
 وتأثيرها بالوصمة الشعور خبرة لمقياسي السيكومترية الكفاءة
 الرعاية مقدمات من اتعين لدى الإيجابية الوالدية والتغيرات

 "النمائية الاضطرابات ذوي للأطفال
 

)*( أحمد السيد فهمي
 

 ملخص الدراسة

الدراسة الحالية إلى التحقق من الكفاءة السيكومترية لكل من مقياس خبرة سعت 
الشعور بالوصمة وتأثيرها، ومقياس التغيرات الوالدية الإيجابية، اللذين أعدهما ساركر، 

، وذلك على عينة من مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية )ن= 2010
مقياس الشعور بالوصمة وتأثيرها عن استخرج ثلاثة (، وقد أسفر التحليل العاملي ل169

عوامل هم: "عامل تأثير الوصمة"، و"عامل خبرة الشعور بالوصمة الاجتماعية"، و"عامل 
كما تُحقّق من الخصائص السيكومترية للمقياس بعدة طرق  .خبرة الشعور بالوصمة الذاتية"

لي لمقياس التغيرات الوالدية وكانت جميعها مقبولة إحصائيا. كما أسفر التحليل العام
الإيجابية عن استخراج أربعة عوامل: "عامل التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الذات"، 
و"عامل التغيرات الإيجابية في القيم الروحية والعلاقات الاجتماعية"، و"عامل التغيرات 

كما تُحقّقَ  .إلى الحياة" الإيجابية في الحياة المهنية"، و"عامل التغيرات الإيجابية في النظرة
 من الخصائص السيكومترية للمقياس بُعدة طرق، وكانت جميعها مقبولة إحصائيا.

 خبرة الوصمة، التغيرات الوالدية الإيجابية، اضطرابات نمائية،البنية العاملية،  الكلمات المفتاحية:
 مقدمي الرعاية
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Psychometric Efficiency of The Two Scales The 

Experience of Stigma And Its Impact And The Scale Of 

Positive Parenting Changes on Samples of Caregivers of 

Children With Developmental Disorders 

 

)*( ahmyFsaid -hmed ElA 

 

Abstract: 

The current study aimed to investigate the psychometric 

efficiency properties of both the research tools: the scale of 

the experience of stigma and its impact, on the one hand, and the 

scale of Positive Parenting Changes, on the other hand, which were 

both prepared by Sarker (2010), on a sample of caregivers of children 

suffering from developmental disorders (N=169). As a result of the 

factor analysis conducted for the Stigma Experience Scale, three 

factors were found, which were the Stigma Impact Factor, the Social 

Stigma Experience Factor, and the Self-Stigma Experience. 

Furthermore. The psychometric properties of the scale were 

investigated using several methods, all of which were statistically 

acceptable. On conducting the factor analysis for the Scale of Positive 

Parenting Changes, four factors were found, i.e., the factor of positive 

changes in self-perception, the factor of positive changes in spiritual 

values and social relationship, the factor of positive changes in 

professional career, and  the factor of positive changes in perception-

of-life. The psychometric properties of the scale were investigated 

using several methods, all of which were statistically acceptable. 

 
Key words: Factorial Structure, Stigma Experience, Positive Parental 

Changes, Developmental Disorders, Care Givers. 
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 مقدمة

يُنظر إلى مفهوم الوصمة كما أشار )كوريجان( على أنَّه "مجموعة من 
التوجهات والتعميمات والسلوكيات التمييزية المسيئة، التي تعتنقها طائفة كبيرة 
 من أبناء المجتمع تجاه مجموعة أخرى منه، يُنظر إليها على أنها منبوذة بسبب

(، وللوصمة أنماط عدة بينها كل من )لينك وآخرون Corrigan, 2000الوصمة )
التي  (1)وفيلان وآخرون( منها النمط الأول الأكثر شيوعًا، وهو الوصمة العامة

 ,.Link et alتركز على التوجهات العامة للمجتمع تجاه الأفراد الموصومين )
1997; Phelan et al., 1998.) 
الوصمة كما أوضح )كوريجان وواتسن( نمط  والنمط الثاني من

، الذي فيه يتبنى الموصومون الآراء المجتمعية السلبية (2)الوصمة الذاتية
( ولا تؤثر الوصمة على الموصوم وحده، Corrigan& Watson, 2002تجاههم )

الذي تتعذب نفسه بمعاناة مشاعر الألم النفسي، ويرهقه اليأس دون ذنب أو إثم 
نما أيضًا تؤثر على ذوي 2018ربيني، اقترفه )الش (، ليس هذا وحسب، وا 

الصلة به: كأفراد الأسرة، ومقدمي الرعاية، والأصدقاء؛ ولهذا هناك نمط ثالث 
من الوصمة، سُمي "الوصمة المكتسبة أو المتبناة أو هو الوصمة المنتسبة كون 

لة تلك ومن أمث -بسبب علاقته بالشخص الموصوم - (3)الفرد ينسبها لنفسه"
الوصمة: الوصمة الأسرية التي أشار إليها كل من )لارسون وكوريجان(، تلك 
الوصمة التي تلحق بأفراد الأسرة، ويشعرون بها بسبب صلتهم بأحد 

 (.Larson& Corrigan, 2008الموصومين )
ويشير مصطلح الوصمة المكتسبة إلى ما يشعر به من هم على صلة 
بالموصومين كأفراد الأسرة، ومقدمي الرعاية، والأصدقاء، وما ينجم عن هذا من 
استجابات نفسية سلبية، من جراء تلك الصلة، وهذا ما أكدته نتائج بعض 

                                                           

(1)  Public Stigma 
(2) self-stigma 
(3) affiliate stigma 
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سرة يواجهون الدراسات السابقة، منها دراسة )جاري( التي ذهبت إلى أن أفراد الأ
 ,Gray)أشكالًا متنوعة من الوصم والتمييز نتيجة إصابة أحد أبنائهم بالتوحد 

(، أو Green, 2003، أو الإعاقة العقلية كما جاء بدراسة "جرين" )(2002
لونج -اضطراب فرط النشاط وقصور الانتباه كما جاء في دراسة كل من "كورو

 ;Koro-Ljungberg& Bussing, 2009)بيرج ونورفيليتس وباسينج ولي" 
Norvilitis, Scime,& Lee, 2002) أو الفصام، أو اعتلالات عقلية أخرى كما ،

 ,Angermeyer)ورد بدراسات "انجيرماير وشولز؛ وديتريش، وموهلباير" 
Schulze,& Dietrich, 2003; Muhlbauer, 2002) 

 مشكلة الدراسة:
المكتبة النفسية العربية  -دوافتقا-تكمن مشكلة الدراسة الحالية في افتقار

بوجه عام، والمصرية على وجه الخصوص، إلى مقاييس الكشف عن خبرة 
الشعور بالوصمة المكتسبة، وتأثيرها على مقدمات الرعاية للأطفال المصابين 

في  –باضطرابات نمائية. ثم إن معظم البحوث والدراسات في هذا المجال 
ثار الوصمة السلبية، على الموصوم، تركز على آ-الشرق والغرب على السواء

وأسرته، والمحيطين به، وهو ما دعا إلى البحث عن أداة للتعرف إلى التغيرات 
الوالدية الإيجابية التي تحدث لمقدمات الرعاية لذوي الاضطرابات النمائية من 

 جراء التعامل مع ذويهم. 
يراني (، حين أشار إلى دراسة "كSarker, 2010وهذا ما ألمح إليه )

