خلالذا مشاركة الاىتمامات وتكوين الصداقات وإقامة الصفقات وغتَىا من أوجو 

 ( 22 )د.ت(، ص

مواقع الانتًنت التي لؽكن للمستخدمتُ الدشاركة والدسالعة في إنشاء أو إضافة صفحاتها  »تعرؼ مواقع التواصل الاجتماعي على أنها:   
  (24 ، ص2013، الدقداوي) .«وبسهولة

               فيها لغتمع الأفراد ذو الاىتمامات الدشتًكة وتبادؿ الأفكار والدعلومات، ويتصلوف  » :على أنهامواقع التواصل الاجتماعي تعرؼ كما    
  (100 ص ،2008صادؽ، ) .«مع بعضهم ويدردشوف وينشروف الأخبار التي تهم لرتمعاتهم، وقد يكوف المجتمع طائفيا أو دينيا أو حتى علميا

ن مواقع على شبكة الانتًنت توفر لدستخدميها فرصة الحوار وتبادؿ الدعلومات والآراء والأفكار والدشكلات ىي عبارة ع »بأنها: وتعرؼ كذلك
 ( 70 ص ،2013 ،الطاىات، الدبيسي) .«من خلاؿ الدلفات الشخصية والبومات الصور وغرؼ الدردشة
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 الفيسبوك: -

، في جامعة 2004اني، متوفِّر بسبعٍ وثلاثتُ لغةً لستلفةً، تمَّ إنشاؤه في عاـ ىو موقع تواصل اجتماعيّ لرّ  »: Facebookالفيسبوؾ بالإلصليزيةّ
ستخدميو إمكانيّة إنشاء صفحات  Edward Saverin وإدوارد سافتَين  Mark Zuckerbergىارفرد من قِبَل الطاّلبَتُ مارؾ زوكربتَغ

ُ
يتيح الدوقع لد

  ه، كما لؽكن للمستخدمتُ التًاسل مع بعضهم البعض عن طريق إرساؿ الرسائل الشخصيّةشخصيّة، بالإضافة إلى رفع الصور ومقاطع الفيديو عبر 
 ( 15، ص 2000 ،طو) .«ومن الدميّزات الأخرى التي يتيحها موقع فيس بوؾ للمُستخدمتُ إنشاء المجموعات والصفحات، بالإضافة إلى الإعلاف

  ويتيح نشر الصفحات الخاصة 2004خاص بالتواصل الاجتماعي أسس عاـ  موقع »بأنو:الفيسبوؾ  "قاموس الإعلاـ والاتصاؿ" يعرؼ   
 ( ,p 117 Danesi ,2009) .«وقد وضع في البداية لخدمة طلاب الجامعة وىيئة التدريس والدوظفتُ لكنو اتسع ليشمل كل الأشخاص

واحد من الدواقع الاجتماعية لؽثل لرتمع  »:عرؼ "شتَي كنكوؼ كيونت"، الباحث في لراؿ مواقع التواصل الاجتماعي الفيس بوؾ بأنو  
التواصل دولي على الانتًنت، وىو مكاف لغتمع فيو أفرد المجتمع للتفاعل مع بعضهم من خلاؿ تبادؿ الصور وأشرطة الفيديو وغتَىا من الدعلومات، و 

 ( 24 ، ص2014دلعي، )  .«بشكل عاـ مع الأصدقاء والعائلة وزملاء العمل والدراسة وغتَىم

من أبرز مواقع التواصل الاجتماعي وأشهرىا التي ظهر في ىذا العقد الواحد والعشرين والتي يتم من خلالو وضع صفحة عد الفيسبوؾ يُ 
ؼ مع جميع الدشتًكتُ في الدواقع للتبادؿ الدعارؼ والأخبار وتكوين صداقات والرؤى والتوجهات ىوية الشخص ويتم التواصل والتعار شخصية بردد 

 ( 76 ، ص2014الشناوي، عباس، ) د أو حدود.دوف قيو 

II- : الطريقة والأدوات 

فريدريك "فمنهجية البحث كما يراىا  ،جتماعيةفي العلوـ الا من الدعروؼ منهجيا أنو ينبغي أف بزضع الدراسة لدنهجية لزددة خصوصاً 
الوظيفة الدنهجية ىي جمع الدعلومات ثم العمل على تصنيفها وترتيبها وبالتالي فإف  ،لرموعة الدناىج الطرؽ التي توجو الباحث في بحثو » :ىي "معتوؽ

وبالتالي ( 119 ، ص2002زرواتي، ) .«جتماعية الددروسةستخلاص نتائجها والوقوؼ على الجوانب الظاىرة الااوقياسها وبرليلها من أجل 
 ى البيانات التي يريدىا لدراسة الدشكلة من كافة جوانبها.فالباحث ملزوـ أف لؼتار من ىذه الأدوات والتقنيات وسيلة أو أكثر للحصوؿ عل

 الدنهج الدستخدم: 

لذلك فقد تم إتباع الدنهج  ،ختيار الدنهج الأنسب والذي لؼدـ البحثانظرا لطبيعة الدشكلة الدطروحة للدراسة فإنو من الألعية بدكاف     
 قدراً  بل يتضمن أيضاً  ؛متعمقاً  يقاً يفها وتبويبها، بالإضافة إلى برليلها برليلا كافيا دقبحيث أنو لا يقتصر على جمع البيانات والحقائق وتصن، الوصفي

ستخداـ أساليب القياس والتفستَ للوصوؿ إلى تعميمات بشأف ظاىرة اما يقتًف الوصف بالدقارنة زيادة إلى  من التفستَ لذذه النتائج، لذلك كثتَاً 
 ( 86 ، ص2002 ،صابر، خفاجة) موضوع الدراسة.

وصف و ، تنظيم وتنسيق الأفكاربقصد جمع،  ستخدامواتم قد و  قمنا باستخدامو في دراستنا،ىو الدنهج الذي  الدنهج الوصفيلذلك فإف    
 في سبيل البحث عن دور الفيسبوؾ في تنمية الثقافة الصحية. الواقع، وذلكفي كما ىي  الظاىرة

 أدوات جمع الدعلومات: 

  الدلاحظة: 

إلظا ىي مبنية على ملاحظات يستكشف ويتعرؼ  الاجتماعيةنطلاقة أي بحث علمي خاصة في العلوـ اك فيو لدى أي باحث أف لشا لا ش  
       الدبنية نتباىو وألعيتو، وطبعا ليس ما نقصده بالدلاحظة الدلاحظة العادية وإلظا قصدنا الدلاحظة االباحث من خلالذا ظاىرة معينة بحيث تلفت 

 .نهجية مضبوطةعلى قواعد م
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على الدلاحظات  بناءاً  اختيارهستخدمنا في بحثنا ىذه التقنية من أجل بناء الإشكالية وصياغة الأسئلة، ذلك أف موضوعنا الدطروح إلظا تم ا
ادة في البحوث الوصفية وإتباع ىذه التقنية ليس كما بذري عليو الع استخداـالعلمية الدنظمة والواقعية أدت بنا في النهاية إلى البحث فيو حيث تم 

 بحيث تكوف الدلاحظة البسيطة أو الدنظمة أو بالدشاركة بالعتُ المجردة والدمارسة الواقعية مع الدبحوثتُ وإلظا كانت ملاحظتنا من خلاؿ والاستكشافية
ث أننا قمنا بدلاحظة مدى اىتماـ الدرتادين مستخدمتُ لدواقع التواصل الاجتماعي وبخاصة منها الفيسبوؾ، حي باعتبارنالشارستنا للعالم الافتًاضي، 

، في عدد من الصفحات الرسمية في موقع فيسبوؾ مثل الصفحة الرسمية لوزارة الصحة في الجزائر، ومديريات رضبالدوضوعات الدتعلقة بالصحة والد
الصحية. مثل لرموعة أطباء الجزائر، التداوي بالاعشاب ، فضلًا عن المجموعات غتَ الرسمية والتي تنشر لزتوى الكتًوني خاص بالثقافة الصحة الولائية

 والطب البديل في الجزائر، منتدى الصحة الجزائري، الطب والصحة في الجزائر، وغتَىا كثتَ من المجموعات.

 : الاستبيان

      توزع عبر أو بواسطة البريد تتكوف من لرموعة من الأسئلة  استمارةىو وسيلة من وسائل جمع الدعلومات، يعتمد أساسا على  الاستبياف  
لدوضوع الدراسة، ليقوموا  اختيارىمأو توزع إلى الدبحوثتُ الذين تم  الاجتماعيإلكتًونية ينشرىا الباحث في مواقع التواصل  استمارةأو توضع في شكل 

الباحث للمبحوثتُ عكس الدقابلة، سواء في فهم بتسجيل إجاباتهم عن الأسئلة الواردة فيها وإعادتو ثانية، ويتم ذلك بدساعدة أو دوف مساعدة 
 ( 123 ، صب.تخليفة، ) .الاستبياف باستمارةالأسئلة أو تسجيل الإجابات عنها. وتكتب ىذه الأسئلة على ما يسمى 

        كبتَ والجهد( وأخذت الوقت الالدبحوثتُاستخدمت ىذه الأداة كوسيلة أساسية في جمع الدعلومات الدتعلقة بعناصر الدراسة الديدانية )
 في إعدادىا، حتى تكوف أداة فعالة في جمع الدعلومات الديدانية، ومتعلقة بدتغتَات الدراسة، أبعادىا والدؤشرات.  امن

ت في شكل أسئلة مغلقة مفتوحة، ىي مزيج بتُ الأسئلة الدغلقة والأسئلة الدفتوحة، بحيث أنها تتضمن أسئلة ذا الاستبيافستمارة اتم بناء    
        تعبتَ لواحده منها فقط، وتعطي لذم الفرصة ل لاختياروىذا بهدؼ الحصوؿ على الدعلومات بطرؽ لستلفة تدفع الدبحوثتُ  ،أجوبة وبدائل لزددة

ستخدمنا ىذه ا. ولضن بدورنا الإجابة عنهاو فهمها من لدبحوثتُ ا يتمكنوضوح حتى السهولة و لتتصف با الاسئلة رائهم بدقة ووضوح. كما جعلناآعن 
أولي لذذه  باختيارترتيبها ووضعها في لزاور ثم قمنا ػ اعينا في برضتَىا صياغة الأسئلةمع العلم أننا ر  ،التقنية للحصوؿ على الدعلومات الدتعلقة ببحثنا

إرسالذا اليهم وقراءتها. وما إذا  تأكد من صلاحيتها وذلك بعد لالأسئلة بإجراء الدقابلات إلكتًونية في شكل دردشات على لرموعة من الدبحوثتُ ل
      ادىا، والى حد كبتَ لم لصد الصعوبة لغكانت برتاج إلى تغيتَ أو تعديل أو حتى إلغاء بعض الأسئلة من أجل الوصوؿ إلى الدعطيات الخاـ الدراد إ

والستتُ سؤالا في الأوؿ إلا أنو تم تقليصها إلى العدد  إلا في ملاحظتهم لعدد الأسئلة الكثتَة التي فاقت الخمسة الدبحوثتُفي تقبل الأسئلة من قبل 
                        (https://forms.gle/nkzPaWKGscSz8wkA7: للاستبيافالإلكتًوني  )الرابط ( سؤاؿ.59الأختَ في صورتو النهائية والدقدر بػ ) الاستبيافالذي يتبتُ في 

 لزاور وىي:ثلاث  على الاستبياف ت استمارةضمنتوقد 

 الأسئلة الدتعلقة بالبيانات الشخصية. يتضمنالمحور الأوؿ:  -

 الفيسبوؾ.  بكيفيات استخداـالأسئلة الدتعلقة  يتضمنالمحور الثاني:  -

 لثقافة الصحية.با يتضمن الأسئلة الدتعلقة المحور الثالث: -

 لرالات الدراسة: 

