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يشيد العالـ المعاصر مجموعة مف التغيرات المتسارعة في مجاؿ الاتصاؿ وتقنية المعمومات، ما جعؿ 
مف الثانية، ولاشؾ أف ىذه التغيرات أجزاءجميع أنحاء الكرة الأرضية في لة تنتقؿ فييا المعمومات العالـ قرية كوني

قبوؿ ىذه المستحدثات لليا تأثيرىا المباشر عمى الأفراد والمؤسسات المكونة لممجتمعات، ما دفع المجتمعات 
 والتكيؼ معيا لتحقيؽ الاستفادة مما تقدمو مف مزايا في جميع المجالات.

وجميورية مصر العربية كأحد مجتمعات العالـ المعاصر لـ تكف بعيدة عف ىذه الثورة فيي تشيد منذ عدة 
مجتمع تقني يقوـ عمى الاستفادة مف المزايا التي تقدميا تقنية الاتصاؿ بشكؿ لعقود إقبالًا كبيراً في مجاؿ التحوؿ 

عصر المعمومات الذي فرض عمى الجميع، وحتى  في جميع المياديف، لمواكبة خاصوالتقنية الحديثة بشكؿ عام
 لا تجد نفسيا في عزلة عف بقية دوؿ العالـ.

المختمفة مف كسر طوؽ العزلة التي كاف يعيشيا  اببرامجي ةوسائؿ التواصؿ الاجتماعي الجديد تمكنتولقد 
، ومثمت ىذه بيا ر ويتأثرالمجتمع، وأضحى المجتمع بفعؿ ىذه البرامج أسيراً ليا يتفاعؿ معيا وتتفاعؿ معو، يؤث

البرامج نوع مف حرية التحرؾ الاجتماعي داخؿ الأبنية الافتراضية التي تشكمت بناء عمى ىذه البرامج وأصبحت 
جزء لا يتجزأ منيا، حيث تعطي برامج التواصؿ الاجتماعي فرصة تكويف جماعات افتراضية لا مكانية، إذ تنتشر 

 تقع ضمف نطاؽ جغرافي محدد، مما يكسبيا صفة العالمية والتفاعؿ مع ىذه الجماعات في سياؽ غير واقعي ولا
الجماعات الأخرى مف ىويات وثقافات مختمفة، وتقدـ الجماعات الافتراضية نوعاً مف التسييلبت الاجتماعية 

ت ح ليذه الجماعايوفرصاً لممتفاعميف مف معرفة كؿ ما يحدث حوليـ ويتشكؿ في ظرؼ جزء مف الثانية، مما يت
نقؿ رمزية ثقافية وعادات سواء ما يتعمؽ بأنماط الاستيلبؾ المظيري أو بأشكاؿ العادات الاجتماعية الأخرى 

اىتمت العديد مف الدراسات السابقة ،وقد التي تبرزىا وتظيرىا ىذه الجماعات بمختمؼ انتمائيا وتوجياتيا
 أىميتيا لمشباب الجامعي.و بالجماعات الافتراضية 

لجماعات الافتراضية عمى الشباب الجامعي في تقميص تأتيرا والتىأوضحت( 0202)شيري نجد دراسة الف
نادراً ما يكوف كما أوضحت بأنو ة عف الأسرة، يالاستقلبؿ بالقرارات الاجتماعية والاقتصادو علبقاتيـ الاجتماعية، 

ى الشباب الجامعي يتمثؿ في مجماعات الافتراضية تأثيراً عملأف و ىناؾ تأثير في توتر علبقاتيـ الاجتماعية، 
 .أعمى لدى الذكور مف الإناث ويكوفعدـ قبوؿ الاجتماعية و تنمية قيمة 

يتـ  لامواضيع يتـ مف خلبليا تداوؿ الجماعات الافتراضيةأوضحت بأف ف( 0202)أما دراسة الخمؼ 
أغمب توصمت لأف  (0202)دراسة الشيري  بينماتداوليا في المجتمع الواقعي مثؿ الأمور الشخصية وغيرىا.

المبحوثات وجدف في موقعي الفيسبوؾ وتويتر فرصة مناسبة لمتعبير عف أرائيف وتوجياتيف الفكرية التي لا 
أغمب مستخدمات الفيسبوؾ يبحثف عف صداقات جديدة مف أجؿ و ، يستطعف التعبير عنيا بصراحة في المجتمع

ف البعيديف مكانياً مف خلبؿ الفيسبوؾ وتويتر، وأكثر ف أغمب المبحوثات يتواصمف مع أقاربيلأالزواج بالإضافة 
 مف نصؼ أفراد العينة يتواصمف مع زميلبت الجامعة لأغراض دراسية عبر الفيسبوؾ وتويتر.

الإجتماعى الذى يحدث عمى الشبكة العالمية ف التفاعؿ لأتوصمت  Judith ( 2021)جيديزدراسة فى حين
، حيث يرتبطوف ببعضيـ البعض بشكؿ الأفراد المشاركيف فى التفاعلبت درجة كبيرة لتأثير متبادؿ بيف بيؤدي 
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التفاعلبت الافتراضية قد تحدث أثر في حياة الأفراد  كما أكدت بأفتغيير عدة جوانب في حياتيـ، ليؤدي 
 قتصادية بنفس الشكؿ الذي يحدث في التفاعلبت المباشرة وجياً لوجو.جتماعية والإالإ

رامج التواصؿ الاجتماعي دور ىاـ وفعاؿ لتفعيؿ الأنشطة والبرامج الإلكترونية في ضوء ذلؾ نجد أف لب
أكبر الفئات استخداماً ليذه التقنية الحديثة،ومف ىنا يمكف توظيؼ برامج التواصؿ  بإعتبارىالمشباب الجامعي 

ئية التي تجتاح العالـ تنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية نظراً لتزايد انتشار الأمراض الوبالالاجتماعي 
بشكؿ دوري وىذا يتأثر بعدة عوامؿ كالمناخ فمنيا مف يكثر انتشاره في المناطؽ الحارة مثؿ وباء إيبولا عاـ 

، وبعضيا 0222 :0222والذي ظير في غرب أفريقيا،وفيروس نقص المناعة البشرية الإيدز مف عاـ  0222
، وفيروس 0222 :0222فسية الحادة الدخيمة "سارس" مف عاـ ينتشر في المناطؽ المعتدلة مثؿ المتلبزمة التن

، 0222 : 0222، والبعض الآخر ينتشر في المناطؽ الباردة مثؿ انفمونزا الطيور مف عاـ 0222زيكا عاـ 
، كما تؤثر عوامؿ أخرى في انتشارىا مثؿ ظروؼ البيئة 0222،وفيروس كورونا عاـ 0222وانفمونزا الخنازيرعاـ 

افية والوعي قجتماعية والثر المياه أو قمتيا، ومستوى النظافة البيئية وعادات السكاف والحالة الإوتوافر مصاد
 .الصحي

فيـ الظروؼ الاجتماعية التي  والتى أشارت لأىمية Heymann ( 2018)ىيومافدراسة  وىذا ما أكدتو
، مرض وتأثيره عمى السكافتسيؿ ظيور الأوبئة مف أجؿ تحديد لماذا وكيؼ تتفاعؿ المجتمعات مع تفشي ال

التحديات الناشئة عف تفشي الأمراض الوبائية المعدية أف أوضحتPhua& Lee,( 2018)ولىو فيا ةدراسكماأن
والبحث فى يمكف مواجيتيا بشكؿ أكثر فعالية إذا تـ تعزيز الصحة العامة التقميدية مف خلبؿ العموـ الاجتماعية، 

الجمع بيف الصحة العامة التقميدية والتحميؿ الاجتماعي و لمرض وانتشاره، العوامؿ الاجتماعية المتعمقة بتفشي ا
مف أجؿ تطوير برامج أفضؿ لمكافحة تفشي المرض، لمساعدة الناجيف وأسرىـ ومجتمعاتيـ عمى التعامؿ بشكؿ 

نتشار الأمراض المؤديةلاعوامؿ القد أسفرت عف ف( 0222)دراسة بدراف & فراج  بينما، أفضؿ مع العواقب
انخفاض مستوى التعميـ وانتشار الأمية،  والمعدية في العشوائيات ومف أىميا زيادة أعداد أفراد الأسرة وتكدسيا

( 0202)دراسة بشير أضافت و ،طبيعة المينة تؤثر في الأمراض خاصة الميف اليدوية مثؿ جمع القمامةف كما أ
ما أف انتشار المرض بالدرجة الأولى ناتج عف نتشار المرض، كلاف أدى االعامؿ البيئي في كثير مف الأحي لأف

انعداـ الثقافة الصحية والبيئية وأيضاً أدى تجاىؿ السمطات المحمية لمنظافة )الصرؼ الصحي( زاد مف خطورة 
ت أف تفعيؿ مبدأ المسئولية الاجتماعية والجماعات الأىمية والمؤسسات الصحية ساىـ دككما أانتشار المرض، 

 .اء عدد كبير مف المرضىبدرجة كبيرة في شف
تنمية الوعي الصحي للؤفراد والجماعات خصوصاً في ظؿ انتشار برامج الأمر الذى يتطمب الإىتمامب

التواصؿ الاجتماعي وتزايد عدد مستخدمييا، وتكويف العديد مف الجماعات الافتراضية والتي يمكف توظيفيا 
( 0202)دراسة لطؼ الله ، فنجد ر الأمراض الوبائية،لمحد مف مخاط للؤفراد والجماعات لتنمية الوعي الصحي

أف دراسة الطلبب لوحدة الأمراض الوبائية كانت ليا نتائج إيجابية في تنمية المعارؼ الصحية لدييـ عند  بينت
مستويات التذكر والفيـ والمستويات المعرفية العميا، وكذلؾ أصبح لدى الطلبب القدرة عمى ابتكار أساليب لموقاية 
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جنب الإصابة بالمرض، كما اكتسب الطلبب العديد مف الميارات المتعمقة بإدارة الأزمات مثؿ التعرؼ عمى وت
عمى أكدت( 0202)دراسة مغاوري  أما،لمتعامؿ مع الأزمة السميـالإمكانيات المتاحة لمواجية الأزمة والتخطيط 

لعدـ الاىتماـ الكافي بدور التربية البيئية وجود قصور في الدور الذي تقوـ بعض مؤسسات التربية غير النظامية 
بتمؾ المؤسسات في نشر الوعي البيئي والصحي بيف أفراد المجتمع الريفي والذي يعد مطمباً أساسياً لمواجية 
الأوبئة والأمراض في تمؾ المجتمعات ومف ثـ فيي لا تحقؽ أىدافيا بدرجة عالية، ومف ثـ أوصت بأف الوسيمة 

وعي البيئي ىو إدخاؿ التربية البيئية ضمف البرامج التعميمية والتثقيفية في التعميـ النظامي وغير الفعالة لتنمية ال
( أسفرت عف وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطي درجات تلبميذ 0202)دراسة عمى  بينما، النظامي
لتلبفي أخطار الأمراض الوبائية لصالح  التجريبية قبمياً وبعدياً في اختبار المعارؼ الوقائية الإسعافية ةالمجموع

بأىمية تطوير المناىج الدراسية في إطار متطمبات التربية الوقائية اللبزمة لاحتياجات  أوصتو التطبيؽ البعدي، 
ف برنامج التدخؿ الميني لأ( توصمت 0202)دراسة زىراف فى حيف ، التلبميذ في ضوء متغيرات الحياة اليومية

ع يزيد مف معدلات الفيـ والإدراؾ بمشكلبت المجتمع بصفة عامة وخاصة المشكلبت التي لطريقة تنظيـ المجتم
زيادة أوصت بتأخذ أزمة أو كارثة صحية مثؿ انفمونزا الطيور والتي تؤثر تأثيراً سمبياً عمى المجتمع ومف ثـ 

أوصت بأىمية ف( 0202)أما دراسة الفرـ ،الإحساس بالمسئولية الاجتماعية تجاه المجتمع وقضاياهو التعاوف 
تصميـ استراتيجية توعوية صحية وطنية تسيـ فييا كافة مكونات المنظومة الصحية مف القطاعات الحكومية 
المختمفة وكذلؾ مف قبؿ القطاع الصحي الخاص، وأىمية قياـ المدف الطبية والمستشفيات الكبرى بتأسيس 

توعية الصحية واستخداـ شبكات الإعلبـ الجديد في منظومة اتصالية حديثة والقياـ بدورىا الوطني حياؿ ال
 التوعية الصحية.

يي تيدؼ فمينة الخدمة الاجتماعية مف أكثر الميف اتصالًا بالإنساف في مواقفو المختمفة ولما كانت 
ت يجاد تغيير في الأفراد في البيئالإاقتصادياً وسياسياً كما تيدؼ و ممساىمة في تحسيف مستوى الناس اجتماعياً ل

 عمىمتغمب ليجاد التكيؼ المتبادؿ بيف الأفراد وبيئاتيـ الاجتماعية لإالمختمفة التي يعيشوف فييا والعمؿ 
محصوؿ عمى أفضؿ أداء ممكف لرىا استثما  تدعـ القوى الكامنة لدى الإنساف و بالإضافةلالمشكلبت التي تواجييـ 

 (22، ص0202عاتيـ. )الجميمي، ممساىمة الإيجابية الفعالة في النيوض بمجتملمساعدة الناس ل
البشرية،  تياتنمية ثرو لوذلؾ مف منطمؽ أف الرعاية الصحية إحدى أوجو الرعاية الاجتماعية التي تيتـ بيا الدوؿ 

وىناؾ العديد مف الميف التي تساىـ في تحقيؽ ذلؾ اليدؼ كؿ حسب تخصصو، وذلؾ لأف حياة الإنساف بيا 
ماعية والصحية إلى غير ذلؾ، ومف الجيود التي يمكف أف يكوف ليا دور في جتالعديد مف الجوانب النفسية والإ

التنمية والاىتماـ بالثروات البشرية مينة الخدمة الاجتماعية، فيي تركز عمى مساعدة الأفراد وتنمية قدراتيـ 
ى أحسف وجو وظائفيـ الاجتماعية عمبأدوارىـ و مقياـ لموقاية والعلبج مف المشكلبت الاجتماعية ومساعدتيـ ل

 (NAEW, 2021ممكف. )
وتعتبر طريقة خدمة الجماعة الطبية إحدى طرؽ الخدمة الاجتماعية الأساسية التي تساعد المرضى عمى 

يـ الاجتماعية مف خلبؿ قياـ الفريؽ الطبي بتزويد أعضاء الجماعات الطبية بالخبرات الاجتماعية تتحسيف أدائ
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، 0202لخطيب، اعية والتكيؼ مع البيئة الاجتماعية المحيطة بيـ. )التي تساعدىـ وتؤىميـ لمحياة الاجتما
مواجية ل(، حيث يقوـ الأخصائي الاجتماعي بأدوار كثيرة منيا تنفيذ البرامج الوقائية وكذلؾ المساعدة 12ص

 (22ص، 0222المشاكؿ الاجتماعية التي ليا علبقة ببرامج الرعاية الصحية. )الصديقي، 
ية دور ىاـ في عمميات الوقاية عف طريؽ نشر الوعي الصحي والثقافة الصحية ولخدمة الجماعة الطب

موقاية مف الأمراض تجنباً للئصابة بالمرض أو الانتكاسة أو انتشار العدوى بيف أفراد الأسرة ومف ثـ المجتمع ل
لمرضى وىذا (، فالأخصائييف الاجتماعييف يستطيعوف القياـ بدور التوجيو لجماعات ا22، ص0222)المميجي، 

 الأسموب أكثر استخداماً في المستشفيات العامة وبرامج التثقيؼ الصحي.
مممارسة المينية بالمجاؿ الطبي، ومف أىميا لوتمتمؾ طريقة خدمة الجماعة العديد مف المداخؿ والنماذج 

الناس، خاصة تجنب و تفادي المشكلبت الاجتماعية المتنبأ بيا لدى لالمدخؿ التوعوي الوقائي والذي ييدؼ 
المعارؼ والاتجاىات والميارات بتزويدىـ بالأفراد المعرضوف لممخاطر أكثر مف غيرىـ، وغرس أىداؼ مرغوبة 
 (222، ص0221اللبزمة لمواجية مواقؼ الشدة والقمؽ والضغوط والأزمات. )أبو النصر، 

