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الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية للدراسة
يعد الجانب المنهجي من أهم الجوانب في أي دراسة علمية، حيث يوضح الأسس والإجراءات التي اعتمدت عليها الدراسة للوصول إلى نتائج دقيقة وموضوعية. ومن خلال هذا الفصل يتم عرض الخطوات العلمية التي اتبعتها الدراسة في جمع البيانات وتحليلها، بما يساعد على تحقيق أهداف البحث والإجابة عن تساؤلاته المتعلقة بدور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي.
ويتناول هذا الفصل وصفًا تفصيليًا لنوع الدراسة والمنهج العلمي المستخدم، مع توضيح مبررات اختيار هذا المنهج ومدى ملاءمته لطبيعة موضوع الدراسة. كما يوضح الفصل مجتمع الدراسة الذي تم إجراء البحث عليه، إضافة إلى العينة التي تم اختيارها منه، مع بيان خصائصها وطريقة اختيارها بما يضمن تمثيلها للمجتمع محل الدراسة.
كما يتضمن الفصل تحديد المفاهيم الأساسية التي تقوم عليها الدراسة، وذلك لتوضيح المعاني المقصودة بالمصطلحات المستخدمة في البحث، مثل مفهوم الإعلام الرقمي ومفهوم التوعية الصحية والأمراض العصبية المزمنة. ويساعد تحديد هذه المفاهيم في توحيد الفهم العلمي للمصطلحات المستخدمة داخل الدراسة.
إلى جانب ذلك، يستعرض الفصل أدوات جمع البيانات التي استخدمتها الدراسة، وكيفية تصميمها وإعدادها بما يتناسب مع أهداف البحث، كما يوضح الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات واستخلاص النتائج. كذلك يتطرق الفصل إلى اختبارات الصدق والثبات التي تم تطبيقها للتحقق من صلاحية أداة الدراسة ومدى موثوقيتها، بما يعزز من دقة النتائج التي توصلت إليها الدراسة.
1- نوع الدراسة
تنتمي هذه الدراسة إلى الدراسات الوصفية، حيث تهدف إلى وصف وتحليل دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي، وذلك من خلال رصد آراء أفراد المجتمع حول مدى إسهام وسائل الإعلام الرقمي في نشر المعلومات الصحية والتوعية بطبيعة هذه الأمراض وطرق التعامل معها. وتُعد الدراسات الوصفية من أكثر أنواع الدراسات استخدامًا في البحوث الاجتماعية والإعلامية، لما توفره من إمكانية فهم الظواهر كما هي في الواقع وتحليلها بصورة علمية منظمة(صبره,2024)
كما تعتمد الدراسة على الطابع الميداني، حيث تم جمع البيانات من أفراد مجتمع الدراسة بشكل مباشر باستخدام أداة علمية مناسبة، وذلك بهدف الحصول على معلومات واقعية تعكس تصورات واتجاهات المبحوثين حول دور الإعلام الرقمي في نشر الوعي الصحي المتعلق بالأمراض العصبية المزمنة. ويساعد هذا النوع من الدراسات في تقديم صورة واضحة عن مستوى الوعي المجتمعي ومدى تأثير الوسائل الإعلامية الحديثة في تشكيل هذا الوعي(خيرت,2023)
ويتيح هذا النوع من الدراسات إمكانية تحليل البيانات واستخلاص النتائج التي تسهم في فهم طبيعة العلاقة بين الإعلام الرقمي والتوعية الصحية، كما يساعد في تقديم مجموعة من التوصيات التي يمكن أن تسهم في تطوير استخدام الإعلام الرقمي في نشر التوعية بالأمراض العصبية المزمنة داخل المجتمع السعودي(السلمي,2022)
2- منهج الدراسة
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي المسحي، والذي يُعد من أكثر المناهج استخدامًا في الدراسات الإعلامية والاجتماعية، حيث يهدف إلى وصف الظاهرة محل الدراسة وتحليلها كما هي في الواقع. ويُستخدم هذا المنهج في جمع البيانات من أفراد مجتمع الدراسة بهدف التعرف على آرائهم واتجاهاتهم حول موضوع معين، وفي هذه الدراسة يتم التعرف على دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي(قلادة,2025)
ويتميز المنهج الوصفي المسحي بقدرته على توفير بيانات ومعلومات دقيقة عن الظاهرة المدروسة من خلال استطلاع آراء عينة من المجتمع، الأمر الذي يساعد في الوصول إلى نتائج يمكن تعميمها على مجتمع الدراسة. كما يتيح هذا المنهج للباحث تحليل العلاقة بين المتغيرات المختلفة المرتبطة بموضوع الدراسة، مثل استخدام وسائل الإعلام الرقمي ومستوى الوعي بالأمراض العصبية المزمنة(عايدة,2006)
وقد تم اختيار هذا المنهج نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسة الحالية، حيث يساعد في جمع البيانات من عدد من أفراد المجتمع السعودي بطريقة منظمة، ومن ثم تحليلها إحصائيًا للوصول إلى نتائج تسهم في فهم مدى إسهام الإعلام الرقمي في نشر التوعية الصحية المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة(السلمي,2022)
3-مجتمع الدراسة
اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي المسحي، والذي يُعد من أكثر المناهج استخدامًا في الدراسات الإعلامية والاجتماعية، حيث يهدف إلى وصف الظاهرة محل الدراسة وتحليلها كما هي في الواقع. ويُستخدم هذا المنهج في جمع البيانات من أفراد مجتمع الدراسة بهدف التعرف على آرائهم واتجاهاتهم حول موضوع معين، وفي هذه الدراسة يتم التعرف على دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي.