 المجال الدكاني:  

على شبكة الأنتًنت، وفي ىذا قمنا  الافتًاضيىو الدكاف الذي يتم فيو إجراءات الدراسة الديدانية وقد كاف المجاؿ البحثي الدتمثل في المجتمع 
فيسبوؾ في المجموعات ات القمنا بنشره على صفح الاكتماؿ، وعند الاستباناتلظاذج  عدادبإإلكتًوني في إحدى الدواقع الدختصة  استبيافبإعداد 

 .، فضلا على إرسالو مباشرة في شكل رابط للأصدقاء في الفيسبوؾ وكذا مشاركة الرابط في صفحاتهمبالفاسبوؾالإخبارية والتعليمية الاجتماعية، 
  في المجاؿ الافتًاضي الجزائري. نتعلى الدكاف أو الزماف المحدد وإلظا كاف لكل مستخدمي الأنتً  ولا يقتصر بدعتٌ أف المجاؿ الدكاني كاف واسعاً 

https://forms.gle/nkzPaWKGscSz8wkA7
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 المجال البشري: 

 وحدة العينة:  -

 مستوياتهم العمرية والتعليمية في المجتمع الجزائري. باختلاؼ ،مستخدمي موقع التواصل الاجتماعي الفيسبوؾ من الجنستُ   

 وإحاطتها:  اختيارهاحجم العينة وكيفية  -

  ، ص1976لطفي، ) .«وفق قواعد وطرؽ علمية بحيث بسثل المجتمع بسثيلا صحيحا اختيارىالغري  ذلك الجزء من المجتمع الذي»العينة ىي:
 ستخداـ تلك النتائج، وتعميمهااة، وإجراء الدراسة عليها ومن ثم بالطريقة الدناسب اختيارىاوبدعتٌ إنها لرموعة جزئية من لرتمع الدراسة تم ( 353

 وىي نفسها التي قاـ الدبحوثتُ فيها بتعبئة الإستبياف الإلكتًوني. مفردة 66حجم عينة الدراسة بػ قدر . على كامل لرتمع الدراسة الأصلي

 نوع العينة: -

ر الشامل لمجتمع الدراسة ككل من طريقة الحص ستخداـ طريقة العينة بدلاً اتم  وفقا لطبيعة الدراسة وبساشينا مع الإمكانيات الدادية والزمنية،   
( إذ ىي عينة ملائمة، من أجل تضمتُ قصديةة تعميم الجزء على الكل، كما وقع الإختيار على العينة الغتَ الإحتمالية بالقصد )ستخداـ طريقاأي 

                    لدعلومات الدناسبة والدفيدة لنا.ختيار مفردات العينة بصورة التي برقق الذدؼ من الدعاينة والدفردات التي بإمكاناتها توفتَ ااموضوع الدراسة و 
  لغتَ متكامو  عتماد على ىذا النوع من العينات، نظرا لعدـ وجود قاعدة السبر نعتمد عليها، بل وأف لرتمع الدراسة غتَ متجانسوقد تم الا

غم من طوؿ الفتًة الزمنية وفي ىذا السياؽ بذدر بنا الاشارة الى أنو على الر  الددروس.الحصوؿ على عينة تبدو متماثلة للمجتمع ومتبعثر. لكننا حاولنا 
  اسنجرالدخصصة لانتظار ردود الدبحوثتُ، ونشر الاستبياف الالكتًوني على نطاؽ واسع في الصفحات والمجموعات في الفيسبوؾ وارسالو عبر تطبيق م

                 لدوقع التواصل الاجتماعي فيسبوؾ إلا أف التفاعل لم يكن بالشكل الدتوقع والدطلوب، وعليو ظهر حجم العينة قليل بالدقارنة مع عدد الدستخدمتُ
لا يتيح تعميم النتائج على المجتمع وعليو فإف حجم عينة دراستنا في الجزائر من كلى الجنستُ وباختلاؼ الدستويات العمرية والتعليمية والثقافية. 

لثقافية والتعليمية والجهوية. لذا، فإف نتائج الدراسة تبقى في إطار الذي يتميز بتنوع سكاني كبتَ من حيث الخصائص الاجتماعية وا  الجزائري ككل،
 .استكشافي أولي، وبرتاج إلى دعمها بأبحاث ميدانية أوسع باستخداـ عينات بسثيلية

 المجال الزماني: 

تحديد الأبعاد بجمع الدؤشرات بإلى غاية نهاية الشهر حيث قمنا في ىذه الدرحلة  2024قمنا بإجراء الدراسة الديدانية بداية من شهر مارس 
           في ىذا المجاؿ وأيضا مناقشة عينةالتًاث النظري النظرية والواقعية لدا يتعلق بدور الفيسبوؾ في تنمية الثقافة الصحية، وذلك بالإطلاع على 

        قمنا بنشره  الاستبياف الالكتًوني الذيإعداد من مستخدمي الفيسبوؾ وأخذ رأيهم فيما يتعلق بالثقافة الصحية، ىذا ما دعانا إلى الشروع في 
   وبعد ذلك الفيسبوكية، وإرسالو إلى الأصدقاء بغية التعبئة والدشاركة، وكاف ذلك مع بداية شهر أفريل من نفس السنة. والمجموعات في الصفحات

الجداوؿ البسيطة والدركبة ثم الشروع في عملية التحليل  بناءومن ثم  spss ستبياف في برنامجع الأوؿ من جواف أين تم تفريغ الاإلى غاية نهاية الاسبو و 
 مع نهاية شهر جواف من نفس العاـ. النتائجاستخلاص ومن ثم  والسوسيولوجي الإحصائي

 كيفية تحليل البيانات:

 :، وفق الخطوات التاليةSPSS التحليل الإحصائي عبر برنامجتم استخداـ 

 :تفريغ البيانات -

 ستبيانات وتفريغها رقمياً داخل جداوؿ باستخداـ برنامججمع الا SPSS. 

 إنتاج جداوؿ تكرارية ونسب مئوية لكل متغتَ ولزور. 

 :التحليل الإحصائي -
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 برليل الجداوؿ من خلاؿ مقارنة النسب والتكرارات. 

  (الصفحات الصحية ومدى الدراية بالحقائق الصحيةربط الدتغتَات ببعضها )مثل العلاقة بتُ زمن الاستخداـ ومستوى الدعرفة الصحية، أو عدد 

 برليلاً سوسيولوجياً كيفياً من خلاؿ استخلاص نتائج العلاقة بتُ الدتغتَات. برليل العلاقات السببية والارتباطية 

 :التحليل السوسيولوجي -

 تفستَ النتائج ضمن السياؽ الاجتماعي والثقافي الجزائري. 

 :أساليب العرض  -

 داوؿ البسيطة والدركبة لعرض النتائجاستخداـ الج. 

 تقدنً برليل نوعي مفسر لكل جدوؿ لتفستَ الدلالة الاجتماعية والصحية لكل نتيجة. 

III-  ومناقشتها : النتائج  

 البيانات الشخصية للمبحوثين:  -1

 .(: يوضح جنس الدبحوثين11الجدول ) -

 الجنس التكرار النسبة

 ذكر 51 77.3

 أنثى 15 22.7

 المجموع 66 100

، في حتُ بلغت نسبة %77.3 توضح النسب الإحصائية الواردة في الجدؿ بأف غالبية الدبحوثتُ ىم من جنس الذكور بلغت نسبتهم بػ
 .% 22.7 بػ الاناث

 .(: يوضح الدستوى العمري للمبحوثين12الجدول ) -

 الدستوى العمري التكرار النسبة

 24 الى 15 من 21 31.8

 34 الى 25 من 26 39.4

 44 الى 35 من 19 28.8

 المجموع 66 100
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من لرموع  %39.4يوضح الجدؿ الدستوى العمري للمبحوثتُ، حيث ظهر بأف النسب متقاربة، حيث أشارت أعلى النسب والدقدرة بػ 
، تليها % 28.8 سنة 24الى  سنة 15سنهم ما بتُ  وثتُمن لرموع الدبح 31.8، تليهم نسبة سنة 34الى  سنة 25من  الدبحوثتُ سنهم ما بتُ

 .سنة 44إلى  35الذين تتًاوح أعمارىم من من لرموع الدبحوثتُ  %28.8نسبة 

 للمبحوثين. (: يوضح الدستوى التعليمي13الجدول ) -

 الدستوي التعليمي التكرار النسبة

 متوسط 02 03.0

 ثانوي 41 62.1

 جامعي 23 34.8

 المجموع 66 100

من لرموع  %62.1 يوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ الدستوى التعليمي للمبحوثتُ، حيث اشارت اعلى النسب والدقدرة بػ
 الدتوسطفي الطور الدتمدرستُ  الدبحوثتُبينما من الدبحوثتُ مستواىم التعليمي جامعي،  % 34.8الدبحوثتُ مستواىم التعليمي ثانوي، تليها نسبة 

 .%03.0بػ نسبتهم  قدرتف

 للمبحوثين. (: يوضح الحالة الددنية14الجدول ) -

 الحالة الددنية التكرار النسبة

 ة/عازب 40 60.6

 ة/مخطوب 06 09.1

 ة/متزوج 19 28.8

 ة/مطلق 01 01.5

 المجموع 66 100

من لرموع الدبحوثتُ عزاب، تليها نسبة  %60.6 توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ الحالة الددنية للمبحوثتُ، حيث تبتُ أف
     %01.5من لرموع الدبحوثتُ لسطوبتُ، في حتُ أشارت ادني نسبة والدقدرة بػ  %09.1، وتليها نسبة من لرموع الدبحوثتُ متزوجتُ 28.8%

 من لرموع الدبحوثتُ مطلقتُ.

 

 

 

 

 الدبحوثين. (: يوضح موطن نشأة15الجدول ) -
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 وطن النشأةم التكرار النسبة

 القرية 20 30.3

 الريف 03 04.5

 مركز شبه حضري 13 19.7

 الددينة 30 45.5

 المجموع 66 100

  في الددينة الحضرية وىو ما اشارت اليو النسبة الدقدرة  ايتضح من خلاؿ الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ بأف غالبية الدبحوثتُ نشأو 
  من لرموع الدبحوثتُ نشأوا في الدراكز شبو الحضرية %19.7نشأوا في القرى، في حتُ أف  وع الدبحوثتُمن لرم %30.3، وأف %45.5بػ 

 من لرموع الدبحوثتُ الذين نشأوا في الأرياؼ. %04.5وأشارت أدنى النسبة والدقدرة بػ 

 للمبحوثين. (: يوضح الحالة الاجتماعية16الجدول ) -

 الحالة الاجتماعية التكرار النسبة

 ة/موظف 25 37.9

 ة/متمدرس 24 36.4

 ة عن العمل/عاطل 17 25.7

 المجموع 66 100

           %36.4من لرموع الدبحوثتُ موظفتُ، في حتُ أف  %37.9يظهر لنا من خلاؿ الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ بأف 
  عن العمل.من لرموع الدبحوثتُ عاطلتُ %25.7من لرموع الدبحوثتُ متمدرستُ، وأف 
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 .ةتنمية الثقافة الصحي على تؤثرالفيسبوك طبيعة استخدامات موقع  -2

 .علوماي  فيما يتعلق اللصحة والدرضالدعرفي و الد بين رصيدهمو وقع الفيسبوك الدبحوثين لدرتياد ابين زمن علاقة ال(: يوضح 17الجدول ) -

 الرصيد الدعرفي            نعم لا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % رتباد الفيسبوكزمن ا