ريقة خاصة في المجالات والدور التوعوي لطريقة خدمة الجماعة مف الأدوار اليامة التي تميز ىذه الط
خاصة وأنو توجد العديد ، لمحد منيا مخاطر الأمراض الوبائيةلالتي تتعامؿ فييا مع الأفراد والجماعات المعرضة 

مف الدعوات التي سبؽ وأف طالبت بضرورة تحوؿ مينة الخدمة الاجتماعية نحو الرقمنة وتكنولوجيا المعمومات 
أف ىناؾ أىمية لتعامؿ مينة الخدمة الاجتماعية مع تكنولوجيا  Rishel( 2017)ريشيؿحيث ترى دراسة 

( أف مستقبؿ مينة الخدمة الاجتماعية Mitey, 2019المعمومات كعامؿ مساعد في الممارسة المينية، كما يرى )
عمى  يرتبط بقدرة المينة عمى استخداـ التقنيات المعموماتية لتطوير الممارسة المينية وتقديـ الخدمات الاجتماعية

وؿ إليو المستقبؿ في ممارسة المينة في ضوء الحقبة التكنولوجية ئأسس عممية تتناسب مع رؤية واقعية لما سي
في دراستيا حوؿ الخدمة الاجتماعية الإكمينيكية في ظؿ  Hope (2019)ىوبىأيضاً توصمت و التي نعيشيا، 

جعة أوضاعيا البحثية في ظؿ الجماعات مرالف مينة الخدمة الاجتماعية في حاجة لأالجماعات الافتراضية 
الافتراضية بضرورة صياغة رؤية مستقبمية حوؿ الممارسة في ظؿ ىذه الجماعات تتضمف تييئة لمنماذج 

ليات تدخؿ جديدة في الجماعات الافتراضية وىذا لف يتأتى دوف اىتماـ بحوث الخدمة لآوالمداخؿ والوصوؿ 
 ة وتكوينيا وخصائصيا ومراكز قواىا وضعفيا وأدوارىا ومشكلبتيا.الافتراضي الجماعاتالاجتماعية بدراسة 

لمتحوؿ الرقمي، ولتزايد انتشار  وخدمة الجماعةمواكبة مينة الخدمة الاجتماعية ولبناء عمى ما سبؽ، و 
العالمية وما يتبعيا مف تغيرات اجتماعية وتكنولوجية، وكخطوة استباقية لمحد مف مخاطر ىذه  الوبائيةالأمراض 

 -: ت مشكمة الدراسة فى السؤاؿ التالى الأمراض الوبائية فقد تحدد

برامج التواصؿ الاجتماعيمتنمية الوعي الصحي لمجماعات ل استخداـ الاخصائي الاجتماعيما  -
 ؟الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية
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 : أىمية الدراسة:ثانياً 
بارىـ العنصر الأساسي والمحوري في عممية التنمية، أىمية الحفاظ عمى صحة الأفراد والجماعات باعت -2

ف جميع الدساتير لأاعتبار أف الصحة ىي السبب الرئيسي لتمتع الإنساف بعقؿ وفكر مستنير بالإضافة وب
عف توفير الرعاية الصحية لمواطنييا، وخصوصاً في  ةوالنظـ السياسية في دوؿ العالـ تتضمف مسئولية الدول

تزايد انتشار الأمراض الوبائية ليات والتداعيات والمصاعب الصحية، بالإضافة ظؿ تزايد حجـ التحد
ثار شبو توقؼ لمحياة الإنسانية لآوالكوارث الصحية في القرنيف العشريف والحادي والعشريف والتي أدت 

 لفترات زمنية متفاوتة في دوؿ العالـ.
اً عمى أىمية الالتزاـ بالوعي الصحي مف خلبؿ أف الأمراض الوبائية وكوارثيا الصحية تعد مؤشراً بارز  -0

تخفيؼ حدة تيديد الأمف الصحي لممجتمع في حاؿ استمرار الممارسات البيئية لالجماعات الافتراضية 
الصحية الخاطئة، وىو ما أكدتو المنظمات والمؤسسات الاجتماعية والصحية في أنحاء العالـ، وذلؾ لأف 

نؼ بأنو حالة أمنية صحية اجتماعية، وقد دأبت المؤسسات الاجتماعية كؿ ما ييدد وجود المجتمع فيو يص
 والصحية عمى نشر الوعي بالممارسات البيئية الاجتماعية الصحية بصفة يومية ومركزة.

وانتشارىا الكبير والسريع،الذي سبب صدمة لمعالـ، وأدى لنتائج ة والكوارث الصحية خطورة الأمراض الوبائي -2
المستويات، وانعكس عمى الجانب الاجتماعي لاسيما مع اضطرار الأفراد لمحجر المنزلي، خطيرة عمى شتى 

لحداثة الموضوع الذي لـ يحظ بالاىتماـ الكافي مف قبؿ مينة الخدمة الاجتماعية عموماً وطريقة  بالإضافة
 العمؿ مع الجماعات خصوصاً في ظؿ انتشار تطبيقات التواصؿ الاجتماعي.

مات الجماعات الافتراضية كمتغيرات اجتماعية حديثة في المجتمعات الإنسانية واىتماـ رصد خصائص وس -2
مينة الخدمة الاجتماعية عموماً وطريقة العمؿ مع الجماعات خصوصاً بدراسة برامج التواصؿ الاجتماعي 

ي طريقة ىذه الدراسة مف الدراسات الأولى فو مف مصادر التنشئة الاجتماعية ،  ىبإعتبارىا مصدر رئيس
العمؿ مع الجماعات في حدود ما أطمعت عميو الباحثة التي تتناوؿ استخداـ برامج التواصؿ الاجتماعي 

 تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية.ل
وتوظيفيا في  الدراسة تعني بموضوعات تواكب التكنولوجيا الحديثة والتحديات الصحية المستحدثة عالمياً  -2

تنمية الوعي الصحي، إذا تنبع الدراسة مف أىمية التوعية الصحية مف الأمراض الوبائية لمجماعات 
الافتراضية واعتمادىـ بشكؿ كبير عمييا في الحصوؿ عمى المعمومات والاستفادة مف النتائج التي يمكف أف 

 الصحي لمخاطر الأمراض الوبائية. تشكميا الدراسة الحالية لإفادة المصادر المعينة بتنمية الوعي
المجاؿ الطبي كأحد مجالات الممارسة ووجود الأخصائي الاجتماعي كعضو في الفرؽ الطبية، تمؾ الفرؽ -2

تمثؿ حائط الصد وخط الدفاع الأوؿ عف المجتمع ضد انتشار الأمراض الوبائية، ولأىمية الدور التوعوي 
مع الجماعات خصوصاً بالمجاؿ الطبي ولانطلبؽ ىذا الدور مف  لمخدمة الاجتماعية عموماً ولطريقة العمؿ

استراتيجيات وتكنيكات وأدوار وآليات يمكف أف تسيـ في تحقيؽ الأىداؼ التوعوية الصحية لمحد مف مخاطر 
 الأمراض الوبائية.
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 ثالثاً: أىداف الدراسة:
اعيكمصدر لتنمية الوعي مبررات اعتماد الجماعات الافتراضية عمى برامج التواصؿ الاجتمتحديد  .2

 . الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية
 .دور برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائيةتحديد   .0
ممحد مف مخاطر الأمراض الصحى مؤشرات الدعـ الاجتماعي للؤخصائي الاجتماعي لتنمية الوعيتحديد  .2

 .لافتراضيةالوبائية لمجماعات ا
أنماط الدعـ الاجتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضيةلتنمية الوعي  تحديد .2

 .الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية
المعوقات التي تحد مف فاعمية برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر تحديد  .2

 .الافتراضيةالأمراض الوبائية لمجماعات 
مخاطر مف منظور طريقة العمؿ مع الجماعات لتنمية الوعي الصحي لمحد مف  حبرنامج مقتر وضع  .2

 الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية.
 رابعاً: تساؤلات الدراسة:

مبررات اعتماد الجماعات الافتراضية عمى برامج التواصؿ الاجتماعيكمصدر لتنمية الوعي الصحي ما  .2
 ؟   خاطر الأمراض الوبائيةلمحد مف م

 ؟ دور برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائيةما   .0
لمحد مف مخاطر الأمراض الصحى  مؤشرات الدعـ الاجتماعي للؤخصائي الاجتماعي لتنمية الوعيما  .2

 ؟           الوبائية لمجماعات الافتراضية
جتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضيةلتنمية الوعي الصحي أنماط الدعـ الاما  .2

 ؟             لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية
المعوقات التي تحد مف فاعمية برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر ما  .2

  ؟          الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية
المقترحػػػػات التػػػػي تسػػػػيـ فػػػػي التغمػػػػب عمػػػػى المعوقػػػػات التػػػػي تحػػػػد مػػػػف بػػػػرامج التواصػػػػؿ الاجتماعيمتنميػػػػة مػػػػا  .2

 ؟        الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضيةمخاطر مف لمحد  الوعيالصحي 
 : مفاىيم الدراسة:خامساً 

 مفيوم برامج التواصل الاجتماعي:-3
تسمح نت تسمح لممستخدميف بإنشاء وتنظيـ ممفات شخصية ليـ، خدمة إلكترونية موجودة عمى شبكة الانتر 

 (62،ص0202)الزبوف،تريف لدييـ نفس الاىتماـ واليواياالتواصؿ مع أعضاء آخب
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تتيح التواصؿ بيف الأفراد في بييئة  0.2منظومة مف الشبكات الإلكترونية ظيرت مع الجيؿ الثاني لمويب وىى 
ىتمامات مشتركة، ويتـ التواصؿ بينيـ مف خلبؿ الرسائؿ والاطلبع عمى مجتمع افتراضي يجمع بيف أفرادىا ا

 (22،ص0222)كماش،  الممفات الشخصية ومعرفة أخبارىـ ومعمومات عنيـ.
 :فى الدراسة الحالية  إجرائياً ويقصد ببرامج التواصل الإجتماعى 

 شات( تتيح ما يمي:برنامج سناب  –برنامج الانستجراـ  –)برنامج الواتس أب إلكترونية برامج 
 لمحد مف  لأعضائيا التعارؼ وتكويف جماعات افتراضية عمى مختمؼ المستويات لتنمية الوعي الصحي

 مخاطر الأمراض الوبائية.
  إبقاء الجماعات الافتراضية عمى تواصؿ مستمر مع الأقارب والأصدقاء والزملبء في العمؿ وغيرىـ مف

 مخاطر الأمراض الوبائية. أبناء المجتمع لمتوعية الصحية لمحد مف
 .إيصاؿ المعمومات وتتبع الاخبار حوؿ الأمراض الوبائية محمياً ودولياً عمى مدار الساعة 
  خدمات تتيح إمكانية تكويف جماعات افتراضية يتبادؿ أعضائيا فيما بينيـ معموماتيـ وخبراتيـ وتجاربيـ

 ومخاوفيـ المتعمقة بمخاطر الأمراض الوبائية.
 مية الوعي الصحي:مفيوم تن-4
مكنو مف التعامؿ مع المواقؼ والأحداث، ويحدث الوعي مف خلبؿ تحالة الفيـ والشعور الداخمي لمفرد  ىو

 (Kothori, 2019 )المشاعر والأحاسيس والسموكيات التي تصدر عف الفرد نتيجة لتفاعلبتو مع الغير
وىو المكونات المعرفية والوجدانية ،الأفكارالجزء مف العقؿ الذي يتوسط بيف البيئة والمشاعر و  ويقصد بو

والسموكية الناتجة عف متابعة الجماعات الافتراضية لبرامج التواصؿ الاجتماعي لمحد مف مخاطر الأمراض 
 (Qual, 2014) الوبائية.

لجماعات الافتراضية بكؿ ما اتزويد ىى: برامج التواصؿ الاجتماعي مف خلبؿ وتنمية الوعي الصحي
طر الأمراض الوبائية مف معارؼ ومعمومات ومشاعر وعواطؼ وما يترتب عمى ذلؾ مف سموكيات يتعمؽ بمخا

 (22،ص0202)الزبوف، وأدوار فعمية تقوـ بيا الجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.
 :فى الدراسة الحالية  بتنمية الوعي الصحي إجرائياً ويقصد 
 الأمراض الوبائية والميارات المينية ذات العلبقة بمخاطر المعمومات والمعارؼمف  مجموعة. 
 وفيميا مف أجؿ تثقيفيـ .معرفتيا وادراكيا  يتعيف عمى الجماعات الافتراضية 
  حساسيـ بالمسئولية يتحدتسيـ فى والعمؿ عمى وقاية أنفسيـ والأخريف مف مخاطر د سموكيـ الإيجابي وا 

 .الأمراض الوبائية 
 لافتراضية:مفيوم الجماعات ا-5

تجمعات اجتماعية تظير عبر شبكة الانترنت تشكمت في ضوء ثورة الاتصالات الحديثة تجمع بيف ذوي 
 ( 22، ص0202الاىتمامات المشتركة، يتواصموف فيما بينيـ ويشعروف كأنيـ مجتمع حقيقي )بسيوني،

رافية واحدة ولكنيـ موزعوف تجمعات تشكمت مف خلبؿ شبكة الإنترنت لايقطف أعضائيا في بوتقة جغوىى      
في أنحاء مختمفة حوؿ العالـ، يجمع بيف ىذه التجمعات اىتمامات مشتركة ومختمفة وتتعدد أنماط ىذه التجمعات 

 (Lagzer Jonathan, 2020ما بيف تجمعات تجارية و طبية وتتسع لتشمؿ أنماط أخرى )
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تقميص التباعد الجغرافي مما أتاح لحت الفرصة جماعات تشكمت إثر الثورة المعموماتية التي أتا أنياعرفبتو 
الفرصة للبتصاؿ بيف أفراد يقعوف عبر مسافات متباعدة، يجمع بيف أفرادىا نوع مف الإحساس بالولاء والمشاركة 

 ( 22ـ، ص0222)الجويمي، 
التخصص الواحد و اجتماعية تجمع بيف أصحاب الاىتمامات المشتركة  جماعاتويعرفيا البعض أنيا

أف يبث حدثو لجميع  فيياويمكف لأي عضو ،ب الرأي وجماعات السمر والدردشة وتبادؿ المعموماتوأصحا
أف يقدـ  عضوأعضائيا دوف استثناء أويختص فريقاً منيـ لفريؽ بعينو ما يريد أي يحجبو عف الآخريف، ويمكف لم

 ( 222، ص0202يمكف أف يتنكر العضو في شخصيات متعددة )نبيؿ،و نفسو تحت أسماء مستعارة، 
 :الحالية راسة دقصد بالجماعات الافتراضيةإجرائياً في اليو 
  مجماعات الافتراضية مف خلبؿ برامج التواصؿ الاجتماعي مثؿ )واتس أب لانضماـ الشباب الجامعي– 

 سناب شات(  –راـ جانست
 ية لتنمية علبقات عمى أساس القرابة أو الصداقة أو غرض تسيـ ىذه الجماعات الإفتراضية فى تكويف

 .فى المجتمع  مخاطر الأمراض الوبائية لمشباب الجامعى لموقاية مف الوعي الصحي
 مفيوم الأمراض الوبائية:-6

المرض الوبائي ىو مرض يصيب الإنساف أو الحيواف ويكوف ناتجاً عف عدوى، أما الوباء يعني انتشار أو 
قة بدرجة أو بنسبة تزيد بوضوح عمى تفشي ىذا المرض المعدي بسبب عامؿ مشترؾ في مجتمع أو منط

المستوى العادي المتوقع لانتشار ىذا المرض وتختمؼ عدد الحالات الدالة عمى حدوث وباء تبعاً لمسبب 
ذا  العدوى، وحجـ السكاف المعرضيف وخصائصيـ وطريقة التعرض لممسبب ووقت ومكاف حدوث المرض، وا 

لمسجمة لمفترات السابقة أعتبر ذلؾ وباء. )منظمة الصحة العالمية، عمى النسبة المتوقعة وا بالوباءزادت الإصابة 
 (62ـ، ص0222

 :فى الدراسة الحالية ويقصد بالأمراض الوبائية إجرائياً 
  ظيورعلبمات وأعراض عمى الإنساف تحدث خمؿ في الحالة الوظيفية تؤدي لمشعور بالألـ واضطراب في