ويتميز المنهج الوصفي المسحي بقدرته على توفير بيانات ومعلومات دقيقة عن الظاهرة المدروسة من خلال استطلاع آراء عينة من المجتمع، الأمر الذي يساعد في الوصول إلى نتائج يمكن تعميمها على مجتمع الدراسة. كما يتيح هذا المنهج للباحث تحليل العلاقة بين المتغيرات المختلفة المرتبطة بموضوع الدراسة، مثل استخدام وسائل الإعلام الرقمي ومستوى الوعي بالأمراض العصبية المزمنة.
وقد تم اختيار هذا المنهج نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسة الحالية، حيث يساعد في جمع البيانات من عدد من أفراد المجتمع السعودي بطريقة منظمة، ومن ثم تحليلها إحصائيًا للوصول إلى نتائج تسهم في فهم مدى إسهام الإعلام الرقمي في نشر التوعية الصحية المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة.
4- عينة الدراسة
تم اختيار عينة من مجتمع الدراسة لتمثيل الأفراد الذين تنطبق عليهم خصائص البحث، وذلك بهدف جمع البيانات اللازمة وتحليلها للوصول إلى نتائج تعكس واقع الظاهرة محل الدراسة. وتُعد العينة جزءًا من مجتمع الدراسة يتم اختيارها وفق أسس علمية بحيث تمثل المجتمع تمثيلًا مناسبًا.
وقد بلغ حجم عينة الدراسة (400) مفردة من أفراد المجتمع السعودي من مستخدمي وسائل الإعلام الرقمي، حيث تم اختيارهم بهدف التعرف على آرائهم واتجاهاتهم نحو دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة. ويُعد هذا الحجم مناسبًا لإجراء الدراسة الميدانية وتحليل البيانات بصورة علمية تساعد في الوصول إلى نتائج أكثر دقة.
وتم الاعتماد على هذه العينة باعتبارها ممثلة لمجتمع الدراسة، حيث تم جمع البيانات منهم باستخدام أداة الدراسة المعدة لهذا الغرض، ومن ثم تحليل استجاباتهم للتعرف على مدى إسهام وسائل الإعلام الرقمي في نشر التوعية الصحية المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة داخل المجتمع السعودي.
5- مفاهيم الدراسة
أولًا: المفاهيم الاصطلاحية
· الإعلام الرقمي:
يقصد بالإعلام الرقمي مختلف الوسائل الإعلامية التي تعتمد على التقنيات الرقمية وشبكة الإنترنت في إنتاج المحتوى الإعلامي ونشره وتداوله بين الجمهور، مثل مواقع التواصل الاجتماعي والمواقع الإلكترونية والتطبيقات الرقمية المختلفة، حيث يتيح هذا النوع من الإعلام سرعة نشر المعلومات وإمكانية التفاعل المباشر بين المرسل والمتلقي(قلادة,2025)
·  التوعية الصحية:
تشير التوعية الصحية إلى الجهود والأنشطة الإعلامية والتثقيفية التي تهدف إلى نشر المعرفة والمعلومات الصحية بين أفراد المجتمع، بهدف رفع مستوى الوعي لديهم حول الأمراض وطرق الوقاية منها وأساليب التعامل معها، بما يسهم في تعزيز السلوكيات الصحية السليمة(السلمي,2022)
· الأمراض العصبية المزمنة:
يقصد بالأمراض العصبية المزمنة مجموعة الأمراض التي تصيب الجهاز العصبي وتستمر لفترات طويلة أو مدى الحياة، مثل مرض التصلب المتعدد ومرض باركنسون ومرض الزهايمر، والتي قد تؤثر على وظائف الدماغ أو الأعصاب وتؤدي إلى مشكلات صحية مستمرة تحتاج إلى متابعة وعلاج طويل الأمد(صبره,2024)
ثانيًا: المفاهيم الإجرائية
·  الإعلام الرقمي
يقصد بالإعلام الرقمي في هذه الدراسة المنصات والوسائل الرقمية التي يستخدمها أفراد المجتمع السعودي عبر الإنترنت، مثل مواقع التواصل الاجتماعي والمواقع الصحية الإلكترونية، للحصول على المعلومات المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة والتوعية بها.
· التوعية بالأمراض العصبية المزمنة
تعني في هذه الدراسة مستوى المعرفة والمعلومات التي يكتسبها أفراد المجتمع السعودي حول الأمراض العصبية المزمنة من خلال وسائل الإعلام الرقمي، مثل معرفة أسباب هذه الأمراض وأعراضها وطرق الوقاية منها وأساليب التعامل معها.
· الأمراض العصبية المزمنة
يقصد بها في هذه الدراسة الأمراض المرتبطة بالجهاز العصبي التي يتم تناولها في المحتوى التوعوي عبر وسائل الإعلام الرقمي، والتي يسعى الإعلام الرقمي إلى نشر المعلومات المتعلقة بها لزيادة وعي أفراد المجتمع السعودي بها.
6- أدوات جمع البيانات
اعتمدت الدراسة الحالية على الاستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات من أفراد عينة الدراسة، وذلك نظرًا لملاءمته لطبيعة الدراسات الوصفية الميدانية، وقدرته على جمع قدر كبير من المعلومات من عدد كبير من المبحوثين في وقت قصير. كما يتيح الاستبيان إمكانية التعرف على آراء واتجاهات أفراد العينة حول موضوع الدراسة المتمثل في دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي.
وقد تم إعداد الاستبيان في ضوء أهداف الدراسة وتساؤلاتها، بالإضافة إلى الاستفادة من الأدبيات العلمية والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع البحث. وتضمن الاستبيان مجموعة من الأسئلة التي تهدف إلى قياس درجة اعتماد أفراد المجتمع على الإعلام الرقمي كمصدر للمعلومات الصحية، ومدى ثقتهم في المنصات الرقمية المختلفة، إضافة إلى قياس تأثير الإعلام الرقمي في تشكيل الوعي الصحي المتعلق بالأمراض العصبية المزمنة.