 سنة - - 01 04.2 01 01.5

 سنتين 01 02.4 01 04.2 02 03.0

 فأكثر سنينثلاث  41 97.6 22 91.6 63 95.5

 المجموع 42 100 24 100 66 100

علوماتي فيما يتعلق الدعرفي و الد ىموبتُ رصيدوقع الفيسبوؾ الدبحوثتُ لدرتياد ابتُ زمن علاقة توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ ال
من لرموع الدبحوثتُ الذي ارتادوا الفيسبوؾ منذ أكثر من ثلاث سنتُ زاد لديهم رصيدىم  97.6، حيث اشارت النسبة الدقدرة بػ بالصحة والدرض

بأنهم يرتادوف الفيسبوؾ منذ أكثر  91.6، وفي نفس السياؽ صرح عدد من الدبحوثتُ قدرت نسبتهم بػ الدعرفي والدعلوماتي فيما لؼص الصحة والدرض
من لرموع الدبحوثتُ الذين ارتادو  04.2ما اشارت اليو النسبة الدقدرة بػ  ىذا بالدقارنة معمن ثلاث سنتُ إلا أف رصيدىم الدعرفي والدعلوماتي قليل، 

 لق بالصحة والدرض قليل.موقع الفيسبوؾ في مدة أقل من سنة من صرحوا بأف رصديهم الدعرفي والدعلوماتي فيما يتع

 يتبتُّ من ىذا الجدوؿ أف أغلبية الأفراد الذين لؽتلكوف رصيدًا معرفيًا صحيًا ىم من الذين يستخدموف موقع الفيسبوؾ منذ أكثر من ثلاث
             جية مفادىا سنوات، في حتُ تقلّ نسبة من لديهم معرفة صحية بتُ مستخدمي الفيسبوؾ لفتًة قصتَة. ىذا الدعطى يعكس حقيقة سوسيولو 

قمية التًاكمية".  أف الاستخداـ طويل الأمد للوسائط الرقمية، خاصة فيسبوؾ، يفُضي إلى تراكُم الدعرفة الصحية، لشا يكرّس ما لؽكن تسميتو بػ"الخبرة الر 
ؼ بػ"الاعتياد الدعرفي"، أي أف الاستخداـ كما يشتَ إلى أف تكرار التفاعل مع المحتوى الصحي على مدى زمتٍ طويل ينُمي لدى الأفراد ما يعُر 

 .الدستمر يولّد تكيفاً معرفياً ينعكس على ألظاط التفكتَ والسلوؾ الصحي

 

 

 

 

 

 

 

 

تطوير و زيادة درجة معارفهم  وبينيستغرقها الدبحوثين خلال اليوم في تصفح الفيسبوك  بين الساعات التيعلاقة ال(: يوضح 18الجدول ) -
 .اللصحة والدرض مهاراتهم الدتعلقة
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 الدعارفزيادة درجة       دائما احيانا ابدا لمجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % الاستخدام عدد ساعات

 ساعة 08 19.0 03 13.6 - - 11 16.7

 ساعتين 08 19.1 04 18.2 01 50 13 19.7

 ثلاث ساعات 06 14.3 02 09.1 01 50 09 13.6

 أربع ساعات 12 28.6 05 22.7 - - 17 25.8

 ست ساعات فأكثر 08 19.0 08 36.4 - - 16 24.2

 المجموع 42 100 22 100 02 100 66 100

 وبتُيستغرقها الدبحوثتُ خلاؿ اليوـ في تصفح الفيسبوؾ  بتُ الساعات التيعلاقة توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه ال
من لرموع الدبحوثتُ من يستخدموف  %36.4، حيث تبتُ بأف ما نسبتو الدقدرة بػ حة والدرضتطوير مهاراتهم الدتعلقة بالصو زيادة درجة معارفهم 

 الفيسبوؾ أكثر من ست ساعات في اليوـ صرحوا بأف درجة معارفهم زادت في بعض الأحياف، وتطورت مهاراتهم الدتعلقة بالصحة والدرض، في حتُ
ف الفيسبوؾ أربع ساعات يومياً صرحوا بأف تصفحاتهم زادت على الدواـ من مستوى من لرموع الدبحوثتُ الذين يستخدمو  %28.6أشارت نسبة 

من لرموع الدبحوثتُ لشن يستخدموف الفيسبوؾ  %19.0، وفي نفس السياؽ أشارت نسبة معارفهم كما تطورت مهاراتهم فيما يتعلق بالصحة والدرض
 وتطورت مهاراتهم الدتعلقة بالصحة والدرض.خلاؿ الساعتتُ في اليوـ صرحوا بأف ذلك زاد من درجة معارفهم 

 6إلى  4ىذا الجدوؿ أف الأفراد الذين يقضوف فتًات أطوؿ يوميًا على الفيسبوؾ، خاصة بتُ الدعطيات الاحصائية الواردة في كشف ت
  يعتٍ بالضرورة الاستهلاؾ السلبي ساعات، لؽتلكوف مهارات صحية متطورة مقارنة بغتَىم. يعكس ذلك أف الالطراط الدكثف في الوسائط الرقمية لا

            ؾ بل قد يتحوؿ إلى استثمار معرفي وسلوكي فعّاؿ. سوسيولوجياً، يؤكد ىذا الجدوؿ فكرة "الوظيفة الاجتماعية للتقنية"، حيث يتحوؿ الفيسبو 
 .من وسيلة ترفيو إلى فضاء للتكوين الذاتي الصحي، عبر ما يعُرؼ بالتعلم غتَ النظامي

 

 

 

 

 

 

 

في                رغبتهم ات التي يقوم الدبحوثين فيها بتصفح صفحاتهم على الفيسبوك، وبينبين عدد الدر  علاقة ال(: يوضح 19الجدول ) -
 .الاستطلاع والاستكشاف للمواضيع الدتعلقة اللصحة
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 الرغبة في الاستطلاع دائما احيانا ابدا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % استخدام الفيسبوك عدد مرات

 مرة 01 02.9 - - - - 01 01.5

 مرتين 02 15.9 01 03.2 - - 03 04.5

 ثلاث مرات 02 05.9 - - 01 100 03 04.5

 اربع مرات فأكثر 03 08.8 02 06.5 - - 05 07.6

 كل ما سمحت لي الفرصة 26 76.5 28 91.3 - - 54 81.9

 المجموع 34 100 31 100 01 100 66 100

بتُ عدد الدرات التي يقوـ الدبحوثتُ فيها بتصفح صفحاتهم علاقة اليوضح لاؿ الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ والذي نلاحظ من خ
من لرموع الدبحوثتُ لشن  %90.3، بأف ما نسبتو الدقدرة بػ في الاستطلاع والاستكشاؼ للمواضيع الدتعلقة بالصحة رغبتهم على الفيسبوؾ، وبتُ

الفيسبوؾ كل ما سنحت لذم الفرصة للولوج للموقع بقصد الرغبة في بعض الأحياف في الاستطلاع والاستكشاؼ للمواضيع الدتعلقة يرتادوا موقع 
 %05.9وأف نسبة من لرموع الدبحوثتُ من يرتادوا الفيسبوؾ كلما سنحت لذم الفرصة  %76.5شارت نسبة ، وفي نفس السياؽ أبالصحة والدرض

تكشاؼ للموضوعات والقضايا الدتعلقة بالصحة والدرض في المجتمع سفي الاستطلاع والا يرغبوف على الدواـيسبوؾ مرتتُ في اليوـ لشن يرتادوف موقع الف
 الذي ينتموف اليو.

       أف الأفراد الذين يتصفحوف الفيسبوؾ باستمرار، كلما سنحت لذم الفرصة، يبُدوف رغبة أعلى في التعرّؼ  الدعطيات الاحصائيةتُظهر 
على القضايا الصحية. ىذا يشتَ إلى نشوء نوع من "الفضوؿ الصحي الرقمي"، حيث يصبح المحتوى الصحي جزءاً من الفضاء الدعرفي اليومي 

رج اد خاللمستخدـ. من منظور سوسيولوجي، لؽثل ىذا التفاعل الدتكرر مع الدعلومات الصحية أحد أشكاؿ "التنشئة الرقمية"، التي تُشكّل وعي الأفر 
 .الأطر التًبوية التقليدية، وتدفع لضو اكتساب الدعرفة الصحية من خلاؿ الوسائط الشعبية

 

 

 

 

 

 

 

 

للمساعدة على ايجاد  وبين مدى سعيهمالدبحوثين في المجموعات والصفحات الخاصة اللصحة  بين اشتراكعلاقة اليوضح  (:11الجدول ) -
 .فيه يحيونوتعترض افراد المجتمع الذي  متي من الدمكن ان تعترضهمن الدشكلات الصحية ال السبل الدناسبة للتخلص
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 السعي للمساعدة          دائما احيانا ابدا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % الاشتراك في المجموعات

 دائما 13 43.3 11 31.4 - - 24 36.4

 احيانا 15 51.1 21 61.1 01 100 37 56.1

 دااب 02 16.7 03 08.6 - - 05 07.6

 المجموع 30 100 35 100 01 100 66 100

وبتُ مدى الدبحوثتُ في المجموعات والصفحات الخاصة بالصحة  بتُ اشتًاؾعلاقة التوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه  
. فيو لػيوفوتعتًض افراد المجتمع الذي  ممن الدشكلات الصحية التي من الدمكن اف تعتًضه للمساعدة على الغاد السبل الدناسبة للتخلص سعيهم

من لرموع الدبحوثتُ الذين يشتًكوف في بعض الّأحياف في المجموعات والصفحات الخاصة بالصحة  %60.0حيث تشتَ أكبر نسبة والدقدرة بػ 
 مف تعتًضهأ الصحية التي من الدمكنمن الدشكلات  على الغاد السبل الدناسبة للتخلصفي بعض الأحياف لدساعدة ا يدعونهم ذلك إلى السعي لتقدنً

من لرموع الدبحوثتُ من يشتًكوف في المجموعات  %50.0، وفي السياؽ نفسو اشارت نسبة قدرت بػ فيو لػيوفوتعتًض افراد المجتمع الذي 
لرموع الدبحوثتُ الذين  من %43.3والصفحات في بعض الأحياف يسعوف لتقدنً يد العوف والدساعدة على الدواـ. في حتُ اشارت نسبة قدرت بػ 

ف ما نسبتو يشتًكوف في المجموعات والصفحات الخاصة بالصحة على الدواـ فإنهم دائما ما يقدموف يد العوف والدساعدة على الدواـ. الا أننا وجدنا بأ
ما يسعوف على الدواـ الى تقدنً  من لرموع الدبحوثتُ الذين لا يشتًكوف في المجموعات والصفحات الخاصة بالصحة إلا أنهم %06.7الدقدرة بػ 

 الدساعدة في إلغاد حلوؿ للمشكلات الصحية في المجتمع الذي لػيوف فيو.