 السموؾ الطبيعي للئنساف.
  اً مسببة إصابات متعددة وتصبح مصدر قمؽ ييدد صحة البشر وحياتيـ.تتفشى سريعو تنتقؿ 
  جسـ الإنساف،عبارة عف جراثيـ، فيروسات، فطريات، طفيميات.لتنشأ عند دخوؿ أجساـ غريبة مموثة 
  خر أو حيواف أو طعاـ مموث، أو مف التعرض لأي لآتنتقؿ ىذه الأجساـ عف طريؽ العدوى مف إنساف

 التي تكوف مموثة بأي مف ىذه الأجساـ.مف العوامؿ البيئية 
  عراض أخرى لأليذه المموثات أعراضاً كثيرة عمى الجسـ، منيا ارتفاع حرارة الجسـ والأوجاع، بالإضافة

 تختمؼ باختلبؼ موقع الإصابة بالعدوى، ونوع العدوى وحدتيا.
 نفمونزا الطيور والخنازير، أمثمة الأمراض الوبائية التي تيدؼ إلييا الدراسة الحالية ىي: )سارس، ا مف

 الإيدز، الكوليرا، إيبولا، زيكا، كورونا(.
 : النظريات المفسرة لمدراسة:سادساً 

تستمد أصوليا الفكرية العامة مف آراء مجموعة مف عمماء الاجتماع التقميدييف النظرية البنائية الوظيفية:-3
اىتمت بدراسة كيفية حفاظ فبية والرأسمالية والمعاصريف الذيف ظيروا عمى وجو الخصوص في المجتمعات الغر 
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المجتمعات عمى الاستقرار الداخمي والبقاء عمى الزمف وتفسير التماسؾ الاجتماعي والاستقرار وىذا ما يتمثؿ في 
ميؿ دوركايـ( وأيضاً آراء العديد مف عمماء  أفكار ونظـ رواد عمـ الاجتماع الغربييف أمثاؿ )أوجست كونت، وا 

، 0222)مكاوي،  ياية السبعينات مف القرف العشريفمريكييف الرأسمالييف الذيف امتدت آرائيـ حتى نالاجتماع الأ
 (202ص
، 0222مف المسممات الخاصة بيذه النظرية مف خلبؿ: )عبد الحميد، د عمى عد بعض الباحثيفواتفؽ   
 (22ص
 ىذه العناصر بشكؿ متكامؿ. اعتماد المجتمع عمى أنو نظاـ يتكوف مف عناصر مترابطة وتنظيـ النشاط-أ
يتجو ىذا المجتمع في حركتو نحو التوازف ومجموع عناصره تضمف استمرار ذلؾ، بحيث لو حدث أي خمؿ -ب

 في ىذا التوازف فإف القوى الاجتماعية سوؼ تنشط لاستعادة ىذا التوازف.
 ر النظاـ.ممحافظة عمى استقرالكؿ عناصر النظاـ والأنشطة المتكررة فيو تقوـ بدورىا -جػ

في ضوء ما سبؽ تعتمد الدراسة الحالية عمى ىذه النظرية عمى اعتبار أف شبكات التواصؿ الاجتماعي 
كغيرىا مف المؤسسات الأخرى وبيذا تعتبر  تياوظيفبىي جزء مف النسؽ الاجتماعي ومف المفترض أف تقوـ 

تمبية حاجات لأف تقوـ بوظائؼ شبكات التواصؿ الاجتماعي كمؤسسة تدخؿ ضمف النسؽ الاجتماعي ويفترض 
تحقؽ أىدافيا المنشودة بشكؿ منظـ يخدـ النسؽ الاجتماعي الذي تطبقو ىذه لورغبات الجميور حيث تسعى 

النظرية والتي مف خلبليا يمكف استخداـ برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية 
تبار أف برامج التواصؿ الاجتماعي ليا وظائؼ تساىـ في تحقيؽ لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية، باع

 استمرار وتوازف المدخؿ الوقائي لمجماعات الافتراضية.
توضح أف فعالية الاتصاؿ يعتمد عمى القدر الذي تستخدـ بو الوسيمة، وتركز :نظرية ثراء وسائل الإعلام-4

يف القائـ بالاتصاؿ والجميور المستقبؿ لمرسالة، بشكؿ أكبر عمى الأشكاؿ التفاعمية للبتصاؿ في اتجاىيف ب
تكوف أكثر ثراء، فكمما قؿ الغموض كمما كاف  تغذية عكسية وطبقاً لمنظرية فإف الوسائؿ الإعلبمية التي توفر 

يجاد مساحة مف المعاني  الاتصاؿ الفعاؿ أكثر حدوثاً، فثراء المعمومات يقوـ بتخفيض درجة الغموض وا 
قدراً كبيراً مف المعمومات،  مؾوسيمة اتصالية معينة، وتفترض أف الوسائؿ التكنموجية تمت المشتركة باستخداـ

تستطيع ىذه الوسائؿ التغمب عمى الغموض والشؾ الذي ينتاب ففضلًب عف تنوع المضموف المقدـ مف خلبليا 
 (02، ص0222الكثير مف الأفراد عند التعرض ليا )بيمي، 

بيف نظريات الاتصاؿ المعاصرة، لتجمع بيف نتائج بحوث الإقناع لبمثراء وسائؿ الإعوبرزت نظرية 
وانتشار المعمومات في إطار حركة النظـ الاجتماعية والاتجاىات النفسية، بما يسمح بإنسياب المعمومات 
وتأثيرىا، عف طريؽ وسائؿ الاتصاؿ الحديثة ومنيا برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمجماعات 

 فتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.الا
 سابعاً: الإطار النظري لمدراسة:

 :التواصل الاجتماعي أنواع شبكات
ىو موقع لمشبكات الاجتماعية عمى شبكة الانترنت لتكويف الأصدقاء الجدد والتعرؼ عمى الفيس بوك:-أ

الويب ويمكف لممشتركيف في الموقع مف جماعات مختمفة عمى شبكة لأصدقاء الدراسة حوؿ العالـ أو الانضماـ 
الاشتراؾ في شبكة أو أكثر عمى الموقع مثؿ المدارس، أو أماكف العمؿ، وىذه الشبكات تتيح لممستخدميف 
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الاتصاؿ بالأعضاء الذيف ىـ في نفس الشبكة، ويمكف ليـ أف يضيفوا أصدقاء لصفحاتيـ ويتيحوا ليـ صفحتيـ 
 (222، ص0202يف. )أميف، الشخصية، والموقع مجاني لممستخدم

 (22، ص0202: )مبارؾ، أىم فوائد موقع الفيس بوك
 .إتاحة الفرصة لمصداقة والتواصؿ بيف الأعضاء المشتركيف في ىذا الموقع 
 وأصحاب الأعماؿ مف خلبؿ الإعلبـ مف الوظائؼ واختيار الموظفيف.ات خدمة الشرك 
 .التواصؿ مع مجتمعات افتراضية 
 ومات الصور.تتيح فرصة تحميؿ ألب 
 .إمكانية تزويد أي موقع أو خبر أو صور ومقاطع الفيديو 
 .متابعة أخبار الشخصيات المشيورة في كافة المجالات 
واسطة إعلبمية اجتماعية ومنصة لمتدويف المصغر تتيح لمستخدمييا إرساؿ وقراءة بيانات محدثة تويتر:-ب

داة وعدت واحدة مف الشبكات الثلبث الأكثر استخداماً تعرؼ باسـ "توييس" ، وقد ارتفع نجاح وشعبية ىذه الأ
 (022، ص0202بعد شبكتي فيس بوؾ وماي سبيس. )الشمالية، 

 (222، ص0202مستخدميف إمكانيات عديدة منيا: )الحمصي، ميوفر لفوائد تويتر:أىم 
 .معرفة ما يقوـ بو الأصدقاء دائماً في أي وقت 
 لسريعة أو الإخبار عف حادث ميـ جداً إمكانية إرساؿ الأخبار اليامة جداً وا 
 .أسرع وسيمة لطرح التساؤلات عمى الأصدقاء، وتمقي الإجابات الفورية 
 .متابعة الأحداث اليامة فور وقوعيا 
استطاع بفترة زمنية قصيرة الحصوؿ عمى مكانة متقدمة ضمف مواقع التواصؿ الاجتماعي اليوتيوب:-جـ

ث الأخيرة التي جرت ووقعت في أنحاء مختمفة مف العالـ منيا الكوارث وخصوصاً في دوره المتميزة في الأحدا
 (022، ص0222الطبيعية والتحركات والانتفاضات الجماىيرية والثورات الشعبية. )أبوشمبي، 

 (026، ص0221)خالد، فوائد اليوتيوب:أىم 
 .ضخامة مساحتو التجريبية 
 .مجانيتو 
 .تنوع وتعدد مستخدميو 
 و.تنوع وتعدد مستخدمي 
 .سيولة ربطو بالموقع والمدونات الإلكترونية 
 .إمكانية استقبالو عمى أجيزة إلكترونية متعددة 

يعتبره العديد مف الكتاب شبكة و شبكة ومحرؾ بحث ميـ عمى شبكة الانترنت العملبقة، :جوجل وجوجل بميس-د
دـ خدماتو المختمفة والتي يصنؼ وموقعاً منافساً لفيسبوؾ مف حيث التوسع والخدمات وقد كاف غوغؿ ولا يزاؿ يق

علبميأنبالعديد منيا   (22، ص0202)الحمصي،  يا خدمات لتواصؿ اجتماعي وا 
 (022، ص0202: )أبو طاب، فوائد جوجلأىم 
 .خدمة بحث في الصور 
 .لى المغة العربية  مترجـ جوجؿ مف وا 
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 .خدمة بحث ما يسمى بمجموعات النقاش 
 .خدمة بحث في  الأخبار 
ىي مواقع شخصية عمى شبكة الانترنت تتضمف آراء و حد أشكاؿ المنظومة التفاعمية الإلكترونية أالمدونات:-ه

ومواقؼ حوؿ مسائؿ متنوعة، تعد تطبيقاً مف تطبيقات الانترنت، وعبارة عف صفحة عمى الشبكة تظير عمييا 
فييا مدير أو ناشر المدونة، تدوينات أو موضوعات مؤرخة ومرتبة ترتيباً زمنياً تصاعدياً ينشر عدد منيا يتحكـ 

ويتضمف النظاـ الآلية للؤرشفة التدوينات القديمة، تمكف القارئ مف الرجوع إلى تدوينة معينة في وقت لاحؽ، 
 (22، ص0221عندما تعود غير متاحة عمى الصفحة الرئيسية لممدونة. )خالد، 

 (202ص،  0202)الشمالية، :التواصل الاجتماعيشبكات  خصائص
: يتسـ التواصؿ عبر شبكات التواصؿ الاجتماعي بالتفاعمية إذ يقوـ كؿ عضو بإثراء عمية والمشاركةالتفا-أ

صفحتو الشخصية سواء ما يتعمؽ بشخصية )رياضية، أو أزياء، أو موسيقى، أو ما يتعمؽ بموطنو أحداث 
ف وتسمح شبكات التواصؿ لآخريلسياسية، خرائط أو صور لمدينة، وبعض المعالـ الأثرية( التي يرغب بتقديميا 

العضو الذي  ويستطيعالاجتماعي للؤعضاء بمشاركة تمؾ المنشورات أو التعميؽ عمييا أو إبداء الإعجاب بيا، 
 التفاعؿ مع الآخريف.و تفاعميـ، والرد عمييـ مباشرة و قاـ بالنشر مشاىدة ردود الآخريف 

شبكات التواصؿ الاجتماعي ومعظـ شبكات  ميارات خاصة لاستخداـل: لا يحتاج العضو سيولة الاستخدام-ب
 التواصؿ الاجتماعي توفر صفحات خاصة بالمغة الرسمية لكؿ مجتمع.

يمكف لمعضو الاتصاؿ بالعضو الآخر عف ف: لا تتطمب عممية الاتصاؿ الحضور الحضورالدائم الغير المادي-ج
 الشخص للآخر. طريؽ ترؾ رسالة نصية أوصور أو معمومات أو غيرىا مف المجالات اىتماـ

: التواصؿ عبر شبكات تمقائي وغير رسمي ، فميس ىناؾ تخطيط أو تنسيؽ لمتواصؿ بيف الأعضاء التمقائية-د
 تسـ بالتمقائية بيف طرفي الاتصاؿ.فيويعدـ وجود لوائح وقيود تنظيمية تحكـ ذلؾ التواصؿ و 
 .تسجيؿ في شبكات التواصؿ الاجتماعي مجاني القمة التكمفة:-ه

 (221، ص0222)أبو شمبي، :برامج التواصل الاجتماعيأىمية 
  تمنح الإنساف الفرصة لمتعبير عف نفسو واىتماماتو ومشاركة أفكاره ومشاعره مع مف يشاطرونو الاىتماـ

 والأفكار نفسيا حيث أف الإنساف اجتماعي بطبعو ولا يمكنو العيش بمعزؿ عف البشرية.
  في أي مكاف حوؿ العالـ مناسباتيـ الخاصة وأفراحيـ إمكانية مشاركة الآخريف بتسمح للؤشخاص

 وأحزانيـ، الأمر الذي كاف صعباً جداً في السابؽ لبعد المسافات.
  عف موظفيف مؤىميف بسرعة وبجيد قميؿ.لمبحث الكثير مف الشركات والمؤسسات تمكف 
 عمى أرض الواقع  تتيح إمكانية التواصؿ السريع بيف الأشخاص الذيف لا تسمح ليـ الفرصة بالتواصؿ

 سواء لأسباب اعتيادية ككثرة الانشغالات وضيؽ الوقت أولأسباب طارئة كالأزمات والحروب.
 .تنمي العديد مف الأخلبؽ الحميدة والخصاؿ الجيدة لدى الجماعات 
  لئنساف تطوير نفسو في مجاؿ عممو وفي مجاؿ تخصصو.لتتيح 
 عماؿ الخيرية والحملبت التطوعية.تشجيع الأفراد وخاصة الشباب عمى المشاركة في الأ 

 :برامج التواصل الاجتماعيواسخدامات الجماعات الافتراضية 
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الانترنت ساىـ في خمؽ  تمت دراسة الجماعات الاجتماعية وتفاعلبتيا بأشكاؿ وطرؽ متعددة، والجديد أف
بيوية أو قومية بذاتيا ولا  أنماط غير تقميدية مف الجماعات والعلبقات الاجتماعية والتفاعلبت التي لا ترتبط

بإطار فيزيقي محدد المعالـ والأبعاد، ولكنيا تتـ عبر الفضاء المعموماتي الذي تشكؿ بفضؿ الانترنت، كما لا 
يشترط في تأسيس ىذه الجماعات بيئة جغرافية واحدة كما ىو متعارؼ في الجماعات التقميدية ولكف تتـ 

مجماعة والاىتمامات لفة العضو المتفاعؿ باستخداـ تقنية العبور العضوية في ىذه المجتمعات مف خلبؿ معر 
( ويرجع مصطمح المجتمع الافتراضي 26، ص0222المشتركة ويطمؽ عمييا المجتمعات الافتراضية )زكي، 

مف خلبؿ نشر مفاىيـ المجتمع الافتراضي مصطمحات التجمع الاجتماعي والعلبقات الشخصية  2222عاـ ل
تنشأ مف الشبكة، وفييا يستمر الناس في مناقشاتيـ عمناً لوقت مف الزمف وبمشاعر إنسانية الاجتماعية والتي 

، 0202ووجدانية، قادرة عمى تشكيؿ شبكات مف العلبقات الاجتماعية في الفضاء الإلكتروني )الغريب، 
الماضي، يعود ظيور المجتمع الافتراضي بمميزاتو وخصائصو إلى حقبة الستينات مف القرف  و016-012ص

وبدأ أوؿ الأمر عمى شكؿ شبكات الحواسيب المخصصة لمتعميـ ثـ تطورت تدريجياً لتتضمف تبادؿ المحادثات 
بيف أفراد متباعديف مكانياً، وبدأ الموضوع يتطور شيئاً فشيئاً ليدخؿ مئات الأفراد في تمؾ الحوارات وليتبادلوا 

ر شخصيات جديدة ذات طابع جديد حقيقي خفي، في جو الأفكار والمعمومات بؿ والمشاعر، وأخذت تنمو وتظي
أسست لنفسيا عادات وتقاليد وقيـ جديدة تختمؼ عف تمؾ الموجودة و اجتماعي تفاعمي، لو مواصفاتو الخاصة، 

( وىي جماعات تشكمت إثر الثورة المعموماتية التي أتاحت الفرصة 261ـ، ص0202في العالـ الواقعي )عزيز، 
لاتصاؿ بيف أفراد يقعوف عبر مسافات متباعدة يجمع بيف أفرادىا نوع مف الإحساس واغرافي تقميص التباعد الجل