، ودراسة "كليفورد وكيراني Scorgie& Sobsey, 2000وسكورجي وسوبسي" )
(، اللتين أكدتا أنه Kearney& Griffin, 2001; Clifford, 2007وكليفورد"؛ 

على الرغم من شكوى الوالدين أو مقدمي الرعاية من مشاعر الأسى والمعاناة، 
فإنهم يقرون أيضًا بمشاعر إيجابية، نماها لديهم أن لهم أبناء من ذوي 
الاضطرابات النمائية، منها الأمل والحب والعزيمة والبهجة، ومن ثم من المهم 

أثيرات الإيجابية التي قد تسفر عنه رعاية إعداد أداة تهدف للكشف عن الت
الأبناء ذوي الاضطرابات النمائية. لما تقدم، وفي ظل نقص الأدوات أو 
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المقاييس في البيئة العربية على وجه العموم، والبيئة المصرية على وجه 
الخصوص المتعلقة بقياس الوصمة المكتسبة لأسر الأطفال المصابين 

جاءت هذه  -حسب حدود علم الباحث –ثيرها عليهم بالاضطرابات النمائية وتأ
الدراسة لتسد الحاجة الماسة إلى وجود مقاييس أو أدوات، تتمتع بخصائص 
سيكومترية جيدة في البيئة المصرية والعربية؛ إذ يمكن الاعتماد عليها في 
الكشف عن خبرة الشعور بالوصمة المكتسبة، وتأثيرها على أمهات ومقدمات 

طفال المصابين بالاضطرابات النمائية، وأيضًا إعداد أداة جديدة الرعاية للأ
هدفها الكشف عن التغيرات الإيجابية التي قد تحدث لأمهات ومقدمات الرعاية 

 للأطفال المصابين بالاضطرابات النمائية. 
 تساؤلات الدراسة:

 صاغ الباحث تساؤلات الدراسة الحالية على النحو الآتي:
رة الشعور بالوصمة وتأثيرها لدى مقدمات الرعاية هل يتشبع مقياس خب .1

 للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية على عدد من العوامل.
هل تتوفر لمقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها درجة مقبولة من  .2

 الثبات لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية.
ثيرها درجة مقبولة من هل تتوفر لمقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأ .3

 الصدق لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية. 
هل يتشبع مقياس التغيرات الوالدية الإيجابية لدى مقدمات الرعاية  .4

 للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية على عدد من العوامل.
بات هل تتوفر لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية درجة مقبولة من الث .5

 لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية.
هل تتوفر لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية درجة مقبولة من الصدق  .6

 لدى الأمهات ومقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية.
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 هداف الدراسة:أ

الكشفففففف عفففففن الكففففففاءة السفففففيكومترية لمقيفففففاس خبفففففرة الشفففففعور بالوصفففففمة  .1
وتأثيرهففا لففدى عينففات مففن مقففدمات الرعايففة للأطفففال ذوي الاضففطرابات 

 النمائية"
الكشفففف عفففن الكففففاءة السفففيكومترية لمقيفففاس التغيفففرات الوالديفففة الإيجابيفففة  .2

 لدى عينات من مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية".
 همية الدراسة:أ

مع العربي بصفة أدى تزايد معدلات الاضطرابات النمائية في المجت
عامة، والمجتمع المصري بصفة خاصة، إلى أن يواجه مقدمو الرعاية )الآباء 
والأمهات أو من يقوم مقام أحدهما أو كليهما( للأطفال ذوي الاضطرابات 
النمائية، شعورًا بالوصم واللوم والنبذ، من أبناء مجتمعاتهم، الذين قد ينحون 

بأنهم السبب في الاضطرابات النمائية التي  عليهم باللوم مباشرة، متهمين إياهم
 يعاني منها أطفالهم. 

وبالإضافة إلى هذا، تثقل الوصمة كواهل مقدمي الرعاية بصفة عامة؛ 
أن طائفة من أبناء المجتمع تفترض قدرتهم على السيطرة على سلوكيات أبنائهم 

 ذوي الاضطرابات النمائية، التي تراها تلك الطائفة شاذة.
 ,Fernandez and Arcia)الصدد أشار "فيرنانديز وأريكا"  وفي هذا

: الأولإلى وجود مصدرين للوصمة التي يشعر بها مقدمي الرعاية،  (2004
كباقي أفراد المجتمع  –الشعور المتكرر بالوصم، والثاني: اعتقاد مقدمي الرعاية 

النمائية، إذ أنهم مسئولون عن سلوكيات أطفالهم المصابين بالاضطرابات  –
غالبا ما يكون مقدمي الرعاية ومنهم الآباء والأمهات مؤيدين لهذا الإعزاء، 
ويلومون أنفسهم على هذا، وتدريجيًّا، يتبنون تلك الوصمة المكتسبة. فيما تقدم 

تسعى إلى أن تقُدم للبيئة  -بداية–تكمن أهمية الدراسة الحالية، ومن أنها 
ومترية جيدة، لقياس خبرة الشعور بالوصمة المصرية مقياسًا ذا خصائص سيك
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 وتأثيرها على مقدمي الرعاية للأطفال المصابين بالاضطرابات النمائية.
: تسعى الدراسة الحالية إلى أن تقُدم للبيئة المصرية مقياسًا آخر ثانيًا

يتمتع بخصائص سيكومترية جيدة، يستخدم في التعرف إلى التغيرات الوالدية 
مقدمي الرعاية للأطفال المصابين بالاضطرابات النمائية، خاصةً الإيجابية لدى 

وأن المقاييس المتاحة في هذا الصدد تهدف إل التعرف على التغيرات السلبية 
 وحدها. 

 -هذا، ومن جوانب أهمية الدراسة أيضًا، أنها قد تفتح الباب للباحثين
لإجراء عديد  -ميدانيبُعد التحقق من صلاحية أداتي الدراسة الحالية للتطبيق ال

من الدراسات في هذا الصدد؛ لسد الفجوة الحالية، ونقص المعلومات عن متغير 
الوصمة المكتسبة وآثارها، والكشف عن التغيرات الوالدية الإيجابية الناتجة عن 

 رعاية الأطفال ذوي الاضطرابات النمائية.
 دوات الدراسة:أ

 رهاأولًً: مقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثي
وهو مقتبس من بطارية خبرات ، (Sarker, 2010)أعد هذا المقياس  
 Stuart; Milev and) "ستيوارت وميلف ومايكل"التي أعدها  (1)الوصمة

Michelle, 2005( للتطبيق على المرضى العقليين، وقد عدل ،)Sarker, 
 ، بنود المقياس ليصلح للتطبيق على مقدمي الرعاية للبالغين من ذوي(2010

 الإعاقات العقلية.
 والمقياس في صورته الحالية يتكون من جزأين، هما: 

الجفففزء الأول: مقيفففاس خبفففرة الشفففعور بالوصفففمة، وهفففو يتكفففون مفففن سفففبعة  .1
 بنود.

الجففففزء الثففففاني: مقيففففاس تففففأثير الوصففففمة، وهففففو مُعففففد للتعففففرف إلففففى تففففأثير  .2
 الوصمة على:

                                                           

(1) The Inventory of Stigmatizing Experiences 
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 -الحياةمقدمي الرعاية في المجالات الأربع الآتية: )نوعية  ( أ)
 تقدير الذات(. -العلاقات الأسرية -العلاقات الاجتماعية

العلاقات  -الأسرة في المجالات الثلاثة الآتية: نوعية الحياة ( ب)
العلاقات الأسرية. ومن ثم، يكون مجموع بنود هذا  -الاجتماعية
 الجزء سبعة.

