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   Abstractالملخص

ال  لدىتشخيص  أثارت ظاهرة  ال ال   الذاتي  اعتاد ال واسعاا   ونة الاخيرة جدلاا فراد في  شعورهم    دفراد عن، فقد 
محدود للمحتوى الطبي  مع الوصول اللاللطبيب لكي يقوم بعملية التشخيص لكن    بالذهابباضطراب معين  

  محركات البحث عراض على  أ من  المرء  به  من السهل كتابة ما يشعر    أصبح  تلف وسائل التواصلعلى مخ
   الفراد؟ياة  على ح  تأثيرهاهو  وما الظاهرة،ه ذراء كثيرا حول هت ال بتضار  ولكن التشخيص،والحصول على 

 ظهرت العديد منأ،  ثم يليهم البالغون   كثر ممارسة للتشخيص الذاتي ال هم    المراهقينجيل   بينت الدراسات أن 
أن التشخيص الذاتي للاضطرابات من الممكن أن يكون ضاراا، حيث أن بعض الفراد يتبنون حالات    الدراسات

قد يؤدي الى الشعور   . كما أن التشخيص الذاتيتشخيصية لنهم تأثروا بصديق او شخص على وسائل التواصل
 . كثر صعوبةأ  جعلى العلا طباءعمل ال  يجعل  بالقلق مما

ليس البديل  الحل و عبر الانترنت ليس هو    الوعي الوعي بالصحة العقلية لكن    يؤدي الىالتشخيص الذاتي قد  
 . للحد من هذه الظاهرة اللازمةعن الكادر الطبي المختص لذلك يتوجب أخذ التدابير 
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 Introductionالمقدمة 
 

 التشخيص الذاتي  مفهوم  ▪
يعاني منها  عراض التي  على رؤيته للأية أو النفسية بناءا  نه عملية تقدير الشخص لحالته الصحف على أيعر  

خاص يقومون بتشخيص أش   أربع  الىشخص  ن  أ، وقد بينت دراسات سابقة  مختص و  أبدون استشارة طبيب  
 .وسائل التواصل لما يرونه على أنفسهم تبعاا 



و يجدون مناقشة في  أعراضهم من خلال محرك البحث غوغل  عن أ فراد  يبحث ال إذ    نترنتعادة عبر ال   تبدأ
 [٣،٢،١]مثل تيك توك  و على منصات التواصل الاجتماعيالانترنت أ  المنتديات على

لمحتوى المتعلق  مشاهدات ا عدد  أن    NIHللطب  في المكتبة الوطنية  منشورة    دراسة  بينت   المثالل  فعلى سبي
بة والمنتشرة  ذا العناوين الج  عن طريق استخدام وذلك    مشاهدة،مليار    ٧.٣  بلغ  والانتباهباضطراب نقص الحركة  

نقص الانتباه وفرط    باضطراب" خمس علامات تدل على إصابتك    مثل:   الاجتماعيعلى مواقع التواصل  بكثرة  
ن المراهقين على وجه الخصوص الكاديميين والطباء السريريين من أك هناك قلق متزايد بين  ذل ل.    النشاط " 

 [٥،٤]بشكل متزايد باضطرابات عقلية لا يعانون منها  أنفسهم يشخصون 
 

وسائل التواصل الاجتماعي كوسيلة  العمر باستخدام    علاقة   Tebraأجراها نظام الرعاية الصحية     دراسة  تظهر  
  هم أكثر فئة عمرية تمارس التشخيص  ( Gen Zالمراهقين )جيل أن   حيث اظهرت النتيجةللتشخيص الذاتي ، 

  )مواليد الستينات الى الثمانينات(   Gen Xالعاشر       جيلال  و  Baby boomersمقارنة مع جيل الاطفال    الذاتي
 .  (١الشكل ) (والتسعيناتالثمانينات   )مواليد millennials اللفيات  و وجيل

 علاقة العمر بالاعتماد على التشخيص الذاتي  :١الشكل  
Baby boomers= عمر الطفولة , Gen X= الجيل العاشر , Millennials= جيل اللفية, Gen Z=  جيل المراهقين 

 