علبقات تظير بيف الأفراد الذيف يتشاركوف لبالولاء والمشاركة، ومفيوـ الجماعات الافتراضية مفيوـ مركب يشير 
يذ مشاركات اجتماعية )زكي، تحقيؽ وتنفلعبر الانترنت استغؿ ىذا المجتمع التقنيات الإلكترونية وأدواتيا 

 (222ـ، ص0222
 (26، ص0221)رحومة،  خصائص الجماعات الافتراضية:-أ

 .الغرض المشترؾ بيف الأعضاء 
 .المشاعر المشتركة 
 .إطار مشترؾ لمتقاليد الاجتماعية والمغة والبروتوكولات المتبعة 
 .وجود دليؿ عمى أف الأعضاء المشتركيف لدييـ أدوار مختمفة 
  مموارد المشتركة ووجود سياسات ولوائح لتحديد الوصوؿ إلى ىذه الموارد.لالنفاذ الوصوؿ و 
 .وجود المعمومات وتوفيرىا لمجميع وتبادؿ الدعـ والخدمات بيف الأعضاء 
 .تاريخ المجتمع الافتراضي ووجوده عمى مدى فترة مف الزمف 
 .العضويات التطوعية والإسيامات المختمفة لدعـ المجتمع 
  سمعتيـ ومكانتـ الاجتماعية والعممية والفكرية والثقافية.الأعضاء و 
 .الوعي بحدود العضوية وىوية الجماعة الافتراضية 
 .المعايير الميدانية للبشتراؾ في المجتمع الافتراضي المعني 

تقوـ وسائؿ الإعلبـ بدور ميـ في تكويف الاتجاىات والميوؿ، وتؤثر في عممية اكتساب الرأي العاـ و
تأثيراً يفوؽ ما أحدثتو وسائؿ الإعلبـ التقميدية مرات عديدة، وتتنافس وسائؿ  أحدثتفوالمعمومات،  لممعارؼ
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يما بينيا لدى المتمقيف يكوف محتدماً في بعض الأحياف عندما تظير إلى الوجود وسيمة فالإعلبـ والاتصاؿ 
كيات ألفيا المتمقي جراء الاستخداـ إعلبمية جديدة، فيذا الظيور الجديد قد يؤدي إلى إرتباؾ في عادات وسمو 

 (2، ص0202بو عمي، أالمتكرر لبعض الوسائؿ السابقة. )
لئنساف لمتعبير عف نفسو ومشاركة مشاعره وأفكاره مع الآخريف، لمجاؿ البرامج التواصؿ الاجتماعي  تتيح

لذا يعيش في عزلة ،  اجتماعي بطبعو وبفطرتو يتواصؿ مع الآخريف، ولا يمكف لو أفكائف  خاصة وأف الإنساف
 (،26، ص0222)الشاعر، :خصائصتتميز بالنجد أن ىذه البرامج 

الشرؽ فى  يستطيع الفردو ود الدولية، : حيث تمغي الحواجز الجغرافية والمكانية، فتمغى مف خلبليا الحدشاممة-
 التواصؿ معالفرد فيالغرب، مف خلبؿ الشبكة بكؿ سيولة.

مرنة ويمكف استخداميا مف قبؿ الطلبب في التعميـ، والعالـ لبث عممو وتعميـ سيمة و  فيى: تعدد الاستعمالات-
 الناس، والكاتب لمتواصؿ مع القراء، وأفراد المجتمع لمتواصؿ وىكذا.

: تستخدـ بالإضافة لمحروؼ وبساطة المغة، الرموز والصور التي تسيؿ لممستخدـ تقؿ فكرتو سيولة الاستخدام-
 والتفاعؿ مع الآخريف.

: فالفرد فييا كما أنو مستقبؿ وقارئ، فيو مرسؿ وكاتب ومشارؾ، فيي تمغي السمبية المقيتة في لتفاعميةا-
 الإعلبـ القديـ كالتمفاز والصحؼ الورقية وتعطي حيزاً لممشاركة الفاعمة مف المشاىد والقارئ.

ستطيع امتلبؾ حيز عمى : في ظؿ مجانية الاشتراؾ والتسجيؿ، فالكؿ ياقتصادية في الجيد والوقت والمال-
 الشبكة لمتواصؿ الاجتماعي، وليس ذلؾ حكراً عمى أصحاب الأمواؿ أو حكراً عمى جماعة دوف أخرى 

راـ" و "سناب شات" ظاىرة عالمية واسعة جوقد أصبحت برامج التواصؿ الاجتماعية مثؿ "الواتس أب" و "انست 
قع الفعمي إلى العالـ الافتراضي بفضؿ تقنيات الجيؿ الانتشار، ساىمت في دفع العلبقات الاجتماعية مف الوا

( ويذكر عالـ الاجتماع جورج ريترز أف كؿ ىذه المواقع التي 20، ص0222الثاني مف الانترنت )حدادي، 
يتيحيا الانترنت ذات طابع عالمي، وباستطاعة الفرد أف ينتج ويستيمؾ في ىذه المواقع مف أي مكاف في العالـ، 

 (222ـ، ص0222موقعاً. )ريترز،  202يبمغ مجموعيا 
 أنواع برامج التواصل الاجتماعي:-ب

تعددت أنماط برامج التواصؿ الاجتماعي الجديد إلى أكثر مف عشر مواقع رئيسة تحظى باىتماـ كبير مف 
 :سوؼ تعرض منياقبؿ ملبييف الناس في العالـ، و 

ف أنواع الأجيزة الياتفية وأنظمة التشغيؿ يمكف مف وىو تطبيؽ لتبادؿ الرسائؿ بيف العديد مبرنامج الواتس أب:-
المراسمة الفورية مف دوف دفع رسوـ الرئاسؿ النصية، وىو متوفر لأجيزة أي فوف، ويندوز فوف، أندرويد، ونوكيا، 
ويجعؿ ىذا التطبيؽ المراسمة متاحة بيف ىذه اليواتؼ ، كذلؾ بما أف الواتس أب يستخدـ خطة بيانات الانترنت 

ترونية ولتصفح الشبكة فبالتالي ليس ىناؾ أية تكاليؼ إضافية لممراسمة ولمتواصؿ كالتي تستخدـ لمبريد الإل نفسيا
بيف الشباب لسيولة التعامؿ مع ىذه التقنية مف  و(، وانتشر استخدام02، ص0222مع الأصدقاء )العنزي، 
لمؤثر الفاعؿ عمى السموؾ الفردي أصبحت الوسيمة الشعبية لتواصؿ الاجتماعي واو خلبؿ الياتؽ المحموؿ ،

ممراسمة الفورية يمكف لمستخدـ واتس أب الدردشة ضمف ل(، وبالإضافة 22، ص0222والجماعي )الشاعر، 
مجموعات، وكذلؾ تبادؿ الوسائط مف صور وفيديو وممفات صوتية والاتصالات الياتفية في بعض المناطؽ، 

مستخدميف لبرامج  2مف بيف كؿ  2لـ العربي، أف أكثر مف ويشير تقرير وسائؿ التواصؿ الاجتماعي في العا
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واتس أب عبر اليواتؼ الذكية وأجيزة الكمبيوتر الموحي  يستخدموفالتواصؿ الاجتماعي في العالـ العربي 
 (0222الخاصة بيـ. )تقرير قمة رواد التواصؿ الاجتماعي العربي، 

دميف التقاط صورة خة اجتماعية أيضاً، يتيح لممستتطبيؽ مجاني لتبادؿ الصور وشبك رام:جبرنامج الانست-
ضافة فمتر رقمي إلييا  راـ جمشاركتيا في مجموعة متنوعة مف خدمات الشبكات الاجتماعية وشبكة انست ووا 

راـ الاتصالات السريعة عبر الصور والتعمقيات عمييا أو ج(، ويعزز انست01، ص0222نفسيا. )العنزي، 
راـ كما ىو جواقع التي اكتسبت شعبية عمى المستوى الفردي والمؤسسي، والانستتسجيؿ الإعجاب، وىو مف الم

 ( 22، ص0222تطبيؽ متاح لتبادؿ الصور )الشاعر، 
تطبيؽ تواصؿ اجتماعي لتسجيؿ وبث ومشاركة الرسائؿ المصورة ، يمكف لممستخدميف  :برنامج سناب شات -

ضافة رساليا إلى قائمة المتابعيف.ومف  عبر التطبيؽ التقاط الصور، وتسجيؿ الفيديو، وا  نص ورسومات، وا 
المعروؼ أف ىذه الصور ومقاطع الفيديو المرسمة عمى أنيا "لقطات" يعطي فييا التطبيؽ لممستخدميف ميمة 

ثواني، وبعد ذلؾ تكوف مخفية مف الجياز المستمـ وتحذؼ مف  22زمنية لغرض لقطاتيـ مف ثانية واحدة إلى 
 (222ىػ، ص2221شات. )العصيمي،  الخوادـ الخاصة بسناب

 في تنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية: خدمة الجماعة دور
المؤسسات التربوية والاجتماعية المعاصرة تستخدـ برامج التواصؿ الاجتماعي في  أصبحتلقد 

( فقد أسيمت شبكات 0221ة والثقيؼ )مايفيمد، استراتيجياتيا التوعوية الحديثة حياؿ قضايا الصحة العام
التواصؿ الاجتماعي في زيادة قدرات التواصؿ وتبادؿ المعمومات بيف المؤسسات الاجتماعية والجميور، مما 
يعزز الفعؿ التوعوي مف خلبؿ إنشاء المحتوى ونشر التوعية والتثقيؼ الصحي عبر دمج عناصر الوسائط 

لاجتماعي في الاستراتيجية العامة لمتوعوية، وتعزيز دافعية سرياف المعمومات أو المتعددة في شبكات التواصؿ ا
برامج ودور الاتصاؿ متعدد الاتجاىات بيف المؤسسات الاجتماعية التربوية والجميور وىذا يتطمب الاعتراؼ بقوة 

اية الصحية التي تستدعي شرائح واسعة ، والكمفة الكبيرة لمرعلالتوعية الصحية والوصوؿ  فى التواصؿ الاجتماعي
ؿ كمفة وأكثر فاعمية. قتفعيؿ الطب الوقائي عبر استخداـ الحملبت التوعوية لشبكات التواصؿ الاجتماعي الأ

 (21،ص0222)تشو وآخروف، 
توصيؿ المعموماتالصحية  فىبرامج التواصلبلاجتماعية طريقة سيمة وفعالة لمينة الخدمة الاجتماعية ف

تشارىا، مما يعزز الخدمات الوقائية لطريقة العمؿ مع الجماعات وبناء مجتمعاتيا الصحية، مقارنة بفاعميتيا وان
رساؿ رسائؿ التسويؽ عبر شبكات التواصؿ لمتفاعؿ مع  كما بدأت شركات التأميف تقديـ النصائح الصحية وا 

 (62،ص0222العملبء وتحسيف صورة التأميف الصحي. )تيري، 
دمة الاجتماعية عموماً وطريقة العمؿ مع الجماعات تعتمد عمى برامجيا لقد أصبحت كميات ومعاىد الخو 

دارة المواد والرسائؿ والصور،  وأنشطتيا مف خلبؿ برامج التواصؿ الاجتماعي مما يسيؿ ليـ التوعية الصحية وا 
عمى  التفاعؿ مع مستخدمي برامج التواصؿ الاجتماعي، ومساعدتيـ في العثورو والصوت والفيديو الخاصة بيا 

المعمومات المطموبة في أشكاؿ مختمفة كما أف استخداـ القنوات الإعلبمية والشبكات الاجتماعية يخمؽ فرصة 
كبيرة لتسييؿ تدفؽ المعمومات الصحية بحكـ البيئة الديناميكية والمتطورة لمشبكات عمى مختمؼ برامج التواصؿ 

خلبؿ تسريع سرعة تبادؿ المعمومات. )تاكيري الاجتماعي مما يرفع المساىمة في زيادة وعي الجميور مف 
كما أف الاتجاىات الحديثة لطريقة العمؿ مع الجماعات في برامجيا التوعوية: تقوـ ، (22 ص،0222ونايفير، 
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عمى تؤامة برامج التواصؿ الاجتماعي في التخطيطوموائمة أنشطتيا وتوسيع التواصؿ مع الجميور والمجتمع 
راتيجيات الحديثة في استخداـ برامج التواصؿ الاجتماعي ترتبط تىذه الاس و( 0222المحمي )بوكميف وتريسو، 

تمعب فارتباطاً وثيقاً بمفيوـ الإدارة الحديثة وبناء صورة ذىنية إيجابية لممؤسسات التربوية لدى المجتمع المحمي، 
الانطباع والسمعة عمى شبكات  برامج التواصؿ الاجتماعي في الوقت الراىف دوراً كبيراً في استراتيجيات إدارة

الانترنت مما يعزز الخدمات الصحية لممؤسسات التربوية وتحسيف مصداقيتيا وزيادة الوعي حياؿ الأمراض 
والبرامج الوقائية، وتوليد انطباعات جيدة ، وبالتالي تحقيؽ الأىداؼ التوعوية لممؤسسات التربوية. )سكوت، 

 (20ص، 0222
الاجتماعي أكثر جاذبية وأىمية لبرامج وأنشطة طريقة العمؿ مع الجماعات  كما أصبحت برامج التواصؿ

في البرامج التوعوية واستراتيجيات محو الأمية الصحية، مما يمكف تكنولوجيات الاتصاؿ الجديدة مف توسيع 
ت نطاؽ الفرص التوعوية لمساعدة أعضاء الجماعات الافتراضية عمى زيادة المعرفة الصحية وتطوير ميارا

البحث عف المعمومات المناسبة وسد الفجوة الصحية التي تعد موضوعاً كبيراً في حقؿ التواصؿ الصحي وتحقيؽ 
الأىداؼ التوعوية لممؤسسات التربوية مما يستدعي مف طريقة العمؿ مع الجماعات توظيؼ الخصائص التفاعمية 

عدد أكبر مف المستخدميف عمى شبكة لوالوصوؿ لممنصات الإلكترونية الجماىيرية وتفعيؿ برامج التوعية الصحية 
 (22،ص0221الانترنت وتعزيز البرامج الصحية الوقائية. )توتيف، 

ويمكن لأخصائي طريقة العمل مع الجماعات تنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية لمحد من 
 :من خلال مخاطر الأمراض الوبائية 

ؿ والاتصاؿ لتنمية الوعي الصحي لأعضاء الجماعة الافتراضية الحالات التي تتطمب ضرورة العم معيعمؿ -أ
 لمحد مف الأمراض الوبائية.