ويشير الباحث هنا إلى أن بطارية خبرات الوصمة التي أعدها كل من 
(، استخدمت Stuart; Milev and Michelle, 2005رت وميلف ومايكل" )"ستيوا

في كثير من الدراسات الأجنبية والعربية، وعلى عينات متباينة، بُعد تعديل بنود 
 المقياس بما يتلاءم وطبيعة تلك العينات. 

ومن الدراسات التي استخدمت فيها بطارية خبرات الوصمة في البيئة 
 ;Piotr; Pawel)" ؛ أنزويسكاوتر وباول وآنا ولازابيلا وجاكالأجنبية، دراسة "بي

Anna; Izabela; Jacek and Marta Anczewska, 2017) التي طُبقت على ،
عينة من المصابين بأمراض عقلية، شُخصت بالفصام أو الاضطرابات 

(، التي طُبقت على عينة Lee, 2012بولندا، ودراسة "لي" ) -الوجدانية بوارسو
من الكوريين والكنديين المصابين بالاكتئاب والاضطراب الوجداني ثنائي 

(، التي (Livingston & Rossiter, 2011القطب، ودراسة "يفنجستون وروسيتر" 
 طبقت على المصابين بأمراض عقلية بكندا. 

ومن الدراسات التي استخدمت بطارية خبرات الوصمة في البيئة 
( التي Shehata, & Abd El Aziz, 2015ربية، دراسة "شحاتة وعبد العزيز" )الع

طُبقت على مرضى الفصام المُزمن بمستشفى العباسية للصحة النفسية بالقاهرة، 
 & ;Alateeq; Alhadi; Aldaoud ودراسة "العتيق والهادي والعقدة والخلاف"

Alkhalaf, 2018)ضطرابات المزاجية (، التي طُبقت على عينة من مرضى الا
 السعوديين بالمدينة الطبية بجامعة الملك سعود.

والباحث في دراسته هذه، عدل بنود المقياس، بما يتلاءم والتطبيق على 
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)الأمهات أو من يقوم مقامهن( للأطفال ذوي  (1)عينة من مقدمات الرعاية
 الاضطرابات النمائية.

 في الدراسة الحالية: تصحيح مقياس "خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها"
 أولً: مقياس خبرة الشعور بالوصمة 

مقياس خبرة الشعور بالوصمة مقياس معني بقياس خبرة الشعور 
لدى مقدمات الرعاية )الأمهات أو من يقوم مقامهن( بالوصمة المكتسبة 

وهو يتكون من سبعة بنود، صُممت أربعة للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية، 
نود من الأول إلى الرابع( لتكون الاستجابة عليها وفقًا لمقياس بنود منها )الب

 –أحيانًا-نادرًا -الخماسي المتدرج، على النحو الآتي: أبدًا Likertليكرت 
 دائمًا. -غالبًا

 ومن أمثلة هذه البنود:
. هل تعتقدين أن الأشخاص العاديين ينظرون نظرة دونية لأصحاب 1

 الاضطرابات النمائية؟
تعتقففففدين أن الأشففففخاص العففففاديين يخففففافون فففففي العففففادة مففففن الشففففخص . هففففل 2

 المصاب باضطراب نمائي؟
هذه البنود ضمن متغيرات مزدوجة  (2)ثم بُعد ذلك أعيد تشفير أو ترميز

تجربة أو خبرة الشعور بالوصمة، وذلك  -أو غياب-؛ لتعكس وجود (3)أو ثنائية
 على النحو الآتي:

تُعطى درجة )صفر(، بحيث تدل على عدم وجود أحيانًا"  -نادرًا -"أبدا .1
                                                           

تعمد الباحث أن تكون عينة دراسته من مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية، سواء أكن من  (1)
الأمهات أم من يقمن مقامهن كالجدات؛ لأن الباحث وجد من خلال تعامله مع المؤسسات العلاجية 

وغيرهن، وأنهن -الآباءدون –والمراكز التي تقدم الخدمات لتلك الفئات، أن أغلبهن من الإناث كالأمهات 
 يتحملن العبء الأكبر من التربية والرعاية والذهاب بالأطفال وانتظارهم لحين انتهاء الجلسات العلاجية. 
(2) recoded 
(3) binary variables 
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 خبرة الشعور بالوصمة.
(؛ لتدل على وجود خبرة الشعور 1تُعطى استجابتا "غالبًا ودائمًا" درجة ) .2

 بالوصمة.
 أما البنود الثلاثة الباقية، )من الخامس إلى السابع(، والتي من أمثلتها:

 الاحتفاظ بهم؟هل حالت الوصمة بين أسرتك واكتساب الأصدقاء أو  .1
 هل أثرت الوصمة على قدرتك على التفاعل مع أقاربك الآخرين؟ .2

غير متأكدة"، وأعيد  -لا -وصُححتْ باستخدام فئات الاستجابة "نعم
 ترميزها على النحو الآتي:

 لا(، تعطى صفرًا، وتعني غياب خبرة الشعور بالوصمة. -)غير متأكدة .1
 ة الشعور بالوصمة.(، وتعبر عن وجود خبر 1)نعم( تعطى درجة ) .2

ثم تُجمع استجابات مقدمات الرعاية على البنود السبعة، بحيث تتراوح 
 الدرجة الكلية على المقياس بين صفر وسبع درجات.

بحيث تكون وعُدلت الاستجابات على مقياس خبرة الشعور الوصمة  
 ثنائية فقط، وبحيث تقيم على النحو الآتي:

 الوصمة.الدرجة )صفر( تعني عدم وجود  .1
 ( تعني وجود الوصمة.7( إلى )1الدرجة من ) .2

أما درجة تأثير الوصم، فيمكن التعرف عليها لاحقًا باستخدام مقياس تأثير 
 . (1)الوصمة
 
 
 

                                                           

(1) Stigma Impact Scale 
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 الخصائص السيكومترية لمقياس خبرة الشعور بالوصمة في صورته الأصلية:
مقدمي هذا المقياس على عينة قوامها اثنان وثمانون من (1)حُسب ثبات

الرعاية لأسر البالغين من ذوي المشكلات الصحة العقلية، وقد بلغ معامل ثبات 
(، KR-20  =76¸0،20-ريتشاردسون -هذا المقياس في ضوء معادلة )كرودر

ما يعني أن المقياس حقق مستوىً مقبولًا من الاتساق مقبول إحصائيًا، وهو 
 (Sarkar, 2010,34-35الداخلي.)