 AXA  المتحدة على شريحة من الافراد متعددة الجنسياتوفقاا لدراسة أجرتها شركة التأمين في المملكة 
تبين أن ما يقارب نصف السكان في المملكة المتحدة يأخذون معلومات صحية عبر النترنت لتشخيص أنفسهم،  
والتي دعت إلى تنظيم أقوى لمحتوى الصحة عبر النترنت والمزيد من التثقيف الصحي. ومن المثير للدهشة  

عاماا هم الكثر عرضة لتشخيص حالة ما بأنفسهم بدلاا    ٤٤و    ٣٥أن الشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين  
ا )الجيل  ٢٤و  ١٦من الشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين    ( Zعاما

في المائة إنهم استخدموا أدوات رقمية   ٣٦مشارك في الاستطلاع في المملكة المتحدة، صرح   ٤٠٠٠من بين 
  (NHS) ةلتشخيص أنفسهم لنهم لم يتمكنوا من الحصول على موعد من خلال هيئة الخدمات الصحية الوطني

  في المملكة المتحدة في الوقت المناسب
ن الولايات المتحدة المريكية وجدت دراسة استقصائية كبيرة أن أكثر من ثلث المريكيين يقومون أفي حين  

٪ من البالغين  ٧٠، وأشارت دراسة أخرى إلى أن حوالي  [١٤]بالتشخيص الذاتي عندما يواجهون مشكلة صحية  
 .[١٥]المريكيين يستشيرون النترنت للحصول على مجموعة متنوعة من المعلومات الطبية 

 
 اتيذأسباب التشخيص ال ▪

  اباا ذاتي جذيكون التشخيص ال  ن البلدان التي يكون فيها الوصول الى المتخصصين الصحيين مكلفاا يكمن في أ 
شار بعض المشاركون أن التشخيص الذاتي قبل  أكما    [١]في بعض الحيان بسبب القيود المالية    وضرورياا 

موعد الطبيب يمكن أن يساعدهم على الشعور بأنهم جاهزون بشكل أفضل أثناء الفحص السريري من خلال  
لية على  يما يتعلق بمشاكل الصحة العق ف    [١]  معرفة السئلة التي يجب طرحها والاستفادة من الوقت المحدود

هنا كان  التحديد  الرؤى ل وجه  بعض  ال  ك  التشخيص  ل ذا بأن  مفيد  إ تي  الفرد  يمنح  نفسه    ثقافياا   طاراا نه  لفهم 
ال  [٦،٤]وصعوباته   التشخيص  دوافع  احد  بأن  والطباء  الاكاديميين  بعض  لرؤية  يكون ذا بالضافة  قد  تي 

جتماعي، لكن  بكونه يعطي شعوراا بالقبول الا   [٩،٨،٧]  الشعور بالانتماءالاهتمام الاجتماعي و الحصول على  
يبالغون أو "يتظاهرون"  ين يشخصون نفسهم  ذ ن أقرانهم الأحد ما، فقد شعر المراهقون    لىكان تأثيره سلبياا إ 

 [١٠]ب الانتباه ذلج
ذاته    حد بالحل  ليس هو  المعرفة عبر الانترنت  نكران الجانب اليجابي من الوعي بالصحة العقلية لكن    لا يمكن

 . الزمات  خطوات فعلية لحل هده اتخاذفالهم هو 
 

 فرادالأعلى  الذاتي تأثير التشخيص  ▪



فقد رأى    ،ضاراا ن يكون  تي للاضطرابات من الممكن أذا تثبت بأن التشخيص الهنالك العديد من الدراسات التي  
 و شخص على وسائل التواصلأصديق  يصية لنهم تأثروا بتشخحالات  فراد قد يتبنون  بعض ال   نأ  الكاديميون 

ومن صية مع اضطرابات معينة  اركة تجاربهم الشخفان العديد من المشاهير يقومون بمش  وليضاح ذلك  [٥]
   ويعيشونها.صية يتبنون تلك الاعراض تعلق المتابعين بتلك الشخ شدة
النفسية  ن انتشار المعلومات عن الاضطرابات  أ  ٢٠٢٣عام    المنشورة في مجلة "نيو آيدياز"  ت الدراسةن بيكما  