، ومساعدتيـ عمى الإفتراضية  نشر الوعي الصحي بيف أفراد الجماعةليعمؿ مف خلبؿ البرامج الإلكترونية -ب
اعية بينيـ، وحث والمعمومات، والتخفيؼ مف حدة توترىـ عف طريؽ نشر العلبقات الاجتم مياراتتبادؿ ال

 الجماعة عمى كيفية الوقاية مف الأمراض الوبائية وتقديـ نماذج ناجحة.
بما يدخؿ عمييـ البيجة والسرور، ويخفؼ عمييـ أعباء لشغؿ أوقات الفراغ لمجماعات الافتراضية  يساعد -جػ

 إشكالية الأمراض الوبائية.
عمى التوعية الإفتراضية أعضاء الجماعة  لمساعدةونية يعمؿ كعضو في جماعة الفريؽ التقني بالمواقع الإلكتر -د

 .الصحية وفقاً لظروفيا
 الإجراءات المنيجية لمدراسة: -ثامناً:

تسعى لوصؼ وتحميؿ استخداـ برامج ،والتى  تنتمي الدراسة الحالية إلى الدراسات الوصفيةنوع الدراسة: -3
 .راضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائيةالتواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمجماعات الافت

والذي ييدؼ إلى وصؼ  بالعينة عمى طلبب جامعة كفرالشيخ منيج المسح الاجتماعيالمنيج المستخدم:-4
استخداـ برامج بظواىر أو وقائع وأشياء معينة مف خلبؿ جمع الحقائؽ والمعمومات والملبحظات الخاصة 

 .لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي
 :  وقد قامت الباحثو بعمل التالىأداة الدراسة:استبيان رقمي نشر عمى موقع جامعة كفرالشيخ.-5
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 رسالو عمى البريد الإلكتروني لطلبب جامعة كفرالشيخ والذي وفرتو إدارة  هنشر و ستبياف لإتصميـ ا وا 
رقـ القومي لعضو الجماعة الافتراضية مف خلبؿ الرابط التالي: الجامعة مف خلبؿ إدخاؿ ال

(outlook.office.com ) 
 كبر عدد لأموصوؿ لشر الرابط في منتدييف وبرنامج انستجراـ وسناب شات ن. 
  اشتممت استمارة الاستبياف عمى ستة أبعاد أساسية، كؿ بعد يحتوي مجموعة مف العبارات، لكؿ عبارة

 .(2غير موافؽ = ،0إلى حد ما = ، 2موافؽ = )اليأوزاف معيارية كالت
 ضافة تيمعمى المحكميف وفي ضوء ملبحظات تـ عرض الإستبياف  .عبارات وتعديؿ الـ حذؼ وا 
  حساب معامؿ الارتباط )بيرسوف( لمعلبقة بيف أبعاد الأداة لإستبيانباداة لأصدؽ وثبات  تـ عمؿ

( 2.62:2.12حيث تراوح ما بيف )درجة الكمية للؤداة.والمجموع الكمي، والعلبقة بيف درجة كؿ بعد وال
( وىذا يؤكد 2.22ارتباط أبعاد الأداة ببعضيا البعض بمستوى دلالة )عمى محاور الإستبانة مما يوضح 

 .أف الأداة تتمتع بدرجة عالية مف الصدؽ
 والذى تراوح مابيف عمى محاور الإستبانة باستخداـ معامؿ ثبات ) الفاكرونباخ (  للئستبيافثبات  تـ عمؿ

(2.622 :2.222   ) 
 تـ استخداـ المعالجات الإحصائية التالية:المعالجة الإحصائية:-6
التكرارات والنسب المئوية لمتعرؼ عمى الخصائص الشخصية لأفراد عينة الدراسة وتحديد استجابات أفرادىا -أ

 تجاه عبارات المحاور الرئيسية التي تتضمنيا أداة الدراسة.
لمتحقؽ مف صدؽ أداة الدراسة، وذلؾ بإيجاد العلبقة بيف كؿ عبارة والدرجة الكمية  :مؿ ارتباط بيرسوفمعا-ب

 لممحور الذي تتمني إليو.
 لمتحقؽ مف ثبات أداة الدراسة. :معامؿ ألؼ كرونباخ-جػ
ية مع العمم لمعرفة مدى ارتفاع أو انخفاض استجابات أفراد الدراسة عن المحاور الرئيس :المتوسط الحسابي-د

من ،مرتفع % ;72:964من، متوسط %72أقل من المتوسطات حيث )ضعيف بأنو يفيد في ترتيب 
97:322%) 

 :  مجالات الدراسة
 .عينة عشوائية مف الطلبب المقيديف بكميات جامعة كفرالشيخ -:المجال البشرى
 -الذكاء الاصطناعي -معموماتالحاسبات وال -الآداب -معة كفرالشيخ ) اليندسة: كميات جاالمجال المكانى

 التجارة(. -التربية -الصيدلة
 .2/2/0200حتى  0/0/0200الفترة مف وىى فترة جمع البيانات وتحميميا وتفسيرىا  -:المجالالزمانى

 :الدراسةالتى واجيت صعوبات ال
 رفة ىوياتيـ صعوبة دراسة المجتمعات الافتراضية لكثرة أفرادىا وتنوعيـ واختلبفيـ وعدـ القدرة عمى مع

دراسة المجتمعات تحديد كيفية لالاستعانة بأخصائي الحاسبات والمعمومات بالباحثة  وقامتالحقيقية
 .الافتراضية
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  قمة الدراسات السابقة المشابية لمموضوع، باعتبار الدراسات التطبيقية حوؿ الانترنت حديثة جداً وما تزاؿ
لعديد مف الدراسات الاجنبية ذات العلبقة المباشرة وغير الباحثة بالاطلبع عمى ا ،وقامتفي طور النشأة 

 .المباشرة بموضوع الدراسة الحالية
  قت طويؿ نوعاً ما حتى تحصؿ الاستجابة الكافية نظراً لكثرة المواقع وتنوعيا، لو تطبيؽ أداة يحتاج

بوؿ مف عممية إشيار في العديد مف المواقع ولوقت كاؼ لمحصوؿ عمى عدد مقلتحتاج الاستمارة و 
 -، وقامت الباحثة بنشر الاستبانة الالكترونية عمى مواقع كميات جامعة كفرالشيخ ) اليندسةالمستجيبيف

 التجارة(. -التربية -الصيدلة -الذكاء الاصطناعي -الحاسبات والمعمومات -الآداب
 نتائج الدراسةتفسير وتحميل  -:تاسعاً 

 3458( يوضح خصائص عينة الدراسةن= 3جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرار النوع الفئة م
 %:5 689 ذكر الجنس 3

 %84 ;98 أنثى
 %:3 443 سنة 44أقل من  السن 4

 %47 539 سنة 45 – 44من 
 %64 ;73 سنة 46 – 45من 

 %37 ;39 سنة 46أكثر من 
 %: 325 التربية اسم الكمية الممتحق بيا  5

 %6 :6 اليندسة
 %32 349 الصيدلة

 %;4 583 لتجارةا
 %5 58 دابلآا

 %45 5;4 الذكاء الاصطناعي
 %44 :48 تكنولوجيا المعمومات والحاسبات

 %:3 449 الفرقة الأولى الفرقة الدراسية 6
 %:4 527 الفرقة الثانية
 %63 732 الفرقة الثالثة
 %35 6;3 الفرقة الرابعة

برامج التواصل  7
لتي الاجتماعي ا
 تستخدميا

 %49 564 الواتس آب
 %76 895 انستجرام

 %;3 443 سناب شات
عدد الساعات التي  8

تقضييا يومياً لبرامج 
 التواصل الاجتماعي

 %57 663 أقل من ساعتين
 %48 :54 ساعات 6 – 4من 
 %34 366 ساعات 9 – 7من 

 %: 9; ساعات 9أكثر من 
 %;3 448 مياً لا استخدم ىذه المواقع يو 

الوقت المفضل لدخول  9
برامج التواصل 

 الاجتماعي

 %35 386 فترة الصباح
 %44 :49 فترة الظييرة
 %: :; فترة العصر
 %62 4;6 فترة المساء

 %39 426 فترة منتصف الميل
طريقة استخدام برامج  :

 التواصل الاجتماعي
 %32 349 الكمبيوتر الثابت
 %44 ;48 خصي )لاب توب(الكمبيوتر الش

 %:8 62: لياتف المحمولا
الجماعات الافتراضية  ;

المشترك فييا من خلال 
برامج التواصل 
 الاجتماعي

 %74 864 جماعة الدراسة
 %; 334 جماعة الأقارب

 %:3 445 جماعة الأصدقاء
 %: 8; جماعة الحي / المنطقة السكنية

 %35 385 جماعات متنوعة
شكال برامج التواصل أ 32

التي تستخدميا الاجتماعي
 %4 :3 رسوم بيانية

 %8 ;9 إحصاءات رقمية
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الجماعات الافتراضية 
لتنمية الوعي الصحي 

لمحد من مخاطر 
 الأمراض الوبائية

 %5 66 نص متنوع
 %39 438 ىاشتاج

 %32 ;33 انتوجرافيك
 %35 383 المواد المقروءة

 %;3 464 الفيديو
 %6 76 الصور المتحركة

 %: :; التسجيلات المسموعة
 %:3 427 مشاىدة الأفلام التوعوية

مصدر حصولك عمى  33
معمومات في مجال تنمية 
الوعي الصحي لمحد من 
 مخاطر الأمراض الوبائية

 

 %:5 693 منصات التواصل الاجتماعي
 %; 338 مدونات الأطباء

 %: 329 البرامج الطبية المتخصصة
 %7 :7 المجالات الصحية المتخصصة

 %3 36 الييئة العامة للاستعلامات
 %45 4:5 منظمة الصحة العالمية

 %5 69 الطب الوقائي بوزارة الصحة والسكان
 %7 ;7 القطاع الوقائي بوزارة الصحة والإسكان

 %: 3: الإدارة المركزية لمشئون الوقائية بوزارة الصحة
محتوى برامج التوعية  34

الصحية لمحد من مخاطر 
الأمراض الوبائية والتي 

الإطلاع عمى تحرص 
 عمييا

 %; 337 الثقافة والتوعية الصحية
 %47 538 الأغذية الوقائية من الأمراض الوبائية
 %52 573 آليات الوقاية من الأمراض الوبائية

 %39 435 متطمبات العلاج من الأمراض الوبائية
 %32 345 التعرف عمى الإسعافات الأولية من الأمراض الوبائية

 %4 :4 برامج تنمية الوعي الصحية عموماً 
 %6 74 التعرف عمى أماكن انتشار الأمراض والأوبئة

 %5 :5 التعرف عمى الإحصاءات الخاصة بالأمراض الوبائية
 جاءت كما يمي:خصائص عينة الدراسة والتي  يتضح مف الجدوؿ السابؽ

 %(.21) نسبة الذكور(فى حيف مثمت %20)جنس جاءت الإناث بنسبة مبالنسبة ل-2
سنة، وفي المرتبة الثانية وبنسبة  02-02%( المرحمة العمرية مف 20بالنسبة لمسف فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة ) -0

 .سنة 02-00%( المرحمة العمرية مف 02)
وبنسبة %( كمية التجارة  وفي المرتبة الثانية 02فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )الممتحؽ بيا الطلبب كميات مبالنسبة ل-2

 .%( كمية الذكاء الاصطناعي 02)
بالفرقة الثالثة، والمرتبة الثانية  مقيديف%( 22فجاءت في المرتبة الأولى وبنسبة ) الطلبببالنسبة لمفرقة الدراسية الممتحؽ بيا  -2

 %( الفرقة الثانية.01نسبة )وب
%( 22فجاءت في المرتبة الأولى برامج انستجراـ بنسبة ) يستخدميا الطلبببالنسبة لنوعية برامج التواصؿ الاجتماعي التي -2

 .%( الواتس آب06وفي المرتبة الثانية وبنسبة )
%( منيـ يستخدموف 22ؿ الاجتماعي، نجد أف )يومياً في استخداـ برامج التواص يقضييا الطلبببالنسبة لعدد الساعات التي -2

 ساعات(،  2-0%( منيـ مف )02)والبرامج أقؿ مف ساعتيف، 
%( في فترة المساء، بنسبة 22برامج التواصؿ الاجتماعي في المرتبة الأولى بنسبة ) الطلبب لاستخداـ الوقت المفضؿتبيف أف -6

 %( فترة الظييرة.00)
%( وفي المرتبة الثانية وبنسبة 21وبنسبة )فى المرتبة الأولى ؿ لبرامج التواصؿ الاجتماعي الياتؼ المحمو  الطلببستخدـ ي-1

 .%( الكمبيوتر الشخصي )لاب توب( 00)
%( ثـ جماعات الأصدقاء 20تشترؾ الجماعات الافتراضية مف خلبؿ برامج التواصؿ الاجتماعي في جماعات الدراسة وبنسبة )-2

 %(.22ات متنوعة وبنسبة )%(، يمي ذلؾ جماع21وبنسبة )
بالنسبة لأشكاؿ برامج التواصؿ الاجتماعي التي تستخدميا الجماعات الافتراضية لتنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر -22

%( مشاىدة الأفلبـ 21%( الفيديو، وفي المرتبة الثانية وبنسبة )22المرتبة الأولى وبنسبة ) فجاءت فىالأمراض الوبائية، 
 التوعوية، 
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أما بالنسبة لمصدر حصوؿ الجماعات الافتراضية عمى معمومات في مجاؿ تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض -22
%( مدونات الأطباء 2وبنسبة ) الثانية%( منظمة الصحة العالمية، وفي المرتبة 02وبنسبة ) الأولىالوبائية فجاءت في المرتبة 

 ثـ المجلبت الصحية المتخصصة
الإطلبع عمييا في  الإفتراضيةحتوى برامج التوعية الصحية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية والتي تحرص الجماعات جاء م-20

%( الأغذية الوقائية مف 02%( آليات الوقاية مف الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثانية وبنسبة )22المرتبة الأولى وبنسبة )
 الأمراض الوبائية

 تكوين الجماعات الافتراضية عبر برامج التواصل الاجتماعي مميزات (يوضح4الجدول رقم )
 3458لتوظيفيا في تنمية الوعي الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائيةن= 

مجموع  الاستجابات العبارة م
 الأوزان

 
 س  

القوة 
 %النسبية

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

ة وفقاً يرور طبيعة العلاقة إرادية وليست ض 3
لمقرابة العائمية والجغرافية والدينية والثقافية 

 في مجال تنمية الوعي الصحي

3237 86 379 5552 4.9 :;.: 6 

طبيعة تكوين الجماعة الافتراضية في مجال  4
 تنمية الوعي الصحي ترافعيةاحتجاجية

89: 334 668 4926 4.4 94.; ; 

دون ىامش الإبداع والتدخل واسع الانتشار ب 5
قيود تنظيمية أو قانونية لمحد من مخاطر 

 الأمراض الوبائية

322; ;5 356 5569 4.9 ;2.5 4 

تصنع الجماعات الافتراضية نخبة جديدة بدلًا  6
من النخبة الواقعية في مجال تنمية الوعي 

 الصحي

3364 38 9: 5758 4.; ;7.8 3 

غياب اليياكل المحددة في مجال الوعي  7
انون أساسي كما ىو الحال الصحي وفقاً لق

 مع الحركات الواقعية

8:3 346 653 4944 4.4 95.6 : 

غياب الرمز أو القائد أو القيادة الإدارية  8
 لمجماعات الافتراضية لتنمية الوعي الصحي

:67 334 49; 525: 4.7 :3.; 8 

استيعاب شرائح مجتمعية ميمة كماً وكيفاً في  9
إلى وقت  مجال تنمية الوعي الصحي، كانت

 قريب منسحبة

938 8: 674 5958 4.4 95.: 9 

الجماعة الافتراضية تنتج "الحقيقة" بشكل  :
جماعي غير محدد مسبقاً لمحد من مخاطر 

 الأمراض الوبائية

793 545 564 4923 4.4 94.: 32 

العلاقات بين الجماعات الافتراضية غير  ;
محددة وتتشكل خلال النقاش العام لمحد من 

 الأمراض الوبائية مخاطر

;:8 356 338 5564 4.9 ;2.3 5 

توفر عدد معين كحد أدنى مع الاستمرارية  32
الزمنية في الحوار بين أعضاء الجماعة لمحد 

 من مخاطر الأمراض الوبائية

:8; 363 448 5337 4.7 :6 7 

 مرتفع 4.7: 4.7 5279 4883 33:9 734: المتوسط الحسابي العام
تكويف الجماعات الافتراضية عبر برامج التواصؿ الاجتماعي لتوظيفيا في تنمية الوعي  مميزاتبؽ الجدوؿ السايوضح 

%( تصنع الجماعات 22.2الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية، فقد جاءت أىـ ىذه المميزات وفي المرتبة الأولى وبنسبة )
نمية الوعي الصحي ليـ مف الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثانية الافتراضية نخبة جديدة بدلًا مف النخبة الواقعية في مجاؿ ت

%( العلبقات بيف الجماعات الافتراضية غير محددة وتتشكؿ خلبؿ النقاش العاـ لمحد مف مخاطر الأمراض 22.2وبنسبة )
نظيمية أو قانونية لمحد مف مخاطر %( ىامش الإبداع والتدخؿ واسع الانتشار بدوف قيود ت22الوبائية، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )

، مما يؤكدعمى دور الجماعات ( وبمستوى مرتفع4.7:جاء بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـ، خصوصا وأف الأمراض الوبائية
 افتراضية فى  تنمية الوعى الصحى لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية 

عمى برامج التواصل الاجتماعيكمصدر لتنمية الوعي مبررات اعتماد الجماعات الافتراضية يوضح ( 5الجدول رقم )
 3458الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائيةن= 
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 م
 العبارة

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

القوة  س  
النسبية 
% 

 الترتيب
إلى حد  موافق

 ما
 غير موافق

 : 69 3.6 3966 62; 6: 434 توفر معمومات متنوعة عن الأمراض الوبائية 3
تقدم معمومات دقيقية وموثوق بيا حول  4

 الأمراض الوبائية
475 329 :98 3964 3.6 68.; ; 