وتكونت أداة الدراسة من جزأين رئيسيين؛ تمثل الجزء الأول في البيانات الأساسية للمبحوثين مثل الجنس، والفئة العمرية، والمستوى التعليمي، والمنطقة الجغرافية، إضافة إلى مدى معاناة المبحوث أو أحد أفراد أسرته من مرض عصبي مزمن، وكذلك معدل استخدام الإعلام الرقمي يوميًا. أما الجزء الثاني فقد اشتمل على مجموعة من المحاور التي تقيس أبعاد الدراسة المختلفة، وتمت صياغة العبارات وفق مقياس ليكرت الخماسي (أوافق جدًا، أوافق، محايد، لا أوافق، لا أوافق جدًا) لقياس اتجاهات أفراد العينة نحو موضوع الدراسة.
7- تصميم أدوات الدراسة
تم تصميم أداة الدراسة (الاستبيان) في ضوء أهداف الدراسة وتساؤلاتها، وبعد الاطلاع على الأدبيات العلمية والدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الإعلام الرقمي والتوعية الصحية. وقد روعي في إعداد الأداة أن تكون العبارات واضحة ومباشرة بحيث تسهم في قياس آراء واتجاهات أفراد عينة الدراسة حول دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي.
وتكونت أداة الدراسة من جزأين رئيسيين؛ حيث اشتمل الجزء الأول على البيانات الأساسية للمبحوثين، والتي تضمنت مجموعة من المتغيرات الديموغرافية مثل: الجنس، والفئة العمرية، والمستوى التعليمي، والمنطقة الجغرافية، إضافة إلى ما إذا كان المبحوث أو أحد أفراد أسرته يعاني من مرض عصبي مزمن، وكذلك معدل استخدام الإعلام الرقمي يوميًا. ويهدف هذا الجزء إلى التعرف على الخصائص العامة لأفراد عينة الدراسة.
أما الجزء الثاني من الاستبيان فقد اشتمل على ستة محاور رئيسية لقياس أبعاد الدراسة المختلفة، حيث تناول المحور الأول درجة اعتماد أفراد المجتمع على الإعلام الرقمي كمصدر للمعلومات الصحية. بينما تناول المحور الثاني المنصات الرقمية ومدى موثوقية المعلومات الصحية المتداولة عبرها. أما المحور الثالث فقد ركز على تأثير الإعلام الرقمي في تشكيل الوعي الصحي لدى الأفراد تجاه الأمراض العصبية المزمنة.
كما تضمن المحور الرابع التحديات التي تواجه الإعلام الرقمي في نشر المعلومات الصحية، مثل انتشار المعلومات غير الدقيقة أو تضارب المعلومات بين المنصات المختلفة. بينما تناول المحور الخامس تأثير المعلومات الرقمية على السلوك الصحي والقرارات العلاجية لدى الأفراد. أما المحور السادس والأخير فقد ركز على سبل تعزيز دور الإعلام الرقمي في نشر التوعية الصحية، مثل تعزيز الرقابة على المحتوى الصحي وزيادة مشاركة الجهات الصحية الرسمية في الحملات التوعوية الرقمية.
8- المقاييس والمعالجات الإحصائية
اعتمدت الدراسة على مجموعة من الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة الدراسة الوصفية الميدانية، وذلك بهدف تحليل البيانات التي تم جمعها من خلال الاستبيان والوصول إلى نتائج علمية دقيقة تساعد في تفسير الظاهرة محل الدراسة. وقد تم استخدام عدد من المقاييس الإحصائية الوصفية لتحليل استجابات أفراد عينة الدراسة البالغ عددهم (400) مفردة.
وتضمنت المعالجات الإحصائية المستخدمة التكرارات والنسب المئوية للتعرف على الخصائص الديموغرافية لأفراد العينة وتوزيع استجاباتهم، إضافة إلى استخدام المتوسط الحسابي لقياس درجة موافقة أفراد العينة على عبارات الاستبيان، وكذلك الانحراف المعياري لمعرفة مدى تشتت الاستجابات حول المتوسط الحسابي، مما يساعد في تفسير درجة الاتفاق أو الاختلاف بين أفراد العينة.
كما تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي في قياس اتجاهات أفراد العينة نحو عبارات الاستبيان، حيث تم إعطاء درجات رقمية لكل مستوى من مستويات الإجابة
عرض وتحليل البيانات الأساسية لعينة الدراسة
في هذا الجزء يتم عرض الخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة، والتي يبلغ عددها (400) مفردة من المجتمع السعودي. ويساعد تحليل هذه البيانات في التعرف على السمات العامة للمبحوثين، مثل الجنس والفئة العمرية والمستوى التعليمي والمنطقة الجغرافية، إضافة إلى معدل استخدام الإعلام الرقمي ومدى وجود أمراض عصبية مزمنة لدى المبحوث أو أحد أفراد أسرته. كما يسهم ذلك في إعطاء صورة واضحة عن طبيعة العينة التي تم تطبيق الدراسة عليها.
عرض وتحليل البيانات الأساسية لعينة الدراسة
في هذا الجزء يتم عرض الخصائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة، والتي يبلغ عددها (400) مفردة من المجتمع السعودي. ويساعد تحليل هذه البيانات في التعرف على السمات العامة للمبحوثين، مثل الجنس والفئة العمرية والمستوى التعليمي والمنطقة الجغرافية، إضافة إلى معدل استخدام الإعلام الرقمي ومدى وجود أمراض عصبية مزمنة لدى المبحوث أو أحد أفراد أسرته. كما يسهم ذلك في إعطاء صورة واضحة عن طبيعة العينة التي تم تطبيق الدراسة عليها.
جدول (1) توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الجنس
	الجنس
	التكرار
	النسبة المئوية

