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 البناء العاملي لمقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة 

 من وجهة نظر أمهاتهم  

 30/3/2025 تم الموافقة على النشر:                4/3/2025 تم ارسال البحث:

 : الملخص
مقياس لقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة    إعداد هدف البحث إلى  

يمثل و   ، من وجهة نظر أمهاتهم، والتحقق من خصائصه السيكومترية من حيث الصدق والثبات
مما يستدعي أدوات    ؛ التفاعل مع التكنولوجيا الرقمية جزءًا متزايد الأهمية في حياة الأطفال

اعتمد البحث على المنهج الوصفي، وتم  ، و دقيقة لتقييم تأثيراتها النفسية والاجتماعية والانفعالية
 طفلًً وطفلة في مرحلة الروضة، تتراوح أعمارهم بين(  443)  تطبيقه على عينة مكونة من

قام الباحثان   ، سنوات، وتم اختيارهم من عدة رياض أطفال بمحافظتي القاهرة والجيزة (  5-7)
ري للمقياس من خلًل آراء المحكمين، كما تم  تم التحقق من الصدق الظاه، و مقياسال بإعداد

أظهرت   حيث  والتوكيدي،  الاستكشافي  العاملي  والصدق  الطرفية  المقارنة  صدق  من  التأكد 
أما بالنسبة للثبات، فقد تم قياسه باستخدام معامل ألفا كرونباخ   ، النتائج تماسكًا عامليًا جيدًا 

، وتكون المقياس في صورته والتجزئة النصفية وإعادة الاختبار، وأظهرت القيم ثباتًا مرتفعًا
هي:   أبعاد  خمس  من  الرقميةالنهائية  الذات  الرقمية،  تطوير  الانفعالي ،  الإيجابية  الاتزان 

أثبتت النتائج أن المقياس ، و الرفاهية العاطفية الرقمية، و التفاعل الاجتماعي الرقمي،  الرقمي
يجعله أداة موثوقة لقياس الصحة النفسية   مما  ؛ يتمتع بمستويات مرتفعة من الصدق والثبات

البحث بضرورة إدماج الصحة النفسية الرقمية في التقييمات التربوية،    وأوصى  ، الرقمية للأطفال
وتطوير برامج توعية للأهالي والمعلمين حول الاستخدام المتوازن للتكنولوجيا لتعزيز الصحة 

 النفسية للأطفال. 
 .  البناء العاملي، الصحة النفسية الرقمية، أطفال الروضةالكلمات المفتاحية:  
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The Factor Structure of the Digital Mental 

Health Scale for Preschool Children from Their 

Mothers' Perspective 
Prof.\ Ramadan Ashour Hussein Salem 

Dr.\ Azza Abdelmonem Radwan Mohamed 

 
Abstract: 

The study aimed to develop a scale for measuring digital mental 

health in preschool children from their mothers' perspective and to 

examine its psychometric properties in terms of validity and reliability. 

Interaction with digital technology is becoming an increasingly 

important part of children's lives, necessitating precise tools to assess 

its psychological, social, and emotional impacts, The study adopted the 

descriptive approach and was conducted on a sample of 443 preschool 

children aged 5-7 years, selected from several kindergartens in Cairo 

and Giza governorates. The researchers developed the scale and 

verified face validity through expert opinions, as well as criterion 

validity, exploratory factor validity, and confirmatory factor validity. 

The results indicated a strong factor structure. For reliability, the study 

used Cronbach’s alpha, split-half reliability, and test-retest reliability, 

all of which showed high stability coefficients. The final version of the 

scale consisted of five dimensions: Digital Self-Development, Digital 

Positivity, Digital Emotional Balance, Digital Social Interaction, 

Digital Emotional Well-being, The results confirmed that the scale 

possesses high levels of validity and reliability, making it a reliable tool 

for assessing digital mental health in preschool children. The study 

recommended integrating digital mental health assessments into 

educational evaluations and developing awareness programs for 

parents and teachers to promote balanced technology use that enhances 

children's mental well-being. 

Key Words: Factor Structure, Digital Mental Health, Preschool 

Children 
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 مقدمة:    
عديد من السمات السلوكية   اكتسابتعتبر مرحلة الطفولة من أهم المراحل التى يتم فيها           

المستقبلية  التى  الفرد  حياة  على  على    ؛ تؤثر  ينعكس  الاجتماع  أداءمما   ي والثقاف   يدوره 
اــ مبكرً ــ  حيث يتعلم الطفل  ؛  من أبرز مكونات تلك المرحلة  ي ، ويعد السلوك السو الاقتصاديو 

وسبل اكتساب المعرفة وعمليات التواصل فى ظل قيم وعادات    ، دواره الاجتماعيةأ واجباته و 
مع عناصر ذلك المجتمع والتمتع بمقدار من   الإيجابيا على التفاعل  مما يجعله قادرً   ؛مجتمعه
والخلو من الاضطرابات والسلوكيات السلبية   ،والقدرة على مواجهة العقبات   ، والكفاية  ،السعادة

 نفسية لديه. البما يدل على توفر الصحة 
مع تزايد الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية في حياتنا اليومية، أصبح من الضروري  و 

فهم تأثير هذه التكنولوجيا على الأفراد، وخاصة على المراحل العمرية المبكرة، فالتكنولوجيا  
ا لا يتجزأ من عملية التعلم والتفاعل الرقمية لم تعد مجرد أداة للتسلية والترفيه، بل أصبحت جزءً 

الاجتماعي للأطفال، ومع ذلك فإن الاستخدام المفرط أو غير المدروس لهذه التقنيات قد يترك  
ا سلبية على الصحة النفسية للأطفال؛ مما يثير قلقًا متزايدًا بين الباحثين والمختصين في ثارً أ

 مجال الصحة النفسية والتربوية ورياض الأطفال. 
تأثرً أن    كما الأكثر  الفئات  بين  من  هم  الروضة  مرحلة  في  بالتكنولوجيا  الأطفال  ا 

نظرًا لكونهم في مرحلة حرجة من النمو النفسي والاجتماعي، فهذه المرحلة العمرية   ؛الرقمية
تتسم بتطور القدرات الإدراكية والعاطفية والاجتماعية؛ مما يجعل الأطفال أكثر عرضة لتأثيرات  

 . البيئة المحيطة بهم، بما في ذلك الوسائط الرقمية
الرقمية     للتكنولوجيا  الإيجابية  التأثيرات  والتفاعل  دعم ومن  التعلم  حيث    ؛عمليات 

،  توفر التكنولوجيا الرقمية وسائل تعليمية تفاعلية تجعل عملية التعلم أكثر متعة وجاذبية للأطفال
كذلك التطبيقات التعليمية والألعاب التفاعلية تساعد الأطفال على تطوير مهاراتهم الأكاديمية 

التى تساعد الأطفال على اكتساب مهارات    فضلًً   والاجتماعية،  التقنية  تنمية المهارات  عن 
مثل استخدام الحواسيب والأجهزة اللوحية، وكذلك    ؛أساسية قد تكون مفيدة لهم في المستقبل 

من  للعالم  وفهمهم  معرفتهم  في توسيع  يساهم  مما  المعلومات،  إلى  االوصول  على  التدريب 
لديهم  كما،  حولهم هم  اكتساب  ويسهم فيوالترفيه،  ،  والإبداع  ،والتواصل   ، لتعلم ا عمليات    ينمي 

 . (Agustina et al. 2023)المفاهيم، ودعم عملية النمو في وقت مبكر  
تكون للتكنولوجيا الرقمية تأثيرات    أن   نه من الممكنأ الجانب الآخر يرى الباحثان    وعلى        

  : الاستخدام المفرط للتكنولوجيا يؤدي إلى مشاكل نفسية مثل   إن حيث    ؛ سلبية على الأطفال
وكذلك تقليل التفاعل الاجتماعي الواقعي، مما يؤثر على تطور المهارات ،  القلق، والاكتئاب

 الاجتماعية لدى الأطفال. 
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جسدية    التكنولوجيالاستخدام  ولعل   مضاعفات  يسبب  أن  يمكن  للأطفال  المبكر 
عن احتمال إعاقة   والاضطرابات البصرية، فضلًً   ،السمنة، واضطراب النوم  :وعقلية شديدة مثل 

)  ،الإدراك  والعاطفي  الاجتماعي  والنمو  التنفيذية،  والوظائف  المخ،  قدرات  -Swiderونمو 
Cios et al. 2023 .) 

الرقمية  و  النفسية  الصحة  وصفها "تعد  كما  التدفق  حالة  سمات  من  واحدة 
Csikszentmihalyi    عام مع   1990في  للأشخاص  العامة  التفاعلًت  على  وتنطبق 

الحال  يوالت  ،التكنولوجيا  عصرنا  فى  الشعور ي  تؤثر  بينها  من  متعددة  بطرق  الأطفال  على 
إلكترونيً  معهم  يتفاعلون  أشخاص  من  عن   ، ابالقرب  الإفصاح  احتمالية  إلى  يؤدي  ما  وهو 

ويذهب بعض علماء النفس إلى   ،الأفكار والمشاعر العميقة في مواقف ربما لا تكون مناسبة
هو   بظهور  أبما  التكنولوجيا  ربط  خلًل  من  ذلك  من  العدائية العد  التعرض   أو  ،سلوكيات 
لكترونية لدى الأطفال مثل التنمر وغيرها من صور المشكلًت السلوكية الا  الالكترونيللتحرش  

النفسية إلى توجيه الأطفال الصغار  المبادئ ويمكن أن يؤدي الفهم الأعمق لتلك  ، لكتروني الا
ا وملًئمة عند استخدام التكنولوجيا الرقمية وتزويدهم بالمهارات  نحو ممارسة سلوكيات أكثر أمانً 

الذين يتعرضون بشكل متزايد    ن الأطفال الصغارألى  إضافة  إ  ، اللًزمة لإدارة تلك السلوكيات 
يواجهون مخاطر نفسية غير متوقعة تؤثر على نموهم الطبيعي وصحتهم    إلى التقنيات الرقمية

 (     Fu et al. 2020, 851)  "النفسية
متسارعًا،  ا  المجالات الحديثة التي تشهد نموً أهم  الصحة النفسية الرقمية أحد  كما أن  

 لكترونية رقميةا تحدث في بيئات    التي  السبب وراء ذلك وجود الكثير من الأنشطة اليوميةولعل  
لصحة النفسية الرقمية فى مرحلة رياض الأطفال لفراد استخدامها والتأثر بها. و لأاعلى    تفرض

نها تتناول آلية تفاعل الأطفال مع التكنولوجيا أ  ؛برزهاأمفهوم موسع يتضمن العديد من الجوانب  
تعمال التكنولوجيا الرقمية مثلما باس وكذلك مدى تأثر السلوك والحالة النفسية للطفل    ، الرقمية

وبخاصة    ،استخدام التكنولوجيا   في أثناءيحدث للكثير منا عند مواجهة إحساس مشوه بالزمن  
 د ممارسة الألعاب الإلكترونية.عن

هذا   يهدف  الأطفال،  على  المتزايد  وتأثيرها  المتسارعة  الرقمية  التطورات  ضوء  في 
البحث إلى تطوير أداة علمية تتمتع بخصائص سيكومترية دقيقة لقياس الصحة النفسية الرقمية 

ويعد هذا البحث خطوة هامة نحو فهم طبيعة   ، لدى أطفال الروضة من وجهة نظر الأمهات
مما يسهم    ؛العلًقة بين التكنولوجيا الرقمية والصحة النفسية للأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة

  ،في تطوير برامج تربوية وتوعوية تعزز الاستخدام الإيجابي للتكنولوجيا وتحدّ من آثارها السلبية
ومن خلًل هذا الإطار يسعى البحث إلى تقديم إضافة علمية للمجال النفسي والتربوي، تسهم  
في دعم صناع القرار والمعلمين وأولياء الأمور في تبني استراتيجيات فاعلة لحماية الأطفال 

 .وتعزيز رفاههم النفسي في العصر الرقمي
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 مشكلة البحث:  
يُعد استخدام التكنولوجيا جزءًا أساسيًا من الحياة اليومية للأطفال، حيث يتعرضون  

ونظرًا    ،لها بشكل متزايد من خلًل الإنترنت، والهواتف الذكية، والتطبيقات الرقمية المتنوعة
لأن مرحلة الطفولة تتسم بعمليات النمو والتنشئة الاجتماعية والتكوين النفسي، فإن التعرض 

  ،المستمر للتكنولوجيا الرقمية قد يؤثر على تكوين شخصية الطفل واكتساب مهاراته وخبراته 
تأثير هذا الاستخدام   ومع التطور السريع في الأدوات الرقمية، أصبح من الضروري دراسة 
على مختلف جوانب النمو لدى الأطفال، لا سيما في مرحلة الطفولة المبكرة، حيث تتشكل 

 .ل الاجتماعيأنماط السلوك والتفاع
الصدد          هذا  دراسة  أوفى  تأثير إ هدفت    يالتو   Keskin (2023)وضحت  قياس  لى 

ب تركيا  في  الصغار  الأطفال  لدى  النفسية  الصحة  على  الرقمية  مقياس  االتكنولوجيا  ستخدام 
وطفلة من   طفلًً   (259)تكونت عينة الدراسة من  و   ،الصحة النفسية )نسخة صينية( وتقنينه

متوسط العمر ما بين   ،( %39.8)   اذكور   ( 103)  ( و%60.2)  ا، إناث  (156)من بينهم    ،تركيا
وتم اختيار مقياس الصحة النفسية الرقمية للأطفال )النسخة الصينية( وتطبيقه   ،سنوات (  6-7)

نفعالي ضمن الاختبار ثلًثة أبعاد: التوافق الايت و   ،على الأطفال بعد تقنينه على البيئة التركية
 6عناصر( والتفاعلًت الاجتماعية الرقمية )   6وإدارة الذات الرقمية )  ، عناصر(  8الرقمي )

من الأطفال  سجلوا مستويات مرتفعة من   (%95)ن نسبة  أوتوصلت النتائج الى    ،ناصر( ع
 كما سجل  نسبة  ،عيوب التوافق الانفعالي الرقمي تُعزى للًستخدام المفرط للتكنولوجيا الرقمية

وسجل الأطفال   ،من الأطفال مستويات مرتفعة من مشكلًت في إدارة الذات الرقمية(  % 82.1)
تراوحت    ( التوتر)مستويات متفاوتة من عيوب التفاعلًت الاجتماعية الرقمية  (  % 79.9)  بنسبة

المُقنن الرقمية  النفسية  الصحة  بمقياس  والشديدة  البسيطة  تأثر و   ،بين  إلى  الدراسة  خلصت 
ستخدام التكنولوجيا الرقمية ا الصحة النفسية الرقمية للأطفال بدرجة كبيرة نتيجة للإفراط في  

 بالإضافة إلى فاعلية المقياس في رصد ذلك التأثير.  
مستويات الصحة النفسية الرقمية   Clarke & Platt (2023وضحت دراسة ) أبينما         

بمرحلة  ( طفلًً 35حيث شارك في الدراسة عينة تكونت من ) ،بين أطفال الروضة في إنجلترا 
تم اختيارهم بطريقة عمدية على أساس التعرض   ،سنوات(   6-5الروضة )متوسط العمر ما بين  

الرقمية النفسية  الصحة  مستوى  لقياس  الرقمية وتطبيق الأدوات عليهم  للتكنولوجيا    ،المكثف 
المعلومات الديموغرافية ومقياس الصحة النفسية الرقمية والمقابلًت    انةاستخدمت الدراسة استبو 

وتوصلت الدراسة إلى ظهور مستويات متوسطة من الصحة   ،شبه البنائية مع الآباء والمعلمين
مع تفاوت عبر أبعاد إدارة الذات الرقمية   ،ة بين الأطفال بمرحلة الروضةالنفسية الرقمية السوي

  ، ( 0.62( والاتزان العاطفي )0.69والمهارات الاجتماعية الرقمية )  ، (0.53)مستوى دلالة  
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أوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بتحسين الصحة النفسية الرقمية للأطفال من خلًل تخطيط و 
 البرامج والمناهج المساندة والتقييم المستمر للحالات. 