تعتبر مصدر بسيط وواضح وسريع لممعمومات  5
 عن مخاطر الأمراض الوبائية

975 64 663 49:6 4.4 97 6 

وسيمة اتصال تؤثر في الرأي العام من حيث  6
 التوعية بأىمية الوقاية من الأمراض الوبائية

:33 48 5;; 4::6 4.5 99.9 5 

يقية والواقعية عن حجم حقتنقل الصورة ال 7
 مشكمة الأمراض الوبائية

37: 386 ;36 39.8 3.5 68 32 

من أىم الأدوات التي تسيم في تنمية الوعي  8
 الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية

859 365 678 4875 4.3 93.7 9 

لعلاقة تعرض التطورات الطبية ذات ا 9
 بالأمراض الوبائية

943 ;6 643 4994 4.4 96.9 7 

تساعد عمى فتح قنوات لمتواصل بين  :
الجماعات الافتراضية والمتخصصين في 

 الأمراض الوبائية

:78 ;5 4:9 5263 4.6 :4 3 

متوعية بمخاطر الأمراض لإتاحة فرصة  ;
 الوبائية الاجتماعية والبيئية والاقتصادية

954 68 67: 4968 4.4 96 8 

تسيم في تعزيز الثقافة الصحية لمجماعات  32
 الافتراضية لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية

:23 394 485 5232 4.6 :3.3 4 

 متوسط :8 4 4742 7677 93; 56;7 المتوسط الحسابي العام

اعي كمصدر لتنمية الوعي الصحي مبررات اعتماد الجماعات الافتراضية عمى برامج التواصؿ الاجتم يتضح مف الجدوؿ السابؽ
تساعد عمى فتح قنوات لمتواصؿ بيف نيا أ%( 10لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية، فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )

تسيـ في تعزيز الثقافة أنيا%( 12.2الجماعات الافتراضية والمتخصصيف في الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثانية وبنسبة )
%( وسيمة اتصاؿ تؤثر في 66.6ة لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )الصحي

، وىذا يؤكد أىمية تنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية الرأي العاـ مف حيث التوعية بأىمية الوقاية مف الأمراض الوبائية
 ( وبمستوى متوسط.21جاء بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـصوصا وأف ، خعمى برامج التواصؿ الاجتماعي

( يوضح دور برامج التواصل الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائيةن= 6الجدول رقم )
3458 

 م
 العبارة

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

القوة  س  
 %النسبية

 الترتيب
إلى  موافق

 حد ما
غير 
 قمواف

 أولًا: تنمية الوعي الصحي الشخصي:
نمت لديك برامج التواصل الاجتماعي من خلال  3

منشورتيا ضرورة التواصل إلكترونياً عند الشعور 
 بأعراض الأمراض الوبائية

;37 64 49; 532: 4.7 :5.: 7 

دفعك محتوى برامج التواصل الاجتماعي لمعناية  4
 الأمراض الوبائية الشخصية الدائمة كمدخل وقائي من

:34 338 52: 4;98 4.6 :2.4 : 

رفعت برامج التواصل الاجتماعي درجة الوعي الصحي  5
 بعدم تناول الأدوية دون وصف الطبيب

3238 84 37: 5552 4.9 :;.: 4 

الاىتمام بتناول  كزادت برامج التواصل الاجتماعي لدى 6
 ئيةالأغذية التي تعزز مناعة الجسم من الأمراض الوبا

3349 35 ;8 5725 4.: ;6.7 3 

محتوى برامج التواصل الاجتماعي وعيك بعدم  ترفع 7
تناول الاعشاب الطبية عشوائياً لموقاية من الأمراض 

 الوبائية

986 454 462 4;;8 4.6 :2.: 9 

تصفحت في برامج التواصل الاجتماعي منشور يتحدث  8
ادة عن الاىتمام بالنوم والراحة لساعات كافية لزي

 مناعة الجسم من مخاطر الأمراض الوبائية

:33 378 48; 5236 4.6 :3.4 8 

 6 7.4: 4.8 5383 439 335 28;تحث مضامين برامج التواصل الاجتماعي عمى ضرورة  9
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النظافة الشخصية بشكل دوري لموقاية من الأمراض 
 الوبائية

برامج التواصل الاجتماعي الضغط النفسي  تخفف :
 لآليات الوقائية من الأمراض الوبائيةالناتج عن ا

:;8 364 3;: 5392 4.8 :7.7 5 

 مرتفع 7.4: 4.8 5379 3987 98: 9469 المتوسط الحسابي العام
 ثانياً: تنمية الوعي الصحي البيئي:

ساعدك منشور في برامج التواصل الاجتماعي  3
لممشاركة في حملات تنظيف الحي لموقاية من 

 الأمراض الوبائية

;37 336 429 53:2 4.8 :7.: 7 

خمق لديك إحساس بضرورة لعب دور توعوي صحي  4
 في الحفاظ عمى البيئة من التموث

:98 8; 4;3 5279 4.7 :4.6 9 

عززت برامج التواصل الاجتماعي من خلال محتواىا  5
ق والمساحات الخضراء ئضرورة الاعتناء بالحدا

 كالمحاذية لمنزل

987 56 659 5:22 4.5 97.7 : 

تشارك برامج التواصل الاجتماعي بمنشورات تدعو إلى  6
 الاىتمام بأماكن التجمعات المغمقة

:86 349 467 52;3 4.7 :5.6 8 

رفعت مضامين برامج التواصل الاجتماعي الإحساس  7
 بضرورة ترشيد المرافق العامة

;68 335 399 5463 4.8 :8.8 6 

ة في تشكيل الوعي ساىمت البرامج التوعوية الالكتروني 8
 الصحي لدى مستخدمي برامج التواصل الاجتماعي

3394 6: 38 584: 4.; ;9.: 4 

خمقت لديك برامج التواصل الاجتماعي إحساس  9
بضرورة لعب دور توعوي في الحفاظ عمى الثروة 

 المائية

3338 49 ;5 56;7 4.: ;6.5 5 

استفدت من منشورات برامج التواصل الاجتماعي في  :
أضرار  بدونرفة كيفية التخمص السميم لمنفاياتمع

 خاصة 

3423 35 44 5873 5 ;:.7 3 

 مرتفع 8: 4.7 4836 ::36 767 9:77 المتوسط الحسابي العام
 ثالثاً: تنمية الوعي الصحي الاجتماعي:

دفعك منشور في برامج التواصل الاجتماعي إلى توعية  3
 ض الوبائيةالأمرامن الأىل والأقارب كمداخل وقائية 

3324 36 342 5676 4.: ;5.3 6 

حذر محتوى برامج التواصل الاجتماعي بمخاطر إقامة  4
 التجمعات والإسراف فييا

3264 39 399 5559 4.9 ;2 7 

خمق لديك مضمون ببرامج التواصل الاجتماعي  5
 الشعور بالمشاركة الآمنة في الأنشطة الاجتماعية

;;: 3; 43; 5473 4.8 :9.9 9 

دفعك منشور ببرامج التواصل الاجتماعي لممساىمة في  6
 حممة واسعة لمتبرع بالدم

3243 33 426 54:; 4.9 ::.9 8 

تشجيع الأفراد والجماعات عمى التباعد الجسدي وقت  7
 انتشار الأمراض الوبائية

3326 34 342 5678 4.: ;5.4 5 

تنمي لدى الجماعات التعاون مع المسئولين لوقاية  8
 تمع من مخاطر الأمراض الوبائية المج

;67 4; 484 5377 4.8 :7.3 : 

عززت مضامين برامج التواصل الاجتماعي من خلال  9
الحملات التوعوية لمتعاون مع مصابي الأمراض 

 الوبائية

3424 36 42 5876 5 ;:.7 4 

رفعت برامج التواصل الاجتماعي درجة وعيك بضرورة  :
 اجتماعي أسريالاىتمام الوقائي من منظور 

342; 35 36 5889 5 ;:.; 3 

 مرتفع 4; :.4 :562 3358 ;34 845: المتوسط الحسابي العام 

دور برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد مف الأمراض الوبائية لمجماعات الجدوؿ السابؽ يوضح 
 كما يمى :الافتراضية 

 الوعي الصحي الشخصي لمجماعات الافتراضية: دور برامج التواصل الاجتماعي في تنمية-3
لدى الجماعات الافتراضية الاىتماـ  زادت برامج التواصؿ الاجتماعيأف %( 22.2فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )

اصؿ %( رفعت برامج التو 12.1بتناوؿ الأغذية التي تعزز مناعة الجسـ مف الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثانية وبنسبة )
%( تحقؽ برامج 12.2الاجتماعي درجة الوعي الصحي بعدـ تناوؿ الأدوية دوف وصؼ الطبيب، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )

 المتوسط الحسابي العاـوجاء ، التوصؿ الاجتماعي الضغط النفسي والاجتماعي الناتج عف الآليات الوقائية مف الأمراض الوبائية
 فع.( وبمستوى مرت12.0ىنا بنسبة )
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 رامج التواصل الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي البيئي لمجماعات الافتراضية:بدور -4
دت مف منشورات برامج التواصؿ الاجتماعي في معرفة كيفية ا%( استف21.2فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )

ساىمت البرامج التوعوية الالكترونية في تشكيؿ %( 26.1وبنسبة )التخمص السميـ لمنفايت بدوف أضرار خاصة، وفي المرتبة الثانية
%( خمقت لديؾ برامج التواصؿ 22.2وبنسبة )الثةوفي المرتبة الثالوعي الصحي لدى مستخدمي برامج التواصؿ الاجتماعي

( %12ىنا بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـوقد جاء الاجتماعي إحساس بضرورة لعب دور وعوي في الحفاظ عمى الثروة المائية
 وبمستوى مرتفع.

 دور برامج التواصل الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي الاجتماعي لمجماعات الافتراضية:-5
%( رفعت برامج التواصؿ الاجتماعي درجة الوعي بضرورة الاىتماـ الوقائي 21.2لقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )

%( عززت مضاميف برامج التواصؿ الاجتماعي مف خلبؿ 21.2)مف منظور اجتماعي أسري، وفي المرتبة الثانية وبنسبة 
%( تشجيع الأفراد والجماعات عمى 22.0الحملبت التوعوية لمتعاوف مع مصابي الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )

مما يؤكد عمى وبمستوى مرتفع.( 20ىنا بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـ، وقد جاء التباعد الجسدي وقت انتشار الأمراض الوبائية
 دور برامج التواصؿ الإجتماعى فى تنمية الوعى الصحى )الشخصى ، البيئي ، والإجتماعى ( لأعضاء الجماعات الإفتراضية 

( يوضح مؤشرات الدعم الاجتماعي للأخصائي الاجتماعي لتنمية الوعي الصحيممحد من مخاطر الأمراض 7جدول رقم )
 3458فتراضيةن= الوبائية لمجماعات الا

 م
 العبــــــــــارات

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

القوة  س  
النسبية 
% 

 الترتيب
 غير موافق إلى حد ما موافق

يعد التقارب الاجتماعي بين أعضاء الجماعات  3
الافتراضية أحد أشكال الدعم الاجتماعي في 

 مجال تنمية الوعي الصحي

3423 4: 9 5888 5 ;:.; 3 

الالتزام بالإجراءات الوقائية من الأمراض الوبائية  4
 أىم أشكال الدعم الاجتماعي

;86 3: 476 53:4 4.8 :7.: ; 

التنسيق بين الجماعات الافتراضية في مجال  5
الوقاية من الأمراض الوبائية يسيم في حمايتيم 

 من مخاطرىا

9:6 87 5:9 4:8; 4.5 99.6 32 

عي من أىم أساليب لاجتماانشر ثقافة التباعد  6
 الوقاية من مخاطر الأمراض الوبائية

;63 334 3:5 5452 4.8 :9.3 : 

التعاون والمساعدة بين أعضاء الجماعة  7
الافتراضية من الأمراض الوبائية يحقق الدعم 

 الاجتماعي النفسي

3235 86 37; 5548 4.9 :;.9 7 

تقوية الوازع الديني بين أعضاء الجماعات  8
ة يساعدىم في الإحساس بالراحة الافتراضي
 والطمأنينة

3394 6: 38 584: 4.; ;9.: 4 

المبادرات التطوعية في المجال الصحي تزيد من  9
فرص التكافل الاجتماعي وتحقق الدعم 

 الاجتماعي

;86 33: 376 54:4 4.9 ::.7 9 

نشر الطاقات الإيجابية وتحفيز أعضاء  :
اثل لمشفاء الجماعات الافتراضية يؤدي إلى التم

 من الإصابة بالأمراض الوبائية

3238 37; 83 5649 4.: ;4.6 6 

تعد المسئولية الجماعية تجاه المصابين  ;
بالأمراض الوبائية جسراً لاجتياز أزماتيم المادية 

 وتوفير احتياجاتيم الأساسية

;:3 338 35; 5536 4.9 :;.6 8 

المساىمة في تقديم الدعم الاجتماعي لمفئات  32
ذوي الاحتياجات ،الأكثر احتياجاً )كبارالسن

 الأطفال بلا مأوى وغيرىم(،الخاصة 

3346 37 ;9 56;; 4.: ;6.5 5 

 مرتفع 2.3; 4.9 5564 3679 965 32382 المتوسط الحسابي العام
ائية مؤشرات الدعـ الاجتماعي للؤخصائي الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي مف الأمراض الوبالجدوؿ السابؽ  يوضح 

%( يعد التقارب الاجتماعي بيف أعضاء الجماعات الافتراضية 21.2لمجماعات الافتراضية، فقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )
%( تقوية الوازع الديني بيف 26.1أحد أشكاؿ الدعـ الاجتماعي في مجاؿ تنمية الوعي الصحي،وفي المرتبة الثانية وبنسبة )
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%( المساىمة في 22.2يساعدىـ في الإحساس بالراحة والطمأنينة، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة ) أعضاء الجماعات الافتراضية
، مف ىنا نجد أف لمدعـ الأطفاؿ بلب مأوى( ،ذوي الاحتياجات الخاصة  ،تقديـ الدعـ الاجتماعي لمفئات الأكثر احتياجاً )كبار السف 

 المتوسط الحسابي العاـ، وقد جاء الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضيةتنمية الوعي الصحي مف الاجتماعي دور ىاـ وفعاؿ في 
 ( وبمستوى مرتفع.22.2ىنا بنسبة )

(يوضح أنماط الدعم الاجتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضيةلتنمية الوعي 8جدول رقم )
 3458الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائيةن= 

 م
 ـــــاراتالعبـــــ

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

القوة  س  
النسبية 
% 

 الترتيب
إلى حد  موافق

 ما
 غير موافق

تقديم الدعم لالميني  هيستخدم الأخصائي الاجتماعي دور  3
 الاجتماعي إلكترونياً لمجماعات الافتراضية 

3346 39 ;7 5723 4.: ;6.6 3 

الاجتماعية أثناء يمتزم الأخصائي الاجتماعي بالميارات  4
 تقديم الدعم الاجتماعي لمجماعات الافتراضية

32;3 54 335 5672 4.: ;5 6 

لدى الأخصائي الاجتماعي خبرات وتجارب في التعامل  5
 مع الأزمات والكوارث الصحية

3338 46 ;8 56;4 4.: ;6.3 4 

يعد الأخصائي الاجتماعي نشرات دعوية إلكترونية  6
فتراضية من مخاطر الأمراض لحماية الجماعات الا

 الوبائية

;56 383 363 5487 4.8 :: ; 

يحثنا الأخصائي الاجتماعي عمى المبادرات التطوعية  7
اليادفة لتقديم الدعم الاجتماعي لمحد من مخاطر 

 الأمراض الوبائية

3234 68 39: 5528 4.9 :;.3 8 

توجو أقسام رعاية الشباب بكميات الجامعة التوعية  8
 ة عبر برامج التواصل الاجتماعيالصحي

86: 349 683 487; 4.4 93.9 32 

م الأخصائي الاجتماعي أفكار مبتكرة لتقديم الدعم ديق 9
الاجتماعي لمجماعات الافترراضية لمحد من مخاطر 

 الأمراض الوبائية

;84 335 383 5495 4.9 ::.5 : 

يحرص الأخصائي الاجتماعي عمى التواصل إلكترونياً  :
 دوري مع الجماعات الافتراضية بشكل