	ذكر
	190
	48.6%

	أنثى
	210
	51.4%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول السابق توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس، حيث بلغ عدد الذكور (190) مفردة بنسبة (48.6%)، في حين بلغ عدد الإناث (210) مفردة بنسبة (51.4%) من إجمالي عينة الدراسة، مما يشير إلى تقارب نسبي في تمثيل الجنسين داخل العينة.


جدول (2) توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الفئة العمرية
	الفئة العمرية
	التكرار
	النسبة المئوية

	أقل من 20 سنة
	70
	17.1%

	20 – 29 سنة
	120
	31.4%

	30 – 39 سنة
	95
	24.3%

	40 – 49 سنة
	65
	15.7%

	50 سنة فأكثر
	50
	11.5%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الفئة العمرية، حيث جاءت الفئة العمرية (20–29 سنة) في المرتبة الأولى بنسبة 31.4% من إجمالي العينة وبعدد 120 مفردة، تلتها الفئة العمرية (30–39 سنة) بنسبة 24.3% وبعدد 95 مفردة، ثم الفئة الأقل من 20 سنة بنسبة 17.1% وبعدد 70 مفردة، بينما بلغت نسبة الفئة العمرية (40–49 سنة) 15.7% وبعدد 65 مفردة، وجاءت الفئة العمرية (50 سنة فأكثر) في المرتبة الأخيرة بنسبة 11.5% وبعدد 50 مفردة. وتشير هذه النتائج إلى أن غالبية أفراد العينة ينتمون إلى الفئات العمرية الشابة ومتوسطة العمر، مما يوفر تمثيلًا مناسبًا للفئات الأكثر تفاعلًا مع موضوع الدراسة.
جدول (3) توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي
	المستوى التعليمي
	التكرار
	النسبة المئوية

	ثانوي أو أقل
	80
	20%

	دبلوم
	75
	18.6%

	بكالوريوس
	160
	42.9%

	دراسات عليا
	95
	18.5%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول توزيع أفراد عينة الدراسة وفقًا للمستوى التعليمي، حيث جاءت فئة الحاصلين على درجة البكالوريوس في المرتبة الأولى بنسبة 42.9% وبعدد 160 مفردة، مما يدل على أن غالبية أفراد العينة يتمتعون بمستوى تعليمي جامعي. تلتها فئة الحاصلين على شهادة الثانوية أو أقل بنسبة 20% وبعدد 80 مفردة، ثم فئة الدبلوم بنسبة 18.6% وبعدد 75 مفردة، بينما جاءت فئة الدراسات العليا بنسبة 18.5% وبعدد 95 مفردة. وتشير هذه النتائج إلى تنوع المستويات التعليمية لأفراد العينة مع المؤهل الجامعي، الأمر الذي يعزز من قدرة المشاركين على فهم موضوع الدراسة والإجابة على أسئلتها بدقة.
جدول (4) توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المنطقة
	المنطقة
	التكرار
	النسبة المئوية