إلى وجود علاقة قوية بتُ درجة الاشتًاؾ في الصفحات الصحية على فيسبوؾ ومدى استعداد الأفراد للمسالعة الاحصائية تشتَ الدعطيات 
               ا في المجموعات الصحية أظهروا ميلًا أكبر لدساعدة الآخرين. ىذا يعكس بروّؿ الوسيط الرقميفي حل الدشكلات الصحية. فالدنخرطوف دائمً 

إلى فضاء للتضامن الصحي، حيث يتجلى ما يسمى بػ"الوعي الجماعي الرقمي"، ويظهر لظط جديد من التفاعل الاجتماعي الذي يعكس الشعور 
 .قاسم القيم والدسؤولياتبالانتماء إلى جماعة صحية رقمية، تت

 

 

 

 

 

 

خبرات جديدة وممارسات قويمة للعادات  ماكتسابه وبينللفيسبوك الدبحوثين  اتاستخدامغالب بين  علاقةاليوضح  (:11الجدول ) -
 .السلوكية الصحية

 الى اكتساب خبرات لسعيا      دائما احيانا ابدا المجموع
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 بوكغالب استخدام الفيس ؾ % ؾ % ؾ % ؾ %

  الصفحةالنشر والدشاركة في  14 29.5 05 22.7 01 50.0 20 30.3

 تصفح التطبيقات والمجموعات 11 25.0 03 13.6 - - 14 21.2

 الدردشة 03 15.9 09 40.9 01 50.0 13 19.7

 الالعاب - 02.3 02 09.1 - - 02 03.0

 كل الاستخدامات 14 27.3 03 13.6 - - 17 25.8

 المجموع 42 100 22 100 02 100 66 100

خبرات جديدة ولشارسات قولؽة للعادات السلوكية  ماكتسابه وبتُللفيسبوؾ ات الدبحوثتُ استخدامبتُ غالب  علاقةيوضح الجدوؿ أعلاه ال
   ية حوكية الصيسعوف الى اكتساب خبرات جديدة ولشارسات قولؽة للعادات السل %40.9حيث اشارت النسبة الدئوية الكبتَة والدقدرة بػ  .الصحية

من لرموع الدبحوثتُ  %29.5، وأف من خلاؿ الدردشات التي يعقدونها مع اصدقاؤىم الافتًاضيتُ عبر الفيسبوؾ عن طريق تطبيق "ماسنجر"
 ويكوف ذلك عن طريق النشر والدشاركة في صفحاتهم الشخصية يسعوف الى اكتساب خبرات جديدة ولشارسات قولؽة للعادات السلوكية الصحية

         من لرموع الدبحوثتُ من يستخدموف الفيسبوؾ %27.3والمجموعات والصفحات التي يشرفوف عنها. كما اشارت نسبة مئوية معتبرة قدرت بػ 
خبرات جديدة ولشارسات قولؽة للعادات السلوكية  ماكتسابهفي النشر والتفاعل والدردشات والنشر الالكتًوني وما الى ذلك وىذا ما ساىم في 

 .الصحية

يعكس ىذا الجدوؿ أف استخداـ الفيسبوؾ لأغراض الدشاركة والتواصل يرتبط باكتساب أكبر للعادات الصحية. فالدستخدـ النشط، الذي 
فاعل "الت يشارؾ ويعلّق ويتفاعل، أكثر قابلية لتبتٍّ سلوكيات صحية مقارنة بدن يستهلك المحتوى بشكل سلبي. من زاوية سوسيولوجية، يُبرز ذلك دور

 .ل ألظاط العيشالرمزي" في إنتاج الدعاني وبروّؿ الدعرفة الصحية إلى لشارسة يومية، ويؤكد ألعية التبادؿ الثقافي داخل الفضاء الرقمي في إعادة تشكي

 

 

 

 

 

 

 

يات حل الدشكلات عن كيف وبين وجود درايةللفيسبوك  همالغاية الرئيسية للمبحوثين من وراء تصفح بينعلاقة اليوضح  (:12الجدول ) -
 .فيه يعيشونتعرقل سير المجتمع الذي  او همالصحية التي تعتري

 الدراية اللكيفيات             نعم لا نوعا ما المجموع
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 من وراء تصفح الفيسبوكالغاية  ؾ % ؾ % ؾ % ؾ %

 البحث عن الدعلومات والاخبار 10 59.1 04 57.1 28 73.7 42 63.6

 التواصل والتعارف 03 14.3 01 14.3 06 15.8 10 15.2

 الترفيه والتسلية 02 09.5 - - - - 02 03.0

 قضاء وقت الفراغ 03 14.3 01 14.3 04 10.5 08 12.1

 التعليم والتعلم 03 14.3 01 14.3 - - 04 06.1

 المجموع 21 100 07 100 38 100 66 100

          وبتُ وجود درايةللفيسبوؾ  همالغاية الرئيسية للمبحوثتُ من وراء تصفح بتُعلاقة التوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ 
من لرموع  %73.7، حيث تشتَ النسبة الدئوية الدقدرة بػ فيو يعيشوفتعرقل ستَ المجتمع الذي  او همعن كيفيات حل الدشكلات الصحية التي تعتًي

سبوؾ ىي جمع الدعلومات والأخبار افضوا الى أنهم على دراية نوعاً ما بكيفيات حل الدشكلات الدبحوثتُ الذين غايتهم الرئيسة من وراء تصفحهم للفي
في  بأنهم على دراية تامة %59.1الصحية التي تعتًيهم أو تعرقل ستَ المجتمع الذي يعيشوف فيو، وفي السياؽ نفسو، أشارت نسبة منهم قدرت بػ 

يات حل الدشكلات ؾ الا أنهم ليسوا على دراية لكيفجمع الدعلومات والاخبار من الفيسبو في حتُ بأنهم  %57.1حتُ أشارت نسبة قدرت بػ 
من لرموع الدبحوثتُ الذين يستخدموف الفيسبوؾ بغاية قضاء وقت الفراغ والتعليم  %14.3الصحية التي تعتًيهم. في الدقابل اشارت نسبة قدرت بػ 

تعرقل  او             همالصحية التي تعتًيم في أنهم يكونوا على دراية تامة بكيفيات حل الدشكلات والتعلم والتواصل والتعارؼ بأف ىذا الأمر ساعدى
 .فيو يعيشوفستَ المجتمع الذي 

تظهر النتائج أف الدستخدمتُ الذين يلجوف الفيسبوؾ بهدؼ البحث عن الدعلومات يبدوف دراية أكبر بكيفية التعامل مع الدشكلات 
                 يستخدمونو للتًفيو أو قضاء الوقت. ىذا يعكس أف "نية الاستخداـ" تلعب دوراً حاسماً في نوعية الدعلومة الدكتسبة الصحية، مقارنة بدن

            عوىو ما ينسجم مع مقاربة "الاختيار العقلاني" التي ترى أف الأفراد يوجّهوف سلوكهم الرقمي بحسب حاجاتهم وأىدافهم، لشا ينتج عنو تنوّ 
 .في الدخرجات الدعرفية والسلوكية

 

 

 

 

 

 وبين معرفتهم بوجودالدبحوثين  فيهاعدد الصفحات والمجموعات الخاصة اللثقافة الصحية التي يشترك  بينعلاقة اليوضح  (:13الجدول ) -
 علم اللحقائق الأساسية اللصحة والدرض.

 الدعرفة بوجود علم اللصحة نعم لا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % شترك فيهاالد عدد الصفحات
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 5  الى 1 من 25 73.5 23 71.9 48 72.7

  10  الى  6من 02 59.1 06 18.8 08 12.1

 15الى  11من  01 02.9 - - 01 01.6

 صفحة 16 اكثر 06 17.6 03 09.4 09 13.6

 المجموع 30 100 35 100 66 100

 فيهاعدد الصفحات والمجموعات الخاصة بالثقافة الصحية التي يشتًؾ  بتُقة علاالتوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه 
من لرموع الدبحوثتُ الذين  %73.5حيث تشتَ اعلى النسب والدقدرة بػ  علم بالحقائق الأساسية بالصحة والدرض. وبتُ معرفتهم بوجودالدبحوثتُ 

 معرفتهم بوجود علم بالحقائق الأساسية بالصحة والدرض. في حتُ اشارت صفحات ولرموعات الفيسبوكية ساعدىم ذلك في 5الى  1يشتًكوف في 
             %59.0من لرموع الدبحوثتُ بأنو ليس لديهم علم بالحقائق الدتعلقة بالصحة والدرض. كما اشارت النسبة الدئوية الدقدرة بػ  %71.9نسبة 

موعات لديهم معارؼ وعلوـ بالحقائق الدتعلقة بالصحة والدرض. وفي السياؽ نفسو صفحات ولر 10الى  6من لرموع الدبحوثتُ الذين يشتًكوف من 
 صفحة ولرموعة فإف لديهم علم بالحقائق الدتعلقة بالصحة والدرض.  169لشن يشتًكوف في أكثر من  %17.6اشارت نسبة من الدبحوثتُ قدرت بػ 

        كلما ارتفع عدد الصفحات الصحية التي يشتًؾ بها الدستخدـ، زادت معرفتو بالحقائق الصحية. وىو ما يدؿ   ويوضح ىذا الجدوؿ أن 
التكرار والتفاعل على أف التعرّض الدتعدد للمحتوى الصحي الدتنوع يعزز ما يعُرؼ بػ"التثقيف الذاتي الدتًابط"، حيث تتًسّخ الدعرفة من خلاؿ الدقارنة و 

تعددة. سوسيولوجياً، يشتَ ىذا إلى تشكّل ما لؽكن تسميتو بػ"الدثقف الصحي الرقمي"، الذي يبتٍ فهمو عبر تدفقات معلوماتية مع مصادر م
 .متكاملة

 

 

 

 

 

 

 

 

 ؤدي الى تنمية الثقافة الصحية. يمستخدمي الفيسبوك بقضايا الصحة والدرض اهتمام  -3

التي تستهوي الدبحوثين وبين إلدامهم تلاف انواعها والدتعلقة اللأمراض والصحة الدنشورات الخ بين علاقةال(: يوضح 14الجدول ) -
 اللدشكلات الصحية والامراض الدعدية الدنتشرة في المجتمع.

 الإلدام اللدشكلات نعم لا نوعا ما المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ %  الدنشورات التي تستهوي
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 دائما 12 41.4 02 25.0 13 44.8 27 41.0

 احيانا 17 58.6 05 62.5 14 48.3 36 54.5

 ابدا - - 01 12.5 02 06.9 03 04.5

 المجموع 29 100 08 100 29 100 66 100

 التي تستهوي الدبحوثتُالدنشورات باختلاؼ انواعها والدتعلقة بالأمراض والصحة  بتُ علاقةتوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ ال
من لرموع الدبحوثتُ الذنً  %62.5، حيث تشتَ أعلى نسبة والدقدرة بػ الصحية والامراض الدعدية الدنتشرة في المجتمع بالدشكلاتوبتُ إلدامهم 

                 بالدشكلات الصحية والامراض الدعدية الدنتشرة في المجتمعتستهويهم الدنشورات الدتعلقة بالصحة والدرض من صرحوا بأنو لا ليس لديهم إلداـ 
من لرموع الدبحوثتُ لشن تستهويهم الدنشورات الصحية في بعض الأحياف لديهم الداـ بالدشكلات الصحية.   %58.6اشارت نسبة السياؽ نفسو  وفي

لشن تستهويهم الدنشورات الدتعلقة بالصحة في بعض الأحياف من صرحوا بأنهم نوعاً ما لديهم الداـ بالدشكلات الصحية.  %48.3كما اشارت النسبة 
لشن تستهويهم الدنشورات الصحية على الدواـ صرحوا بأف لديهم نوعاً ما إلداـ بالدشكلات الدتعلقة بالصحة  %44.8 الدقابل أشارت نسبة في

  لديهم الداـ تاـ بالدشكلات الدتعلقة بالصحة والدرض. %41.4والدرض. وأف من بينهم نسبة 

ات الصحية دائمًا لديهم إلداـ أكبر بالدشكلات الصحية. وىذا يعزز فكرة "التعرض الذين يتابعوف الدنشور  الدستخدمتُتكشف النتائج أف 
  العلاقة بتُ الديوؿ الفردية والدخرجات الدعرفية تبرز لناالواعي" للمحتوى، والذي يولّد نوعًا من "الرصيد الدعرفي النقدي". من منظور سوسيولوجي، 

 .ىتماـ الدستمر والدتكرر بدصادر معرفية موثوقة أو شائعة في الفضاء الرقميف الثقافة الصحية تتشكل عبر الاظهر لنا بأوي

 

 

 

 

 

 

 

 

 سعيهموبين  والدرض، الدتعلقة اللصحةوالدشاركة مع منشورات الأصدقاء  لتعليقال تفاعل الدبحوثين بين علاقةال(: يوضح 15الجدول ) -
  .كتساب خبرات جديدة وممارسات قويمةلا 

 السعي لاكتساب خبرات     دائما احيانا ابدا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % التفاعل مع منشورات الاصدقاء

 دائما 17 38.6 04 19.0 -  21 31.8
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لتعليق والدشاركة مع منشورات الأصدقاء الدتعلقة با تفاعل الدبحوثتُ بتُ علاقةلواردة في الجدوؿ أعلاه التوضح الدعطيات الإحصائية ا
من لرموع الدبحوثتُ الذين  %66.7، حيث تشتَ اعلى النسب والدقدرة بػ كتساب خبرات جديدة ولشارسات قولؽةلا  وبتُ سعيهم والدرض، بالصحة

تعلقة بالصحة والدرض، ما لصدىم يسعوف في بعض الأحياف لاكتساب خبرات جديدة ولشارسات قولؽة متعلقة يتفاعلوف مع منشورات اصدقائهم والد
من لرموع الدبحوثتُ الذين يتابعوف على الدواـ منشورات  %38.6بالوقاية من الأمراض والحفاظ على الصحة. في حتُ اشارت نسبة قدرت بػ 

ا بأف يسعوف عن طريق ذلك لاكتساب خبرات جديدة متعلقة بالصحة والدرض. ىذا بالدقارنة مع نسبة اصدقائهم الدتعلقة بالصحة والدرض من صرحو 
يسعوف لاكتساب خبرات جديدة ولشارسات قولؽة متعلقة  %14.3معتبرة من لرموع الدبحوثتُ الذين لا يتابعوف منشورات اصدقائهم والتي قدرت بػ 

 بالصحة والدرض.