هدفت الدراسة إلى تقويم خصائص مقياس الصحة النفسية    Lee (2023)دراسة  أما  
  باستخدام الرقمية للأطفال وهو مقياس مقنن مختصر لقياس أبعاد الصحة النفسية المرتبطة  

استخدمت الدراسة المنهج التجريبي من خلًل تطبيق المقياس و   ،الأطفال للتكنولوجيا الرقمية
من الأطفال الصغار )ما   (775) تكونت عينة الدراسة من  و   ، المقنن على الأطفال الصغار

للتكنولوجيا    ،سنوات(   7-4بين   المتكرر  التعرض  أساس  على  عمدية  بطريقة  اختيارهم  تم 
تم تقنين مقياس الصحة النفسية الرقمية ليناسب طبيعة البيئة الأمريكية وتطبيقه على و   ،الرقمية

تمثلت الأداة الرئيسية في جمع البيانات من مقياس الصحة النفسية الرقمية للأطفال و   ،الأطفال
الصحة الاجتماعية الرقمية   ، (مفردات  8الرقمية )  الانفعاليةبعاد: الصحة  أالمكون من أربعة  

  ، (مفردات   8الصحة السلوكية الرقمية )  ، (مفردات   8الصحة العقلية الرقمية )  ، (مفردات   8)
النفسية الرقمية   أسفرت الدراسة عن النتائج التالية: أظهرت النسخة المقننة من مقياس الصحةو 

بين الأطفال ذوي   اواستطاع المقياس التمييز جيدً   ، للأطفال مستويات قوية من الصدق والثبات
 %90)  9درجة قطع    باستخدام مستويات الصحة النفسية الرقمية العامة الجيدة والمنخفضة  

ساندت نتائج الدراسة فاعلية مقياس الصحة النفسية و   ،لدقة التحديد(  %85لدقة الحساسية و
كأداة ذات صدق وثبات مرتفع ويمكن الاعتماد عليه في تشخيص  المقتن  الرقمية للأطفال 
 مشكلًت الصحة النفسية الرقمية للأطفال ذوي الاستخدام المفرط للتكنولوجيا الرقمية.          

  وذلك من  الباحثان،لدى    يمشكلة البحث الحالحساس ببدأ الإ  وبناءً على ما سبق 
خلًل الملًحظات الميدانية لتأثيرات التكنولوجيا الرقمية سواء الإيجابية أو السلبية على أطفال 

لتأثيرات الإيجابية والسلبية بهدف التحقق من اصمم الباحثان استمارة ملًحظة    حيث الروضة؛  
( طفلًً وطفلة 70على عينة مكونة من ) تم تطبيقها للتكنولوجيا الرقمية على أطفال الروضة، 

  ( سنوات7-5والذي تراوح عمرهم الزمني من )  - من غير عينة البحث-  من رياض الأطفال
 : ، وبتحليل النتائج اتضح ما يليبمحافظتي القاهرة والجيزة

الإيجابية:    - التعليمية: التأثيرات  للمهارات  الإجمالية  النسبة    غالبًا ،  ( %42.5)  دائمًا  بلغت 
وتُظهر النسب أن الأطفال يستفيدون بشكل ،  ( %8.75  )  نادرًا  ،( % 21.25)أحيانًا  ،  (% 27.5)

التعليمية، حيث إن التكنولوجيا في تعزيز مهاراتهم  يتفاعلون بشكل (  %70)  كبير من  منهم 
إيجابي دائمًا أو غالبًا مع التطبيقات التعليمية والألعاب التعليمية، ويظهرون تحسنًا في المهارات  
الأكاديمية واكتساب معلومات جديدة، وهذا يشير إلى أن التكنولوجيا يمكن أن تكون أداة تعليمية 

،  ( % 48.33  )  ادائمً   للمهارات التقنية:  قوية إذا تم استخدامها بشكل مناسب، أما النسبة الإجمالية
من الأطفال (  %78.33)  وتُظهر النسب أن   (% 5  )  نادرًا ،  (%16.67  )  أحيانًا،  (% 30  )  غالبًا

بين  والتنقل  الإلكترونية  الأجهزة  استخدام  في  قوية  تقنية  مهارات  غالبًا  أو  دائمًا  يُظهرون 
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التطبيقات والبحث عن المعلومات، وهذا يدل على أن الأطفال يكتسبون مهارات تقنية قيمة 
من خلًل استخدام التكنولوجيا؛ مما يُعد إعدادًا مهمًا لهم في العالم الرقمي المتطور، وبلغت  

  نادرًا ،  (% 25)  أحيانًا،  (% 27.5)غالبًا  ،  (% 32.5)  دائمًا  النسبة الإجمالية للتفاعل الاجتماعي:
لذا يُظهر الأطفال تفاعلًً اجتماعيًا جيدًا من خلًل الألعاب الجماعية الإلكترونية ؛  ( 15%)

منهم يتفاعلون دائمًا أو غالبًا بشكل إيجابي، وهذا    ( %60)ومشاركة تجاربهم الرقمية، حيث إن  
امها يشير إلى أن التكنولوجيا يمكن أن تكون وسيلة لتعزيز التفاعل الاجتماعي إذا تم استخد 

 بطرق تفاعلية وإيجابية. 
السلبية:    - التأثيرات  النفسية:أما  للمشاكل  الإجمالية  النسبة  غالبًا  ،  ( %20)دائمًا    فبلغت 
أن؛  ( %26.67)  نادرًا،  (%31.67)أحيانًا  ،  (% 21.67) النسب  من   (% 41.67)  وتُظهر 

الأطفال يعانون دائمًا أو غالبًا من مشاكل نفسية مثل القلق، التوتر، صعوبة النوم، وعلًمات  
الاكتئاب المرتبطة باستخدام التكنولوجيا، وهذا يشير إلى أن الاستخدام المفرط أو غير المناسب  

مما يتطلب مراقبة ؛  للتكنولوجيا يمكن أن يكون له تأثيرات سلبية على الصحة النفسية للأطفال 
السلبي: الاجتماعي  للتفاعل  الإجمالية  النسبة  وبلغت  جيدة،    غالبًا،  (% 27.5)  دائمًا  وإدارة 

من الأطفال يفضلون    ( % 55)  وتُظهر النسب أن؛  ( %20)  نادرًا ،  ( %25)  أحيانًا،  (% 27.5)
غال أو  دائمًا  الإلكترونية  أجهزتهم  مع  وحيدين  الاجتماعي   ؛ بًاالبقاء  التفاعل  من  يقلل  مما 

هذا يُشير إلى أن التكنولوجيا يمكن أن تعزز العزلة الاجتماعية إذا لم يتم توجيه و   ، الواقعي
غالبًا  ،  (% 23.33)  استخدامها بشكل صحيح، وبلغت النسبة الإجمالية للصحة البدنية: دائمًا

أن؛  ( %21.67)  نادرًا،  (%26.67)  أحيانًا،  (% 28.33) النسب  من (  % 51.66)  وتُظهر 
الأطفال يعانون دائمًا أو غالبًا من مشاكل صحية بدنية مثل آلام العين، الصداع، وعلًمات  

للتكنولوجيا  المفرط  الاستخدام  نتيجة  أمام    ؛السمنة  طويلة  لفترات  الجلوس  أن  على  يدل  هذا 
 الشاشات يؤثر سلبًا على الصحة البدنية للأطفال. 

النتائج المذكورة أعلًه تبيّن أن التكنولوجيا الرقمية لها تأثيرات إيجابية    تأسيسًا علىو 
الروضة،   أطفال  على  والتقنية فتشمل  وسلبية  التعليمية  المهارات  تعزيز  الإيجابية  التأثيرات 

والتفاعل الاجتماعي، بينما تشمل التأثيرات السلبية مشاكل نفسية وتفاعلًت اجتماعية سلبية 
التأثيرات المتعددة تقدم و ،  وتأثيرات على الصحة البدنية؛ نظرًا لهذه  فإن هناك    بناءً على ما 

حاجة ملحة لإعداد أداة لقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة على أن تتحقق فيها 
مما يسهم فى تحديد مستوى الصحة النفسية الرقمية لتقدير    ؛الخصائص السيكومترية للقياس

يام بعمليات التدخل قوال،  ت الإيجابية والسلبية لاستخدام التكنولوجيا على الأطفال بدقةالتأثيرا
جراءات التدخل في الوقت المناسب لتعزيز إالتى تتطلب توفير بيانات دقيقة تساعد في    المبكر

وكذلك تحسين البرامج النفسية والتربوية عن طريق توجيه   ،التأثيرات الإيجابية وتقليل السلبية
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الفوائد   بين  التوازن  مما يضمن  الشامل للأطفال؛  التطور  تدعم  التكنولوجيا بطريقة  استخدام 
 وبين الحفاظ على الصحة النفسية والجسدية. ،التعليمية والتقنية

 : الآتيالبحث على النحو  أسئلة مكن صياغة يوبذلك  
 ؟ الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة من وجهة نظر أمهاتهمما مؤشرات صدق مقياس    -1
مقياس    -2 يتمتع  أمهاتهم هل  نظر  وجهة  من  الروضة  لأطفال  الرقمية  النفسية    الصحة 

 بمعاملًت ثبات مرتفعة ومطمئنة؟
قياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة من الاتساق الداخلي لمفردات م  ما مدى  -3

 ؟وجهة نظر أمهاتهم
 هدف البحث:  أ

الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة من وجهة مؤشرات صدق مقياس    التعرف على  -1
 نظر أمهاتهم. 

الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة من وجهة مقياس    معاملًت ثبات  الكشف عن  -2
 نظر أمهاتهم. 

على  -3 م  التعرف  لمفردات  الداخلي  الاتساق  لأطفال مدى  الرقمية  النفسية  الصحة  قياس 
 الروضة من وجهة نظر أمهاتهم.  

 أهمية البحث:
: الأهمية النظرية:    أولًا

فهمًا عميقًا لمفهوم الصحة النفسية الرقمية بين أطفال الروضة في   قد يوفر البحث الحالي  -1
العمرية   النفسية    مما يسهم   ؛ سنوات(  7-5)الفئة  للصحة  المختلفة  الجوانب  تحديد  في 

 الرقمية، مثل تأثير التكنولوجيا على العواطف والسلوك والتفاعل الاجتماعي للأطفال. 
الأدبيات العلمية حول الصحة النفسية للأطفال في العصر الرقمي؛    يثري البحث الحالي  قد  -2

يُمكن أن    كماسد الفجوة الحالية في الأبحاث المتعلقة بهذا الموضوع،  يعمل على  مما  
 في الدراسات المستقبلية.  امعرفة نظرية يمكن استخدامهالبحث نتائج تضيف  

ال  تطوير  -3 البحث نحو :  ةنظريالتوجهات  توجه  إن  الصحة   حيث  على  التكنولوجيا  تأثير 
النفسية للأطفال؛ مما يمكن أن يكون قاعدة لبناء نماذج تفسيرية وتحليلية جديدة في هذا  

 المجال. 
يُعتبر هذا المقياس من المتغيرات الحديثة في البيئة العربية، ويأتي لسد الفجوة الحالية في   -4

الأبحاث المتعلقة بالصحة النفسية الرقمية للأطفال في هذه البيئة، خاصة أنه لا يوجد  
 في البيئة العربية والمصرية.   مقياس متوفر لقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة

 ثانياا: الأهمية التطبيقية:  
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تقييم دقيقة للصحة النفسية الرقمية، يمكن استخدامها  اة في إعداد أديساعد البحث الحالي  -1
من قبل الباحثين ومعلمات رياض الأطفال والأخصائيين النفسيين والتربويين لتقييم ورصد  

فعالية أكثر  النفسية للأطفال بشكل  ثم    الحالة  من  و  الرقمية  التحولات  عصر  ظل  فى 
تصميم برامج تعليمية ونفسية تستهدف تعزيز الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة،  
ويمكن لهذه البرامج أن تشمل توجيهات للأهل ومعلمات رياض الأطفال حول كيفية إدارة  

 استخدام التكنولوجيا بين الأطفال.
  توجيه السياساتيمكن أن يتم  من خلًل استخدام البيانات المستخلصة من هذا المقياس    -2

يعزز من حماية الأطفال من التأثيرات السلبية للتكنولوجيا    مما  ؛ النفسية والتربوية والصحية
 ودعمهم في الاستفادة من الجوانب الإيجابية. 

 حدود البحث: 
وهي: البناء العاملي، والصحة    بحث وتتحدد بالمتغيرات التي تناولها ال   موضوعية: الحدود  ال -1

 .طفال الروضةأالنفسية الرقمية، 
( سنوات من  7-5تحددت بعينة من أطفال الروضة ممن هم في عمر)  بشرية: ال حدود  ال -2

 الذكور والإناث برياض الأطفال بمحافظتي القاهرة والجيزة. 
ال   زمنية:الحدود  ال -3 أدوات  الدراسفي  الحالي  بحث  طُبقت  للعام  ي  الثان  يالفصل 

 م.  2024 /2023الدراسي
على عينة من الأطفال الملتحقين برياض الأطفال    بحث طُبقت أدوات ال   مكانية: الحدود  ال -4

 . بمحافظتي القاهرة والجيزة
 :بحثمصطلحات ال
 :  البناء العاملي 

"أسلوب إحصائي يستخدم لتقليل عدد المتغيرات في    : ( بأنه2019)  عرفه الشرقاوي 
المتغيرات بين  التباين  تفسر  التي  الخفية  العوامل  تحديد  طريق  عن  البيانات  من    ، مجموعة 

يُساعد هذا التحليل في تبسيط البيانات المعقدة من خلًل تجميع المتغيرات ذات العلًقة في و 
 (".  102)ص.  عوامل أساسية تساهم في تفسير البيانات بشكل أكثر فعالية

 الصحة النفسية الرقمية: 
الرقمية بأنها  De Angel et al. (2023)عرف   التوافق    : الصحة النفسية  "مدى 

والسلًمة والرفاه النفسي لدى الأطفال أثناء استخدام الوسائل الرقمية مثل تطبيقات الهواتف  
 (". p.66)  المحمولة والكمبيوتر والواقع الافتراضي والألعاب الرقمية والروبوت وغيرها

إجرائيًا بأنها: مدى قدرة الطفل على الاحتفاظ بحالة نفسية  وتُعرف في البحث الحالى  
إيجابية أثناء استخدام التكنولوجيا، مع القدرة على التفاعل الإيجابي وتكوين علًقات اجتماعية 
متوازنة، وتشمل القدرة على إصدار ردود فعل مناسبة أثناء التفاعل مع التكنولوجيا، وكذلك  
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القدرة على الإيجابية وتطوير الذات، وتقاس إجرائيًا بالدرجة التي يحصل عليها الطفل على 
( سنوات المستخدم  7 -5مقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة ممن هم في عمر )

الإيجابية   -تطوير الذات الرقمية  بعاده فى ) أ ، والذي تتمثل  الباحثانالحالي من إعداد    بحث في ال 
 .  الرفاهية العاطفية الرقمية(  -التفاعل الاجتماعي الرقمي    -الاتزان الانفعالي الرقمي    -الرقمية

    أطفال الروضة:
سنوات،  (  7-5)الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  "   بأنها:  (1202)الشامي،    عرفهم        

المبك التعليم  لمرحلة  يخضعون  الاجتماعية و   ر، الذين  المهارات  تطوير  إلى  تهدف  التي 
   (". 61)  والعاطفية، وتحفيز النمو اللغوي والفكري من خلًل الأنشطة التفاعلية واللعب الموجه

سنوات من    (7-5: أطفال الروضة ممن هم في عمر )هم إجرائيًا    وفي البحث الحالى
 الذكور والإناث، الملتحقين برياض الأطفال بمحافظتي القاهرة والجيزة.  