	المنطقة الوسطى
	105
	27.1%

	المنطقة الغربية
	95
	24.3%

	المنطقة الشرقية
	80
	20%

	المنطقة الشمالية
	60
	14.3%

	المنطقة الجنوبية
	60
	14.3%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول توزيع أفراد عينة الدراسة حسب المنطقة الجغرافية، حيث جاءت المنطقة الوسطى في المرتبة الأولى بنسبة 27.1% وبعدد 105 مفردات، تلتها المنطقة الغربية بنسبة 24.3% وبعدد 95 مفردة، ثم المنطقة الشرقية بنسبة 20% وبعدد 80 مفردة. كما تساوت كل من المنطقة الشمالية والمنطقة الجنوبية بنسبة 14.3% وبعدد 60 مفردة لكل منهما. وتشير هذه النتائج إلى أن العينة شملت مشاركين من مختلف مناطق المملكة، مع تمثيل أكبر للمنطقتين الوسطى والغربية، مما يعزز من تنوع العينة ويزيد من إمكانية تعميم نتائج الدراسة على المجتمع المستهدف.
جدول (5) وجود مرض عصبي مزمن لدى المبحوث أو أحد أفراد أسرته
	الإجابة
	التكرار
	النسبة المئوية

	نعم
	150
	34.3%

	لا
	220
	57.1%

	أخرى
	30
	8.6%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول توزيع إجابات أفراد عينة الدراسة حول هذا السؤال، حيث جاءت إجابة «لا» في المرتبة الأولى بنسبة 57.1% وبعدد 220 مفردة، مما يشير إلى أنها تمثل الرأي السائد بين أفراد العينة. تلتها إجابة «نعم» بنسبة 34.3% وبعدد 150 مفردة، بينما جاءت إجابة «أخرى» في المرتبة الأخيرة بنسبة 8.6% وبعدد 30 مفردة. وتدل هذه النتائج على وجود اتجاه عام لدى غالبية المبحوثين نحو اختيار إجابة «لا»، مع وجود نسبة ملحوظة من المشاركين الذين اختاروا «نعم»، في حين كانت نسبة من لديهم آراء أو بدائل أخرى محدودة نسبيًا.
جدول (6) معدل استخدام الإعلام الرقمي يوميًا
	معدل الاستخدام
	التكرار
	النسبة المئوية

	أقل من ساعة
	50
	11.4%

	1 – 3 ساعات
	120
	31.4%

	3 – 5 ساعات
	130
	34.3%

	أكثر من 5 ساعات
	100
	22.9%

	المجموع
	400
	100%


يوضح الجدول توزيع أفراد عينة الدراسة وفقًا لمعدل الاستخدام اليومي، حيث جاءت فئة الاستخدام من 3 إلى 5 ساعات في المرتبة الأولى بنسبة 34.3% وبعدد 130 مفردة، تلتها فئة الاستخدام من ساعة إلى 3 ساعات بنسبة 31.4% وبعدد 120 مفردة، ثم فئة الاستخدام لأكثر من 5 ساعات بنسبة 22.9% وبعدد 100 مفردة، بينما جاءت فئة الاستخدام الأقل من ساعة في المرتبة الأخيرة بنسبة 11.4% وبعدد 50 مفردة. وتشير هذه النتائج إلى أن غالبية أفراد العينة يقضون ما بين ساعة وخمس ساعات يوميًا في الاستخدام، مما يعكس مستوى مرتفعًا نسبيًا من التفاعل والاستخدام بين المشاركين في الدراسة.
تحليل محاور الاستبيان
في هذا الجزء يتم عرض وتحليل استجابات أفراد عينة الدراسة البالغ عددهم (400) مفردة حول محاور الاستبيان المختلفة، وذلك باستخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وترتيب العبارات وفقًا لدرجة الموافقة. ويساعد ذلك في التعرف على اتجاهات أفراد العينة نحو دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة في المجتمع السعودي.
المحور الأول: درجة الاعتماد على الإعلام الرقمي كمصدر للمعلومات الصحية
جدول (7) استجابات أفراد العينة حول درجة الاعتماد على الإعلام الرقمي كمصدر للمعلومات الصحية
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	أعتمد على الإعلام الرقمي كمصدر رئيسي للحصول على معلومات حول الأمراض العصبية المزمنة
	4.70
	0.85
	أوافق
	2

	أفضل البحث عبر المنصات الرقمية بدلاً من زيارة المصادر التقليدية للحصول على معلومات صحية
	3.80
	0.91
	أوافق
	3

	أجد أن المعلومات الصحية عبر الإعلام الرقمي متاحة بسهولة
	4.70
	0.82
	أوافق
	1

	أستخدم وسائل التواصل الاجتماعي لمعرفة أحدث المستجدات حول الأمراض المزمنة
	3.70
	0.96
	أوافق
	4