إلى أف الدستخدمتُ الذين يتفاعلوف دائمًا مع منشورات الأصدقاء الصحية ىم الأكثر  لواردة في الجدوؿ أعلاهالدعطيات الاحصائية اتشتَ 
نا دور اكتسابًا للخبرات الصحية. وىذا يدؿ على قوة "التفاعل الأفقي" بتُ الأقراف كمصدر للتعلّم والتأثتَ. من وجهة نظر سوسيولوجية، يظهر ى

مية" في تشكيل ما يسمى بػ"الانتقاؿ الأفقي للمعرفة"، وىو لظط تعلم قائم على التأثتَ الدتبادؿ بتُ الأفراد داخل بيئة "الشبكات الاجتماعية الرق
 .اجتماعية افتًاضية

 

 

 

 

 

 

 

 

فظة معيات الداعية للمحاالجلمجموعات والصفحات الخاصة اللأطباء والدختصين و لبحوثين الد متابعة بين علاقةال(: يوضح 16الجدول ) -
 اللدنشآت الصحية من خلال فهم الغرض من انشاؤها وكيفية الانتفاع منها بطريقة صحيحة ولردية. معرفتهم وبين ،على الصحة العامة

 احيانا 22 50.0 14 66.7 01 100 37 56.1

 ابدا 05 11.4 03 14.3 - - 08 12.1

 المجموع 44 100 21 100 01 100 66 100
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 العلم اللدنشآت الصحية نعم لا نوعا ما المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % متابعة المجموعات

 دائما 09 41.9 01 5.9 10 37.0 20 30.3

 احيانا 12 54.5 14 82.4 10 37.0 36 54.5

 ابدا 01 04.5 02 11.8 07 25.9 10 15.2

 المجموع 22 100 17 100 27 100 66 100

لمجموعات والصفحات الخاصة بالأطباء والدختصتُ لبحوثتُ الد متابعة بتُ علاقةتوضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه ال 
بالدنشآت الصحية من خلاؿ فهم الغرض من انشاؤىا وكيفية الانتفاع منها بطريقة معرفتهم  وبتُ ،صحة العامةمعيات الداعية للمحافظة على الالجو 

لمجموعات والصفحات الخاصة بالأطباء والدختصتُ من لرموع الدبحوثتُ الذين يتابعوف ا %82.4حيث تشتَ اعلى نسبة والدقدرة بػ  صحيحة ولردية.
بالدنشآت الصحية من خلاؿ فهم الغرض من انشاؤىا وكيفية من صرحوا بأنهم ليس لديهم معرفة  ،ى الصحة العامةمعيات الداعية للمحافظة علالجو 

من لرموع الدبحوثتُ الذين يتابعوف على الدواـ  %40.9وفي السياؽ نفسو اشارت نسبة معتبرة قدرت بػ  الانتفاع منها بطريقة صحيحة ولردية.
      صحية وفهم الغرض من انشاؤىا وكيفية الانتفاع منها. طباء ما تسبب في أف يكوف لديهم علمن بالدنشآت الالمجموعات والصفحات الخاصة بالأ

من لرموع الدبحوثتُ الذين لا يتابعوف لرموعات وصفحات الأطباء من صرحوا بأنو لديهم معارؼ  %25.9في الدقابل اشارت نسبة معتبرة قدرت بػ 
 ية في الددينة التي يقيموف فيها من حيث نشاطاتها وكيفيات عملها وأىدافها ووظائفها وسبل الانتفاع من نشاطاتها.حقليلة فيما لؼص الدنشآت الص

يُظهر الجدوؿ أف الدتابعة الدائمة للصفحات الصحية تسهم بشكل جزئي فقط في معرفة الدنشآت الصحية، ما يشتَ إلى وجود فجوة بتُ 
ؤسسي العملي. من زاوية برليلية، لؽكن تفستَ ذلك بغياب التوجيو الدنهجي للمحتوى الرقمي، وافتقار الدستخدمتُ الدعرفة الصحية النظرية والوعي الد

يعكس ضعف "الرأسماؿ الصحي الدؤسساتي"، ويؤشر إلى الحاجة لربط التثقيف الصحي الرقمي بالخرائط الصحية  وىذا ماإلى تصفية الدصادر. 
 .الواقعية

 

 

 

 

 

 

 

الى تغيير  سعيهم، وبين في مواضيع متعلقة اللصحة الدردشة أطرمع اصدقائهم في  تحاور الدبحوثينبين علاقة ال(: يوضح 17الجدول ) -
 .الاتجاهات والعادات السلوكية غير السوية لديهم فيما يتعلق اللصحة والدرض

 السعي لتغيير الاتجاهات دائما احيانا ابدا المجموع
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 الاصدقاء التحاور مع ؾ % ؾ % ؾ % ؾ %

 دائما 10 76.9 21 58.3 11 64.7 42 63.6

 احيانا 03 23.1 15 41.7 06 35.3 24 36.4

 المجموع 13 100 44 100 17 100 66 100

وبتُ  ،في مواضيع متعلقة بالصحة الدردشة أطرمع اصدقائهم في  براور الدبحوثتُبتُ علاقة توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه ال 
             %64.7، حيث تشتَ اعلى النسب والدقدرة بػ الى تغيتَ الابذاىات والعادات السلوكية غتَ السوية لديهم فيما يتعلق بالصحة والدرض سعيهم

الى تغيتَ الابذاىات  من لرموع الدبحوثتُ الذين دائما ما يتحاوروف في أطر الدردشات مع اصدقاؤىم في مواضيع متعلقة بالصحة والدرض يسعوف دائما
بأنهم لا يسعوف  %64.7والعادات السلوكية غتَ السوية لديهم فيما يتعلق بالصحة والدرض. وفي الإطار نفسو صرحت نسبة من الدبحوثتُ قدرت بػ 

ن يتحاوروف في بعض من لرموع الدبحوثتُ الذي %41.7الى تغيتَ الابذاىات غتَ السوية بخصوص الصحة والدرض. في حتُ اشارت نسبة قدرت بػ 
 الأحياف مع اصدقاؤىم في الدوضوعات الصحية يسعوف في بعض الأحياف الى تغيتَ الابذاىات والدمارسات غتَ الصحية. في الدقابل اشارت نسبة

 رض.بأنهم لا يسعوف الى تغيتَ الابذاىات والعادات السلوكية غتَ السوية لديهم والدتعلقة بالصحة والد %35.3معتبرة قدرت بػ 

الذين ينخرطوف دائمًا في حوارات صحية مع الأصدقاء أكثر ميلًا لتغيتَ سلوكياتهم الصحية الخاطئة. وىذا  الدستخدمتُتفيد النتائج بأف 
ىنا ليس ر يدعم الدور الكبتَ الذي يلعبو "الخطاب الحواري" في إحداث التحوؿ السلوكي، وىو ما تؤكده النظريات التفاعلية في علم الاجتماع. الحوا

وعي  فقط وسيلة لنقل الدعلومات بل ىو فعل اجتماعي يعيد تشكيل الدواقف والتصورات الصحية، لشا يعكس ألعية الفضاء الحواري الرقمي في صناعة
 .صحي جمعي

 

 

 

 

 

 

 

 

الخاص بقضايا و  هملوعي لديوبين مستوى ا ،اهتمام الدبحوثين اللاطلاع على الكتيبات الدتعلقة اللصحة بين علاقةال(: يوضح 18الجدول ) -
 الصحة والدرض.

 الوعي مستوى               قوية متوسطة ضعيفة المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % على الكتيبات اهتمام اللاطلاع

 دائما 07 36.8 07 15.9 - - 14 21.2
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 احيانا 09 47.4 29 65.9 - - 38 57.6

 ابدا 03 15.8 08 18.2 03 100 14 21.2

 المجموع 19 100 44 100 03 100 66 100

اىتماـ الدبحوثتُ بالاطلاع على الكتيبات الدتعلقة بالصحة، وبتُ مستوى الوعي  بتُ علاقةتوضح النسب الدئوية الواردة في الجدوؿ اعلاه ال
تموف بالاطلاع عن الكتيبات من لرموع الدبحوثتُ الذين يه %65.9حيث اشارت اعلى النسب والدقدرة بػ  لديهم والخاص بقضايا الصحة والدرض.

ثتُ والدطويات الالكتًونية الدتعلقة بقضايا الصحة، الأمر الذي ساىم في ارتفاع درجة الوعي الصحي. وفي السياؽ نفسو اشارت نسبة من الدبحو 
مستوى من الوعي  بالاطلاع على الكتيبات والدطويات الخاصة بالصحة من سبب في تكوين في بعض الأحيافلشن يهتموف  %47.4قدرت بػ 

من لرموع الدبحوثتُ الذين يطلعوف على الكتيبات على الدواـ لديهم  %36.8 حتُ اشارت نسبة القوي لديهم بخصوص الدوضوعات الصحية. في
            من لرموع الدبحوثتُ الذين لا يتابعوف ولا يهتموف بالاطلاع  %18.2مستوى وعي صحي قوي. في الدقابل اشارت نسبة معتبرة قدرت بػ 

 على الكتيبات الالكتًونية الخاصة بالصحة من صرحوا بأف لديهم مستوى متوسط من الوعي بالقضايا الدتعلقة بالصحة والدرض.