 :إطار نظرى ودراسات سابقة
 : مفهوم الصحة النفسية الرقمية

في ظل التوسع المتسارع في استخدام التكنولوجيا الرقمية، أصبح من الضروري دراسة  
ويشير مفهوم    ،تأثيرها على الصحة النفسية، خاصة لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة 

الصحة النفسية الرقمية إلى مدى قدرة الأفراد، وخاصة الأطفال، على التفاعل مع التكنولوجيا 
  ،الرقمية بطريقة تعزز رفاههم النفسي والاجتماعي، مع الحد من التأثيرات السلبية المحتملة 

ويشمل هذا المفهوم عدة أبعاد، منها التوازن العاطفي أثناء استخدام الوسائل الرقمية، ومستوى  
التفاعل الاجتماعي في البيئات الرقمية، ومدى قدرة الطفل على التحكم في استجاباته النفسية 

 ية عند التعامل مع التكنولوجيا.  والانفعال 
وفي هذا السياق تهدف الدراسات الحديثة إلى تحليل العوامل المرتبطة بالصحة النفسية  
الرقمية، وتحديد آليات تعزيز الاستخدام الإيجابي للتكنولوجيا بما يدعم النمو النفسي السليم  

  استخدام التكنولوجيا الرقمية على وجود   ر"تأثي  :أنها  Gan et al. (2021)  عرفها؛  للأطفال
 التأثير وكذلك    ،غياب المشكلًت النفسية والعاطفية والسلوكية والاجتماعية لدى الأطفالأو  

   (".  p.79)  على التوازن بين العاطفة والأفكار والسلوكيات
النفسية    Bond et al. (2023)  هاعرفكذلك   السلوكيات والحالات  بأنها "مجموع 

للأطفال أثناء استخدام التكنولوجيا الرقمية التي تخلق حالة متزنة بين الجسم والسلوك والعقل 
 (". p.13)  والعاطفة

"الرفاه أو التوافق العاطفي والنفسي    :بأنها  Seiferth et al. (2023)  هاعرفت بينما
وتتكون من ثلًثة أبعاد هي: الصحة العاطفية الرقمية   ،أثناء التعامل مع التكنولوجيا الرقمية

 ، )طريقة شعور الطفل والحفاظ على حالة عاطفية إيجابية أثناء استخدام التكنولوجيا الرقمية
علًقات   على  والحفاظ  الآخرين  مع  الأطفال  تفاعل  )طريقة  الرقمية  الاجتماعية  والصحة 
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ورد فعل الطفل   ،والصحة السلوكية الرقمية )طريقة تصرف   ،اجتماعية سوية في الفضاء الرقمي
 (". p.542) أثناء التعامل مع التكنولوجيا الرقمية

( سالم  الرقمية (  2024وعرف  النفسية  الرفاهية  " بأنها:  للراشدين    الصحة  من  حالة 
النفسية التي يتمتع بها الفرد في سياق استخدام التكنولوجيا الرقمية، وتشمل القدرة على إدارة  

النفسية الصحة  تعزيز  في  تساهم  بطريقة  التكنولوجيا  النفسية   ، واستخدام  الأضرار  وتجنب 
، وتتكون من ست أبعاد  أو غير المناسب للتكنولوجيا  ،المحتملة الناتجة عن الاستخدام المفرط

الرفاهية العاطفية ،  التفاعل الاجتماعي الرقمي،  القدرة على التعلم الرقمي،  التكيف الرقمي  هي:
 (".  3-2)ص. الأمان الرقمي، و التوازن الرقمي،  الرقمية

ومن خلًل ما سبق يمكن استنتاج أن الصحة النفسية الرقمية تمثل بُعدًا هامًا من  
أبعاد التكيف النفسي في العصر الرقمي، حيث تعكس مدى قدرة الأطفال على التعامل مع 

والسلوكي والاجتماعي  العاطفي  رفاههم  تضمن  بطرق  التعريفات    ،التكنولوجيا  من  ويتضح 
الجوانب   أيضًا  يشمل  بل  فحسب،  النفسي  الجانب  على  يقتصر  لا  المفهوم  هذا  أن  السابقة 

كما يشير إلى ضرورة    ،الاجتماعية والانفعالية التي تؤثر على تجربة الطفل في البيئة الرقمية
تحقيق توازن بين استخدام التكنولوجيا والاستجابات النفسية المصاحبة لها، لضمان عدم تحولها 

بناءً على ذلك تبرز و   ، قد تؤثر سلبًا على نمو الطفلإلى مصدر ضغوط نفسية أو سلوكية  
أهمية تطوير أدوات علمية لقياس هذا المفهوم وتحديد العوامل التي تسهم في دعمه وتعزيزه  

 .لدى الأطفال 
مدى قدرة الطفل على الاحتفاظ بحالة :  بأنها  لذا يُمكن تعريفها في الدراسة الحالية          

التكنولوجيا، مع القدرة على التفاعل الإيجابي وتكوين علًقات   نفسية إيجابية أثناء استخدام 
اجتماعية متوازنة، وتشمل القدرة على إصدار ردود فعل مناسبة أثناء التفاعل مع التكنولوجيا،  

 .  وكذلك القدرة على الإيجابية وتطوير الذات 
 قياس الصحة النفسية الرقمية لدى الأطفال: 

نظرًا لتزايد الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية في حياة الأطفال، أصبح من الضروري  
يهدف قياس هذا  و   ،تطوير أدوات علمية دقيقة لقياس مستوى الصحة النفسية الرقمية لديهم

والسلوكية  والاجتماعية  العاطفية  الجوانب  على  التكنولوجيا  تأثير  مدى  تقييم  إلى  المفهوم 
مما يساعد في تحديد التحديات التي قد تواجههم نتيجة الاستخدام المفرط أو غير   ؛ للأطفال

كما يسهم في توجيه الجهود البحثية والتربوية نحو وضع استراتيجيات    ،المنظم للوسائل الرقمية
 .تدعم الاستخدام الإيجابي للتكنولوجيا وتعزز رفاه الأطفال النفسي في البيئات الرقمية الحديثة 

تُعد الصحة النفسية عنصرًا أساسيًا في جودة الحياة، لا سيما لدى الأطفال الصغار،  
حيث يتمتع الأطفال الذين يتمتعون بصحة نفسية جيدة بمستويات أعلى من السعادة والقدرة  

  (%16)  وتشير الإحصاءات إلى أن المشكلًت النفسية تمثل حوالي  ،على التكيف مع التحديات



سيوطأجامعة   –  "الطفولة والتربية  فيدراسات  "مجلة   

 __________________________________________________________ 

 

 الجزء الأول -م2025يوليو  –الثلاثونو  الرابع العدد 30
 

من   ( %20و  %10)  من المشكلًت العامة التي تواجه الأطفال، مع تقديرات تفيد بأن ما بين 
ومع   ،الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة على مستوى العالم يعانون من اضطرابات نفسية 

ازدياد تعرض الأطفال للتكنولوجيا الرقمية وصعوبة التحكم في استخدامها، تبرز الحاجة الملحّة 
  (Cao & Li, 2023). إلى قياس وتقييم مستويات الصحة النفسية الرقمية لديهم

يعتبر الأطفال بصورة خاصة هم الأكثر عُرضة لمشكلًت الصحة النفسية أثناء و           
إذ يشير التقرير السنوي لمركز بحوث الصحة النفسية   ،استخدام الأجهزة الرقمية بصفة عامة

إلى أن مشكلة القلق ما زالت هي المشكلة النفسية الأكثر   2022للطفل بالولايات المتحدة لعام  
)بنسبة  الرقمية  للأجهزة  المفرط  الاستخدام  مستويات  ذوي  الأمريكيين  الأطفال  بين  شيوعًا 

ا لأن هذه الفئة ونظرً   ، من إجمالي الأطفال ذوي التعرض المتكرر للأجهزة الرقمية(  62.7%
تتزايد الحاجة إلى قياس وتقدير جوانب وشدة  ،  هي الأكثر عُرضة لمشكلًت الصحة النفسية

مشكلًت الصحة النفسية بين هؤلاء الأطفال خاصةً في ظل زيادة استخدام الأجهزة الرقمية 
وذلك من أجل   ،سواء في أغراض التعليم أو الترفيه حيث تتزايد المخاوف من المرض النفسي 

 (. Roffarello & De Russis, 2023تطوير البرامج العلًجية والوقائية المناسبة )
المستخدمة في مجال الصحة النفسية الرقمية لقد          القياس  تزايد الاعتماد على أدوات 

بالإضافة إلى تطوير العديد من المقاييس الجديدة ذات الصدق والثبات    ،خلًل السنوات الأخيرة 
إذ   ، الجيد لتقييم المشكلًت المرتبطة بالصحة النفسية للأطفال كثيري استخدام الأجهزة الرقمية

ا بالاستخدام الرقمي بين تشير التقديرات الأولية إلى أن أكثر مشكلًت الصحة النفسية ارتباطً 
 (. Gennari et al. 2023)الأطفال هي الخوف والقلق والتوتر 

ضرورة قياس بناء الصحة النفسية الرقمية   إلى  Roffarello et al. (2023)  كما أشار       
الأطفال لاستخدام    ،بين  المحتملة  المشكلًت  من  للحد  المناسبة  التدخل  استراتيجيات  وتقديم 

للتكنولوجيا ذلكالأطفال  الى  إضافة  نفسيً   ،  الأطفال  تأثر  سرعة  أرجع  الاستخدام  فقد  من  ا 
المرحلة العمرية المبكرة التي تشهد    :المكثف للأجهزة التكنولوجية إلى عدة عوامل من بينها

النفسية  التغيرات  من  التي    ،العديد  بالطفل  المحيطة  البيئة  إلى    المشكلة،من    تزيدبالإضافة 
 وتجعلهم أكثر عُرضة لمشكلًت الصحة النفسية.  

التي ترصد جوانب         المقاييس والاستبيانات  العديد من  وقد ظهرت في الآونة الأخيرة 
ويمكن أن تلعب هذه المقاييس دور محوري في جمع البيانات    ،الصحة النفسية الرقمية للأطفال

للأطفال المحتملة  النفسية  المشكلًت  السياسات    ،حول  لتطوير  بها  الاستعانة  يمكن  والتي 
 . Buchi, 2024)والأساليب اللًزمة للحد من تلك التأثيرات السلبية ) 

بعاد مقياس الصحة النفسية الرقمية أالحالي من تحديد    بحث يتمكن الباحثان فى ال   يولك       
أوضح فى مجال الصحة النفسية حيث    يةالنظر   دبياتطلًع على الأ لأطفال الروضة تم الإ

فى تعريفهم للصحة النفسية على عدة مؤشرات تعطى دلالة ( 2005؛ زهران، 2015)أحمد، 
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للطفل  ل النفسية  الصحة  الفرد  وأبرزهامعدل  لدى  النفسية  الصحة  كونه   ،نسبية  فى  ودلالتها 
فضلً عن الشعور بالسعادة مع النفس   ،ا( مع نفسه وبيئتهانفعاليً   -ااجتماعيً   -اا )نفسيً متوافقً 

 واستغلًل قدراته وإمكاناته إلى أقصى حد ممكن. ،والقدرة على تحقيق ذاته  ، والآخرين
مرجعية نظرية عن الصحة النفسية ـــ إلى فى حدود علمهما ان ــــبينما لم يتوصل الباحث       

تلك    شارتأحيث    ؛تناولتها بعض الأدبيات الأجنبية  في حين  ،الرقمية فى الأدبيات العربية
عليه    وبناء  ، لى عدة مؤشرات للصحة النفسية الرقميةإمن خلًل مضامين التعريفات   الأدبيات 

 : الآتي بعاد للصحة النفسية الرقمية على النحو أ  ة استنتج الباحثان عد 
 : أبعاد الصحة النفسية الرقمية

يتكون مفهوم الصحة النفسية الرقمية من مجموعة من الأبعاد التي تعكس كيفية تفاعل  
وتساعد هذه الأبعاد في   ،والاجتماعي  ، الأطفال مع التكنولوجيا وتأثيرها على رفاههم النفسي

 وهي كالآتي:   فهم الجوانب المختلفة للصحة النفسية الرقمية،
 . تطوير الذات الرقمية  :البُعد الأول
"عملية اجتماعية تشمل تطوير حس واضح ومتكامل    :ف تطوير الذات الرقمية بأنه رّ  عُ 

 (. Demirok et al. 2023, 15)  المواقف الرقمية" وتقبلها بطريقة إيجابية في ،بالذات 
والعمل    ،مكانياتة التكنولوجية إقدرة الطفل على تقبل    :بأنه  في الدراسة الحالية عرف  ويُ 

والحصول على مزيد من التعلم بما يدعم    ،على الاستقادة من البيئات الرقمية المتنوعة لتطويرها
 وشعوره بالكفاءة.  ذاته،

 :الآتيةأن تطوير الذات الرقمية يتكون من الأبعاد    Fadillah & Sabella (2022)وأوضح
وإظهار   ، : تقدير الذات الرقمية: هو شعور الأطفال بقيمة الذات في مواقف التفاعل الرقميأولًا 

 القدرة على مواجهة الحالات النفسية السلبية مثل القلق والتوتر والوحدة.  
الإدراك والتقييم الذاتي للطفل حول بعض جوانب  : مفهوم الذات الرقمية: يعبر عن مدى  ا ثانيا 

وهي تتشكل من خلًل    ،أو النظرة العامة للطفل حول ذاته في المواقف الرقمية   ،الذات 
 خبرة الطفل مع البيئة الرقمية وسلوك الطفل والتفاعل مع الآخرين. 

أوضح   عبر  أن  Zuo (2023)وقد  يظهر  الأطفال  لدى  الرقمية  الذات   تطوير 
الدرجة المرتفعة من القدرة على تطوير الذات الرقمية   ويميل فيه الأطفال ذو   ولالأ  :نموذجين

بالتطور المستمر إلى الذات دائمً   ، بالشعور  والانفتاح   ، ا في حالة من النمو والتوسعوالنظر 
الجديدة الرقمية  الخبرات  إمكانياته  ،على  بإدراك  الرقمي   ،والإحساس  الذاتي  التحسن  وإدراك 

بتغيرات تعكس زيادة في معرفة الذات وكفاءتها، بينما يعبر النموذج   والشعور،  بمرور الوقت
فيكون لديهم شعور بالركود    ،عن الأطفال ذوي القدرة الضعيفة على تطوير الذات الرقمية  يالثان

والشعور بالملل وعدم القدرة   ، التوسع الرقمي بمرور الوقت  أو  ،وعدم الشعور بالتحسن ، الذاتي 
 ر سلوكيات جديدة أثناء التفاعل الرقمي. على تطوي
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تطوير مقياس   والتي هدفت إلى Arslankara et al. (2022)وقد صممت دراسة 
على مستويات صدقه   للصحة النفسية الرقمية للأطفال مستخدمي التكنولوجيا الرقمية والتعرف

سنوات(    6-5وطفلة بمرحلة الروضة )العمر ما بين    طفلًً (  367)تكونت عينتها من  و   ،وثباته 
تركيا بغزارة و   ،في  الرقمية  التكنولوجيا  استخدام  أساس  على  اختيارهم  الأداة    ، تم  واشتملت 

عناصر( وبُعد    7بُعد الرفاهية العاطفية الرقمية )مكون من    :عوامل هى  ة المستخدمة على ثلًث
 7وبُعد إدارة الذات الرقمية )مكون من    ،عناصر(   7التفاعل الاجتماعي الرقمي )مكون من  

  ، أظهرت النتائج كفاءة المقياس في تقدير جوانب الصحة النفسية الرقمية للأطفالو  ،عناصر( 
كما   ،خصائص سيكومترية جيدة من خلًل درجة التحليل العاملي التفسيري والتوكيدي  وتوفر

مرتفعة باستخدام معاملًت سبيرمان والتجزئة النصفية   اأظهرت حسابات الصدق والثبات قيم
 ومعاملًت ألفا كرونباخ بالنسبة للمقياس ككل وكل بُعد على حده.  