يوضح الجدول اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو استخدام الإعلام الرقمي للحصول على المعلومات المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة، حيث جاءت عبارة «أجد أن المعلومات الصحية عبر الإعلام الرقمي متاحة بسهولة» في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ 4.70 وانحراف معياري 0.82، مما يعكس سهولة الوصول إلى المعلومات الصحية عبر المنصات الرقمية. كما جاءت عبارة «أعتمد على الإعلام الرقمي كمصدر رئيسي للحصول على معلومات حول الأمراض العصبية المزمنة» في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي بلغ 4.70 وانحراف معياري 0.85، مما يدل على الاعتماد الكبير على الإعلام الرقمي كمصدر للمعلومات الصحية. تلتها عبارة «أفضل البحث عبر المنصات الرقمية بدلاً من زيارة المصادر التقليدية للحصول على معلومات صحية» بمتوسط حسابي 3.80، ثم عبارة «أستخدم وسائل التواصل الاجتماعي لمعرفة أحدث المستجدات حول الأمراض المزمنة» بمتوسط حسابي 3.70. وتشير هذه النتائج إلى الدور المتزايد للإعلام الرقمي في توفير المعلومات الصحية وسهولة الوصول إليها، مما يجعله أحد أهم المصادر التي يعتمد عليها الأفراد في متابعة القضايا الصحية المتعلقة بالأمراض العصبية المزمنة.
المحور الثاني: المنصات الرقمية ومدى موثوقيتها
جدول (8) استجابات أفراد العينة حول موثوقية المنصات الرقمية الصحية
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	أثق بالمعلومات الصحية المنشورة عبر المواقع الرسمية الصحية
	4.70
	0.85
	أوافق جدًا
	1

	أثق بالمعلومات التي ينشرها الأطباء المختصون عبر وسائل التواصل الاجتماعي
	3.90
	0.92
	أوافق
	2

	أتحقق من مصدر المعلومات قبل اعتمادها
	3.82
	0.90
	أوافق
	3

	أواجه صعوبة في التمييز بين المعلومات الصحيحة والمضللة عبر الإعلام الرقمي
	3.80
	1.01
	محايد
	4


يوضح الجدول مستوى ثقة أفراد عينة الدراسة بالمعلومات الصحية المتداولة عبر الإعلام الرقمي، حيث جاءت عبارة «أثق بالمعلومات الصحية المنشورة عبر المواقع الرسمية الصحية» في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ 4.70 وانحراف معياري 0.85 وبدرجة موافقة مرتفعة جدًا، مما يعكس الثقة الكبيرة في المصادر الصحية الرسمية. تلتها عبارة «أثق بالمعلومات التي ينشرها الأطباء المختصون عبر وسائل التواصل الاجتماعي» بمتوسط حسابي 3.90، ثم عبارة «أتحقق من مصدر المعلومات قبل اعتمادها» بمتوسط حسابي 3.82، مما يدل على وجود وعي لدى المبحوثين بأهمية التحقق من المعلومات الصحية قبل الاعتماد عليها. في المقابل، جاءت عبارة «أواجه صعوبة في التمييز بين المعلومات الصحيحة والمضللة عبر الإعلام الرقمي» في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي 3.80 ودرجة محايدة، وهو ما يشير إلى تباين آراء المشاركين حول قدرتهم على التمييز بين المعلومات الموثوقة والمعلومات المضللة. وتؤكد هذه النتائج أن الثقة تتركز بشكل أكبر في المصادر الصحية الرسمية مقارنة بباقي مصادر المعلومات الرقمية.
المحور الثالث: تأثير الإعلام الرقمي في تشكيل الوعي الصحي
جدول (9) استجابات أفراد العينة حول تأثير الإعلام الرقمي في تشكيل الوعي الصحي
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	ساهم الإعلام الرقمي في زيادة وعيي بطبيعة الأمراض العصبية المزمنة
	4.60
	0.82
	أوافق
	1

	ساعدني الإعلام الرقمي في فهم طرق الوقاية والتعامل مع المرض
	3.80
	0.92
	أوافق
	2

	المحتوى الرقمي ساعدني في تصحيح مفاهيم خاطئة عن الأمراض العصبية
	3.80
	0.92
	أوافق
	3