ولعقود    .اتيذزمة التشخيص الأووسائل التواصل الاجتماعي أدى الى تفاقم    والفلامتلفة  والعقلية في المواقع المخ 
ن أي اضطراب يمكن  اتي ل ذ ن التشخيص العن قلقهم من أالمتخصصون في المجال الصحي  عبر  عديدة  

كما  ]٢[لمتضاربة حول الاعراض الحالية االراء عليهم التعامل مع  كثر صعوبة عندما يتوجبأجعل عملهم ي
ن يدفع  أاتي للاضطرابات العقلية من الممكن  ذن التشخيص الأكتب عدد من الاكاديميين و الطباء السريريين  

بالضعف و ال  الشعور  لتنمية  المريض بشكل غير ضروري مما يؤدي  للعب دور  الناس على  عدم  فراد  قدرة 
تي ممكن ذاالتشخيص ال اوف من أنن هنالك مخبالضافة الى أ [٦،٤]مل مع ضائقتهم وتحديات الحياة االتع

تغييرات    خلال عدسة الاضطراب، فيحدث  منحيث يبدأ الفرد بالنظر لجميع تجاربه  ذاتها  ن يصبح نبوءة تحقق  أ
فعلى ،    [١٣،١٢،١١]لحفاظ على الاعراض او تفاقمها  اتي و سلوكه مما يؤدي في النهاية الى  ذافي مفهومه ال

نه يعاني من القلق المفرط  أل المثال لا يمكن لمجرد شعور الشخص بالضيق وبعض القلق تشخيصه على  سبي
 . و الاكتئابأ

الحالة  أن    الذي يمارس التشخيص الذاتي   لشعب المريكيل  الحالة الشعورية  لتي أجريت علىاقد بينت الدراسات  
 %١٨أما الشعور بالارتياح فكان بنسبة اقل    %٤٧بنسبة  الشعور بالقلق    هو   الفراد،لدى    تراا االاكثر تو   الشعورية 

 .(٢الشكل ) والشعور بالسعادة منخفضا جدا 



 تأثير التشخيص الذاتي على الحالة الشعورية لدى الأمريكان  : ٢الشكل 
 

 يكون التشخيص الذاتي مفيدا؟متى  ▪
النفسية بكونه  يد في بعض الحيان خاصة فيما يتعلق بالمراض  مف   لقد اعتبر الخبراء أن التشخيص الذاتي

لتشخيص الذاتي  مضطربة بشخصياتهم لم يكونوا قد أدركوا وجودها من قبل كما يساعد ا  يضئ على نواحي
زيادة  من خلال    المجتمعاتفي    بكثرةوالمنتشرة    النفسية  بالاضطرابات  المرتبطة  العارزالة وصمة  لمريض على إ ا

، والتي تعد خطوة أولى للبدء  أهمية عن الاضطرابات الجسدية لا تقلها بكونها وجودالوعي حول ضرورة تقبل 
النفسي   العلاج  تشخيص  ذ وه،  برحلة  على  القدر  بكونه  الطبيب  دور  عن  التخلي  عدم  فكرة  يعزز  بدوره  ا 

 العقلية. المراض 
 

 هاب للطبيب ذالهمية أ ▪
أسباب  ذيكمن    بعدة  بعملية    حيثلك  للقيام  اللازمة  والمعرفة  المهارات  الطبيب  استبعاد    التشخيص،يمتلك 

ذ  إضافة لاتخا  ،عراض لعديد من الامراض قد تشترك بعدة أ ن ا أ  ذ إالتي من الممكن الاشتباه بها    الاختلاطات
 بالفحوصات اللازمة. على تقييم الحالة المرضية بعد القيام  ءا بنا  والوقائية اللازمة التدابير العلاجية

 
 :Conclsion الخلاصة



، فهنالك من يرى أنها ممارسة مفيدة  بالختام يمكن القول أن التشخيص الذاتي ظاهرة اختلفت الراء نحوها    و
،    الحالات تؤدي لرسم صورة تشخيصية خاطئةمعظم    أنعلى  يتفقون  في حين أن الاغلبية    تزيد الوعيو  

لكون أي  ظيفة المختصين لكونها تحتاج الى سنوات من الدراسة المستمرة والخبرة  مسألة التشخيص في من و ف
   .سانخاطئة قد تودي بحياة النعملية تشخيصية 
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