تعزيز البيئة الرقمية لما لها من تأثير على تطوير الذات    أهمية وبذلك يرى الباحثان  
للأطفال  تقديرهم    ،الرقمية  على  ينعكس  بدرجه    ،ذواتهم ل والذي  الأ  ،علىأ وفهمها  في مع  خذ 

العملية تلك  في  والاجتماعية  الثقافية  العوامل  دور  الإيجابي   ،الاعتبار  النمو  لضمان  وذلك 
 .للطفل عبر تغيرات بيئية رقميه متسارعة 

 . يجابية الرقمية لإا  ي:البُعد الثان
نمط من أنماط التفكير المنطقي التكيفي الذي يبتعد فيه الطفل عن أخطاء  "  ا: عرف بأنهتُ 

الهدامة   ،والتي يحملها في بعض المعتقدات التي توجه أفكاره ومشاعره وجهة سلبية  ،التفكير 
 . ( Odiljonova, 2023, 270والمبالغة في رؤية الأخطاء وذلك أثناء الممارسات الرقمية ) 

مجال    Taherkhani et al. (2023)  وأوضح في  للطفل  الإيجابي  التفكير  أن 
،  تحسين إدارة التوتر ومهارات التوافقبعدة مزايا منها  التعامل مع المستحدثات الرقمية يرتبط  

الرقمية للأطفالو  النفسية  خفض مستويات  ، و زيادة التوافق والرفاه النفسي، و تحسين الصحة 
   التوتر والقلق.   

لكونها تعبر عن قدره    ؛أولهما إيجابي   :وبذلك فإن الإيجابية الرقمية تعمل وفق طرفين
خر  بينما يمثل الطرف الآ   ،الطفل على مسايره التطور العلمي والمستجدات البيئية المحيطة به

والتوجهات الفكرية   ،ومنها الإدمان الالكتروني  : والذي يحمل المخاطر للطفل  ،الجانب السلبي 
        .التي قد تختلف عن مجتمعه وثقافته
نشطة التكنولوجية  ثناء الأأقدرة الطفل على التوافق    ا:نه أب وتُعرف في الدراسة الحالية

  ، وعرض حلول ومقترحات   ،والبحث عن المعرفة الصحيحة  ،والتعلم  ،التفاعل  علىبما يساعده  
 الشعور بالحماس والدافعية والتفسير الايجابي للمواقف. ، و راء المخالفةمع تقبل الآ
 .  الًتزان الًنفعالي الرقمي  :البُعد الثالث 
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  ،سمة شخصية تتضمن القدرة على تنظيم الانفعالات والسيطرة عليها"   :يُعرف بأنه
والتعرف على المواقف المختلفة أثناء التفاعلًت    ،والتوافق مع الصعوبات   ،والتحكم السلوكي

 (. Sanchis, 2023, 72الرقمية )
أيضً يُ و  بأنه عرف  الطفل    :ا  خلًلها  من  يستطيع  الشخصية  العمليات  من  "مجموعة 

 . ( Lubis et al. 2023, 33التحكم الاستراتيجي في انفعالاته وسلوكياته الرقمية" )
بأنه  تنظيم    :كما يعرف  على  الطفل  لطبيعتها    ، نفعالاتها"قدرة  مدركاً  يكون  بحيث 

إلى تحقيقها التي يسعى  التعاملًت    ،والأهداف  السلوك والقرارات في  إيجابياً على  بما يؤثر 
 . (DrigasA et al. 2023, 65) الرقمية" 

الانفعالي    الاتزان   ويتحلى بها الأطفال ذو   ي السمات الت  Okunev (2023)وقد حدد  
 : ي الرقمي وذلك على النحو التال

الانفعالات   - على  السيطرة  على  تثير   ،القدرة  التي  الرقمية  المواقف  في  النفس  وضبط 
 نفعالية المتوترة وحل المشكلًت.  الاستجابات الا

وراء ردود الأفعال نحو المثيرات التافهة في  الانسياقثبات واستقرار الحالة الانفعالية وعدم  -
 مواقف التفاعل الرقمي.  

الا  - جميع  الموقف  موازنة  بين جوانب  يربط  الذي  النفسي  التكامل  من  في صورة  نفعالات 
 الرقمي ودوافع وخبرات الطفل. 

 مما يمنحه الشعور بالرضا والسعادة.  ؛قدرة الطفل على التوافق الاجتماعي مع البيئة الرقمية  -
ذو  الأطفال  بالهدوء  وويتسم  الرقمي  الانفعالي  التوتر    ، الاتزان  مؤشرات  وانخفاض 

  ، واتخاذ القرارات  ،والقدرة على مواجهة المشكلًت   ،والتنظيم الذاتي   ، ومواجهة الغضب  ،الانفعالي 
جتماعية مع الآخرين تتسم بالمودة والحب والحفاظ اوبناء علًقات    ،والسيطرة على المشاعر 

 .   (Charan et al. 2024على الخصوصية ) 
أن وتأكيدً  على  الرقمية  يالرقم  الانفعاليالاتزان    ا  النفسية  الصحة  أبعاد  قد    ، أحد 

قييم مستوى الصحة ت هدفت إلى تطوير مقياس لالتى    Zieschank (2021)تضمنت دراسة  
اعتمد على المواقف    يسنوات( والذ  5-4النفسية الرقمية لدى الأطفال في سن ما قبل المدرسة )

المصورة )  وتم   ،الرقمية  من  تكونت  عينة  على  قبل 366تطبيقه  ما  سن  في  من الأطفال   )
تم اختيارهم بطريقة عمدية على أساس التعرض  ، سنوات( في جورجيا 6-5المدرسة )ما بين 

من المواقف    ا واشتمل المقياس على أربعة أبعاد يضم كل منها عدد  ،المتكرر للبيئات الرقمية
تزان الإنفعالي الرقمي بُعد الا:  وهى  ،ة للطفل المصورة التي تقيس جوانب الصحة النفسية الرقمي

  ،مواقف  7بُعد السلوكيات الرقمية    ،مواقف   7بُعد التفاعلًت الاجتماعية الرقمية    ،مواقف   7
توصلت الدراسة إلى كفاءة المقياس في تقدير مستوى  ، و مواقف(   7وبُعد الصحة الرقمية العقلية  

 ، الصحة النفسية الرقمية العامة للأطفال ومقبوليته المرتفعة بين هذه الفئة من الأطفال الصغار
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تم التوصل كما    ،ا على الإجابةا وتفاعلًً مع المواقف وحرصً حيث كان الأطفال أكثر استمتاعً 
 إلى خصائص سيكومترية جيدة للمقياس من خلًل ارتفاع مستويات الصدق والثبات.  

يقوم فيها الطفل بضبط    ة معقد   ةن الاتزان الانفعالي الرقمي عمليأالباحثان    يرى وعليه  
ا  ونظرً  ، جل تحقيق الأهدافأمشاعره وسلوكه. تجاه الأشياء المحيطة به في بيئته الرقمية من 

 اللًستخدام المستمر للمثيرات الرقمية في المناشط اليومية للطفل يصبح الاتزان الانفعالي متطلبً 
 .وتدريب الطفل على التحكم فيه  ،دراكه والعمل على دعمه وتنظيمهإ وعلى المربيين  ا، أساسيً 

قدرة الطفل على التحكم فى الانفعالات أثناء الأنشطة    :بأنه  يُعرف في الدراسة الحاليةو 
الانفعال  ، الرقمية الثبات  من  بمقدار  الضاغطة  يوتمتعه  المواقف  استجابات    ، فى  تقديم  مع 

 المعروض عليه.  يمتناسبة مع المحتوى الرقم
 البُعد الرابع التفاعل الًجتماعي الرقمي: 

بأنها الرقمية  الاجتماعية  التفاعلًت  التواصل"  :تُعرف  التي    ،عملية  المعلومات  وتبادل 
والألعاب   ،ومواقع التواصل الاجتماعي ،كالإنترنت  ؛ الإلكترونية الرقمية   تحدث عبر الوسائل 

 (. Raximova, 2023, 54)  "الرقمية
والاستجابات التي يتلقونها    ،كما تُعرف بأنها السلوكيات التي يؤديها الأطفال نحو الآخرين

"العملية التي يشارك بموجبها   :يُعرف بأنه  كما(،  Davis, 2023, 1منهم في البيئات الرقمية ) 
 Meng etويتأثرون خلًله ببعضهم البعض" )  ،أو أكثر في اتصال هادف يؤثرون   ان،طرف

al. 2025, 16 .) 
إلى وجود ثلًثة أشكال من التفاعلًت الاجتماعية    Agustina et al. (2023)  وأشار

المبادرة    ،الرقمية يعبر   ؛Engagementوالمشاركة    Parallelوالتناظر    Initiationوهي: 
  ي،مفهوم المبادرة عن الاستخدام الهادف للألفاظ والسلوكيات بغرض بدء التفاعل مع شريك رقم

بين   الاجتماعيلعناصر التفاعل والتبادل    المتكافئبينما يشير مفهوم التناظر إلى الاستخدام  
التفاعلي  تنب   ،شركاء  التي  الرمزية  أو  اللفظية  الأفعال  ردود  عن  المشاركة  مفهوم   ئويعبر 

 بالتعاون أثناء المشاركة في الأنشطة الرقمية.  
الرقمي    من التفاعل الاجتماعي  عدة أشكالوجود    Ding & Li (2023)وأوضح  

 وهي:  لدى الأطفال
والقدرة    ، وطرح الأسئلة  ، نصات التفاعل الاجتماعي الأساسي في البيئات الرقمية مثل الإ  -1

 على بدء الحوار مع الآخرين. 
مثل  -2 إضافية  اجتماعية  المساعدة  :سلوكيات  الآخرين   ،طلب  مع  التفاعل  على    ،والقدرة 

 والقدرة على إقناع الآخرين أثناء التعاملًت الرقمية.   ،وإصدار الأوامر والاعتذار والشكر
سلوكيات ترتبط بالوجدان والمشاعر مثل القدرة على التعرف على مشاعر الآخرين في   -3

 مواقف التفاعل الرقمي وتقديرها ومراعاتها. 
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المشاحنات    -4 تفادي  مثل  الرقمية  البيئة  في  الآخرين  نحو  الودية  الاجتماعية  السلوكيات 
الإلكتروني  المناقشة  ،والتنمر  على  المشاعر    ، والقدرة  على  والسيطرة  النفس  وضبط 

 الانفعالية.  
  ، قدرة التكيف مع مواقف الانفعال  : سلوكيات اجتماعية لمواجهة الضغوط والتوتر مثل -5

 والصداقة والمواساة ومواجهة التناقضات. 
أسباب   -6 وتحديد  الأهداف  وضع  مثل  الرقمي  بالتخطيط  تتعلق  اجتماعية  سلوكيات 

 المشكلًت وترتيب المشكلًت حسب الأولوية وحلها. 
أن التفاعل الاجتماعي الرقمي لدى الأطفال  إلى     Arabiat et al. (2023)  وأشار

الأبعاد من  تتكون  رقمية  سلوكية  استراتيجيات  عن  الاجتماعية هي:    عبارة  التفاعلًت  بدء 
تحسين ، و وشبكات الدعم الاجتماعي  ،تطوير الصداقة، والحفاظ عليها، و الايجابية مع الآخرين 

الترابط والمشاركة مع ، و تجنب العزلة، و قبول الأقران والتوافق مع الآخرين في البيئة الرقمية
 الآخرين. 

والقدرة على بناء الألفة مع الآخرين من العناصر   ،وبذلك تعد العلًقات الاجتماعية
الرقمية النفسية  للصحة  في ؛  الأساسية  الأسس  أحد  يعد  مع الآخرين  إيجابية  علًقات  فبناء 

  ،العديد من النظريات النفسية، بالإضافة إلى كونه عنصرًا محوريًا في الصحة النفسية الرقمية
وكذلك ترتبط العلًقات الإيجابية في البيئة الرقمية بتقبل الذات، حيث يتمتع الطفل بعلًقات  

ثم بناء العلًقات القوية التى تنشأ    ذاته، وتقبلها،  في بناءـــ  أولًا    ـــجيدة مع الآخرين عندما يبدأ
 فى النظريات العلمية    نتيجة الحاجة النفسية لتجنب العزلة وفق ما ورد

قدرة الطفل على التفاعل    في الدراسة الحالية بأنه:ويعرف التفاعل الاجتماعي الرقمي  
الطفل مهارات التواصل والمشاركة   أثناء ممارسة الأنشطة الرقمية بما ينمى لدى  الاجتماعي

 والتعاون. 
 البُعد الخامس الرفاهية العاطفية الرقمية: 

بأنها الأطفال  لدى  الرقمية  العاطفية  الرفاهية  معالجة    :تُعرف  على  الأطفال  "قدرة 
الرقمية"   ،عواطفهم التكنولوجيا  استخدام  أثناء  تواجههم  التي  اليومية  التحديات  مع  والتأقلم 

(Soyoof et al. 2024, 65 .) 
والشعور    ،وتقدير الذات المرتفع  ،امتلًك الطفل للتوجه الإيجابي"  :كما تُعرف بأنها

ومشاركة مجموعة من المشاعر   ، والقدرة على التعرف  ،القوي بالذات والشعور بالسعادة والرضا
 (. Gou & Perceval, 2023, 1)  "مع الآخرين في عالم التكنولوجيا الرقمية بطريقة بناءة 

أن الرفاهية العاطفية الرقمية تضم المكونات  إلى    Senol et al. (2024)  وأشار
: وجود شعور إيجابي )الحالات والمشاعر القائمة على السرور والسعادة( مع الغياب  الآتية

متعاض(. على الجانب  النسبي للشعور السلبي )الحالات والمشاعر المبنية على الحزن والا
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أن الرفاهية العاطفية الرقمية تتكون من   Shutzman & Gershy (2023)  أوضح   الآخر 
والمهارات الاجتماعية أثناء استخدام التكنولوجيا    ،الوعي الذاتي والمرونة والدافعية والتعاطف 

 الرقمية.   
أن مقدار الوقت الذي يقضيه الأطفال  إلى    Ponti (2023)بالإضافة لذلك أشار  

بمشاعر إيجابية وليس السلبية )بصرف النظر عن شدة تلك المشاعر( هي التي تحدد مستويات  
ية فأن مظاهر الرفاهية العاط   DrigasB et al. (2023)  ويرى   ،الرفاهية العاطفية الرقمية

الرقمية يمكن ملًحظتها بصورة موضوعية لدى الأطفال عند استخدام التكنولوجيا من خلًل 
السلوك والأفعال والانتباه والتفاعل   :استعمالهم للعديد من الآليات اللفظية وغير اللفظية مثل