	عزز الإعلام الرقمي إدراكي لأهمية المتابعة الطبية المنتظمة
	3.80
	0.91
	أوافق
	4


يوضح الجدول آراء أفراد عينة الدراسة حول دور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة، حيث أظهرت النتائج مستوى موافقة مرتفعًا على جميع العبارات. وجاءت عبارة «ساهم الإعلام الرقمي في زيادة وعيي بطبيعة الأمراض العصبية المزمنة» في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ 4.60 وانحراف معياري 0.82، مما يدل على إدراك قوي لأثر الإعلام الرقمي في رفع مستوى الوعي الصحي. تلتها عبارة «ساعدني الإعلام الرقمي في فهم طرق الوقاية والتعامل مع المرض» بمتوسط حسابي 3.80، ثم عبارة «المحتوى الرقمي ساعدني في تصحيح مفاهيم خاطئة عن الأمراض العصبية» بالمتوسط نفسه تقريبًا (3.80)، وأخيرًا عبارة «عزز الإعلام الرقمي إدراكي لأهمية المتابعة الطبية المنتظمة» بمتوسط حسابي 3.80 وانحراف معياري 0.91. وتشير هذه النتائج إلى أن الإعلام الرقمي يُعد مصدرًا مهمًا للتثقيف الصحي وزيادة الوعي بالأمراض العصبية المزمنة، مع دوره في تعزيز الفهم الصحيح للسلوكيات الوقائية وأهمية المتابعة الطبية المنتظمة.
المحور الرابع: التحديات التي تواجه الإعلام الرقمي
جدول (10) استجابات أفراد العينة حول التحديات التي تواجه الإعلام الرقمي
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	تنتشر معلومات غير دقيقة حول الأمراض العصبية عبر الإعلام الرقمي
	4.50
	0.95
	أوافق
	1

	بعض المحتوى الصحي يفتقر إلى المصداقية العلمية
	3.94
	0.91
	أوافق
	2

	يوجد تضارب في المعلومات الصحية المنشورة عبر المنصات المختلفة
	3.90
	0.95
	أوافق
	3

	تأثير مستوى الرقابة الرقمية على صحة المعلومات المنشورة
	3.74
	0.82
	أوافق
	4


يوضح الجدول آراء أفراد عينة الدراسة حول التحديات المرتبطة بالمحتوى الصحي الخاص بالأمراض العصبية المزمنة في الإعلام الرقمي، حيث أظهرت النتائج مستوى موافقة مرتفعًا على جميع العبارات. وجاءت عبارة «تنتشر معلومات غير دقيقة حول الأمراض العصبية عبر الإعلام الرقمي» في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ 4.50 وانحراف معياري 0.95، مما يشير إلى إدراك قوي لانتشار المعلومات غير الدقيقة في هذا المجال. تلتها عبارة «بعض المحتوى الصحي يفتقر إلى المصداقية العلمية» بمتوسط حسابي 3.94، ثم عبارة «يوجد تضارب في المعلومات الصحية المنشورة عبر المنصات المختلفة» بمتوسط 3.90، بينما جاءت عبارة «تأثير مستوى الرقابة الرقمية على صحة المعلومات المنشورة» في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي 3.74. وتؤكد هذه النتائج وجود مخاوف واضحة لدى المبحوثين بشأن دقة وموثوقية المعلومات الصحية المتداولة عبر المنصات الرقمية، مما يعزز الحاجة إلى رقابة أكبر ومصادر معلومات أكثر موثوقية.
المحور الخامس: تأثير المعلومات الرقمية على السلوك والقرارات العلاجية
جدول (11) استجابات أفراد العينة حول تأثير المعلومات الرقمية على السلوك الصحي
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	تؤثر المعلومات المتداولة عبر الإعلام الرقمي على قراراتي الصحية
	3.80
	0.91
	أوافق
	2

	قمت بتغيير بعض سلوكياتي الصحية بناءً على معلومات حصلت عليها عبر الإنترنت
	3.80
	0.86
	أوافق
	3

	أستشير الطبيب قبل تطبيق أي نصيحة صحية أجدها عبر الإعلام الرقمي
	4.10
	0.81
	أوافق
	1

	قد تؤدي المعلومات المضللة إلى اتخاذ قرارات علاجية غير صحيحة
	3.80
	0.92
	أوافق
	2


يوضح الجدول آراء أفراد عينة الدراسة حول تأثير الإعلام الرقمي في القرارات والسلوكيات الصحية، حيث أظهرت النتائج مستوى موافقة مرتفعًا على جميع العبارات. وجاءت عبارة «أستشير الطبيب قبل تطبيق أي نصيحة صحية أجدها عبر الإعلام الرقمي» في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي بلغ 4.10 وانحراف معياري 0.81، مما يعكس وعيًا بأهمية الرجوع إلى المختصين قبل اتخاذ قرارات صحية. كما حصلت عبارتا «تؤثر المعلومات المتداولة عبر الإعلام الرقمي على قراراتي الصحية» و«قد تؤدي المعلومات المضللة إلى اتخاذ قرارات علاجية غير صحيحة» على متوسط حسابي بلغ 3.80 لكل منهما، تلتها عبارة «قمت بتغيير بعض سلوكياتي الصحية بناءً على معلومات حصلت عليها عبر الإنترنت» بالمتوسط نفسه تقريبًا (3.80). وتشير هذه النتائج إلى أن الإعلام الرقمي يؤثر بشكل ملحوظ في السلوك والقرارات الصحية للأفراد، مع إدراكهم في الوقت ذاته لأهمية التحقق من المعلومات واستشارة الأطباء لتجنب الآثار السلبية للمعلومات المضللة.
المحور السادس: تعزيز دور الإعلام الرقمي
جدول (12) استجابات أفراد العينة حول تعزيز دور الإعلام الرقمي في التوعية الصحية
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	يجب تعزيز الرقابة على المحتوى الصحي في المنصات الرقمية
	4.10
	0.75
	أوافق جدًا
	1