 ير الوصمةثانيًا: مقياس تأث
إلى قياس مقدار شدتها، ويتكون من  (2)يهدف مقياس تأثير الوصمة

 سبعة بنود، من أمثلتها: 
على مقياس متدرج من صفر إلى عشرة، حددي مدى تأثير الوصمة  .1

عليك شخصيًا. من فضلك ضعي دائرة حول الرقم الذي يعبر بدقة عن 
 -العلاقات الاجتماعية -هذا الأثر في المجالات الآتية: )نوعية الحياة

 تقدير الذات(. -العلاقات الأسرية
على مقياس متدرج من صفر إلى عشرة، حددي مدى تأثير الوصمة  .2

على أسرتك بوجه عام. من فضلك ضعي دائرة حول الرقم الذي يعبر 
العلاقات -بدقة عن هذا الأثر في المجالات الآتية: )نوعية الحياة

 .العلاقات الأسرية( -الاجتماعية
 تصحيح مقياس تأثير الوصمة في الدراسة الحالية:

تقدر بنود مقياس تأثير الوصمة على مقياس متدرج، يتراوح من "صفر" 
                                                           

( إلى أن دراسته استكشافية؛ لذا اكتفى بحساب ثبات الاتساق الداخلي Sarker, 2010أشار ساركر )(1)
لمقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها، مؤكدًا أن صالحية المقياس تتأكد من خلال حساب الثبات على 
وجه الخصوص، وأن الدراسات اللاحقة التي يمكن أن تجرى باستخدام المقياس يمكنها أن تحسب الصدق 

نها الصدق العاملي، كما أشار إلى أنه من الأفضل تطبيق المقياس على عينات مختلفة من بطرق عدة، م
 (Sarker, 2010, 87)مقدمي الرعاية، لا على مقدمي الرعاية لذوي الإعاقات العقلية فقط. 

(2) Stigma Impact Scale 
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 )لا يوجد تأثير( إلى عشرة )أقصى تأثير(.
ويتم جمع جميع درجات البنود، بحيث تعطينا درجة كلية تتراوح ما بين 

 ( درجة. 70و 0)
 تأثير الوصمة في صورته الأصلية:الخصائص السيكومترية لمقياس 

حُسب ثبات هذا المقياس على عينة قوامها ثلاثة وتسعون من أسر  
مقدمي الرعاية للبالغين من ذوي مشكلات الصحة العقلية، وقد بلغ ثبات ألفا 

 (، وهو معامل ثبات مقبول إحصائيًا.0.95لكرونباخ )
  (1)ثالثاً: مقياس التغيرات الوالدية

( بنود هذا المقياس بُعد تعديلها من الدراسة Sarker, 2010اشتق )
؛ بهدف التعرف إلى (Scorgie& Sobsey, 2000)المسحية التي قام بها 

التغيرات الإيجابية التي قد تحدث للوالدين اللذين لديهما أطفال من ذوي 
( بنود المقياس بما يتلاءم Sarker, 2010الإعاقات بشكل عام، وقد صاغ )

 والتطبيق على عينة من مقدمي الرعاية للبالغين من ذوي الاضطرابات العقلية. 
ويستخدم الباحث في دراسته الحالية هذا المقياس، بُعد تعديل بنوده؛ 

التعرف إلى التغيرات الوالدية الإيجابية لدى مقدمات الرعاية )الأمهات أو بهدف 
 طفال ذوي الاضطرابات النمائية.من يقوم مقامهن( للأ

ويتكون هذا المقياس من ثمانية عشر بندًا، تكون الاستجابة عليها وفقًا 
 لمقياس ليكرت خماسي الاستجابة، كالآتي:

 )أعارض بشدة(، وتعطى درجة واحد .1
 )أعارض(، وتعطى درجتين. .2
 )غير متأكد(، وتعطى ثلاث درجات. .3
 )أوافق(، وتعطى أربع درجات. .4

                                                           

(1) Parental Changes Subscale 
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 ة(، وتعطى خمس درجات.)أوافق بشد .5
 ومن أمثلة بنود هذا المقياس: 

 تعلمت أن أتحدث إلى الآخرين عن طفلي. .1
 تعلمت أنني قادرة على الإنجاز بدلا من الشعور بالعجز. .2
 أصبحت أكثر رأفة بالآخرين.  .3

 تصحيح مقياس التغيرات الوالدية الإيجابية في الدراسة الحالية:
الدراسة على كل بند، بحيث تتراوح الدرجة تجمع استجابات أفراد عينة 
 ( درجة.90و 18الكلية على هذا المقياس ما بين )

هذا، وتجدر الإشارة إلى أن البند الثامن عشر تتوزع عليه الدرجة على 
(، ويُعطى )صفر( إذا كانت من تقدم 5-4-3-2-1-النحو الآتي: )صفر
 الرعاية غير متزوجة.

 (.90و 17جة الكلية للمقياس بين )وفي هذه الحالة تتراوح الدر  
الخصائص السيكومترية لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية في صورته 

 الأصلية:
حُسب ثبات هذا المقياس على عينة قوامها إحدى وخمسون من أسر 

وقد بلغ معامل ثبات  .مقدمي الرعاية للبالغين من ذوي مشكلات الصحة العقلية
 (Sarkar, 2010,36)(، وهو معامل ثبات مقبول إحصائيًا. 0.92ألفا لكرونباخ )

 منهج البحث:
يعتمد الباحث على المنهج الوصفي؛ لمناسبته لطبيعة الدراسة للتعرف 
إلى الخصائص السيكومترية لكل من مقياس الشعور بالوصمة وتأثيرها ومقياس 

الإيجابية. وللتحقق من هذه الخصائص، استعان الباحث التغيرات الوالدية 
بالتحليل العاملي والاتساق الداخلي والصدق التمييزي للتحقق من الصدق، 

 إضافة إلى معامل ثبات ألفا لكرونباخ، والتجزئة النصفية لحساب الثبات.
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 عينة البحث:
ن( تكونت عينة البحث من مقدمات الرعاية )الأمهات أو من يقمن مقامه

وفرط النشاط  -الإعاقة العقلية -للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية: )التوحد
 (1)أطباء أطفالالتأخر النمائي(، ممن شخصهم طبيًّا  -وقصور الانتباه

(، وذلك DSM-5في ضوء )متخصصون في الأمراض العصبية للأطفال 
مركز  -بالأماكن الآتية: المؤسسة الوطنية للإرشاد النفسي بالإسكندرية

 مؤسسة رؤية جديدة بالإسكندرية.  -إسكندرية لرعاية الطفل بدمنهور
من مقدمات الرعاية لذوي  (2)(169وقد تكونت عينة البحث النهائية من )

(، بمتوسط (3)عاما 70-23الاضطرابات النمائية، ممن تراوحت أعمارهن بين )
 (.9.11( عامًا، وانحراف معياري قدره )38.04عمري قدره )

 وبالنسبة لخصائص العينة الديموجرافية فقد كانت على النحو التالي:
العينة عدد مقدمات الرعاية وفق نوع المضطرب نمائيا، حيث  وزِّعَتْ  -

( طفلا بنسبة 45بلغ عدد مقدمات الرعاية لأطفال طيف التوحد )
(، ولأطفال 30.2( بنسبة )52( ولأطفال التخلف العقلي )26.6)

(، وأخيرا بلغ عدد 20.1( بنسبة )34ط الحركة )قصور الانتباه وفر 
(، وجميع 23.1( بنسبة )39مقدمات الرعاية لأطفال التأخر النمائي )

مقدمات الرعاية أصحاء جسميا، ولا يعانين من أمراض نفسية، ولا 
 يوجد لديهن أطفال آخرين لديهم اضطرابات نمائية

                                                           

الطبيبان: أ.د. حنان جلال عزوز أستاذ طب الأطفال بجامعة الإسكندرية، د. محمد عبد السلام  (1)
 اختصاصي طب الأطفال ورئيس مجلس الأمناء بمؤسسة رؤية جديدة.