 مع المحتوى.   
عنصرين  عادةً  الرقمية  العاطفية  الرفاهية  مفهوم  العاطفي    ؛ ويتضمن  التوازن  وهما 

والذي يمكن الحصول عليه من خلًل ناتج طرح تكرار المشاعر السلبية من تكرار المشاعر 
الرقمية الأجهزة  استخدام  أثناء  الطفل  يواجهها  التي  العاطفي ،  الإيجابية  الرفاه  جودة  وكذلك 

 (.  Akaroglu, 2024والذي يعد أكثر استقراراً وذات مكون معرفي أكبر )  ، المُدرك
وجودة الرفاهية    ،ثناء استخدام التفاعلًت الرقميةأ ين التوازن العاطفأويرى الباحثان 

عند    لهماالرقمية   الأطفال  لدى  تتولد  التي  والرضا  والسعادة  بالمتعة  الشعور  بعملية  ارتباط 
 برز مؤشرات الصحة النفسية. أويعد ذلك من   ، التعامل مع البيئات الرقمية

الرقميوتعرف   العاطفية  بأنها:  الرفاهية  الحالية  الدراسة  في  الطفل  ة  معالجة  مقدار 
الت بالرضا    يللمشاعر  شعوره  ومدى  التكنولوجية  والتفاعلًت  الأنشطة  أثناء  عليه  تعرض 

 والسعادة خلًل تلك الانشطة
 : ستخدام التكنولوجيا بإفراط على الأطفالنفعالية لًجتماعية والً التأثيرات النفسية والً

الحديث،   العصر  في  حياة الأطفال  من  يتجزأ  لا  جزءًا  التكنولوجيا  استخدام  أصبح 
حيث يقضون ساعات طويلة أمام الشاشات، سواء في الألعاب الإلكترونية أو وسائل التواصل  

وعلى الرغم من الفوائد العديدة التي توفرها التكنولوجيا،    ، الاجتماعي أو التطبيقات التعليمية
فإن الاستخدام المفرط لها قد يؤدي إلى تأثيرات سلبية على النمو النفسي والاجتماعي والانفعالي 
للأطفال. ومن هنا تبرز أهمية دراسة هذه التأثيرات لفهم كيفية تحقيق التوازن بين الاستفادة  

 .مخاطرها من التكنولوجيا والحد من
 التأثيرات النفسية للتكنولوجيا على الأطفال: 

يؤثر الاستخدام المفرط للتكنولوجيا على الصحة النفسية للأطفال بطرق متعددة، فقد  
يتسبب في زيادة معدلات القلق والتوتر نتيجة التعرض المستمر للمحتوى الرقمي المثير أو  

كما أن العزلة الناتجة عن الانشغال المفرط بالشاشات    ،الضغوط الاجتماعية عبر الإنترنت
يمكن أن تؤدي إلى انخفاض مستوى التفاعل الاجتماعي، مما قد يساهم في تنمية مشاعر 
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بالإضافة إلى ذلك، فإن التعرض المستمر للمحفزات السريعة   ،الاكتئاب أو تدني تقدير الذات 
مما ينعكس سلبًا على الأداء الأكاديمي والسلوك    ؛قد يؤثر على القدرة على التركيز والانتباه

 .العام للأطفال 
بشكل    لها وتعرض الأطفال  ،أصبح استخدام التكنولوجيا من أساسيات الحياة الحديثة

الذكية وجميع أنواع الأدوات والأنشطة الإلكترونية ؛  يومي نتيجة لانتشار الإنترنت والهواتف 
المحتملة إلى     Corsello & Santangelo (2023)أشار    حيث  النفسية  المشكلًت  أن 

الاجتماعي القلق  تشمل:  للتكنولوجيا  المستمر  الأطفال  لاستخدام  و نتيجة  المزاج،  ،  تقلبات 
مشاكل ، و نمو سلوكيات التحدي والعدوانية نحو الآخرين ، و انخفاض القدرة على تحمل الإحباطو 

 العزلة الاجتماعية.  ،  ضعف القدرة على تنظيم الذات وصعوبة التركيز،  في الذاكرة قصيرة الأجل
 التأثيرات الًجتماعية للتكنولوجيا على الأطفال: 

لتفاعل   رئيسية  وسيلة  التكنولوجيا  أصبحت  المتسارعة،  الرقمية  التطورات  ظل  في 
الأطفال مع العالم من حولهم، حيث توفر لهم فرصًا للتواصل والتعلم والترفيه. ومع ذلك فإن 
الاستخدام المفرط لها قد يؤدي إلى تغيرات جوهرية في طبيعة العلًقات الاجتماعية للأطفال 

اعلية. فبينما تتيح لهم التكنولوجيا بناء صداقات افتراضية والتواصل مع الآخرين وسلوكياتهم التف
بسهولة، قد تؤدي أيضًا إلى ضعف مهاراتهم الاجتماعية في الواقع، مما يؤثر على قدرتهم  
على التفاعل الفعلي مع الأسرة والأقران. ومن هنا تبرز الحاجة إلى دراسة التأثيرات الاجتماعية 

تنمية للتكنولوج بين فوائدها ومخاطرها لضمان  التوازن  تحقيق  يا على الأطفال، وفهم كيفية 
 .اجتماعية سليمة لهم 

تنبع المزايا الرئيسة للًتصال والتفاعل للأطفال مع التكنولوجيا من إمكانية الوصول  
كما يستطع الاأطفال   ،إلى مجموعة متنوعة من الأشخاص والمواقف الاجتماعية والتعرض لها

مواقع جغرافية    فيستخدام التكنولوجيا تكوين صداقات مع أشخاص من جميع أنحاء العالم  با
وهو ما يمكن أن يعزز من قوة    ،وثقافات وأعراق وأديان وخلفيات اجتماعية واقتصادية متنوعة

بتعلم التسامح والتعاطف والمساهمة في فهم أوسع أيضًا   ويرتبط ،التنشئة الاجتماعية للأطفال 
البشري ) الذين  كما    . (Stanton et al. 2023للعالم والسلوك  التكنولوجيا للأطفال  تسمح 

صداقات بتكوين  اجتماعية  مشكلًت  من  يعيشها   ، يعانون  التي  الأشياء  من  العديد  وتجربة 
 . (Ponti, 2023المهارات الاجتماعية )الأفضلية في  وأقرانهم ذو 

فإنها تتمثل في    ،لتأثيرات الاجتماعية السلبية لاستخدام الأطفال للتكنولوجياأما عن ا
لعادات اجتماعية   احتمالية تطوير الأطفال  فضلً عن  ،حتمالية التعرض للتنمر الإلكترونيا

نمو   :مثل   ،تزداد سوءًا إذا أمضى الأطفال وقتًا أطول في استخدام الأجهزة التكنولوجية  ،سلبية
 . (Kilag et al. 2023أو الانفصال عن الواقع )  ،مشاعر الوحدة
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يمكن أن يؤدي الاستخدام المفرط من جانب الأطفال للتكنولوجيا إلى خفض  كما   
أو غيرها من   ،ونمو سلوكيات إدمانية تعيق أداء الواجبات المدرسية   مستوى الانتباه والتركيز،

فإن اعتياد الأطفال على التواصل عبر التكنولوجيا يؤدي   الأنشطة الصحية. بالإضافة لذلك
  :ويحد من قدرتهم على فهم الإشارات غير اللفظية مثل،  إلى عدم ارتياحهم للمحادثات المباشرة 

 . ( Starks & Reich, 2023لغة الجسد وتعبيرات الوجه )
 نفعالية للتكنولوجيا على الأطفال: التأثيرات الً 

مما يؤثر بشكل مباشر    ؛ أصبحت التكنولوجيا جزءًا أساسيًا من حياة الأطفال اليومية
على مشاعرهم وانفعالاتهم. فالاستخدام المفرط للأجهزة الإلكترونية قد يؤدي إلى تقلبات مزاجية،  
التنمر  أو  مناسب  غير  لمحتوى  التعرض  عند  خاصة  والتوتر،  القلق  مشاعر  في  وزيادة 

كما أن التفاعل المستمر مع الألعاب الإلكترونية ووسائل التواصل الاجتماعي قد    ،الإلكتروني 
يؤثر على قدرتهم على التحكم في انفعالاتهم، مما ينعكس على سلوكهم في الحياة الواقعية.  
لذا من الضروري فهم هذه التأثيرات والانتباه إلى كيفية توجيه الأطفال لاستخدام التكنولوجيا  

 .توازن الانفعالي لديهم، بدلًا من أن تكون سببًا في اضطرابهز ال بطريقة تعز 
بل يمتد إلى    ،لا يقتصر تأثير التكنولوجيا على الجوانب النفسية فقط لدى الأطفالو 

المثال سبيل  على  الإنفعالي.  الجانب  بينها  ومن  الأخرى  تأثير   ، الجوانب  يظهر  أن  يمكن 
المزاجية  الحالة  الغضب وتأرجح  نوبات  العاطفي من خلًل تكرار  الجانب  التكنولوجيا على 

ا لأن تفاعل نظرً . و (Familoni & Onyebuchi, 2024للأطفال وغياب الشعور بالسعادة )
الأطفال مع التكنولوجيا يمكن أن يؤدي إلى استجابة انفعالية، فإن التأثير السلبي للتكنولوجيا  

ففي الوقت الذي يميل فيه الأطفال إلى الاهتمام بمشاعر   ؛نفعالات أمر لا مفر منهعلى الا
زود الطفل في بعض يالتفاعل مع التكنولوجيا   فإن   ، بعضهم البعض في البيئة الواقعية المادية

 (. Wang et al. 2023)ومن ثم خفض التعاطف  ، غير واضح بالواقع بإحساسالأحيان  
دراسة   أشارت  الصدد  هذا  مستوى    Wang et al. (2022)وفى  فحص  بعنوان 

ب الأمريكيين  الأطفال  بين  الرقمية  النفسية  الرقميةاالصحة  النفسية  الصحة  مقياس    ،ستخدام 
( سنوات بولاية 6-5طفل وطفلة تتراوح أعمارهم ما بين )(  2031)والتى تمثلت عينتها من  

  ، تم اختيارهم بطريقة عمدية على أساس الاستخدام المكثف للأجهزة الرقمية  ،تكساس الأمريكية
من (    %34.48)وأظهرت النتائج أن نسبة    ،تم تصميم مقياس الصحة النفسية الرقمية للطفلو 

( لديهم مستويات ما بين متوسطة إلى مرتفعة من مشكلًت في 775أفراد العينة )العدد =  
الرقمية الانفعالية  العينة )العدد =  (    % 19.92  ) و(  %28.61) و  ، الصحة  أفراد  (  775من 

الرقمية والصحة  السلوكية  مستويات ما بين متوسطة إلى مرتفعة من مشكلًت في الصحة 
الترتيب الرقمية على  تأث  ،الاجتماعية  إلى  أن هناك  الدراسة  للتعرض وخلصت  يرات سلبية 
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للأطفال النفسية  الصحة  على  الرقمية  للتكنولوجيا  المقياس   ،المكثف  قدرة  إلى  بالإضافة 
 المستخدم في الدراسة على تقدير مشكلًت الصحة النفسية الرقمية بين الأطفال.  

دراسة  أبينما   بين    Li et al. (2022)وضحت  الرقمية  النفسية  الصحة  بعنوان 
الصحة  على  الرقمية  للتكنولوجيا  السلبية  التأثيرات  تقييم  في  مقنن  مقياس  فاعلية  الأطفال: 

طفل وطفلة ممن تتراوح أعمارهم ما (  4101)حيث  تكونت عينة الدراسة من   النفسية للطفل
سنوات في مدينة بكين الصينية وأظهرت الدراسة ارتفاع في مستويات مشكلًت (  6-4)  بين

بالمقارنة مع مشكلًت التفاعلًت الاجتماعية الرقمية ومشكلًت الرفاهية   ، الذات الرقمية للأطفا
كما خلصت الدراسة إلى كفاءة المقياس في تقييم مستويات الصحة النفسية  ، العاطفية الرقمية

 مقياس بمستويات صدق وثبات مرتفع.  وتمتع ال ، الرقمية لدى الأطفال
 وإجراءاته: البحث  منهجية

: منهج ال  الحالي.  بحثالمنهج الوصفي لملًئمته لأهداف ال  الباحثاناستخدم  : بحث أولًا
تمثل المجتمع الأصلي للبحث من الأطفال الملتحقين برياض الأطفال   ثانياا: مجتمع البحث: 

 ( سنوات. 7-5الذين يتراوح عمرهم الزمنى من )
( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة، والذين تم اختيارهم  443تكونت من )  :بحث : عينة اللثاا ثا

 ، وذلك على النحو التالى: الأطفال بمحافظتي الجيزة والقاهرة  روضاتمن 
(  154روضة حسان بن ثابت التابعة لإدارة شرق مدينة نصر التعليمية وشملت على )  -1

 طفلًً وطفلة. 
روضة الإمام محمد متولي الشعراوي التابعة لإدارة مدينة نصر التعليمية وشملت على   -2

 ( طفلًً وطفلة.  170)
روضة الشهيد أحمد أبو الذهب المتميزة لغات التابعة لإدارة الدقى التعليمية، وشملت على   -3

 ( طفلًً وطفلة. 119)
بين    وقد الزمنية  أعمارهم  )(  7-5)وتراوحت  قدره  عمري  بمتوسط  (  5.48سنوات، 

إناث(، وقد تم تقسيم    247ذكور،    196(، وبواقع )0.935سنوات وانحراف معياري قدره )
لإجراء الصدق   أخرى   ، وعينة(230)  قوامهاإلى عينة  العينة الأساسية لإجراء الصدق العاملي  

قوامها ال 213)  التوكيدي  لأداة  السيكومترية  الكفاءة  من  التحقق  هو  منها  والهدف  ،  بحث (، 
( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لأفراد العينة من حيث العمر 1ويوضح الجدول )

 الزمني. 
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 ( 1جدول )
 من حيث العمر الزمني.  بحثالًنحرافات الحسابية والًنحرافات المعيارية لأفراد عينة ال

 :بحثأداة ال
قام الباحثان الحاليين بإعداد مقياس لتقييم الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال  
على   السيكومترية  من خصائصها  بالتحقق  قاما  كما  أمهاتهم،  وجهة نظر  من  الروضة 

 النحو الآتي: 
 من وجهة نظر أمهاتهم إعداد الباحثان:   مقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة

 إلى تقدير مستوى الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة   هدف الهدف من المقياس:  
أمهاتهم  الرقمية،  من وجهة نظر  العاطفية  الرفاهية  أساسية:  أبعاد  ، وذلك من خلًل خمسة 

 التفاعل الاجتماعي الرقمي، الاتزان الانفعالي الرقمي، تطوير الذات الرقمية، الإيجابية الرقمية.
 مبررات إعداد المقياس:  .1

 أعد الباحثان مقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة للمبررات التالية:  
ا  ا أساسيً مما جعلها عنصرً   ؛التي يتواجد فيها الطفل لفترات طويله انتشار البيئات الرقمية  -أ

 في حياته اليومية وذو تأثير يجب تقديره بشكل دقيق. 
داه تقدير أا من خلًل توفير  الوعي بأثار الصحة النفسية الرقمية لكونها مجال جديد نسبيً  -ب

 المبكرة. مما يسهم في الوقاية والإرشاد وتقديم التدخلًت   ؛لها
داه قياس لدعم الأبحاث ذات الصلة بالصحة النفسية للأطفال في مرحله الروضة  أ  توفير -ج

 . للتحقق من تأثير المتغيرات التكنولوجية على الطفل
 .فهم العلًقة بين معدلات استخدام الوسائط الرقمية والصحة النفسية لأطفال الروضة -د
 مصادر إعداد المقياس:   .2

النفسية الصحة  مجال  فى  السابقة  الدراسات  على  الباحثان  وذلك    الرقمية  اطلع 
الحال المقياس  دراسة    يلتصميم  تطوير   يوالت  et al. (2024) čRosiومنها  الى  هدفت 

للأطفال   الرقمية  النفسية  الصحة  مقياس  وثبات  صدق  من  تكونت    (DPHS-C)والتحقق 
( سنوات تم اختيارهم  6-5( طفل من سلوفينيا تتراوح أعمارهم ما بين )1040عينتها من )

على   عمدية  وفقً أبطريقة  الرقمية  للتكنولوجيا  مطولة  لفترات  التعرض  الآباءساس  لتقارير    ،ا 
من ثلًثة أبعاد هي الصحة الإجتماعية   (DPHS-C)وتكون مقياس الصحة النفسية للأطفال  

(  10وتكون كل بُعد منها من )  ، الرقمية والصحة الإنفعالية الرقمية والصحة السلوكية الرقمية
 بنود تقيس الجوانب المختلفة للصحة النفسية الرقمية للأطفال.  