	ينبغي أن تشارك الجهات الصحية الرسمية بشكل أكبر في نشر التوعية الرقمية
	4.10
	0.82
	أوافق
	2

	الحملات الرقمية التوعوية تساهم في الحد من انتشار المعلومات المضللة
	4.05
	0.78
	أوافق
	3

	التعاون بين الإعلاميين والأطباء يعزز جودة المحتوى الصحي الرقمي
	4.12
	0.74
	أوافق
	4


يوضح الجدول آراء أفراد عينة الدراسة تجاه المقترحات المتعلقة بتعزيز التوعية الصحية الرقمية، حيث جاءت جميع العبارات بدرجات موافقة مرتفعة، مما يعكس اتفاق المبحوثين على أهمية تطوير المحتوى الصحي الرقمي. وقد حصلت عبارة «التعاون بين الإعلاميين والأطباء يعزز جودة المحتوى الصحي الرقمي» على أعلى متوسط حسابي بلغ 4.12 بانحراف معياري 0.74، تلتها عبارة «يجب تعزيز الرقابة على المحتوى الصحي في المنصات الرقمية» و«ينبغي أن تشارك الجهات الصحية الرسمية بشكل أكبر في نشر التوعية الرقمية» بمتوسط حسابي بلغ 4.10 لكل منهما، ثم عبارة «الحملات الرقمية التوعوية تساهم في الحد من انتشار المعلومات المضللة» بمتوسط حسابي 4.05. وتشير هذه النتائج إلى وجود اتفاق واضح بين أفراد العينة على أهمية التكامل بين الجهات الصحية والإعلامية، وتعزيز الرقابة والتوعية الرقمية لضمان تقديم معلومات صحية موثوقة للمجتمع.
9- اختبارات الصدق والثبات 
حرصت الدراسة الحالية على التحقق من صدق وثبات أداة الدراسة (الاستبيان) للتأكد من قدرتها على قياس ما وضعت من أجله بدقة وموضوعية. ويُعد اختبار الصدق والثبات من الخطوات الأساسية في البحوث العلمية، حيث يساعد في ضمان جودة الأداة المستخدمة في جمع البيانات، وبالتالي تعزيز موثوقية النتائج التي يتم التوصل إليها.
أولًا: اختبار الصدق
تم التأكد من صدق أداة الدراسة من خلال عرض الاستبيان على عدد من المحكمين المتخصصين في مجالات الإعلام والدراسات الصحية، وذلك بهدف التأكد من مدى وضوح العبارات وملاءمتها لموضوع الدراسة، وكذلك مدى قدرتها على قياس الأبعاد المرتبطة بدور الإعلام الرقمي في التوعية بالأمراض العصبية المزمنة. وقد أبدى المحكمون مجموعة من الملاحظات التي تم أخذها في الاعتبار عند تعديل بعض العبارات وإعادة صياغتها بما يحقق أهداف الدراسة.
كما تم التأكد من الصدق الظاهري للأداة من خلال التأكد من وضوح العبارات وسهولة فهمها من قبل أفراد العينة، بحيث تعكس كل عبارة البعد الذي تقيسه بصورة واضحة ومباشرة، مما يسهم في الحصول على استجابات دقيقة من المبحوثين.
ثانيًا: اختبار الثبات
تم اختبار ثبات أداة الدراسة باستخدام معامل كرونباخ ألفا (Cronbach's Alpha)، وذلك لقياس مدى الاتساق الداخلي بين عبارات كل محور من محاور الاستبيان. ويعد معامل كرونباخ ألفا من أكثر الأساليب الإحصائية استخدامًا لقياس ثبات أدوات القياس في الدراسات الاجتماعية والإعلامية.



جدول (13) معامل الثبات كرونباخ ألفا لمحاور الاستبيان
	المحور
	عدد العبارات
	معامل كرونباخ ألفا

	درجة الاعتماد على الإعلام الرقمي
	4
	0.86

	موثوقية المنصات الرقمية
	4
	0.83

	تأثير الإعلام الرقمي في تشكيل الوعي الصحي
	4
	0.88

	التحديات التي تواجه الإعلام الرقمي
	4
	0.81

	تأثير المعلومات الرقمية على السلوك الصحي
	4
	0.85

	تعزيز دور الإعلام الرقمي
	4
	0.87

	الثبات الكلي للأداة
	24
	0.89


يتضح من الجدول السابق أن معاملات الثبات لجميع محاور الاستبيان جاءت مرتفعة، حيث تراوحت قيم معامل كرونباخ ألفا بين (0.81) و(0.88)، بينما بلغ معامل الثبات الكلي للأداة (0.89)، وهي قيمة مرتفعة تشير إلى تمتع أداة الدراسة بدرجة عالية من الثبات والاتساق الداخلي، مما يؤكد صلاحيتها للاستخدام في جمع البيانات وتحليلها لتحقيق أهداف الدراسة
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