أف من يطلّع دائمًا على الكتيبات والدطويات الصحية يتمتع بوعي صحي من خلاؿ الدعطيات الاحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه يتضح 
             بدن لا يهتم بها. ىذا يبرز ألعية "الوسائط التفستَية الدصغّرة"، كالكتيبات والدلخصات، في توصيل الدعلومة الصحية بشكل فعّاؿ. قوي، مقارنة 

ثقافة  تعكس ىذه النتائج استمرار فعالية الخطاب الصحي الدكتوب في العصر الرقمي، وتكامل وسائط الإعلاـ الحديثة والتقليدية في بناء وعليو
 .صحية متكاملة

 

 

 

 

 

 

 

 

ة اللدعلومات والدعارف الدتعلق وبين درايتهملدنشورات الدتعلقة اللثقافة الصحية اتابعة لد الدبحوثين ايةبين غعلاقة اليوضح  (:19الجدول ) -
 .فيه ونعيشياللدستوى الصحي اللمجتمع الذي 

 الصحيةة اللدعلومات الدراي          دائما احيانا ابدا المجموع

 ؾ % ؾ % ؾ % ؾ % الغاية من متابعة الدنشورات الصحية

 التعرف عن الجديد 10 37.1 02 33.3 08 24.2 20 30.3
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 كتساب معارف جديدةا  08 29.6 - - 16 48.6 24 36.4

 عارفالدتنمية  07 25.9 02 33.3 08 24.2 17 25.8

 لفضولا 02 07.4 02 33.3 01 03.0 05 07.6

 المجموع 27 100 06 100 17 100 66 100

 وبتُ درايتهملدنشورات الدتعلقة بالثقافة الصحية اتابعة لد الدبحوثتُ ايةبتُ غعلاقة توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه ال 
من لرموع  %48.6خل الجدوؿ بأف ، حيث اشارت النسب الدتفاوتة دافيو وفعيشيبالدعلومات والدعارؼ الدتعلقة بالدستوى الصحي بالمجتمع الذي 

ت والدعارؼ الدبحوثتُ الذين غاياتهم متابعة الدنشورات الدتعلقة بالصحة والدرض بقصد اكتساب معارؼ جديدة افصحوا بأنو ليس لديهم دراية بالدعلوما
وفي  صد زيادة مستوى الدعارؼ والدعلوماتالدتعلقة بالصحة والدرض وىذا ما دعاىم الى الاطلاع عن الدنشورات بكل ما يتعلق بالصحة والدرض بق

من لرموع الدبحوثتُ الذين يسعوف من وراء تصفح الدنشورات الدتعلقة بالصحة والدرض بقصد تنمية الدعارؼ،  %24.2السياؽ نفسو اشارت نسبة 
كما اشارت نسبة   ت والدعارؼ الصحية،لديهم دراية تامة بالدعلوما 25.9ونسبة  بسبب انو ليس لديهم دراية بقضايا وموضوعات الصحة والدرض.

من لرموع الدبحوثتُ الذين يسعوف من وراء تصفح الدنشورات الصحية بقصد التعرؼ عن كل جديد في الساحة الافتًاضية بأف لديهم دراية  37.0%
 بالدوضوعات والقضايا الدتعلقة بالصحة والدرض. وكذا بالدستوى الصحي في المجتمع الذي يعيشوف ضمنو.

تُّ الجدوؿ أف من يتابعوف الدنشورات بهدؼ "التعرؼ عن الجديد" أو "تنمية الدعارؼ" لديهم دراية أعلى من أولئك الذين يتابعوف بدافع يب
ي ط التلقالفضوؿ. ىذا يدعم فرضية أف "الدافع الدعرفي" ىو ما لػدد فعالية المحتوى الرقمي الصحي في بناء الوعي. يؤشر ىذا إلى التباين في ألظا

 .الرقمي، بتُ الدتعلم الذادؼ والدستهلك العابر للمعلومة، وىو ما يُشكّل أحد أبرز برديات الثقافة الصحية عبر فيسبوؾ

 

 

 

 

 

 

 النفسية والجسدية.، الخاصة اللصحة العقلية همومعارف همالفيسبوك في توسيع دائرة مدارك رأي الدبحوثين في مساهمة(: يوضح 21الجدول ) -

 مساهمة الفيسبوك في توسيع دائرة الددارك رارالتك النسبة

 نعم 59 89.4

 لا 07 10.6

 المجموع 66 100

الخاصة  همومعارف همالفيسبوؾ في توسيع دائرة مدارك توضح الدعطيات الإحصائية الواردة في الجدوؿ أعلاه رأي الدبحوثتُ في مسالعة
من لرموع الدبحوثتُ الذين يروف بأف الفيسبوؾ ساىم لديهم في توسيع  89.4ة والدقدرة بػ ، حيث تشتَ اعلى نسبالنفسية والجسدية، بالصحة العقلية
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من لرموع الدبحوثتُ الذين رأوا بأف  10.6دائرة مداركهم ومعارفهم الخاصة بالصحة العقلية، النفسية والجسدية، في حتُ اشارت نسبة قليلة قدرت بػ 
 الخاصة بالصحة في لرالاتها. مرفهالفيسبوؾ لم يساىم في تنمية مداركهم ومعا

ية وصحية لم يعد الفيسبوؾ لررد منصة ترفيهية أو تواصلية، بل أصبح يؤدي دورًا ثقافيًا ومعرفيًا أساسياً، حيث يتلقّى الأفراد عبره معلومات طب
في               الدرتفعة الاحصائية سبة النوىذا ما توضحو  .بشكل مستمر، سواء من خلاؿ الدنشورات، الصفحات الطبية، أو تفاعلات الأصدقاء

              تعكس صعود فئة اجتماعية جديدة من الأفراد الذين يكوّنوف وعيهم الصحي عبر التفاعل الدستمر مع لزتوى رقمي متنوع، وىو الجدوؿ، التي 
مستوى ثقة الدستخدمتُ في المحتوى وىو ما يعكس  .لعامةما يسهم في بناء "رأسماؿ معرفي صحي"، يعزز من سلوكيات الوقاية والاىتماـ بالصحة ا

لاـ الصحي الدتداوؿ عبر فيسبوؾ، سواء كاف مصدره أفرادًا أو مؤسسات، ما يعكس أيضًا ضعف أو غياب البدائل الدؤسساتية التقليدية، مثل الإع
لفيسبوؾ يعُد اليوـ أحد أىم الروافد غتَ الرسمية للثقافة تدؿ ىذه النتيجة على أف اوعليو  .الصحي الرسمي أو التثقيف من قبل مؤسسات الدولة

               و الصحية في المجتمع الجزائري، ويؤدي دوراً مركزيًا في تنمية الوعي الجماعي بالصحة، لشا لػوّلو إلى فاعل اجتماعي رقمي لا لؽكن بذاىل
 .في استًاتيجيات التثقيف والتوعية الصحية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ج:النتائ -4

 الديدانية الى جملة من النتائج نوردىا فيما يلي: برقيقاتنااسفرت 

  ابذاىاً واضحاً لضو التمركز الذكوري في الدشاركة في ىذا البحث الديداني.  %77.3والدقدرة بػ  الغالبة في العينةبسثل نسبة الذكور تبتُ بأف                 
              ة الذكور على بعض فضاءات الفيسبوؾ أو على ألظاط التفاعل الدرتبطة بالدواضيع الصحية أف يعكس في جزء منو حقيقة ىيمن وىو ما لؽكن

 أف العينة غتَ احتمالية )قصدية(، فقد يكوف ىناؾ الضراؼ في التوزيع نتيجة الطريقة التي تم بها نشر أو توجيو الاستبياف وبدا  .في البيئات الرقمية
انتشاره في لرموعات يهيمن عليها الذكور، أو عدـ بذاوب الإناث مع الاستبياف بالقدر الكافي(، ما يفرض قيدًا منهجيًا )مثلًا:  الى فئة الذكور

من منظور سوسيولوجي، قد تعكس ىذه النسبة تفاوتًا في الحضور الرقمي النوعي داخل قنوات الاستطلاع، حيث أف الذكور ف .لغب التنبيو إليو
             بر في التعبتَ عن آرائهم حوؿ القضايا الصحية أو الالطراط في الدراسات الإلكتًونية، بينما قد تكوف الإناث أكثر برفظاً ربدا يشعروف بحرية أك

 .في ىذا النوع من الأبحاث، لأسباب ثقافية أو اجتماعية أو مرتبطة بالخصوصية أو أقل مشاركة
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   وىي الفئة التي لؽكن اعتبارىا في بداية 39.4% نسبة قدرت بػأعلى نسبة بتُ الدبحوثتُ بػل بسثسنة  34إلى   25الفئة العمرية منتبتُ بأف ،
 .، وىي فئة الشباب الجامعي أو الدقبل على سوؽ العمل31.8%ػ نسبةسنة ب 24لى ا  15تليها الفئة من  .مرحلة النضج الدهتٍ والاجتماعي

 .، وىي فئة البالغتُ الدستقرين اجتماعيًا وأسرياً 28.8% قدرت بػ بنسبة فظهرتسنة  44إلى   35أما الفئة من

  لشا يشتَ إلى أف الفئة الأكثر تفاعلًا مع موضوع الثقافة الصحية 62.1بنسبة من ذوي الدستوى الثانوي  الدبحوثتُغالبية تبتُ بأف ،%              
 %، في حتُ كانت نسبة أصحاب الدستوى الدتوسط ىامشية34.8بنسبة  عبر الفيسبوؾ تنتمي للطبقة التعليمية الدتوسطة، تليها الفئة الجامعية

 .%. ىذا التًكيب يعكس احتماؿ ارتباط الفهم الصحي الرقمي بدستويات تعليمية معينة3 قدرت بػ

  لنقاشات%، لشا يوحي أف الشباب غتَ الدتزوجتُ أكثر مشاركة في ا60.6بنسبة قدرت بػ فئة العزاّب تشكل النسبة الأكبر تبتُ بأف                
%، بينما الدخطوبوف والدطلقوف يشكلوف 28.8 قدرت بػ أو الاستبيانات الدرتبطة بالفيسبوؾ والثقافة الصحية. أما الدتزوجوف فيمثلّوف نسبة معتبرة

 .نسبة صغتَة

  الحضري في استخداـ الفيسبوؾ لأغراض %، وىو ما يعكس تأثتَ السياؽ 45.5 بنسبة قدرت بػ نشأوا في الددفالدبحوثتُ أغلبية تبتُ باف
 .%4.5 بنسبة قدرت بػ صحية، بينما يشتَ بسثيل القرى والدناطق الشبو الحضرية إلى بعض التنوع، لكن لا تزاؿ الدناطق الريفية ضعيفة التمثيل

  ما نسبتو %، بينما العاطلوف يشكلوف36.4 بنسبة %، تليها فئة الدتمدرست37.9ُقدرت بػ الفئة العاملة )الدوظفوف( بسثل نسبة معتبرة تبتُ بأف 
 .ي%. ىذا التوزيع يُظهر أف الفئات الدنتجة أو الدرتبطة بالدؤسسات التكوينية والتعليمية ىي الأكثر استخدامًا للفيسبوؾ في السياؽ الصح25.7

 .ةتنمية الثقافة الصحي على تؤثرالفيسبوك طبيعة استخدامات موقع  -

  الرصيد الدعرفي والدعلوماتي فيما يتعلق بقضايا وموضوعات الصحة والدرض، حيث أشارت أعلى  ساىم في زيادةلفيسبوؾ تُ لالدبحوثتبتُ أف ارتياد
الفيسبوؾ منذ أكثر من ثلاث سنتُ، زاد رصيدىم الدعرفي والدعلوماتي  الشن يرتادو  %97.6النسب بأف غالبية الدبحوثتُ والدقدر نسبتهم بػ 

 صحة.والتثقيفي لدوضوعات ال

 الدتعلقة  تبتُ أف استخداـ الدبحوثتُ للفيسبوؾ كلما سنحت لذم الفرصة، يؤثر تأثتَاً بالغاً في زيادة الرغبة في الاستطلاع والاستكشاؼ للمواضيع
د من لرموع الدبحوثتُ الذين يستخدموف الفيسبوؾ كل ما سنحت لذم الفرصة تزي %90.3بالصحة، حيث أشارت اعلى النسبة والدقدرة بػ 

منهم تزيد رغبتهم بالاستكشاؼ  %76.5لديهم في بعض الأحياف، الرغبة في الاستطلاع والاستكشاؼ للموضوعات الدتعلقة بالصحة، وأف 
 على الدواـ.