(، 230بلغ حجم العينة الأساسية من أمهات الأطفال ذوي الاضطرابات النمائية أو من يقوم مقامهن ) (2)
(؛ لأن عددًا من الأمهات رفضن استكمال التطبيق 169ى بيانات التطبيق بلغ )غير أن عدد من استوف

 بمجرد قراءتهن لكلمة الوصمة.
الأعمار الكبيرة لمقدمي الرعاية هي لبعض جدات الأطفال ذوي الاضطراب النمائية، فهن من يقمن برعاية  (3)

 الطفل نيابة عن الأم.
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تساوى عدد الأمهات  وزِّعتْ مقدمات الرعاية وفق المستوى التعليمي؛ إذ -
%(، 16الحاصلات على تعليم ثانوي وفوق المتوسفط، وبلغفت نسفبتهم )

%(، وبلغت 24.3وكانت نسبة الحاصلات على تعليم أقل من الثانوي )
%( على 4.1%، 39.6نسبة الحاصلات على تعليم جامعي وما فوق )

بة العينففففة وفففففق الحالففففة الاجتماعيففففة، إذ بلغففففت نسفففف وزِّعَففففتْ التففففوالي، كمففففا 
%(، 7.1%(، الأرامففففففففففففففل )4.7%(، والمطلقففففففففففففففات )87المتزوجففففففففففففففات )
 %(.1.2المنفصلات )

مقدمات الرعاية وفق متغير المستوى المعيشي؛ إذ بلغت نسبتهن  وزِّعَتْ  -
%(، 75.7%(، وفي المستوى المتوسط )15في المستوى المنخفض )

العينة وفق  وزِّعَتْ %(، كما 8.9وبلغت نسبتهم المستوى المرتفع )
%(، والموظفات 77.5حالة المهنية حيث بلغت نسبة ربات المنازل )ال

 %(. 10.7%( والموظفات بدوام كامل )11.8بدوام جزئي )
 نتائج البحث:

)أولًا( الفروض المتعلقة بالبنية العاملية المكونة لمقياس خبرة الشعور 
بالوصمة وتأثيرها لدى مقدمات الرعاية )الأمهات أو من يقمن مقامهن( 

 طفال ذوي الاضطرابات النمائية.للأ
 عرض نتيجة التساؤل الأول

نص التساؤل الأول على ما يلي: "هل يتشبع مقياس خبرة الشعور 
بالوصمة لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية على عدد 

 من العوامل".
وللإجابة عن التساؤل الأول حُسب التحليل العاملي   

لتحديد العوامل، مع إجراء تدوير (2)بطريقة المكونات الأساسية(1)الاستكشافي

                                                           

(1)  Exploratory factor analysis 
(2)  Principal components method 
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بطريقة ألفاريماكس لدرجات مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية 
 في مقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها، وجاءت النتائج على النحو الآتي: 

 (1جدول )
 هاقيم شيوع بنود مقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثير 

 الشيوع البنود الشيوع البنود الشيوع البنود
1 0.645 6 0.679 11 0.632 
2 0.620 7 0.611 12 0.717 
3 0.510 8 0.599 13 0.773 
4 0.317 9 0.763 14 0.735 
5 0.646 10 0.629   
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 (2جدول )
 تشبعات بنود مقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها لدى 

 ذوي الًضطرابات النمائية بعد التدوير مقدمات الرعاية للأطفال

 

 البنود م 
 التشبعات

العامل 
 الأول

العامل 
 العامل الثالث الثاني

هفففففففل تعتقفففففففدين أن النفففففففاس ينظفففففففرون نظفففففففرة دونيفففففففة  1
 0.797   لأصحاب الاضطرابات النمائية؟

هل تعتقدين أن الأشخاص العاديين يخافون ففي  2
 0.778   نمائي؟العادة من الشخص المصاب باضطراب 

هففففل تعففففرض ابنكلابنتففففك للوصففففم بسففففبب عجففففزه  3
 0.658   النمائي؟

هل شعرتِ بالوصمة بسبب العجز النمفائي لفدى  4
 0.424   ابنكلابنتك؟

هففففففل أعاقففففففت الوصففففففمة أسففففففرتك عففففففن اكتسففففففاب  5
  0.790  الأصدقاء أو الاحتفاظ بهم؟

هفففل أعاقفففت الوصفففمة قفففدرتك علفففى التفاعفففل مفففع  6
  0.800  الآخرين؟أقاربك 

هففففل أثففففرت تجاربففففك مففففع الوصففففمة علففففى نوعيففففة  7
  0.729  الحياة لدى أسرتك؟

مففففا مففففدى تففففأثير الوصففففمة علففففى نوعيففففة حياتففففك  8
   0.731 بصفة شخصية؟

مفففففففففا مفففففففففدى تفففففففففأثير الوصفففففففففمة علفففففففففى صفففففففففلاتك  9
   0.831 الاجتماعية؟

   0.830 ما مدى تأثير الوصمة على علاقاتك الأسرية؟ 10
   0.790 تأثير الوصمة على تقديرك لذاتك؟ ما مدى 11
مففففففا مففففففدى تففففففأثير الوصففففففمة علففففففى نوعيففففففة حيففففففاة  12

   0.837 أسرتك؟

مففففففففا مففففففففدى تففففففففأثير الوصففففففففمة علففففففففى العلاقففففففففات  13
   0.867 الاجتماعية لأسرتك؟

   0.848 ما مدى تأثير الوصمة على العلاقات الأسرية؟ 14
 1.999 2.091 4.886 الجذر الكامن 
 14.277 14.938 34.899 التبايننسبة  
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( إلى وجود ثلاثة عوامل نقية مستقلة، تشبع 2تشير بيانات الجدول )
عليها أربعة عشر بندًا. وبلغت نسبة التباين الارتباطي الكلي للعوامل 

%، تشبع على العامل الأول منها سبعة بنود، أطلق عليه )عامل 64.115
الثاني ثلاثة بنود، وأطلق عليه )عامل تأثير الوصمة(، وتشبعت على العامل 

خبرة الشعور بالوصمة الاجتماعية(، بينما تشبعت على العامل الثالث أربعة 
بنود، وأطلق عليه )عامل خبرة الشعور بالوصمة الذاتية(. وبناءً على نتائج 
التحليل العاملي يكون عدد بنود المقياس النهائي أربعة عشر بندا موزعة على 

 ل.ثلاثة عوام
وتؤكد النتائج السابقة تحقق صحة الفرض؛ إذ توزعت بنود المقياس على 

 ثلاثة عوامل، تعكس مكونات متغير أو بُعد خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها.
 عرض نتيجة التساؤل الثاني 

نص التساؤل الثاني على ما يلي: "هل يتوفر لمقياس خبرة الشعور 
إحصائيًا من الثبات لدى الأمهات ومقدمات بالوصمة وتأثيرها درجة مقبولة 

 الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية".
وللإجابة عن التساؤل الثاني استخدم الباحث طريقتين لحساب الثبات، 
فاعتمد على معامل ألفا لكرونباخ للتحقق من الثبات الداخلي للمقياس وأبعاده 

ق من ثبات مكونات المقياس، الفرعية، إضافة إلى التجزئة النصفية للتحق
 وكانت النتائج على النحو الآتي:

 
 أولًً: معامل ثبات ألفا لكرونباخ لمقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها

حسب الباحث ثبات ألفا لكرونباخ للفقرات والأبعاد والدرجة الكلية للمقياس، 
 والجداول الآتية توضح ذلك:
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 (3جدول )
 اخ لعامل أو بُعد تأثير الوصمة معامل ثبات ألفا لكرونب

معامل ثبات ألفا للبُعد  معامل ألفا عند حذف البند البنود
 بشكل كلي

8 0.925 

0.928 

9 0.912 
10 0.914 
11 0.923 
12 0.917 
13 0.913 
14 0.915 

 (4جدول )
 معامل ثبات ألفا لكرونباخ لعامل أو بُعد خبرة الشعور بالوصمة الًجتماعية 

معامل ثبات ألفا للبُعد  معامل ألفا عند حذف البند البنود
 بشكل كلي

5 0.656 
0.714 6 0.568 

7 0.638 
 (5جدول )

 معامل ثبات ألفا لكرونباخ لعامل أو بُعد خبرة الشعور بالوصمة الذاتية 

معامل ألفا عند حذف  .2 البنود .1
 البنود

معامل ثبات  .3
ألفا للبُعد 
 بشكل كلي

1 0.540 

0.619 2 0.537 
3 0.496 
4 0.619 

( عن معاملات ثبات ألفا 5-4-3ويظهر من بيانات الجداول )
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لكرونباخ لعوامل مقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها، أنَّ قيم المعاملات 
مرتفعة ومقبولة إحصائيًّا، كما حُسب معامل ألفا لكرونباخ للمقياس الكلي فبلغت 

مقبولة إحصائيًّا، وتؤكد ثبات الاتساق الداخلي (، وهي قيمة 0.870قيمته )
 للمقياس وأبعاده الفرعية.

 ثانيًا: ثبات التجزئة النصفية لمقياس خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها:
حسب الباحث ثبات التجزئة النصفية للمقياس، وصحح الطول بمعادلة 

 سبيرمان وبراون، ويعرض الباحث النتائج على النحو التالي: 
 (6) جدول

 معاملات ثبات التجزئة النصفية لمقياس خبرة الشعور بالوصمة 
معامل ارتباط  المقياس

 الجزئين
معامل الثبات بُعد 
 تصحيح الطول

الدرجة الكلية لمقياس خبرة الشعور 
 بالوصمة

0.40 0.57 

( إلى معاملات ثبات مقياس الشعور 6وتشير بيانات الجدول ) 
النصفية بين جزئيه، ومعامل الثبات بُعد تصحيح بالوصمة من خلال التجزئة 

الطول بمعادلة سبيرمان براون لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات 
(، وهي قيمة مقبولة تدل 0.57النمائية؛ إذ بلغ معامل الثبات الكلي للمقياس )

على معامل ارتباط الاختبار بنفسه، أو على معامل ثبات الاختبار )السيد، 
1958 :66) 

 عرض نتيجة التساؤل الثالث 
نص التساؤل الثالث على ما يلي: "هل يتوفر لمقياس خبرة الشعور 
بالوصمة وتأثيرها درجة مقبولة من الصدق لدى الأمهات ومقدمات الرعاية 

 .للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية"
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وللإجابة عن التساؤل الثالث حسب الباحث صدق مقياس خبرة الشعور 
 صمة وتأثيرها، بطريقتين هما:بالو 
 ( صدق الًتساق الداخلي:1)

حُسب صدق مقياس الشعور بالوصمة وتأثيرها وأبعاده الفرعية بطريقة الاتساق 
الداخلي، وذلك بحساب ارتباط درجة كل بند بالدرجة الكلية للعامل أو البُعد، 

 هذا.وارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس، والجداول الآتية توضح 
 (7جدول )

 معاملات الًتساق الداخلي لعامل تأثير الوصمة 

 البنود
 ارتباط البند بدرجة البُعد

 مستوى الدلالة معامل الارتباط
8 0.770 0.001 
9 0.872 0.001 
10 0.859 0.001 
11 0.794 0.001 
12 0.834 0.001 
13 0.869 0.001 
14 0.851 0.001 

 (8جدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لبنود لعامل خبرة الشعور بالوصمة الًجتماعية 

 ارتباط المفردة بدرجة البُعد المفردة
 مستوى الدلالة معامل الارتباط

5 0.746 0.001 
6 0.832 0.001 
7 0.821 0.001 
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 (9جدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لبنود عامل خبرة الشعور بالوصمة الذاتية

 ارتباط البند بدرجة البُعد البند
 مستوى الدلالة معامل الارتباط

1 0.646 0.001 
2 0.696 0.001 
3 0.751 0.001 
4 0.663 0.001 

 
 (10جدول )

معاملات الًتساق الداخلي لأبعاد مقياس خبرة الشعور بالوصمة والدرجة 
 الكلية للمقياس 

 العوامل أو الأبعاد
 العامل أو البُعدارتباط البند بدرجة 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط
 0.001 0.996 تأثير الوصمة

 0.001 0.347 خبرة الشعور بالوصمة الاجتماعية
 0.001 0.417 خبرة الشعور بالوصمة الذاتية

( أن معاملات الارتباط جميعًا بين البنود 10-9-8-7تظهر بيانات الجداول )
( فأقل، 0.001والدرجة الكلية للبُعد الذي تنتمي إليه دالة إحصائيًا، عند مستوى )

وكانت معاملات الارتباط جميعها بين العوامل أو الأبعاد والدرجة الكلية لمقياس 
حصائيًا. وتدل النتائج على صدق الاتساق خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها دالة إ

الداخلي للمقياس وعوامله أو أبعاده الفرعية على مقدمات الرعاية للأطفال ذوي 
 الاضطرابات النمائية. 
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 ( الصدق التمييزي:2)
أجرى الباحث اختبار )ت( للمجموعات المستقلة بين مقدمات الرعاية 

ية المنخفضات في خبرة الشعور المرتفعات )الإرباعي الأعلى(، ومقدمات الرعا
بالوصمة وتأثيرها )الإرباعي الأدنى(؛ للتحقق من قدرة المقياس على التمييز 
بين الطائفتين، وذلك بُعد تحديدهن من خلال الإرباعيات، والنتائج في الجدول 

 الآتي:
 (11جدول )

قيم )ت( ودلًلة الفروق بين مقدمات الرعاية المنخفضات والمرتفعات في 
  (1)اد مقياس خبرة الشعور بالوصمةأبع

 العوامل أو الأبعاد
المنخفضات 

د.  (41المرتفعات )ن=  (40)ن=
 ح

قيمة )ت( 
ومستوى 
 ع م ع م الدلالة

 **33.464 79 8.65 54.122 3.855 4.100 تأثير الوصمة
خبرة الشعور 
بالوصمة 
 الاجتماعية

0.250 0.588 1.390 1.242 79 5.257** 

الشعور خبرة 
 **4.242 79 1.096 3.268 1.271 2.150 بالوصمة الذاتية

  0.05*دال عند 
 فأقل 0.01** دال عند 

وتشير نتائج الجدول السابق إلى فروق دالة إحصائيًا في متوسط 
تأثير الوصمة، وخبرة الشعور بالوصمة  -أو أبعاد -درجات كل من عوامل

الذاتية بين مقدمات الرعاية منخفضات الاجتماعية، وخبرة الشعور بالوصمة 
ومرتفعات الشعور بالوصمة وتأثيرها، والفروق في اتجاه مقدمات الرعاية 

                                                           

 يلاحظ وجود تقارب بين المتوسط والانحراف المعياري، وهذا طبيعي؛ لأن بالمجموعتين التواء. (1)
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مرتفعات خبرة الشعور بالوصمة وتأثيرها، وثبت أن المقياس صالح للتمييز بين 
 المجموعتين.