:49 434 3;9 5324 4.7 :5.9 9 

تسيم برامج التواصل الاجتماعي في تقديم الدعم  ;
الاجتماعي لمجماعات الافتراضية لموقاية من الأمراض 

 الوبائية

3223 358 ;3 5588 4.9 ;2.9 7 

أشارك في البرامج التدريبية )عن بعد( بإشراف  32
لتنمية الوعي الصحي من الأخصائي الاجتماعي 

 الأمراض الوبائية

3324 69 :9 56:9 4.: ;6 5 

 مرتفع ;: 4.9 2;54 3842 37; 39:; المتوسط الحسابي العام
أنماط الدعـ الاجتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضية لتنمية الوعي الصحي الجدوؿ السابؽ يوضح 

الأخصائي الاجتماعي دوره الميني استخداـ %( 22.2ائية، ولقد جاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )لمحد مف مخاطر الأمراض الوب
في تقديـ الدعـ الاجتماعي إلكترونياً لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية، وفي المرتبة الثانية وبنسبة 

ؿ مع الأزمات والكوارث الصحية، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة %( لدى الأخصائي الاجتماعي خبرات وتجارب في التعام22.2)
، %( أشارؾ في البرامج التدريبية )عف بعد( بإشراؼ الأخصائي الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي مف الأمراض الوبائية22)

الصحي لمحد مف مخاطر  الدعـ الاجتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضية لتنمية الوعيؤكد عمى وىذاي
 ( وبمستوى مرتفع.12بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـجاء و ، الأمراض الوبائية

( يوضح المعوقات التي تحد من فاعمية برامج التواصل الاجتماعي لتنمية الوعي الصحيممحد من مخاطر 9جدول رقم )
 3458الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضيةن= 

 م
 اتالعبــــــــــار 

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

القوة  س  
النسبية 
% 

 الترتيب
إلى حد  موافق

 ما
غير 
 موافق

 3 :.:; 5 5886 ;3 8 3433بث برامج إلكترونية كثيرة من المعمومات الخاطئة حول  3
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 الأمراض الوبائية سواء بطرق الوقاية أو التوصل لعلاج 
ترونية عناوين نشر بعض برامج التوعية الصحية موادإلك 4

 تيامضممة لمجرد إقناع العضو المتصفح بمشاىد
;86 339 377 54:3 4.9 ::.7 8 

استغلال الكوادر الطبية مقاطع ورسائل إلكترونية لتحقيق  5
 الشيرة استناداً إلى اىتمام الجماعات الافتراضية

3234 36 432 5496 4.8 ::.5 9 

يصعب  استخدام لغة عممية متخصصة ومصطمحات فنية 6
 عمى العضو العادي فيميا ومن ثم الإفادة منيا

:78 356 468 52:4 4.7 :5.3 ; 

تضارب المعمومات بين العديد من برامج التوعية الصحية لذا  7
 تفقد الجماعات الافتراضية الثقة في المحتوى المبث إلكترونياً 

;96 334 372 54;8 4.9 ::.; 6 

خوف الشديد من الآثار تروج بعض الجماعات الافتراضية لم 8
 السمبية للأمراض الوبائية يؤدي لأفعال خاطئة

;;9 334 349 5564 4.9 ;2.3 4 

تسيم بعض برامج التوعية الصحية في تعميق الآثار  9
 الاجتماعية والنفسية السمبية الناجمة عن الأمراض الوبائية

:76 434 392 5378 4.8 :7.3 : 

ية التشكيك في الجيود تحاول بعض برامج التوعية الصح :
 التي تبذليا الكوادر الطبية في مواجية الأمراض الوبائية

3248 69 385 5557 4.9 ;2 5 

تستغل بعض الجماعات غير المتخصصة في التسويق لأفكار  ;
 مضممة عن الأمراض الوبائية

;66 384 352 54:8 4.9 ::.8 7 

لأمراض يقتصر تقديم غالبية برامج التوعية الصحية من ا 32
الوبائية عمى اليواة الذين لا يجيدون ميارات إنتاج مواد 

 مناسبة

989 454 459 5224 4.6 :3 32 

 مرتفع 4.:: 4.9 5494 3829 :336 828; المتوسط الحسابي العام
مراض المعوقات التي تحد مف فاعمية برامج التواصؿ الاجتماعية لتنمية الوعي الصحي لمحد مف الأالجدوؿ السابؽ يوضح 

%( بث برامج إلكترونية كثيرة مف المعمومات الخاطئة 21.1الوبائية لممجتمعات الافتراضية، وجاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )
تروج بعض الجماعات  (22.2، وفي المرتبة الثانية  وبنسبة)حوؿ الأمراض الوبائية سواء بطرؽ الوقاية أو التوصؿ لعلبج أو لقاح

تحاوؿ بعض  (22، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )شديد مف الآثار السمبية للؤمراض الوبائية يؤدي لأفعاؿ خاطئةالافتراضية لمخوؼ ال
يجب مواجيتيا  ىذة المعوقات، برامج التوعية الصحية التشكيؾ في الجيود التي تبذليا الكوادر الطبية في مواجية الأمراض الوبائية

 المتوسط الحسابي العاـ، وقد جاء الصحي لمحد مف الأمراض الوبائية لممجتمعات الافتراضيةتنمية الوعي والقضاء عمييا لامكانية 
، الأمر الذى يتطمب العمؿ عمى التغمب عمى ذىذ المعوقات حتى تستطيع برامج التواصؿ ع( وبمستوى مرتف11.0ىنا بنسبة )
 تنمية الوعى الصحى .الإجتماعية 
يم في التغمب عمى المعوقات التي تحد من برامج التواصل الاجتماعيمتنمية (يوضح المقترحات التي تس:جدول رقم )

 3458الصحي من الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضيةن= الوعي
مجموع  الاستجابات العبــــــــــارات م

 الأوزان
القوة  س  

 النسبية %
 الترتيب

 غير موافق إلى حد ما موافق
بمشاركة الأخصائي الاستعانة بالمتخصصين  3

الاجتماعي في إنتاج المقاطع المصورة 
توظيف التوعية الصحية بشكل لالإلكترونية 

 فعال

3326 4: 326 5694 4.: ;5.5 6 

تعاون المؤسسات الصحية مع المؤسسات  4
الاجتماعية في إنتاج برامج توعية صحية 

 مناسبة لزيادة ثقة الجماعات الافتراضية

;9: 348 345 552; 4.9 :;.4 9 

توظيف المشاىد التمثيمية في إنتاج برامج  5
توعية صحية لمحد من الأمراض الوبائية 

 يساعد عمى جاذبية ىذه المقاطع

3243 9: 359 5578 4.9 ;2.7 7 

استخدام المغة العربية البسيطة في برامج  6
التوعية الصحية مما يساعد المتصفح عمى 

 فيميا واستيعابيا

3255 68 379 556: 4.9 ;2.4 8 

أن يكون الوقت الذي يستغرقو البرنامج  7
التوعوي مناسب ومركز عمى ىدف واضح 

 ومحدد

::9 335 458 5345 4.7 :6.4 ; 

إصدار تشريعات لمحد من التجاوزات الأخلاقية  8
 لصانعي برامج التوعية الصحية

;86 349 367 54;3 4.9 ::.: : 
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تاج الاستعانة بالأخصائي الاجتماعي في إن 9
برامج توعوية صحية اجتماعية لكافة فئات 

 الجماعات الافتراضية

3288 334 7: 56:2 4.: ;5.; 4 

تعديل المفيوم الخاطئ لدى بعض الجماعات  :
الافتراضية من أن النشاط الاجتماعي الصحي 

 غير إلزامي

;;: 454 8 5686 4.: ;5.6 5 

تنمية الأعمال التطوعية في المجال الصحي  ;
نياً وفق الضوابط المشروعة والأطر إلكترو 

 الاجتماعية

3238 :9 355 5577 4.9 ;2.7 7 

مشاركة الأخصائي الاجتماعي في إنتاج برامج  32
تسيم في إعداد أعضاء الجماعات الافتراضية 
لمقيام بالأعمال الاجتماعية لمتوعية بمخاطر 

 الأمراض الوبائية

3345 36 ;; 56;8 4.: ;6.5 3 

 مرتفع 3; 4.9 ;558 :;33 85; 2;323 ابي العامالمتوسط الحس
المقترحات التي تسيـ في التغمب عمى المعوقات التي تحد مف برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الجدوؿ السابؽ يوضح 
 %( مشاركة22.2مف الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية، وجاءت في المرتبة الأولى وبنسبة )لموقاية  الوعي الصحي 

الأخصائي الاجتماعي في إنتاج برامج تسيـ في إعداد أعضاء الجماعات الافتراضية لمقياـ بالأعماؿ الاجتماعية لمتوعية بمخاطر 
الاستعانة بالأخصائي الاجتماعي في إنتاج برامج توعوية صحية اجتماعية  (22.1، وفي المرتبة الثانية وبنسبة )الأمراض الوبائية

تعديؿ المفيوـ الخاطئ لدى بعض الجماعات الافتراضية مف (22.2، وفي المرتبة الثالثة وبنسبة )لافتراضيةلكافة فئات الجماعات ا
تنمية الوعي الصحي ، مف ىنا ترى الباحثة ضرورة تفعيؿ المقترحات السابقة حتى يمكنأف النشاط الاجتماعي الصحي غير إلزامي

 ( وبمستوى مرتفع.22ىنا بنسبة ) المتوسط الحسابي العاـجاء  و، الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضيةلموقاية مف 
 -:والإجابة عمى التساؤلات النتائج العامة لمدراسة -:عاشراً 

 أجابت نتائج الدراسة عمى تساولات  الدراسة كما يمى :
حي لمحد من مخاطر مبررات اعتماد الجماعات الافتراضية عمى برامج التواصل الاجتماعيكمصدر لتنمية الوعي الصما س 

 ؟ الأمراض الوبائية
 .تصنع الجماعات الافتراضية نخبة جديدة بدلًا مف النخبة الواقعية في مجاؿ تنمية الوعي الصحي-2

 .العلاقات بين الجماعات الافتراضية غير محددة وتتشكل خلال النقاش العام لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية-0

 .تنظيمية أو قانونية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية بدوف قيودالانتشار ىامش الإبداع والتدخؿ واسع -2

 ؟ دور برامج التواصل الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائيةما س 
 .تساعد عمى فتح قنوات لمتواصؿ بيف الجماعات الافتراضية والمتخصصيف في الأمراض الوبائية-2

 .يز الثقافة الصحية لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائيةتسيـ في تعز -0

 .وسيمة اتصاؿ تؤثر في الرأي العاـ مف حيث التوعية بأىمية الوقاية مف الأمراض الوبائية-2
 ؟فتراضيةمؤشرات الدعم الاجتماعي للأخصائي الاجتماعي لتنمية الوعيممحد من مخاطر الأمراض الوبائية لمجماعات الاما س 
 .يعد التقارب الاجتماعي بيف أعضاء الجماعات الافتراضية أحد أشكاؿ الدعـ الاجتماعي في مجاؿ تنمية الوعي الصحي-2

 .تقوية الوازع الديني بيف أعضاء الجماعات الافتراضية يساعدىـ في الإحساس بالراحة والطمأنينة-0

الأطفػػاؿ بػػلب مػػأوى  –ذوي الاحتياجػػات الخاصػػة  –ر احتياجػػاً )كبػػار السػػف المسػػاىمة فػػي تقػػديـ الػػدعـ الاجتمػػاعي لمفئػػات الأكثػػ-2
 .وغيرىـ(

أنماط الدعم الاجتماعي الذي يقدمو الأخصائي الاجتماعي لمجماعات الافتراضيةلتنمية الوعي الصحي لمحد من مخاطر ما س 
 ؟الأمراض الوبائية

 .جتماعي إلكترونياً لمجماعات الافتراضيةتقديـ الدعـ الالالميني  هيستخدـ الأخصائي الاجتماعي دور -2

 .لدى الأخصائي الاجتماعي خبرات وتجارب في التعامؿ مع الأزمات والكوارث الصحية-0

 .أشارؾ في البرامج التدريبية )عف بعد( بإشراؼ الأخصائي الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي مف الأمراض الوبائية-2
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امج التواصل الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية المعوقات التي تحد من فاعمية بر ما س 
 ؟  لمجماعات الافتراضية

 .بث برامج إلكترونية كثيرة من المعمومات الخاطئة حول الأمراض الوبائية سواء بطرق الوقاية أو التوصل لعلاج-2

 .مبية للأمراض الوبائية يؤدي لأفعال خاطئةتروج بعض الجماعات الافتراضية لمخوف الشديد من الآثار الس-4

 .مواجية الأمراض الوبائيةلتحاول بعض برامج التوعية الصحية التشكيك في الجيود التي تبذليا الكوادر الطبية -5

 المقترحات التي تسيم في التغمب عمى المعوقات التي تحد من برامج التواصل الاجتماعيمتنمية الوعيالصحي من الأمراضما س 
 ؟        الوبائية لمجماعات الافتراضية

مشػػاركة الأخصػػائي الاجتمػػاعي فػػي إنتػػاج بػػرامج تسػػيـ فػػي إعػػداد أعضػػاء الجماعػػات الافتراضػػية لمقيػػاـ بالأعمػػاؿ الاجتماعيػػة -2
 .لمتوعية بمخاطر الأمراض الوبائية

 .فئات الجماعات الافتراضيةالاستعانة بالأخصائي الاجتماعي في إنتاج برامج توعوية صحية اجتماعية لكافة -0

الاسػػتعانة بالمتخصصػػيف بمشػػاركة الأخصػػائي الاجتمػػاعي فػػي إنتػػاج المقػػاطع المصػػورة الإلكترونيػػة حتػػى يمكػػف توظيػػؼ التوعيػػة -2
 .الصحية بشكؿ فعاؿ

من منظور طريقة العمل مع الجماعات لتنمية الوعي الصحي لمحد من الأمراض  حبرنامج مقتر الحادى عشر 
 مجماعات الافتراضية:الوبائية ل

 الأسس التي يقوم عمييا البرنامج المقترح:-أ
  ات المفسرة لمدراسة والذي يحتوي عمى النظريالإطار النظري لمدراسة. 
 الحالية. نتائج الدراسات والبحوث السابقة المرتبطة بموضوع الدراسة 
 .المدخؿ التوعوي الوقائي مف منظور طريقة العمؿ مع الجماعات 
 إليو الدراسة الحالية مف نتائج والتي تمثؿ الركيزة الأساسية لمبرنامج المقترح ما توصمت. 
 أىداف البرنامج المقترح:-ب
  تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية مف خلبؿ برامج التواصؿ الاجتماعي وبإشراؼ

والمعمومات بكيفية التعامؿ الاجتماعي والسموكي والنفسي بشكؿ صحيح الأخصائي الاجتماعي وبمعاونة أخصائي الحاسبات 
 أعضاء الجماعات الافتراضية.الشباب مع 

  تحديد إسيامات برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية لمجماعات
 مف ىذه المخاطر.الافتراضية ودورىا في التخفيؼ مف حدة التوتر والخوؼ والقمؽ 

  تحديد إسيامات برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الشعور بالتفاؤؿ لدى الجماعات الافتراضية مف خلبؿ تدريبيـ عمى
تباع الإجراءات الوقائية مف الأمراض الوبائية.  كيفية التعامؿ الصحيح وا 

 مدادىـ تنسيؽ العمؿ بيف الأخصائي الاجتماعي المشرؼ عمى تنفيذ البرنامج المق ترح وأعضاء فريؽ العمؿ الطبي المساعد وا 
 .ة لمجماعات الافتراضيةبالمعمومات اللبزمة عف الحالة النفسية والاجتماعي

 الاستراتيجيات التي يعتمد عمييا البرنامج المقترح:-جـ
 :ي الاجتماعي التفاعؿ الجماعي بيف أعضاء الجماعات الافتراضية والأخصائ مف خلبؿاستراتيجية التفاعل الجماعي

وأخصائي الحاسبات والمعمومات بشكؿ فعاؿ لإتاحة الفرصة لمتفاعؿ وتبادؿ وجيات النظر المختمفة حوؿ الجماعات 
 .الافتراضية وتنمية الوعي الصحي لمحد مف الأمراض الوبائية
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 :ضاء الجماعات أخصائي الحاسبات والمعمومات بمساعدة أعمع يقوـ الأخصائي الاجتماعي  استراتيجية تغيرالسموك
تعزيز ثقافتيـ الصحية وتحديد آليات الجانب الوقائي عف مخاطر الأمراض الوبائية ومتطمبات مواجيتيا مف خلبؿ لالافتراضية 

 تنمية الوعي الصحي.
 :أخصائي الحاسبات والمعمومات عمى إتباع الإجراءات الصحية السميمة و يقوـ الأخصائي الاجتماعي  استراتيجية التشجيع

يماف في سبيؿ تعزيز الروح المعنوية  يـية حمايتيـ مف مخاطر الأمراض الوبائية وتشجيعوكيف عمى مواجية المخاطر بقوة وا 
 لمجماعات الافتراضية والتي تزيد مف قدرتيـ في مقاومة مخاطر الأمراض الوبائية.