  بالصحة تبتُ أف كثرة عدد الساعات التي يستخدمها الدبحوثتُ في تصفح الفيسبوؾ، تؤدي بهم الى زيادة درجة معارفهم وتطوير مهاراتهم الدتعلقة
، تزيد درجة  %36.4والدرض، حيث أشارت اعلى النسب والدقدرة بػ  من الدبحوثتُ من يستخدموف الفيسبوؾ أكثر من ست ساعات في اليوـ

          من صرحوا بأف استخداماتهم للفيسبوؾ يزيد معارفهم %28.6معارفهم ومهاراتهم في مواضيع الصحة والدرض في بعض الأحياف، وأف 
 اـ.على الدو 

 يكوف من خلاؿ الدردشات الدتنوعة بالدرجة الأولىبرات جديدة ولشارسات قولؽة للعادات السلوكية الصحيةتبتُ أف اكتساب الدبحوثتُ لخ ،  
من لرموع الدبحوثتُ الذين  %40.9. حيث اشارت اعلى النسب والدقدرة بػ بالدرجة الثانية والنشر والدشاركة في صفحاتهم الشخصية

لفيسبوؾ في الغالب للدردشات مع الأصدقاء الأمر الذي يكسبهم الخبرات الجديدة والدمارسات والسلوكيات الصحية في بعض يستخدموف ا
 من صرحوا بأف ذلك يكوف على الدواـ. %29.5الأحياف، وأف نسبة من الدبحوثتُ قدرت بػ 

  عن الدعلومات والأخبار خلاؿ تصفحهم للصفحات  البحثتبتُ أف غايات تصفح الدبحوثتُ للفيسبوؾ لستلفة، إلا أف الذدؼ الأوؿ ىو
والمجموعات الأمر الذي أدى بهم الى اكتسابهم دراية حوؿ حل الدشكلات الصحية التي تعرقل ستَ المجتمع الذي يعيشوف فيو. حيث اشارت 

وعاً ما دراية في حل الدشكلات الصحية من لرموع الدبحوثتُ من يتصفحوف الاخبار والدعلومات اكسبهم ن %73.7اعلى النسب والدقدرة بػ 
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من صرحوا بأف تصفهم للفيسبوؾ بالفعل اكسبهم الدراية الكاملة والتامة  %59.1الدنتشرة في المجتمع، وأف نسبة من الدبحوثتُ قدرت بػ 
 للمشكلات الصحية بالمجتمع وكيفية التعامل معها وحلها.

 ت الخاصة بالصحة والدرض أثر بالشكل الإلغابي على دفعهم لتقدنً يد الدساعدة والعوف على تبتُ أف اشتًاؾ الدبحوثتُ في الصفحات والمجموعا
على حيث اشارت أ التي من الدمكن اف تعتًضهم وتعتًض افراد المجتمع الذي لػيوف فيو.إلغاد السبل الدناسبة للتخلص من الدشكلات الصحية 

موعات الدتعلقة بالصحة ويتابعوف منشوراتها في بعض الأحياف يسعوف لتقدنً يد العوف من يشتًكوف في الصفحات والمج %60النسب والدقدرة بػ 
             من يشتًكوف %43.3نسبة من الدبحوثتُ قدرت بػ والدساعدة على إلغاد الحلوؿ للمشكلات الصحية الدتنوعة في المجتمع، في حتُ اشارت 

 الدوـ بذدىم دوما سباقتُ للمساعدة على حل الدشكلات الصحية.في الصفحات والمجموعات ويتابعوف منشوراتها على 

 بوجود علم وبتُ مسالعة ذلك على رفع نسب معرفتهم ات والمجموعات الدتعلقة بالصحة تبتُ وجود علاقة إلغابية بتُ اشتًاؾ الدبحوثتُ في الصفح
 10الى  6من لرموع الدبحوثتُ الذين يشتًكوف في عدد % 59اشارت اعلى النسب والدقدرة بػ حيث  بالحقائق الأساسية بالصحة والدرض.

           صفحات ولرموعات فيسبوكية اثرت الغابًا على الرفع من نسبة معرفتهم بوجود علم بالحقائق الأساسية للصحة والدرض، إلا أف من يشتًكوف 
 ذا الشأف.في اقل من صفحات ولرموعات خاصة بالصحة والدرض صرحوا بأنهم ليس لديهم معارؼ به

 ؤدي الى تنمية الثقافة الصحية. يمستخدمي الفيسبوك بقضايا الصحة والدرض اهتمام  -

  ،من شأنو أف يؤثر بالإلغاب على الدامهم باختلاؼ انواعها والدتعلقة بالأمراض والصحة تبتُ أف متابعة الدبحوثتُ للمنشورات التي تستهويهم
من لرموع الدبحوثتُ لشن تستهويهم  %44.8حيث اشارت اعلى النسبة والدقدرة بػ  تشرة في المجتمع.بالدشكلات الصحية والامراض الدعدية الدن

               %58.6على الدوـ الدنشورات الدتعلقة بالصحة، أثر بالإلغاب نوعاً ما على الدامهم بالدشكلات الصحية بالمجتمع الذ يقيموف فيو، وأف 
 نشورات الصحية في بعض الأحياف صرحوا بأنهم ألدوا بالدشكلات الصحية الدنتشرة في المجتمع.من الدبحوثتُ الذين تستهويهم الد

  خبرات تبتُ وجود علاقة إلغابية بتُ تفاعل الدبحوثتُ بالتعليقات والدشاركات مع اصدقائهم للمنشورات الدتعلقة بالصحة والدرض وبتُ إكتسابهم
             من لرموع الدبحوثتُ الذين يتفاعلوف %66.7والدرض، حيث اشارت اعلى النسب والدقدرة بػ جديدة ولشارسات قولؽة فيما يتعلق بالصحة 

            من لرموع الدبحوثتُ الذين يتفاعلوف  %38.6مع الدنشورات الصحية في بعض الأحياف، اكتسبوا في بعض الأحياف خبرات جديدة، وأف 
 سبوا من جراء ذلك خبرات جديدة ولشارسات سديدة في قضايا ومسائل الصحة والدرض. مع الدنشورات الصحية على الدواـ، اكت

 سالعت بشكل  لمجموعات والصفحات الخاصة بالأطباء والدختصتُ وجمعيات الداعية للمحافظة على الصحة العامة تبتُ أف متابعة الدبحوثتُ ل
حيث اشارت النسب بأف  ىا وكيفية الانتفاع منها بطريقة صحيحة ولردية.بالدنشآت الصحية من خلاؿ فهم الغرض من انشاؤ كبتَ في معرفتهم 

من لرموع الدبحوثتُ الذين يتابعوف المجموعات على الدواـ صار لديهم علم بالدنشئات الصحية وكيفيات عملها، إلا أف نسبة معتبرة  40.9%
المجموعات الخاصة بالقطاعات الصحية، ليس لديهم معرفة  من يتابعوف في بعض الأحياف %82.4بػ  من الدبحوثتُ والذين قدرت نسبتهم

 بالدنشآت الصحية وكيفيات انشاؤىا ووظائفها.  

  إلغابية بتُ اىتماـ الدبحوثتُ بالاطلاع على الكتيبات الدتعلقة بالصحة، وبتُ مستوى الوعي لدي الدبحوثتُ الخاص بقضايا علاقة تبتُ وجود
من لرموع الدبحوثتُ الذين يهتموف في بعض الأحياف بدتابعة الكتيبات  %65.9سب والدقدرة بػ الصحة والدرض، حيث اشارت اعلى الن

             %36.8والدطويات ذات العلاقة بالصحة والأمراض أكسبهم مستوى متوسط من الوعي الصحي. وأف نسبة معتبرة من الدبحوثتُ قدرت بػ 
 ويات الخاصة بالصحة أكسبهم مستوى قوي من الوعي بقضايا الصحة والدرض. من يهتموف على الدواـ بدطالعة الكتيبات والدط

 ُتغيتَ الى مرة كل في الدبحوثتُ سعي وبتُ بالصحة، متعلقة مواضيع في الدردشة أطر في اصدقائهم مع تبتُ وجود علاقة إلغابية قوية بتُ الدبحوثت 
من لرموع  %76.9حيث اشارت أعلى النسب والدقدرة بػ  .والدرض بالصحة يتعلق فيما لديهم السوية غتَ السلوكية والعادات الابذاىات

ابذاىاتهم وعاداتهم السلوكية غتَ السوية فيما يتعلق بالصحة والدرض وذلك بسبب براورىم على الدواـ مع اصدقاؤىم  االدبحوثتُ الذين غتَو 
            يتحاوروف مع اصدقاؤىم في بعض الأحياف وأثر ذلك ايضاً من لرموع الدبحوثتُ من  %58.3الفيسبوكيتُ في الدوضوعات الصحية. وأف 

 على تغيتَ أفكارىم وابذاىاتهم وسلوكياتهم غتَ السوية وغتَ الصحية. 
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 بالدستوى لقةالدتع والدعارؼ بالدعلومات درايتهم وبتُ الصحية بالثقافة الدتعلقة الدنشورات من متابعة الدبحوثتُ غايات بتُ تبتُ بأف ىناؾ علاقة قوية 
ىي  من الدبحوثتُ من غايتهم من وراء تصفح الفيسبوؾ %37.0فيو. حيث اشارت اعلى النسبة والدقدرة بػ  تعيشوف الذي بالمجتمع الصحي

اية وىي التعرؼ عن كل جديد صار لديهم دراية تامة بالدعلومات والدعارؼ بالدتعلقة بالدستوى الصحي في المجتمع الذي لػيوف فيو. وأف من لذم غ
بػ  صار لديهم دراية كذلكن وأف من يسعوف الى تنمية معارفهم والذين قدرت نسبتهم %29.6بػ  اكتساب معارؼ جديدة قدرت نسبتهم

 فيو. تعيشوف الذي بالمجتمع الصحي بالدستوى الدتعلقة والدعارؼ بالدعلومات صارت لديهم دراية 25.9%

 والجسدية، حيث تبتُ أف الغالبية العظمى  النفسية العقلية، بالصحة الخاصة ومعارفهم رؾ الدبحوثتُمدا دائرة ساىم في توسيع تبتُ أف الفيسبوؾ
 العقلية  بالصحة الخاصة ومعارفهم الدبحوثتُ مدارؾ دائرة صرحوا بأف الفيسبوؾ بالفعل ساىم في توسيع %89.4من الدبحوثتُ والدقدر نسبتهم بػ 

 والجسدية. النفسية

             أكثر منذ يستخدمونو لشن% 97.6 أكد حيث الصحية، الدعارؼ بتًاكم إلغابيًا يرتبط الفيسبوؾ استخداـ مدة طوؿ أف الدراسة أثبتت
 نتيجة ىو بل لحظة، في يبُتٌ لا الصحي الثقافي التأثتَ أف إلى ىذا يشتَ. تطور قد الصحة موضوعات في الدعرفي رصيدىم أف سنوات ثلاث من

 الدكثف الاستخداـ ارتبط حيث حاسماً، عاملاً  كاف اليومي الاستخداـ ساعات عدد أف كما. الزمن عبر الرقمي الصحي المحتوى عم الدستمر للتفاعل
 الاحتكاؾ أف فكرة يعزز ما وىو عرضي، أو دائم بشكل سواء الدستخدمتُ، لدى الصحية والدعلومات الدهارات بتطور( يوميًا ساعات 6 من أكثر)

 .للفرد الصحي السلوؾ على ينعكس تراكمياً  وعيًا يولد مةبالدعلو  الدتكرر

 لاكتساب الأساسية القنوات من تعُد والدشاركة والنشر والدردشات المحادثات أف النتائج بيّنت التفاعلي، الاستخداـ ألظاط وبخصوص
 الدعارؼ داخلو تتشكل تفاعليًا فضاءً  يُشكّل بل مات،الدعلو  لبث كمنصة فقط يعمل لا الفيسبوؾ أف تبرز النتائج ىذه. السليمة الصحية الدمارسات

             عالية فاعلية أظهر والدشاركات التعليقات خلاؿ من الأصدقاء مع التفاعل أف كما. الدستخدمتُ بتُ والدعرفي الاجتماعي التبادؿ خلاؿ من
 يراىا التي والدمارسات بالنماذج يتأثر السلوؾ أف ترى التي الاجتماعي التعلم نظريات مع يتماشى ما وىو الإلغابية، الصحية السلوكيات اكتساب في