 عرض نتيجة التساؤل الرابع
التغيرات الوالدية نص التساؤل الرابع على ما يلي: "هل يتشبع مقياس 

الإيجابية لدى الأمهات ومقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية 
 على عدد من العوامل".

وللإجابة عن التساؤل الرابع حُسب التحليل العاملي الاستكشافي بطريقة 
المكونات الأساسية لتحديد العوامل، مع إجراء تدوير بطريقة ألفاريماكس 

الرعاية للأطفال في مقياس التغيرات الوالدية الإيجابية، وكانت لدرجات مقدمات 
 النتائج كما توضحها الجداول الآتية: 

 (12جدول )
 قيم الشيوع لفقرات مقياس التغيرات الوالدية الإيجابية

 الشيوع البند الشيوع البند الشيوع البند
1 0.469 7 0.703 13 0.733 
2 0.651 8 0.590 14 0.585 
3 0.689 9 0.654 15 0.547 
4 0.560 10 0.711 16 0.693 
5 0.745 11 0.623 17 0.779 
6 0.744 12 0.585 18 0.472 
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 مقدمات تشبعات بنود مقياس الشعور بالوصمة لدى (13جدول )
 بعد التدويرالرعاية للأطفال ذوي الًضطرابات النمائية 

 البنود
 التشبعات

العامل 
 الأول

العامل 
 الثاني

العامل 
 الثالث

العامل 
 الرابع

   0.523  ف تعلمت أن أتحدث إلى الآخرين عن طفلي.1
ف تعلمت أنني قادرة على الإنجاز بدلًا من الشعور 2

    0.667 بالعجز.
 0.821    ف أصبحت أكثر رأفة بالآخرين.3
ف غيرت مساري الوظيفي، بما حقق مزيدًا من 4

  0.706   الرضا المهني.
    0.745 ف أصبحت أقوى من ذي قبل.5
    0.761 ف أصبحت أكثر ثقة.6
    0.721 ف أعتني بنفسي أكثر.7
ف أصبح لدي قناعات روحية أقوى من ذي قبل. 8

)مثل: طبيعة الشخصية الروحانية، المعتقدات 
 الروحانية(

 0.688   

ف اكتسبت صداقات حميمة لأشخاص لم أكن 9
   0.762  ظروف أخرى.لأقابلهم في حياتي في 

ف تعلمت أن أرى الحياة من منظور آخر )تعلمت 10
 0.718    كيف يبدو الأمر عندما تضع نفسك مكان الآخرين(

ف صنعت فارقًا في حياة أشخاص آخرين )من 11
   0.681  خلال التأييد والدعم ل المساعدة على التغيير(

ف أحصل على أقصى إفادة من يومي بدلًا من 12
   0.640  العيش من أجل المستقبل.

ف أستمتع الآن بالحياة أكثر )بدلًا من مجرد العيش 13
    0.638 يومًا بيوم(

ف أصبحت لدي نظرة مختلفة وأكثر واقعية عن 14
    0.491 معنى أن تكون ناجحًا في حياتك.

ف تعلمت ما الأشياء ذات الأهمية والقيمة حقًا في 15
 0.486    الحياة.
ف تعلمت مهارات جديدة ساعدتني على الأداء 16

  0.762   بشكل أفضل في عملي ل مهنتي
ف أصبحت لدي اتجاهات جديدة ساعدتني على 17

  0.813   الأداء بشكل أفضل في عمليل مهنتي التي اخترتها.
    0.558 ف أصبحت علاقتي الزوجية أقوى من ذي قبل. 18

 2.141 2.688 3.101 3.604 الجذر الكامن
 11.894 14.932 17.27 20.023 نسبة التباين
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( لوجود أربعة عوامل، تشبع عليها ثمانية عشر 13تشير بيانات الجدول )
%، وقد 64.076بندًا، وبلغت نسبة التباين الارتباطي الكلي للعوامل 

تشبعت على العامل الأول سبعة بنود، وأطلق عليه )عامل التغيرات 
إلى الذات(، وتشبعت على العامل الثاني خمسة بنود،  الإيجابية في النظرة

وأطلق عليه )عامل التغيرات الإيجابية في القيم الروحية والعلاقات 
الاجتماعية(. وتشبعت على العامل الثالث ثلاثة بنود، وأطلق عليه )عامل 
التغيرات الإيجابية في الحياة المهنية(، وتشبعت على العامل الرابع ثلاثة 

 أطلق عليه )عامل التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الحياة(.بنود، و 
وبناءً على نتائج التحليل العاملي يكون عدد بنود المقياس النهائي 

 ثماني عشرة عبارةً موزعة على أربعة عوامل أو أبعاد.
 عرض نتيجة التساؤل الخامس:

نص التساؤل الخامس على ما يلي: "هل يتوفر لمقياس التغيرات 
الدية الإيجابية درجة مقبولة من الثبات لدى الأمهات ومقدمات الرعاية الو 

 للأطفال ذوي الاضطرابات النمائية.
وللإجابة عن التساؤل الخامس فقد استخدم الباحث طريقتين لحساب 
الثبات، فاعتمد على معامل ألفا لكرونباخ للتحقق من الثبات الداخلي للمقياس 
وأبعاده الفرعية، إضافة إلى التجزئة النصفية للتحقق من ثبات مكونات 

 المقياس، وكانت النتائج على النحو الآتي: 
 لكرونباخ: ( معامل ثبات ألفا1)

أجرى الباحث حساب ثبات ألفا لكرونباخ للفقرات والأبعاد والدرجة الكلية 
 للمقياس، كما يتضح من الجداول الآتية:
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 (14جدول )
 لعامل أو بُعد معامل ثبات ألفا لكرونباخ 

  التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الذات
للبُعد بشكل معامل ثبات ألفا  معامل ألفا عند حذف البند البنود

 كلي
2 0.853  

 
0.873 

 

5 0.851 
6 0.843 
7 0.850 
13 0.849 
14 0.856 
18 0.877 

 (15جدول )
 معامل ثبات ألفا لكرونباخ لعامل أو بُعد التغيرات الإيجابية

 في القيم الروحية والعلاقات الًجتماعية 

للمكون بشكل معامل ثبات ألفا  معامل ألفا عند حذف البند البنود
 كلي

1 0.764 

0.793 
 

8 0.751 
9 0.762 
11 0.737 
12 0.758 
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 (16جدول )
 معامل ثبات ألفا لكرونباخ لعامل أو بُعد 
 التغيرات الإيجابية في الحياة المهنية

معامل ثبات ألفا للمكون بشكل  معامل ألفا عند حذف الفقرة البنود
 كلي

4 0.838 
0.799 16 0.721 

17 0.605 
 (17جدول )

 معامل ثبات ألفا لكرونباخ لعامل أو بُعد
 التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الحياة

 معامل ثبات ألفا للمكون بشكل كلي معامل ألفا عند حذف الفقرة المفردة
3 0.742 

0.737 10 0.531 
15 0.652 
( معاملات ثبات ألفا 17-16-15-14توضح نتائج الجداول ) 

لكرونباخ لأبعاد مقياس التغيرات الوالدية الإيجابية، وكانت قيم المعاملات 
مقبولة إحصائيًا، كما حُسب معامل ألفا لكرونباخ للمقياس الكلي، وبلغت قيمته 

( وهي قيمة مقبولة إحصائيًا، وتؤكد ثبات المقياس ومكوناته الفرعية 0.913)
 باستخدام معامل ألفا لكرونباخ.