المتغير 

 التصنيفي
 المجموعة 

العدد  

 )ن(

متوسط أعمارهم  

 الزمنية 

الانحراف المعياري  

 لأعمارهم الزمنية 
 النسبة المئوية 

 الجنس 

 %44.24 0.936 5.52 196 ذكور 

 %55.76 0.935 5.45 247 إناث

 % 100 0.935 5.48 443 ككل 
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مقياس الصحة النفسية الرقمية     Mathew et al. (2023)بينما صممت دراسة  
)ي ح  ؛ للأطفال من  العينة  تكونت  طفلًً 438ث  العمر    (  )متوسط  الروضة  مرحلة   6,2في 

تم اختيارهم بطريقة عمدية على أساس استخدام التكنولوجيا الرقمية بصورة  و   ، سنوات( في تركيا
)فى صورته النهائية    (CDPHS)وتكونت مقياس الصحة النفسية الرقمية للأطفل    ،موسعة

من   )تكون  الرقمية الاجتماعية  الصحة  هي:  أبعاد  الرقمية   ،( مفردات  7من ثلًثة  والصحة 
بإجمالي   ، (مفردات   6والصحة الرقمية العاطفية )تكون من    ،( مفردات   7العقلية )تكون من  

 تقيس الصحة النفسية الرقمية العامة للطفل.  مفردة 20
  يد كما اطلع الباحثان على عدد من المقاييس فى مجال الصحة النفسية وذلك لتحد 

مقياس تقدير أعراض   ومنها:   يبعاد مقياس الصحة النفسية الرقمية موضع اهتمام البحث الحالأ
اعداد    اضطراب  و (2014  ،يالدسوق) المسلك  العزلة  ،    محمد،)إعداد    الاجتماعيةمقياس 

قائمة تقدير ، و ( 2004،  عجلًني و البحير )  مقياس انتباه الأطفال وتوافقهم إعداد ، و (2003
 (. 2021سنة اعداد )الكندري،  12الى  6الصحة النفسية للأطفال من 

 وصف المقياس:  .3
المفردات صياغة  فى  الباحثان  عمد  الممارسات  أ  على  لقد  من  عدد  تتضمن  ن 

ويمكن للمحيطين بهم ملًحظة استجاباتهم    ، يقوم بها الأطفال فى حياتهم اليومية  والمواقف التى 
نحو تلك المواقف لتقدير كونها سمه سلوكية متكرره لديهم أم أن هذا السلوك قد بدر منهم مره  

  ،على تلك المقياس من ق بل الأم  الاستجابةن تكون  إلى أالباحثان    ا دون تكرار وهذا ما دع
 ا لدقة القياس. لفترة زمنية لا تقل عن ستة أشهر وذلك سعيً و 

)  تكون   يتضمن  بُعد  كل  رئيسة،  أبعاد  خمسة  من  ليصبح  8المقياس  مواقف،   )
( من  40المجموع  ليكرت  مقياس  على  موقف  كل  تقييم  ويتم  موقفًا،  تأخذ    نقاط  3(  بحيث 

والأبعاد   الاستجابة )أ( درجة واحدة، والاستجابة )ب( درجتين، والاستجابة )ج( ثلًث درجات، 
 الخمسة هي: 

الرقمية(:   ▪ العاطفية  )الرفاهية  الأول  الطفل  البعد  معالجة  مقدار  بأنه:  الباحثان  ويعرفه 
للمشاعر التي يتعرض لها أثناء الأنشطة والتفاعلًت التكنولوجية، ومدى شعوره بالرضا  

،  5،  4،  3،  2،  1( مواقف تأخذ أرقام )8والسعادة خلًل تلك الأنشطة، ويضم هذا البعد )
6 ،7 ،8 .) 

ويعرفه الباحثان بأنه: قدرة الطفل على التفاعل   البعد الثاني )التفاعل الًجتماعي الرقمي(:  ▪
الاجتماعي أثناء ممارسة الأنشطة الرقمية بما ينمّي لديه مهارات التواصل والمشاركة والتعاون،  

 (. 16، 15، 14، 13،  12، 11، 10، 9( مواقف تأخذ أرقام )8ويضم هذا البعد )
يعرفه الباحثان بأنه: قدرة الطفل على التحكم  و   البعد الثالث )الًتزان الًنفعالي الرقمي(:  ▪

في الانفعالات أثناء ممارسة الأنشطة الرقمية، والتمتع بدرجة من الثبات الانفعالي في  
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  المواقف الضاغطة الرقمية، مع تقديم استجابات مناسبة للمحتوى الرقمي المعروض عليه، 
 (. 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18، 17( مواقف تأخذ أرقام )8ويضم هذا البعد )

يعرفه الباحثان بأنه: قدرة الطفل على تقبل إمكانياته  و   البعد الرابع )تطوير الذات الرقمية(:  ▪
التكنولوجية والعمل على الاستفادة من البيئات الرقمية المتنوعة لتطويرها، والحصول على  

( مواقف تأخذ  8ويضم هذا البعد )  مزيد من التعلم بما يدعم ذاته ويعزز شعوره بالكفاءة،
 (. 32، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25أرقام )

مجموعة من السلوكيات والمواقف يعرفه الباحثان بأنه:  و   البعد الخامس )الإيجابية الرقمية(:  ▪
التي يعبر عنها الأطفال في مرحلة الروضة أثناء استخدامهم للأدوات والتقنيات الرقمية، والتي 
تساهم في تعزيز تجربتهم التعليمية والنفسية بشكل إيجابي وآمن، وتتضمن الابتعاد عن العناد  

ويضم    ،جهتها وتقبل الآراء المختلفة والسلبية، والتصرف بإيجابية تجاه المشكلًت الرقمية وموا
 (. 40، 39، 38،  37، 36، 35، 34، 33( مواقف تأخذ أرقام )8هذا البعد )

 تحديد نوع الًستجابة وطريقة تقدير الدرجات:  .4
بحيث يتم تقييم كل مفردة  تختار الأم بديلًً واحدًا لكل مفردة من البدائل السابقة،  

، وتشير ( درجة120:  40( درجات؛ وبهذا تتراوح درجاته على المقياس بين )3-1بدرجة من )
والدرجة  الرقمية،  النفسية  الصحة  من  مرتفع  مستوى  إلى  المقياس  على  المرتفعة  الدرجة 

 المنخفضة على انخفاض مستوى الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة. 
أطفال   .5 لدى  الرقمية  النفسية  الصحة  لمقياس  السيكومترية  الخصائص  من  التحقق 

قام الباحثان بالتحقق من صدق وثبات المقياس على  من وجهة نظر أمهاتهم:  الروضة  
 النحو الآتي: 

: صدق المقياس:    أولًا
قام الباحثان بحساب صدق المقياس من خلًل عدة طرائق هي: الصدق الظاهري )صدق  
المحكمين(، صدق المقارنة الطرفية، والصدق العاملي )الاستكشافي، التوكيدي(، وفيما يلي  

 النتائج التي حصل عليها الباحثان: 
 المحكمين(:  استطلاع آراءالصدق الظاهري )  .1

طريق    تم عن  المحكمين  اراء  على  استطلًع  الأولية  بصورته  المقياس  عرض 
( محكمًا من المتخصصين في مجالات رياض 11مجموعة من الأساتذة المحكمين عددهم )

الأطفال، وعلم النفس والصحة النفسية وتكنولوجيا التعليم، وقد طلب منهم إبداء الرأي بشأن:  
ئي المحدد لكل ملًءمة المقياس للهدف الذي وضع من أجله، ومدى مناسبة التعريف الإجرا

بعد، ومدى انتماء كل مفردة للبعد المحدد لها، ومدى ملًءمة كل مفردة وبنائها اللغوي، وقد  
أبدى السادة المحكمون بعض الملًحظات والمقترحات والتعديلًت، وتم الأخذ بها، ومنها ما 

المقياس مفردات  بعض  صياغة  تعديل  وكذلك  للمقياس  الاساسية  بالابعاد  بتعديل  ،  ارتبط 
 ( يوضح أمثلة لبعض التعديلًت التي أجريت على مفردات المقياس: 2والجدول )
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 ( 2جدول )
 بعض أبعاد ومفردات مقياس الصحة النفسية الرقمية التي تعديلها  

 من قبل السادة المحكمين 
 البعُد/المفردة بعد التعديل  البعُد/المفردة قبل التعديل 

 الإنفعالى الرقمى بعٌد الإتزان  بعُدالتوازن الرقمى 

 بعُد الإيجابية الرقمية  بعُدالتفاعل الإيجابى مع التكنولوجيا 

 بعُد تطوير الذات الرقمية  بعُدالتفكير النقدى الرقمى 

 يحذف  بعُد الأمان الرقمى 

 عندما يشاهد طفلك فديو يتضمن مشاهد مرحة يشاهد الطفل فديو يحتوي على مشاهد مرحة ويشعر بالسعادة 

 عندما يشاهد طفلك قصص الكترونية حزينة  يستمع الطفل الى قصة على الإنترنت ويشعر بالهدوء 

 عند مشاهدة طفلك فديو غنائى  يشاهد الطفل فديو يحتوي على أغاني تعليمية ويشعر بالسعادة 

 عند استخدام طفلك تطبيقاَ للتواصل مع اصدقائه  يتحدث الطفل مع أصدقائه عبر تطبيق دردشة

 عندما يشاهد طفلك محتوى تعليمى على الإنترنت  يستخدم الطفل تطبيقاً تعليميا للحروف والأرقام 

 لحساب صدق المحكمين:   Lawshe (1975)كما اعتمد الباحثان على معادلة لوشي 
 2( / ن/2ن/-)ن و ص.م=

 عدد المحكمين ككل.  )ن(=عدد المحكمين الذين وافقوا،    حيث ن و=
( النسب المئوية لدرجة اتفاق المحكمين وقيمة لوشي على مفردات  3ويوضح الجدول )

 مقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة. 
 ( 3جدول )

 النسب المئوية لدرجة اتفاق المحكمين وقيمة لوشي على مفردات  
 مقياس الصحة النفسية الرقمية

 رقم المفردة
 نسبة الاتفاق

 رقم المفردة ص.م 
 نسبة الاتفاق

 ص.م 
 % تكرار  % تكرار 

1 11 100 % 1.000 21 11 100 % 1.000 

2 11 100 % 1.000 22 11 100 % 1.000 

3 10 90.9 % 0.818 23 11 100 % 1.000 

4 11 100 % 1.000 24 11 100 % 1.000 

5 11 100 % 1.000 25 11 100 % 1.000 

6 11 100 % 1.000 26 11 100 % 1.000 

7 11 100 % 1.000 27 10 90.9 % 0.818 

8 10 90.9 % 0.818 28 11 100 % 1.000 

9 11 100 % 1.000 29 11 100 % 1.000 

10 11 100 % 1.000 30 11 100 % 1.000 

11 11 100 % 1.000 31 11 100 % 1.000 

12 11 100 % 1.000 32 10 90.9 % 0.818 

13 11 100 % 1.000 33 11 100 % 1.000 

14 11 100 % 1.000 34 11 100 % 1.000 

15 11 100 % 1.000 35 11 100 % 1.000 

16 11 100 % 1.000 36 11 100 % 1.000 

17 10 90.9 % 0.818 37 11 100 % 1.000 

18 11 100 % 1.000 38 11 100 % 1.000 

19 11 100 % 1.000 39 11 100 % 1.000 

20 11 100 % 1.000 40 11 100 % 1.000 
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( تم الإبقاء على جميع مفردات المقياس؛  3وفي ضوء النتائج الواردة في جدول )
(، وهي نسب  % 100:    %99.9حيث حصلت جميع المفردات على نسبة اتفاق تمتد بين ) 

مناسبة للإبقاء على مفردات المقياس وفقًا لمعيار الحكم الذي وضعه الباحثان )الإبقاء على 
فأكثر(، كما تراوحت قيم معادلة لوشي بين   %80اق عليها  المفردات التي تصل نسبة الاتف

مقبولة 1.000:    0.818) قيم  وهي  يظل   ،(،  والمقترحات  والآراء  الخطوة  هذه  ضوء  وفي 
 ( مفردة، أي لم تحذف أي مفردة. 40المقياس مُكونًا من )

 صدق المقارنة الطرفية:  .2
أخذت الدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية محكًا للحكم على صدق أبعاده،  

( الأطفال المرتفعين،  %27( من الدرجات لتمثل مجموعة أعلى )%27كما أخذ أعلى وأدنى )
-T"ت"  ( من درجات الأطفال المنخفضين، وباستخدام اختبار  % 27وتمثل مجموعة أدنى )

Test  ( النتائج حيث جاءت  4للتحقق من دلالة الفروق بين عينتين مستقلتين، ويوضح جدول )
 على النحو التالي: 

 ( 4جدول )
 نتائج صدق المقارنة الطرفية لمقياس الصحة النفسية الرقمية وأبعاده الفرعية 

 1.960=  0.05قيمة " ت " الجدولية عند مستوى دلًلة 
 2.576=  0.01قيمة " ت " الجدولية عند مستوى دلًلة 

 المقياس  

 وأبعاده الفرعية 
 ن المجموعة 

 المتوسط 

 الحسابي  

 الانحراف 

 المعياري 

 درجات 

 .dfالحرية   
 قيمة "ت" 

 مستوى

 الدلالة  

 البعد الأول 

 )الرفاهية العاطفية الرقمية( 

 1.748 11.27 62 الدنيا 
 0.01دالة عند  21.616- 122

 2.368 19.35 62 العليا 

 البعد الثاني 

 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( 

 2.252 11.90 62 الدنيا 
 0.01دالة عند  20.443- 122

 2.001 19.73 62 العليا 

 البعد الثالث 

 ( الاتزان الانفعالي الرقمي)

 2.193 11.55 62 الدنيا 
0.01دالة عند  23.097- 122  

 1.894 20.05 62 العليا 

 البعد الرابع 

 ( تطوير الذات الرقمية)

 2.250 11.71 62 الدنيا 
0.01دالة عند  18.438- 122  

 2.413 19.44 62 العليا 

 البعد الخامس 

 (الإيجابية الرقمية)

 1.904 11.44 62 الدنيا 
0.01دالة عند  20.518- 122  

 2.376 19.37 62 العليا 

مقياس الصحة النفسية  

 الرقمية ككل 

 4.393 57.87 62 الدنيا 
0.01دالة عند  48.277- 122  

 4.838 97.94 62 العليا 
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( بين متوسطي  0.01( وجود فروق دالة احصائيًا عند مستوى )4يتبين من الجدول )
درجات الأطفال مرتفعي ومنخفضي الأداء في الدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية 