 .رقميًا كاف وإف حتى الاجتماعي، لزيطو في الفرد

 للمشكلات إدراكًا الأكثر ىم الصحية الصفحات متابعة أو الدعلومات عن كالبحث معرفية لأغراض الفيسبوؾ يتصفحوف من أف تبتُّ كما 
 الواعي الرقمي الدواطن" بػ تسميتو لؽكن ما ظهور يعكس ىذا. لذا حلوؿ إلغاد في الدساعدة لتقدنً قابلية وأكثر بل م،لرتمعاته بسسّ  التي الصحية
 أثر لو كاف والوقاية بالطب تهتم ولرموعات صحية صفحات في فالالطراط. اجتماعيًا لاستخدامها يسعى بل الدعلومة بتلقي يكتفي لا الذي "،صحيًا
 بالكتيبات الاىتماـ أفّ  كما (.صفحات 10 إلى 6) الصفحات ىذه من أكبر عدد في اشتًؾ من خاصة الدبحوثتُ، عارؼم تعزيز في مباشر

 تكاملية تتجلى وىنا. مطالعتها على يواظبوف من لدى خاصة الوعي، تعزيز في معتبر دور لو كاف تقليدية، وسائط أنها رغم الصحية، والدطويات
 .للفرد شاملة صحية ثقافة بناء في والدطبوعة، الرقمية بتُ الصحية الوسائط

 

 تغيتَ في مباشر بشكل ساىم التعليقات، أو الدردشات في سواء الصحية، القضايا حوؿ الأصدقاء بتُ الدتكرر التحاور أف اللافتة النتائج من
 تبادؿ على يقتصر لا الرقمي الفضاء داخل اعلالتف أف يؤكد ىذا%(. 76.9) الدبحوثتُ من كبتَة نسبة لدى السليمة غتَ السلوكية الابذاىات

 سوسيولوجية إمكانيات طياتو في لػمل اجتماعية منصة بوصفو الفيسبوؾ أف ويُظهر. الصحية والقيم التصورات بناء لإعادة أداة إلى يتحوّؿ بل الآراء،
 ساىم الفيسبوؾ بأف الدبحوثتُ من% 89.4 صرحّكما   .نهجيم بشكل استغلالو تم ما إذا الفردي، والسلوؾ الجماعي التفكتَ ألظاط تعديل في ىائلة
 جديدة إمكانيات يفتح رسمي، غتَ تربوياً  فضاءً  أصبحت الدنصة أف على يُبرىن ما والجسدية، والنفسية العقلية الصحية مداركهم توسيع في فعليًا

 قدرة لؽتلك بات الدستخدـ أف إلى تشتَ النتائج لكن موثوؽ، نشريُ  ما جميع أف بالضرورة يعتٍ لا ىذا. بالصحة والمجتمعي الذاتي الوعي لاكتساب
 .لزفزة رقمية وبيئة كاؼٍ  زمن لو توفر إذا خاصة نقدي، معرفي رصيد وتكوين التمييز على

 الشباب خاصةو  الجزائريتُ، الدستخدمتُ لدى الصحية الثقافة لتعزيز فعّالة قناة اليوـ يشكل الفيسبوؾ أف بوضوح الدراسة ىذه نتائج تُبرز
 إدراؾ بناء في تساىم وحوارية معرفية وسيلة ليُصبح تطوّر بل فقط، التواصل أو التسلية في لُؼتزؿ لا الرقمي الفضاء ىذا بات وقد. الدتعلم الحضري
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 الأرضية بسهّد لكنها صدية،الق وطبيعتها العينة لصغر نظراً  التاـ للتعميم قابلة وغتَ استكشافية النتائج ىذه تظل ذلك، ومع. جديد اجتماعي صحي
 .الدختلفة المجتمع لفئات بسثيلاً  وأكثر أعمق دراسات إلى وتدعو الجزائر، في الرقمية الصحية للثقافة أوسع لفهم

IV-  :الخلاصة 

، فيا عنه غتٌ لا ضرورةولا سيما منها الفيسبوؾ  مواقع التواصل الاجتماعي لقد أضحت ار ووظائف بفضل ما يقوـ بو من أدو  عالم اليوـ
في لستلف المجالات التي بزص  ،واعلاـ وتثقيف تعليموارشاد،  توجيو من إلغابية ذات فائدة لدستخدميو وللمجتمع فالدضامتُ الاتصالية والاعلامية

في زيادة الرصيد الدعرفي  وىذا ما افضت بو نتائج دراستنا في أف موقع التواصل الاجتماعي الفيسبوؾ ساىم. الفئات الاجتماعية الدتنوعة التي تستخدمو
اؼ للمواضيع والدعلوماتي فيما يتعلق بقضايا وموضوعات الصحة والدرض، وأنو يؤثر تأثتَاً الغابياً وبالغاً في زيادة الرغبة في الاستطلاع والاستكش

 رض.الدتعلقة بالصحة، ويؤدي بالدستخدمتُ الى زيادة درجة معارفهم وتطوير مهاراتهم الدتعلقة بالصحة والد

  للعادات السلوكية الصحية سليمةبرات جديدة ولشارسات فضلًا عما سبق فإف للفيسبوؾ دور الغابي في اكتساب الدستخدمتُ لخ
بالشكل واكتسابهم دراية حوؿ حل الدشكلات الصحية التي تعرقل ستَ المجتمع، كما يؤثر تأثتَاً الغابياً وذلك على حسب طبيعة وكيفية الاستخداـ 

اف تعتًضهم  التي من الدمكنعلى دفع الدستخدمتُ لتقدنً يد الدساعدة والعوف على إلغاد السبل الدناسبة للتخلص من الدشكلات الصحية  الإلغابي
، كما أنو يكتسي ألعية ودور كبتَ بالحقائق الأساسية بالصحة والدرض، كما يزيد من مستوى معرفتهم وعلمهم وتعتًض افراد المجتمع الذي لػيوف فيو

 وإكسابهم خبرات جديدة ولشارسات قولؽة فيما يتعلق بالصحة والدرض. في المجتمع. بالدشكلات الصحية والامراض الدعدية الدنتشرةفي الدامهم 

بالدنشآت الصحية من خلاؿ فهم الغرض من انشاؤىا وكيفية الانتفاع منها يساىم الفيسبوؾ مسالعة كبتَة لدستخدميو في معرفتهم  كما
 والعادات الابذاىات كما يزيد لدى مستخدميو من مستوى الوعي الخاص بقضايا الصحة والدرض، ويساىم في تغيتَ  يحة ولردية.بطريقة صح

 والجسدية. النفسية العقلية، بالصحة الخاصة الددارؾ والدعارؼ دائرة ويساىم في توسيع .والدرض بالصحة يتعلق فيما للمستخدمتُ السوية غتَ السلوكية

توصلت إلى نتائج مهمة تعكس ألظاطاً دالة في علاقة استخداـ موقع الفيسبوؾ بتنمية الثقافة الصحية لدى  دراستنام من أف على الرغ
يعُد لزدودًا ولا يسمح بإجراء تعميمات إحصائية دقيقة على  (مفردة 66الدستخدمتُ، إلا أنو لا بد من الإشارة إلى أف حجم العينة الدستجوبة )

تكتسب طابعًا استكشافيًا أوليًا، يفتح  دراستناوبناءً عليو، فإف نتائج  .ئري ككل، نظراً لدا يتميز بو من تنوع دلؽوغرافي وثقافي وجهويالمجتمع الجزا
                لًا المجاؿ لفهم الابذاىات العامة وتشكيل فرضيات ميدانية مبدئية، لكنها تظل في حاجة إلى دراسات لاحقة تعتمد على عينات أوسع وأكثر بسثي

 .من حيث السن، الجنس، الدنطقة الجغرافية، والدستوى الاجتماعي والاقتصادي، وذلك لتأكيد النتائج أو تعديلها وفقًا لدعطيات أوسع

 

 

 

 التوصيات:

 (توصيات موجهة إلى مطوّري مواقع التواصل الاجتماعي )فيسبوك -1

 فيسبوؾ العمل على تطوير خوارزميات ذكية تقتًح للمستخدمتُ منشورات موقع مطوّري  من الدطلوب :تعزيز خوارزميات المحتوى الصحي الدوثوؽ
 وثقافية ...( وصفحات ولرموعات صحية موثوقة ومصنفة وفق معايتَ مهنية )وزارة الصحة، جمعيات علمية

 الرسمي، بحيث لُؽكن للمستخدـ أف لؽيّز استحداث ميزة داخلية )مثل علامة زرقاء( للمحتوى الصحي ": إطلاؽ ميزة "وسم الصحة الدوثوقة
  .بسهولة بتُ الدعلومات العلمية وتلك غتَ الدوثوقة الدنتشرة بكثافة
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  لتمكينها من تقدنً  الجزائرية مع الدديريات، الصحة وزارةفتح واجهات تعاوف رقمية مع الولائية: الصحة  ومديرياتتفعيل الشراكة مع وزارات
 .الدنصة، لا سيما في الدواضيع الحساسة مثل اللقاحات، الأمراض الدعدية، والصحة النفسية لزتوى موثوؽ موجو لدستخدمي

 دعم الصفحات الجزائرية الدتخصصة في التثقيف الصحي من خلاؿ منحها أولوية الظهور والانتشار: تشجيع الصفحات المحلية الصحية وترولغها  
 .لرقمي الوطتٍلتمكينها من الوصوؿ إلى جمهور أوسع ضمن الفضاء ا

 :الذيئات الصحية الجزائريةتوصيات موجهة إلى  -2

 على وزارة الصحة والدؤسسات الوقائية أف تطلق حملات توعية صحية رقمية دورية، موجهة  :إطلاؽ حملات تثقيف رقمي مستمرة عبر الفيسبوؾ
 رية والتعليمية للجماىتَ.يتناسب وتباين الدستويات العممبسط وبأسلوب خصيصًا لدستخدمي الفيسبوؾ، وبلغة 

 دعم إنشاء لرموعات مغلقة أو مفتوحة على الفيسبوؾ برت إشراؼ لستصتُ جزائريتُ : استغلاؿ لرموعات الفيسبوؾ كأدوات تنشئة صحية
 .)أطباء، لشارستُ صحيتُ، لستصتُ في الصحة النفسية...( لتبادؿ الدعرفة الصحية والتفاعل مع استفسارات الدواطنتُ

 تدريب طلبة الجامعات )خاصة من بزصصات الإعلاـ والصحة( ليكونوا فاعلتُ رقميتُ : راء صحة رقميتُ في الجامعات والددارستكوين سف
 .قادرين على إنتاج وترويج لزتوى صحي صحيح على الدنصات الاجتماعية، خاصة فيسبوؾ

 طويات الصحية التقليدية إلى مواد رقمية قابلة للنشر والتداوؿ برويل الكتيبات والد: رقمنة الكتيبات والدطويات وتكييفها مع النشر الرقمي                
 .تتماشى مع طبيعة المحتوى الرقمي سمعية بصرية، جذابةفي صفحات التواصل، مع تضمينها عناصر 

 ل التواصل، من أجل رصد الشائعات إنشاء مرصد وطتٍ لدراقبة وبرليل الخطاب الصحي الدنتشر في وسائ: رصد وبرليل الظواىر الصحية الرقمية
 .الصحية ومواجهتها مبكراً بخطاب علمي دقيق على نفس الدنصات

 ُالتعاوف مع الدؤثرين الجزائريتُ النشطتُ على الفيسبوؾ، وتشجيعهم على تبتٍّ مضامتُ صحية في منشوراتهم : الانفتاح على الدؤثرين المحليت             
 .صحيحة والوسائط الرسميةمن خلاؿ دعمهم بالدعلومة ال
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