 :تنمية لبي لبرامج التواصؿ الاجتماعي إقناع أعضاء الجماعات الافتراضية بأىمية الاستخداـ الإيجاباستراتيجية الإقناع
 الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.

 :تعميـ أعضاء الجماعات الافتراضية كيفية توظيؼ برامج التواصؿ الاجتماعي لتنمية الوعي باستراتيجية البناء المعرفي
كسابيـ المعمومات والميارات اللب زمة ليذه البرامج في ضوء التطور التقني الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية وا 

 الحديث.
 العناصر التي يعتمد عمييا التصور المقترح:-د
 :يجب أف تكوف المعمومات الصحية المتقدمة مفيومة وصحيحة، كما يجب أف تراعي مستوى عضو  الرسالة الصحية

 و منيا.ذلؾ تحقؽ الرسالة الصحية اليدؼ المرجبالجماعة الافتراضية الذي يتمقاىا، و 
 :الذي ينقؿ المعمومات للآخريف ويثقفيـ، ويمتمؾ المثقؼ معمومات صحيحة ويكوف مدرباً ولديو  المرسؿوىو  المثقف الصحي

، لديو معرفة كافية بيا ،وقدرة خاصة لإيصاؿ المعمومات، ويجب عمى المثقؼ الصحي الإيماف بالرسالة التي يريد إيصاليا
 ويتمتع بميارات الإتصاؿ.

  كما يجب معرفة إذا ما كانت لديو رغبة في التغيير المستقبؿيجب تحديد درجة وعي وثقافة الشخص  :المستقبلالشخص ،
 مف سموكو، مع التركيز عمى حاجاتو الصحية.

 :مف مواكبة التقنية الحديثة مف  ولابديجب أف تتعدد وسائؿ الاتصاؿ المستخدمة في نشر المعمومات الصحية،  وسيمة التثقيف
 توظيؼ برامج التواصؿ الاجتماعي في تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.خلبؿ 

 : لابد مف الإىتماـ بيا اوؿ بأوؿ لمكشؼ عف مدى تحقيؽ الرسالة الصحية ليدفيا المرجوا منيا لموقايو مف  التغذية العكسية
 مخاطر المراض الوبائية .

 لمقترح:الأبعاد التي يعتمد عمييا التصور ا-ىـ
 توعية وتثقيؼ الجميور المستيدؼ ويجب أف تحدد الخطة ما يمي:لتطوير خطة لمتواصؿ مع الجماعات الافتراضية تيدؼ 

 .الفريؽ المعني 
 .استراتيجيات التواصؿ 
 .  التدريب اللبزـ
 .الأدوات والمعدات والمواد التعميمية اللبزمة 
 .سياسات إصدار والمصادقة عمى المعمومات 
 وتحديث المصادر والمراجع العممية. آلية تحديد 
 .تحديد الجميور المستيدؼ وبناء قاعدة بيانات تشمؿ جميع الجماعات الافتراضية الذي تـ تحديدىـ 
 .تحديد وقت ونوع المعمومات التي سيتـ مشاركتيـ مع كؿ فئة مف الجماعات الافتراضية 
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  نية، بريد إلكتروني، شبكات التواصؿ الاجتماعي، موقع تحديد قنوات وطرؽ لمتواصؿ مثؿ خط ساخف، رسائؿ نصية إلكترو
 إلكتروني لمشاركة المعمومات مع الجماعات الافتراضية.

 .تشجيع الجماعات الافتراضية في التخطيط لتنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية 
  اص الذي يعمموف في مجاؿ العلبقات العامة عمؿ لمتواصؿ مع الجماعات الافتراضية تضـ ممثميف مف الأشخ جماعاتإعداد

وتشجيعيـ لممشاركة في أنشطة واسعة  الجماعاتوالتسويؽ في مختمؼ الحقوؿ المجتمعية، ووضع آلية لمتنسيؽ بيف ىذه 
 لتوعية المجتمع عمى تنفيذ أنشطة توعوية صحية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.

  مواقع الإلكترونية في عممية التوعية مف خلبؿ تقييـ احتياجات المجتمع المحمي مف خلبؿ ال مؤسسات المجتمع المدنىإشراؾ
 العكسيةلمحصوؿ عمى معمومات توضح مستوى معرفتيـ، سموكياتيـ، معتقداتيـ، والتحديات التي تواجييـ واستعماؿ التغذية 

اجز التي تـ تحديدىا مف قبؿ أعضاء في تحسيف خطة التواصؿ لتوعية المجتمع ، وتطوير خطط عمؿ لتقميؿ التحديات والحو 
 المجتمع المحمي لمساعدة الجميور في تغيير السموكيات والتكيؼ مع التغييرات أثناء وجود أمراض وبائية.

  مفئات الأكثر خطورة والفئات المستضعفة مثؿ النساء، الأطفاؿ، الأشخاص ذوي لوضع استراتيجيات إضافية لموصوؿ
 الإعاقة.

  مف الجوانب النفسية والاقتصادية التي تسببيا الأمراض الوبائية عمى فئات معينة مف المجتمع المحمي تطوير رسائؿ تخفؼ
 ووضع استراتيجيات لتخفيؼ الخوؼ والقمؽ والوصمة والتمييز عمى بعض الفئات.

 .معالجة الفجوات والثغرات التي قد تظير في إجراءات التواصؿ والمواد التعميمية والمصادر المستخدمة 
  بناء قدرات وميارات الفريؽ المعني بالتواصؿ وتثقيؼ الجميور والمجتمع عمى تطوير خطط التواصؿ مع الجماعات

 الافتراضية.
 .تطوير رسائؿ ومواد تعميمية وقوائـ وأسئمة إلكترونياً الأكثر شيوعاً لكؿ فئة مف الجماعات الافتراضية 
 عمة بأمثمة وصور لتسييؿ فيميا.استخداـ لغة بسيطة وواضحة في المواد التوعوية مد 
  تساقيا ووصوليا مباشرة وبانتظاـ  .وعضاء الجماعات الافتراضية المستيدفلأالتأكد مف دقة المعمومات وا 
 .تطوير أنظمة لتتبع والاستجابة عف الاستفسارات الجماعات الافتراضية وأعضاء المجتمع المحمي 
 وتقييميا مثؿ الكمبيوترات، أجيزة الياتؼ، الانترنت، وغيرىا وشراء التكنولوجيا  تحديد التكنولوجيا المتوفرة والمنوي استخداميا

 في حاؿ عدـ توفرىا.
 .تحديد أخصائي اجتماعي لديو الخبرة والميارة المطموبة لمتواصؿ مع الجماعات الافتراضية 
 . جراء التحسينات اللبزمة وتحديد الخطة إف لزـ  تقييـ فاعمية خطة التواصؿ وا 
 :لمجماعات الافتراضية لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية لتنمية الوعي الصحي أساليب التفاعل مع البرنامج تصميم-و

لمجماعات الافتراضية لمحد مف  لتنمية الوعي الصحييتـ تحديد بعض الإجراءات والخطط لتحديد مسار السير في البرنامج 
مكانية التفاعؿ مع محتوامخاطر الأمراض الوبائية وحدات له، ويتـ استخداـ أسموب الإبحار اليرمي في البرنامج بتقسيـ البرنامج ، وا 
نشطة فرعية وتقسيـ الأنشطة إلى قصص وتدريبات وأسئمة تتفرع عنيا مما يفيد في تبسيط المحتوى لأأساسية، وتقسيـ الوحدات 

والتفاعؿ  ـوفيمي ـبشكميركي،ويسيؿ استخدامي لجماعات الافتراضية الانتقاؿلأعضاء ايتيح مماوجعمو في أجزاء صغيرة مترابطة،
 لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية متنمية الوعي الصحيمع البرنامج

 التكنيكات المينية التي يعتمد عمييا البرنامج المقترح:-ز
ة عمى أعضاء الفريؽ الطبي والأخصائي عرض الاحتياجات والمشكلبت التي تسببيا الأمراض الوبائيبتكنيك المناقشة الجماعية:-

الاجتماعي المشرفيف عمى البرنامج لوضعيا في الاعتبار بخطة التوعية، كذلؾ مناقشة احتياجات ومشكلبت الجماعات الافتراضية 
 لموقوؼ عمييا واتخاذ قرار بشأنيا.
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شاء جروب أو صفحة يكوف ىدفيا التواصؿ مع إنباستغلبؿ برامج التواصؿ الاجتماعي بتكنيك الندوات والمحاضرات الإلكترونية:-
الأخصائي الاجتماعي وأخصائي الحاسبات والمعمومات يتـ تنفيذ و الجماعات الافتراضية بالمنطقة الجغرافية وبالتعاوف مع الأطباء 

يف بكيفية الوقاية ندوات ومحاضرات إلكترونية سواء بالبث المباشر أو الفيديو المسجؿ، وىدفيا زيادة الوعي الصحي لدى المواطن
 مف الأمراض الوبائية.

الممصقات التعبيرية، الفيديو المسجؿ والصور وغيرىا و المنشورات، تستخدـ تستخدـ داخؿ الجامعة و  الوسائل السمعية والبصرية:-
 توعية الجماعات الافتراضية بكيفية التعامؿ الصحيح مع مشكمة الأمراض الوبائية.ل
 المقترح: جالعمل مع الجماعات في البرنام الأدوار المينية لأخصائي-ح
تباع خطة العلبج،  دور المساعد:- شباع احتياجاتيـ المختمفة ومساعدة و مساعدة الجماعات الافتراضية عمى تقبؿ الإجراءات وا  ا 

والاجتماعي تعزيز الثقافة الصحية ومساعدة أعضاء الفريؽ الطبي بإمدادىـ بالمعمومات اللبزمة عف الجوانب النفسية لةالأسر 
 لمجماعات الافتراضية ومساعدتيـ في تنفيذ خطة التوعية الصحية.

العمؿ عمى تنمية وعي الجماعات الافتراضية بطبيعة الأمراض الوبائية وكيفية الإصابة وطرؽ الوقاية وطرؽ  دور المنمي:-
 العلبج والتعامؿ الصحيح مع حالات الإصابة المؤكدة.

دارة البرنامج لتنظيـ العمؿ وتحسيف سرعة بالتنسيؽ بيف ك دور المنسق:- افة أعضاء الفريؽ الطبي، وكذلؾ التنسيؽ بيف الفريؽ وا 
 تقديـ التوعية الصحية.

استخداـ أدوات الإرشاد الفردي والجماعي لإرشاد الجماعات الافتراضية بكيفية تنمية الوعي الصحي لمحد مف : دور المرشد -
 مخاطر الأمراض الوبائية.

 :الإفتراضية ات المينية التي يجب توافرىا في أخصائي الجماعة لمعمل مع الجماعات الميار -ك
 .الميارة في إدارة المناقشات الجماعية 
 .الميارة في استخداـ الحاسب الآلي 
 .الميارة في إعداد النشرات والمطبوعات الإلكترونية 
 .ميارة تحميؿ وحؿ المشكمة 
 .ميارة في الاتصاؿ 
 .ميارة الإقناع 
 لفنيات التوعية الصحية في التصور المقترح: الإفتراضيةآليات تفعيل استخدام الجماعات -ش
  عقد لقاءات وندوات عممية مع الجماعات الافتراضية والأخصائييف الاجتماعييف في رعاية الشباب لتفعيؿ توعية الجماعات

 الإلكترونية بشكؿ إيجابي بمخاطر الأمراض الوبائية.
  حثيـ لالأخصائييف الاجتماعييف الذي لدييـ معمومات وخبرات مينية عف الجماعات الإلكترونية  وكشار بمعقد ورش عمؿ

 تنمية الوعي الصحي لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.ليساىموا بفاعمية ل
 حد مف إعداد برامج متعددة لتدعيـ إيجابيات الجماعات الإلكترونية واستخداميا بشكؿ فعاؿ في تنمية الوعي الصحي لم

 مخاطر الأمراض الوبائية.
  تأىيؿ الأخصائييف الاجتماعييف مف خلبؿ عقد دورات تدريبية مف قبؿ المتخصصيف باستخداـ الجماعات الإلكترونية بيدؼ

 نشر الثقافة الصحية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.
 ماعييف لاستخداـ الجماعات الإلكترونية في نشر التعاوف البناء فيما بيف أخصائي الحاسبات والمعمومات والأخصائييف الاجت

 ثقافة الرعاية الصحية.
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  عقد ورش عمؿ لتدريب أعضاء الجماعات الافتراضية عمى كيفية الاستفادة مف الجماعات الإلكترونية بيف الشباب في نشر
 ثقافة التوعية الصحية لمحد مف مخاطر الأمراض الوبائية.
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 ة العربيةبالمغ بحثالممخص 

برامج التواصل الاجتماعيمتنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية لمحد من مخاطر الأمراض  إسيامات
 الوبائية

مراجعة أوضاعيا البحثية في ظؿ لفي حاجة  ف مينة الخدمة الاجتماعية عموماً وطريقة العمؿ مع الجماعات خصوصاً ا  
 برامج وأنشطة الكترونية،ليات لآوالوصوؿ  لطريقة العمؿ مع الجماعات نماذج والمداخؿلاتييئة  والتي تتطمبالجماعات الافتراضية 

وىذا لف يتأتى دوف اىتماـ بحوث الخدمة الاجتماعية بدراسة لتنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية لمحد مف مخاطر 
واصل الاجتماعي لتنمية الوعي الصحي لمجماعات الافتراضية إسيامات برامج التلى تناوؿ إتيدؼ الدراسة الحالية لذا  الأمراض الوبائية

 .لمحد من مخاطر الأمراض الوبائية
التي تـ تطبيقيا عمى عينة عشوائية مف الطلبب المقيديف بكميات جامعة كفرالشيخ قدرىا  مف الدراسات الوصفيةالحالية  الدراسةو 
 خداـ استمارة الاستبياف. ( مفردة، وتـ استخداـ منيج المسح الاجتماعي ، باست2022)

مشاركة الأخصائي الاجتماعي في إنتاج برامج تسيـ في إعداد أعضاء الجماعات الافتراضية  منيالى نتائج إولقد توصمت الدراسة 
 ، ولقد اقترحت الباحثة برنامج مفليـ برامج توعوية صحية اجتماعية وتصميـبمخاطر الأمراض الوبائية،  بالتوعية الصحيةلمقياـ 

 منظور طريقة العمؿ مع الجماعات لتنمية الوعي الصحي لمحد مف الأمراض الوبائية لمجماعات الافتراضية.
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 (الأمراض الوبائية -ت الافتراضيةالجماعا -تنمية الوعي الصحي -)برامج التواصل الاجتماعي:الكممات المفتاحية
Summary 

Contributions of social networking programs to developing health awareness of 
virtual groups to reduce the risks of epidemic diseases 

   The profession of social work in general and the method of working with groups, in particular, 
needs to review their research conditions in light of virtual groups, which requires creating models 
and entrances for the way of working with groups and access to mechanisms for electronic 
programs and activities, and this will not come without the interest of social service research in a 
study to develop health awareness of virtual groups to reduceThe risks of epidemic diseases, so the 
current study aims to address the contributions of social communication programs to develop health 
awareness of virtual groups to reduce the risks of epidemic diseases.      The current study is one of 
the descriptive studies that were applied to a random sample of students enrolled in the faculties of 
Kafrelsheikh University, amounting to (1236) singles, and the social survey method was used, using 

the questionnaire form.                                                  .                                                       
  The study reached results, including the participation of the social worker in the production 
programs of helping virtual groups to carry out health awareness of the dangers of epidemic 
diseases, and designing social health awareness programs for themand the researcher suggested a 
program from the perspective of the method of work.With groups to develop health awareness to 

reduce epidemic diseases for virtual groups.           
   Keywords: (social communication programs - health awareness development - virtual 
groups - epidemic diseases) 