( الفرعية  الانفعالي وأبعاده  الاتزان  الرقمي،  الاجتماعي  التفاعل  الرقمية،  العاطفية  الرفاهية 
( في اتجاه الأطفال مرتفعي الأداء؛ ما يدل الرقمي، تطوير الذات الرقمية، الإيجابية الرقمية

 على القدرة التمييزية العالية للمقياس. 
 Factorial Validityالصدق العاملي  ( ج

مدى   من  بالتحقق  الباحثان  قام  والتوكيدي  الاستكشافي  العاملي  الصدق  قبل إجراء 
المُكونة من  بحثارتباط المفردات بالدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية على عينة ال

)مع ملًحظة أنه تم تقسيم العينة الأساسية إلى عينة -( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة230)
، وذلك  -(213، وعينة لإجراء الصدق التوكيدي قوامها  230لإجراء الصدق العاملي قوامها  

 .  من خلًل استخدام معامل ارتباط بيرسون، وفيما يلي النتائج التي تم الحصول عليها
 ( 5جدول )

 معاملات ارتباط المفردات بالدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية 
 (230لدى أطفال الروضة )ن= 

 0.01)**(. دال عند مستوى                                 0.05)*(. دال عند مستوى 
( أن قيم معاملًت الارتباط بين المفردات والدرجة  5ويتضح من النتائج الواردة بالجدول )

(، وهي قيم  ** 0.766**:  0.349الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية قد تراوحت بين )

رقم 

 المفردة 

معامل الارتباط  

 بالمقياس 

رقم 

 المفردة 

معامل الارتباط  

 بالمقياس 

رقم 

 المفردة 

معامل الارتباط  

 بالمقياس 

1 0.624**  15 0.652**  29 0.628**  

2 0.494**  16 0.458**  30 0.608**  

3 0.421**  17 0.580**  31 0.474**  

4 0.349**  18 0.645**  32 0.527**  

5 0.766**  19 0.551**  33 0.549**  

6 0.560**  20 0.485**  34 0.496**  

7 0.707**  21 0.414**  35 0.552**  

8 0.577**  22 0.466**  36 0.588**  

9 0.478**  23 0.704**  37 0.367**  

10 0.535**  24 0.646**  38 0.453**  

11 0.530**  25 0.488**  39 0.615**  

12 0.594**  26 0.492**  40 0.529**  

13 0.558**  27 0.502**  
 

14 0.445**  28 0.530**  
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(؛ وبهذا يظل طول المقياس مُكونًا من 0.30موجية ودالة إحصائيًا وأكبر من الحد المقبول )
 ( مفردة، سيتم إجراء التحليل العاملي عليها. 40)

: التحليل العاملي الًستكشافي  Exploratory Factor Analysis  أولًا
الأساسية   المكونات  بطريقة  العاملي  التحليل  إجراء    Principal Componentتم 

هوتيلينج   وضعها  الاجتماعية   Hotellingالتي  للعلوم  الإحصائية  البرامج  حزمة  باستخدام 
(SPSS v.25 )  كايزر محك  على  والاعتماد   ،Kaiser Normalization   وضعه الذي 

، وفي ضوء هذا المحك يقبل العامل الذي يساوي أو يزيد جذره الكامن Guttmanجوتمان  
عن الواحد الصحيح، كذلك يتم قبول العوامل التي تشبع عليها ثلًثة بنود على الأقل بحيث لا 

(، وقد تم اختيار طريقة المكونات الأساسية باعتبارها من 0.3يقل تشبع البند بالعامل عن ) 
إمكانية استخلًص أقصى تباين لكل دقة ومميزات، ومن أهمها    أكثر طرق التحليل العاملي

 عامل، وبذلك تتلخص المصفوفة الارتباطية للمتغيرات في أقل عدد من العوامل. 
( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة،  230تم إجراء التحليل العاملي على عينة قوامها )

لمحدد  المطلقة  القيمة  جاءت  حيث  العاملي؛  التحليل  البيانات  قابلية  مدى  من  التحقق  وتم 
ماير أولكن لكفاية العينة -(، وتم حساب اختبار كايزر0.00001مصفوفة الارتباط أكبر من )

( وهي0.880قيمته   )  ( من  أكبر  قيمة 0.60قيمة  وبلغت  مناسب،  العينة  حجم  يُعد  لذا   )
( وهي قيمة 780)  بدرجة حرية  Bartlett's Test of Sphericity  (4152.311 ) اختبار  

(، وبهذا فإن البيانات تستوفي الشروط اللًزمة لاستخدام  0.001دالة إحصائيًا عند مستوى )
مع استبعاد    1  <محك كايزر لتحديد عدد العوامل، وتم الإبقاء على العوامل التي جذرها الكامن  

(، وحذف العوامل التي تشبع عليها أقل من ثلًثة بنود.  0.30البنود ذات التشبعات الأقل من )
( خمسة عوامل جذرها الكامن 5وأسفرت نتائج التحليل العاملي لمفردات المقياس عن وجود ) 

( الجذر 6( من التباين الكلي، ويوضح جدول )% 39.227أكبر من الواحد الصحيح فسرت )
ل ( مصفوفة العوام7الكامن ونسبة التباين لكل عامل والنسبة التراكمية للتباين، ويوضح جدول )
 . Varimaxالدالة إحصائيًا وتشبعاتها بعد تدوير المحاور تدويرًا متعامدًا الفاريماكس 

 ( 6جدول )
العوامل المستخرجة، وجذورها الكامنة، ونسبة التباين لكل عامل، والنسبة التراكمية للتباين  

 لمقياس الصحة النفسية الرقمية. 
 نسبة التباين التراكمية  نسبة التباين الجذر الكامن  العوامل 

 %10.332 %10.332 4.133 العامل الأول 

 %20.153 %9.821 3.928 العامل الثاني 

 %29.756 %9.603 3.841 العامل الثالث 

 %39.227 %9.472 3.789 العامل الخامس

 0.880  أوليكن =- ماير-اختبار كايزر

 0.001دال عند مستوى ثقة  4152.311 اختبار بارتليت =
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 ( 7جدول )
 مصفوفة العوامل الدالة إحصائياا وتشبعاتها بعد تدوير المحاور

 )مقياس الصحة النفسية الرقمية(.  
 العوامل

 المفردات
 العامل الخامس  العامل الرابع العامل الثالث  العامل الثاني العامل الأول

26 0.684     

31 0.675     

32 0.579     

25 0.509     

27 0.464     

28 0.463     

29 0.450     

24 0.368     

30 0.357     

35  0.667    

40  0.664    

37  0.636    

38  0.624    

39  0.583    

33  0.510    

36  0.487    

34  0.328    

22   0.766   

20   0.542   

17   0.526   

7   0.505   

21   0.457   

18   0.454   

23   0.409   

19   0.351   

10    0.629  

9    0.610  

11    0.595  

12    0.577  

16    0.554  

14    0.451  

13    0.394  

15    0.373  

4     0.668 

6     0.666 

1     0.525 

3     0.503 

2     0.501 

8     0.487 

5     0.462 
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(؛  0.30( يتضح أنه لا يوجد تشبعات أقل من )7باستقراء النتائج الواردة في جدول )
( مفردة، وفيما يلي تفسير هذه العوامل سيكولوجيًا  40ومن ثم يظل طول المقياس مُكونًا من )

 بعد تدوير المحاور تدويرًا متعامدًا: 
 ( 8جدول )

 درجات تشبع مفردات العامل الأول مرتبة ترتيباا تنازلياا. 

( وبلغ  0.684:  0.357( أن تشبعات هذا العامل تراوحت بين )8يتضح من جدول )
وتعكس ،  ( من حجم التباين الكلي%10.332(، ويفسر هذا العامل )4.133جذرها الكامن )

العامل   التكنولوجية والعمل على الاستفادة من مفردات هذا  تقبل إمكانياته  الطفل على  قدرة 
البيئات الرقمية المتنوعة لتطويرها، والحصول على مزيد من التعلم بما يدعم ذاته ويعزز شعوره  

ومن خلًل ما تتضمنه هذه المفردات يمكن أن نطلق على هذا العامل من الناحية   بالكفاءة،
 النظرية والنفسية "تطوير الذات الرقمية". 

 ( 9جدول )
 درجات تشبع مفردات العامل الثاني مرتبة ترتيباا تنازلياا. 

رقم 

 المفردة 
 المفردات 

درجة  

 التشبع 

 0.684 عندما يعرض على طفلك استخدام تطبيقات القراءة الرقمية  26

 0.675 عندما يستخدم طفلك تطبيقات تعلم البرمجة  31

 0.579 عند استخدام طفلك تطبيقات تعلم الفن  32

 0.509 عندما يستخدم طفلك تطبيقات التعلم التفاعلية  25

 0.464 عندما يستخدم طفلك تطبيقات تعلم اللغات 27

 0.463 عند استخدام طفلك تطبيقات التعلم عن الحيوانات  28

 0.450 عندما يستخدم طفلك تطبيقات تعلم العلوم  29

 0.368 عند ممارسة طفلك لنشاط رقمي يتضمن تحدياً صعباً  24

 0.357 عند استخدام طفلك تطبيقات تعلم الرياضيات  30

رقم 

 المفردة 
 المفردات 

درجة  

 التشبع 

 0.667 عندما يشاهد طفلك فيديوهات لتطوير مهاراته على الإنترنت 35

 0.664 عند مشاركة طفلك في نشاط تفكير نقدي مع أصدقائه عبر تطبيق رقمي  40

 0.636 عندما يشارك طفلك في نقاشات على الإنترنت تتطلب حلول لمشكلات  37

 0.624 عند لعب طفلك ألعاب الألغاز الرقمية  38

 0.583 عندما يشاهد طفلك فيديوهات تعليمية مع من هم أكبر منه سناً  39

 0.510 عندما يشاهد طفلك محتوى تعليمي على الإنترنت 33

 0.487 عند مشاهدة طفلك فيديوهات تتضمن مشكلات بسيطة  36

 0.328 عند قراءة طفلك لمحتوى مكتوب أو مصور على الإنترنت 34
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(  0.667:    0.328هذا العامل تراوحت بين )  ( أن تشبعات9يتضح من جدول )
( من حجم التباين الكلي، وتعكس %9.821(، ويفسر هذا العامل )3.928وبلغ جذرها الكامن )

العامل   الأطفال في مرحلة مفردات هذا  التي يعبر عنها  السلوكيات والمواقف  من  مجموعة 
الروضة أثناء استخدامهم للأدوات والتقنيات الرقمية، والتي تساهم في تعزيز تجربتهم التعليمية 
والنفسية بشكل إيجابي وآمن، وتتضمن الابتعاد عن العناد والسلبية، والتصرف بإيجابية تجاه  

وموا الرقمية  المختلفة،  المشكلًت  الآراء  وتقبل  المفردات  جهتها  هذه  تتضمنه  ما  خلًل  ومن 
 يمكن أن نطلق على هذا العامل من الناحية النظرية والنفسية "الإيجابية الرقمية". 

 ( 10جدول )
 درجات تشبع مفردات العامل الثالث مرتبة ترتيباا تنازلياا. 

(  0.766:  0.351هذا العامل تراوحت بين )  ( أن تشبعات10يتضح من جدول )
( من حجم التباين الكلي، وتعكس %9.603(، ويفسر هذا العامل )3.841وبلغ جذرها الكامن )

قدرة الطفل على التحكم في الانفعالات أثناء ممارسة الأنشطة الرقمية،  مفردات هذا العامل  
والتمتع بدرجة من الثبات الانفعالي في المواقف الضاغطة الرقمية، مع تقديم استجابات مناسبة 

، ومن خلًل ما تتضمنه هذه المفردات يمكن أن نطلق على للمحتوى الرقمي المعروض عليه
 هذا العامل من الناحية النظرية والنفسية "الاتزان الانفعالي الرقمي".

  

رقم 

 المفردة 
 المفردات 

درجة  

 التشبع 

 0.766 عند مشاهدة طفلك لفيديو تعليمي معقد  22

 0.542 عند تلقي طفلك لتعليق سلبي على مشاركته في منتدى رقمي  20

 0.526 عند مشاهدة طفلك لفيديو يحتوي على مشاهد مخيفة  17

 0.505 عند استخدام طفلك لتطبيق إلكتروني للتعلم عن الطبيعة  7

 0.457 عند مشاهدة طفلك لإعلان غير مناسب أثناء تصفح الإنترنت 21

 0.454 عند خسارة طفلك في لعبة إلكترونية  18

 0.409 عند استخدام طفلك لتطبيق تفاعلي يتطلب استجابة سريعة  23

 0.351 عند مواجهة طفلك لمشكلة تقنية أثناء استخدام تطبيق تعليمي 19
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 ( 11جدول )
 درجات تشبع مفردات العامل الرابع مرتبة ترتيباا تنازلياا. 

(  0.629:  0.373هذا العامل تراوحت بين )  ( أن تشبعات11يتضح من جدول )
( من حجم التباين الكلي، وتعكس %9.472(، ويفسر هذا العامل )3.789وبلغ جذرها الكامن )
قدرة الطفل على التفاعل الاجتماعي أثناء ممارسة الأنشطة الرقمية بما مفردات هذا العامل  

ومن خلًل ما تتضمنه هذه المفردات يمكن ينمّي لديه مهارات التواصل والمشاركة والتعاون،  
 أن نطلق على هذا العامل من الناحية النظرية والنفسية "التفاعل الاجتماعي الرقمي".  

 ( 12جدول )
 درجات تشبع مفردات العامل الخامس مرتبة ترتيباا تنازلياا. 

(  0.668:  0.462هذا العامل تراوحت بين )  ( أن تشبعات12يتضح من جدول )
( من حجم التباين الكلي، وتعكس %9.238(، ويفسر هذا العامل )3.695وبلغ جذرها الكامن )
مقدار معالجة الطفل للمشاعر التي يتعرض لها أثناء الأنشطة والتفاعلًت  مفردات هذا العامل  

ومن خلًل ما تتضمنه هذه  التكنولوجية، ومدى شعوره بالرضا والسعادة خلًل تلك الأنشطة،  

رقم 

 المفردة 
 المفردات 

درجة  

 التشبع 

 0.629 عند مشاهدة طفلك فيديو تعليمي مع أصدقائه  10

 0.610 عند استخدام طفلك تطبيقاً للتواصل مع الأصدقاء  9

 0.595 عندما تطلبين من طفلك المشاركة في نشاط تعليمي على الإنترنت 11

 0.577 عند استخدام طفلك لتطبيق عن التعلم التعاوني  12

 0.554 عند استخدام طفلك لتطبيق لتعلم الأخلاق والسلوكيات  16

 0.451 عندما يشارك طفلك في ورشة عمل رقمية مع أصدقائه  14

 0.394 عندما يلعب طفلك ألعاباً تعليمية مع أصدقائه عبر الإنترنت 13

 0.373 عند عرض تطبيقات لتعلم المهارات الاجتماعية على طفلك  15

رقم 

 المفردة 
 المفردات 

درجة  

 التشبع 

 0.668 عندما تطلبين من طفلك ممارسة أنشطة رقمية مع أصدقائه  4

 0.666 عند مشاهدة طفلك فيديو غنائي  6

 0.525 عندما يشاهد طفلك فيديو يتضمن مشاهد مرحة  1

 0.503 عندما يشاهد طفلك قصص إلكترونية حزينة 3

 0.501 عندما تطلبين من طفلك استخدام لعبة تعليمية إلكترونية تفاعلية  2

 0.487 عند ممارسة طفلك ألعاباً إلكترونية عن الحروف  8

 0.462 عندما تطلبين من طفلك المشاركة فى تطبيقات الرسم الرقمية  5
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العامل من الناحية النظرية والنفسية "الرفاهية العاطفية  المفردات يمكن أن نطلق على هذا 
 الرقمية".  