 النصفية للمقياس:( التجزئة 2)
حُسب ثبات التجزئة النصفية للمقياس، وتصحيح الطول بمعادلة 

 سبيرمان براون، ويعرض الباحث النتائج في الجدول الآتي:
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 ( 18جدول )
 معاملات ثبات التجزئة النصفية لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية
 لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الًضطرابات النمائية.

معامل ارتباط  المقياس
 الجزئين

معامل الثبات بُعد تصحيح 
 الطول

 0.91 0.83 التغيرات الوالدية الإيجابية
( إلى معاملات ثبات مقياس التغيرات الوالدية 18وتشير نتائج الجدول ) 

الإيجابية من خلال التجزئة النصفية بين جزئيه، ومعامل الثبات بُعد تصحيح 
الطول بمعادلة سبيرمان براون لدى مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الاضطرابات 

وهي قيمة مقبولة تدل  (،0.91النمائية؛ إذ بلغ معامل الثبات للمقياس الكلي )
على معامل ارتباط الاختبار بنفسه، أو على معامل ثبات الاختبار )السيد، 

1958 :66) 
 عرض نتيجة التساؤل السادس

نص التساؤل السادس على ما يلي: "هل يتوفر لمقياس التغيرات 
الوالدية الإيجابية درجة مقبولة من الصدق لدى الأمهات ومقدمات الرعاية 

 ذوي الاضطرابات النمائية."للأطفال 
وللإجابة عن التساؤل السادس حسب الباحث صدق مقياس التغيرات 
الوالدية الإيجابية وأبعاده الفرعية بطريقة الاتساق الداخلي، وذلك بحساب ارتباط 
درجة كل بند بالدرجة الكلية للبُعد وارتباط الأبعاد بالدرجة الكلية للمقياس، 

 والجداول الآتية توضح ذلك: وطريقة الصدق التمييزي،
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 ( صدق الًتساق الداخلي لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية:1)
 (19جدول )

معاملات الًتساق الداخلي لبنود عامل أو بُعد التغيرات الإيجابية في النظرة 
 إلى الذات

 ارتباط المفردة بدرجة البُعد المفردة
 مستوى الدلًلة معامل الًرتباط

2 0.763 0.001 
5 0.770 0.001 
6 0.815 0.001 
7 0.784 0.001 

13 0.790 0.001 
14 0.741 0.001 
18 0.603 0.001 

 (20جدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لبنود عامل أو بُعد

 التغيرات الإيجابية في القيم الروحية والعلاقات الًجتماعية 
 ارتباط المفردة بدرجة البُعد المفردة

 مستوى الدلالة معامل الارتباط
1 0.725 0.001 
8 0.753 0.001 
9 0.722 0.001 

11 0.773 0.001 
12 0.728 0.001 
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 (21جدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لبنود عامل أو بُعد 
 التغيرات الإيجابية في الحياة المهنية

 ارتباط المفردة بدرجة البُعد المفردة
 الدلالة مستوى معامل الارتباط

4 0.796 0.001 
16 0.845 0.001 
17 0.897 0.001 

 (22جدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لبنود عامل أو بُعد 
 التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الحياة

 ارتباط المفردة بدرجة البُعد المفردة
 مستوى الدلالة معامل الارتباط

3 0.749 0.001 
10 0.867 0.001 
15 0.808 0.001 

 (23الجدول )
 معاملات الًتساق الداخلي لأبعاد مقياس

 التغيرات الوالدية الإيجابية والدرجة الكلية للمقياس  

 الأبعاد
 ارتباط المفردة بدرجة البُعد

 مستوى الدلالة معامل الارتباط
 0.001 0.895 التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الذات

القيم الروحية  التغيرات الإيجابية في
 0.001 0.842 والعلاقات الاجتماعية

 0.001 0.742 التغيرات الإيجابية في الحياة المهنية
 0.001 0.713 التغيرات الإيجابية في النظرة إلى الحياة
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( أن معاملات 23 -22-21-20—19ويتضح من بيانات الجداول )
الذي تنتمي إليه دالة إحصائيًا، الارتباط جميعًا بين البنود والدرجة الكلية للبُعد 

( فأقل، وكانت معاملات الارتباط جميعًا بين الأبعاد 0.001عند مستوى )
والدرجة الكلية لمقياس التغيرات الوالدية الإيجابية دالة إحصائيًا، وتدل النتائج 
على صدق الاتساق الداخلي للمقياس وأبعاده الفرعية على مقدمات الرعاية 

 ضطرابات النمائية.للأطفال ذوي الا
 ( الصدق التمييزي:2) 

أجففرى الباحففث اختبففار )ت( للمجموعففات المسففتقلة بففين الأمهففات أو مففن 
يقففففففوم مقفففففففامهن مرتفعفففففففات التغيفففففففرات الوالديففففففة الإيجابيفففففففة )الإربفففففففاعي الأعلفففففففى( 
ومنخفضففات التغيففرات الوالديففة الإيجابيففة )الإربففاعي الأدنففى(؛ للتحقففق مففن قففدرة 

بففففففين الطففففففائفتين، وذلففففففك بعففففففد تحديففففففدهن مففففففن خففففففلال  المقيففففففاس علففففففى التمييففففففز
 الإرباعيات، والجدول الآتي يوضح النتائج على النحو الآتي: 

 (24جدول )
قيم )ت( ودلًلة الفروق بين مقدمات الرعاية للأطفال ذوي الًضطرابات 
 النمائية المنخفضات والمرتفعات في التغيرات الوالدية الإيجابية 

 العوامل أو الأبعاد 
 (43مرتفعات )ن=  (42المنخفضات )ن=

 د. ح
قيمة )ت( 
ومستوى 
 ع م ع م الدلالة

التغيرات الإيجابية في النظرة 
 **16.69 83 2.85 31.74 4.50 18.12 إلى الذات

التغيرات الإيجابية في القيم 
 **12.00 83 2.43 22.09 4.12 13.31 الروحية والعلاقات الاجتماعية

الإيجابية في الحياة التغيرات 
 **12.47 83 2.16 12.44 2.41 6.23 المهنية

التغيرات الإيجابية في النظرة 
 **11.41 83 0.69 14.58 2.52 10.03 إلى الحياة

 فأقل 0.01** دال عند   0.05*دال عند 
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( إلففى وجففود فففروق دالففة إحصففائيًا فففي متوسففط 24وتشففير نتففائج جففدول )
درجففات كففل مففن التغيففرات الإيجابيففة فففي النظففرة إلففى الففذات، والتغيففرات الإيجابيففة 
في القيم الروحية والعلاقات الاجتماعية، والتغيرات الإيجابية في الحياة المهنية، 

دمات الرعايفففة منخفضفففات والتغيفففرات الإيجابيفففة ففففي النظفففرة إلفففى الحيفففاة بفففين مقففف
ومرتفعفففات التغيفففرات الوالديفففة الإيجابيفففة والففففروق ففففي اتجفففاه الأمهفففات مرتفعفففات 

 التغيرات الوالدية الإيجابية، وكان المقياس صالحًا للتمييز بين المجموعتين.
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