 Confirmatory Factor Analysisثانياا: التحليل العاملي التوكيدي 

ثم قام الباحثان بإجراء التحليل العاملي التوكيدي لمقياس الصحة النفسية الرقمية على  
( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة، وذلك لاختبار أن 213عينة أخرى سيكومترية قوامها )

)تطوير الذات الرقمية، الإيجابية   Observed Factorsجميع المقاييس والعوامل المشاهدة  
الرقمية(   العاطفية  الرفاهية  الرقمي،  الاجتماعي  التفاعل  الرقمي،  الانفعالي  الاتزان  الرقمية، 

واحد   كامن  عامل  حول  وتم    One Latent Factorتنتظم  الرقمية،  النفسية  الصحة  وهو 
التحقق من هذا الافتراض من خلًل استخدام التحليل العاملي التوكيدي كما هو موضح بجدول 

 (. 1( وشكل )13)

 
 ( نموذج العامل الكامن الواحد لمقياس الصحة النفسية الرقمية  1شكل )

 لدى أطفال الروضة 
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 ( 13جدول )
 مؤشرات المطابقة لنموذج التحليل العاملي لمقياس الصحة النفسية الرقمية. 

( أن قيم مؤشرات المطابقة جاءت في المدى المقبول  13يتضح من نتائج جدول )
مؤشر   وهي قيمة غير دالة، كما بلغت قيمة  0.111(  2كالحسن المطابقة؛ حيث بلغت قيمة )

وهي قيمة جيدة تقع في المدى المثالي،    0.037  (CMIN/df)ودرجات الحرية    2Xالنسبة بين  
،  0.95وأشارت النتائج إلى قيم التشبع للعوامل المشاهدة لمقياس الصحة النفسية الرقمية بلغت )

(، كما جاء 0.01(، وجميعها قيم دالة إحصائيًا عند مستوى )0.79، 0.63، 0.79، 0.79
( وهي قيمة تقترب من الصفر، كما 0.027)  RMRمؤشر جذر متوسطات مربعات البواقي  

،  1.000،  0.999،  1.000بلغت )  GFI, CFI, TLI, NFI, AGFI, IFIأن قيم مؤشرات  
( وهي قيم مقبولة تقترب من الواحد الصحيح، كما بلغت قيمة 1.000،  1.014،  0.999

(؛ مما 0.08( وهي قيمة أقل من )0.000)  RMSEAجذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  
 موذج مطابق بدرجة مقبولة. يدل على أن الن

 : الًتساق الداخلي للمقياس: لثاا ثا
( طفلًً وطفلة من أطفال  230تم حساب الاتساق الداخلي للمقياس على عينة قوامها )

الروضة عن طريق حساب معاملًت ارتباط بيرسون بين درجات أفراد العينة على كل مفردة  
 والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه، وفيما يلي النتائج: 

 القرار  المدى المثالي للمؤشر  قيمة المؤشر  مؤشرات حسن المطابقة  م

 المحسوبة  2قيمة كا 1
( غير  0.111)

 تحقق  غير دالة  دالة إحصائيًا 

 df. 3درجات الحرية  2

3 
ودرجات الحرية  X2مؤشر النسبة بين 

(CMIN/df) 
 تحقق  5أقل من  0.037

 مقبول الاقتراب من الصفر  RMR 0.027مؤشر جذر متوسطات مربعات البواقي   4

 مقبول 1إلى  GFI 1.000 0مؤشر حسن المطابقة  5

6 
مؤشر حسن المطابقة المصحح بدرجات حرية  

AGFI 
 مقبول 1إلى  0 0.999

 مقبول 1≥إلى  NFI 1.000 0مؤشر المطابقة المعياري  7

 مقبول 1≥إلى  RFI 0.999 0مؤشر المطابقة النسبي  8

 مقبول 1≥إلى  IFI 1.004 0مؤشر المطابقة المتزايد   9

 مقبول 1≥إلى  TLI 1.014 0مؤشر توكر لويس  10

 مقبول 1إلى  CFI 1.000 0مؤشر المطابقة المقارن  11

 RMSEA 0.000جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  12
  0.08فأقل أو  0.05

 فأقل 
 مقبول
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 ( 14جدول )
 معاملات الًرتباط بين درجات المفردات والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه. 

 0.01)**(. دال عند مستوى                                    0.05)*(. دال عند مستوى   
( جدول  من  )14يتضح  بين  تراوحت  الارتباط  معاملًت  قيم  أن   )0.553  :**

(، وهي قيم تشير إلى وجود علًقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة **0.749
تطوير الذات الرقمية، الإيجابية ( بين المفردات وكل من الدرجة الكلية للأبعاد الفرعية )0.01)

الرقمية العاطفية  الرفاهية  الرقمي،  التفاعل الاجتماعي  الرقمي،  الانفعالي  الاتزان  (؛  الرقمية، 
 وهذا يؤكد على الاتساق الداخلي لمفردات المقياس وتجانسها وصلًحية المقياس. 

ثم قام الباحثان بحساب معاملًت ارتباط بيرسون بين الأبعاد الفرعية )تطوير الذات  
الرفاهية  الرقمي،  الاجتماعي  التفاعل  الرقمي،  الانفعالي  الاتزان  الرقمية،  الإيجابية  الرقمية، 

( نتائج 15العاطفية الرقمية( والدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية، ويوضح جدول )
 ت الارتباط: معاملً

 

 الأبعاد الفرعية 
رقم 

 المفردة 
 معامل الارتباط بالبعد  رقم المفردة  معامل الارتباط بالبعد 

 البعد الأول 

 )تطوير الذات الرقمية( 

24 0.679 **  29 0.693 **  

25 0.605 **  30 0.606 **  

26 0.656 **  31 0.654 **  

27 0.599 **  32 0.628 **  

28 0.624 **   

 البعد الثاني 

 )الإيجابية الرقمية(

33 0.625 **  37 0.566 **  

34 0.553 **  38 0.668 **  

35 0.677 **  39 0.727 **  

36 0.650 **  40 0.725 **  

 البعد الثالث 

 )الاتزان الانفعالي الرقمي( 

7 0.742 **  20 0.633 **  

17 0.692 **  21 0.566 **  

18 0.702 **  22 0.691 **  

19 0.573 **  23 0.707 **  

 البعد الرابع 

 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( 

9 0.618 **  13 0.634 **  

10 0.695 **  14 0.575 **  

11 0.660 **  15 0.669 **  

12 0.715 **  16 0.577 **  

 البعد الخامس 

 )الرفاهية العاطفية الرقمية( 

1 0.734 **  5 0.749 **  

2 0.627 **  6 0.746 **  

3 0.576 **  8 0.684 **  

4 0.602 **   
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 ( 15جدول )
 ( 230معاملات الًتساق الداخلي لأبعاد مقياس الصحة النفسية الرقمية )ن=

 0.01)**(. دال عند مستوى                                     0.05)*(. دال عند مستوى 
( وجود معاملًت ارتباط موجبة ودالة إحصائيًا عند مستوى  15يتضح من جدول )

الانفعالي  0.01) الاتزان  الرقمية،  الإيجابية  الرقمية،  الذات  )تطوير  الفرعية  الأبعاد  بين   )
الرقمي، التفاعل الاجتماعي الرقمي، الرفاهية العاطفية الرقمية(، والدرجة الكلية لمقياس الصحة 

الر  تجانس النفسية  على  يدل  وهذا  جيدة؛  ارتباط  معاملًت  وهي  الروضة،  أطفال  لدى  قمية 
 المقياس واتساقه من حيث الأبعاد الفرعية. 

 ثالثاا: ثبات مقياس الصحة النفسية الرقمية: 
النصفية   التجزئة  التالية:  الطرائق  باستخدام  المقياس  ثبات  من  بالتحقق  الباحثان  قام 

ألفا ومعامل  براون(  لسبيرمان  الطول  وتصحيح  جوتمان،  معادلتي  على  -)باستخدام  كرونباخ، 
 ( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة، وفيما يلي النتائج التي تم الحصول عليها: 230عينة قوامها )

   Cronbach Alphaكرونباخ  -حساب الثبات بطريقة ألفا ( أ
(  230كرونباخ على عينة قوامها )-تم حساب ثبات المقياس باستخدام طريقة ألفا

 طفلًً وطفلة من أطفال الروضة، وجاءت النتائج على النحو التالي: 
 
 

 المقياس وأبعاده الفرعية 

 البعد الأول 

)تطوير 

الذات  

 الرقمية( 

 البعد الثاني 

)الإيجابية  

 الرقمية( 

البعد  

 الثالث 

)الاتزان 

الانفعالي  

 الرقمي(

 البعد الرابع 

)التفاعل  

الاجتماعي  

 الرقمي(

البعد  

 الخامس 

)الرفاهية 

العاطفية  

 الرقمية( 

مقياس  

الصحة  

النفسية  

الرقمية  

 ككل 

 البعد الأول 

 )تطوير الذات الرقمية( 
1 0.580**  0.648**  0.631**  0.649**  0.854**  

 البعد الثاني 

 )الإيجابية الرقمية(
0.580**  1 0.615**  0.589**  0.518**  0.798**  

 البعد الثالث 

 )الاتزان الانفعالي الرقمي( 
0.648**  0.615**  1 0.629**  0.636**  0.855**  

 البعد الرابع 

 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( 
0.631**  0.589**  0.629**  1 0.601**  0.829**  

 البعد الخامس 

 )الرفاهية العاطفية الرقمية( 
0.649**  0.518**  0.636**  0.601**  1 0.809**  

**0.854 مقياس الصحة النفسية الرقمية ككل   0.798**  0.855**  0.829**  0.809**  1 
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 . حساب ثبات مفردات مقياس الصحة النفسية الرقمية: 1أ.
كرونباخ لكل بعد  -تم حساب معاملًت ثبات مقياس الصحة النفسية الرقمية بطريقة ألفا

 (: 16فرعي )في حالة حذف المفردة( كما هو موضح في الجدول ) 
 ( 16جدول )

 كرونباخ لأبعاد مقياس الصحة النفسية الرقمية -معاملات ثبات ألفا
 )في حالة حذف المفردة(.  

رقم 

 المفردة 

- معامل ألفا

 كرونباخ 

رقم 

 المفردة 

- معامل ألفا

 كرونباخ 

رقم 

 المفردة 

- معامل ألفا

 كرونباخ 

رقم 

 المفردة 

- معامل ألفا

 كرونباخ 

1 0.762 11 0.772 21 0.814 31 0.798 

2 0.785 12 0.761 22 0.793 32 0.802 

3 0.796 13 0.778 23 0.789 33 0.788 

4 0.791 14 0.784 24 0.795 34 0.798 

5 0.760 15 0.773 25 0.804 35 0.777 

6 0.758 16 0.788 26 0.798 36 0.783 

7 0.782 17 0.791 27 0.806 37 0.796 

8 0.774 18 0.789 28 0.802 38 0.782 

9 0.780 19 0.810 29 0.792 39 0.768 

10 0.765 20 0.802 30 0.805 40 0.769 

كرونباخ )في حالة حذف درجة المفردة(  -( أن معاملًت ثبات ألفا16يتضح من الجدول )
كرونباخ للبعد الذي تنتمي إليه المفردة، وهذا يعني أن جميع مفردات  -أقل من معاملًت ألفا

لمقياس  الكلي  الثبات  معامل  خفض  إلى  يؤدي  لا  المفردة  تدخل  إن  حيث  ثابتة،  المقياس 
 ية، وبالتالي تم الإبقاء على جميع مفردات المقياس. الصحة النفسية الرقم

 . حساب ثبات الأبعاد الفرعية لمقياس الصحة النفسية الرقمية: 2أ.
 ( 17جدول )

 كرونباخ. -قيم معاملات الثبات لمقياس الصحة النفسية الرقمية بطريقة ألفا
كرونباخ-ألفا عدد المفردات  المقياس وأبعاده الفرعية   

 0.818 9 )تطوير الذات الرقمية(  البعد الأول

 0.805 8 البعد الثاني )الإيجابية الرقمية(

 0.817 8 )الاتزان الانفعالي الرقمي(  البعد الثالث

 0.798 8 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( البعد الرابع

 0.801 7 )الرفاهية العاطفية الرقمية( البعد الخامس

 0.938 40 مقياس الصحة النفسية الرقمية ككل 



سيوطأجامعة   –  "الطفولة والتربية  فيدراسات  "مجلة   

 __________________________________________________________ 

 

 الجزء الأول -م2025يوليو  –الثلاثونو  الرابع العدد 56
 

( جدول  من  ثبات  17ويتضح  في  نثق  يجعلنا  مما  مرتفعة؛  الثبات  معاملًت  قيم  أن   )
 مقياس الصحة النفسية الرقمية، وأنه يتمتع بدرجة عالية من الثبات والاستقرار. 

 Half-Splitطريقة التجزئة النصفية  ( ب
تم حساب معامل الارتباط )معامل ثبات التجزئة النصفية( بين نصفي المقياس لكل بعد  

-من الأبعاد الفرعية والمقياس ككل، باستخدام معادلتي جوتمان، وتصحيح الطول لسبيرمان
 ( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة. 230براون على عينة قوامها )

 ( 18جدول )
 قيم معاملات الثبات لمقياس الصحة النفسية الرقمية بطريقة التجزئة النصفية. 

 المقياس وأبعاده الفرعية 
عدد  

 المفردات 

- معامل التجزئة " سبيرمان

معامل   براون " 

قبل  جوتمان 

 التصحيح 

بعد 

 التصحيح 

 0.844 0.852 0.740 9 )تطوير الذات الرقمية(  البعد الأول

 0.755 0.758 0.610 8 )الإيجابية الرقمية( البعد الثاني

 0.779 0.780 0.639 8 )الاتزان الانفعالي الرقمي(  البعد الثالث

 0.803 0.804 0.673 8 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( البعد الرابع

 0.809 0.813 0.681 7 )الرفاهية العاطفية الرقمية( البعد الخامس

 0.905 0.905 0.826 40 مقياس الصحة النفسية الرقمية ككل 

( جدول  خلًل  من  التجزئة  18ويتضح  طريقة  باستخدام  الثبات  معاملًت  قيم  أن   )
(، وهي قيم مقبولة ومطمئنة؛ مما يدل على ثبات  0.905:  0.755النصفية تراوحت بين )

 مقياس الصحة النفسية الرقمية. 
 : Test-Retestالثبات بطريقة إعادة التطبيق   ( ج

قاما الباحثان بإيجاد معاملًت الثبات لأبعاد المقياس، والمقياس ككل بطريقة إعادة       
(  30( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة بفاصل زمني قدره )30التطبيق على عينة قوامها )

 يومًا، كما يتضح فى الجدول التالي: 
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 ( 19جدول )
 ( 30معاملات الثبات لمقياس الصحة النفسية الرقمية بطريقة إعادة التطبيق )ن=

 0.01)**(. ترمز إلى مستوى دلًلة 
( جدول  من  )19ويتضح  بلغت  الثبات  معاملًت  قيم  أن   )0.677  ،0.518  ،

(، وهي 0.01(، وهي قيم دالة إحصائيًا عند مستوى )0.706،  0.633،  0.751،  0.646
قيم مقبولة ومطمئنة؛ مما يجعلنا نثق في ثبات مقياس الصحة النفسية الرقمية، وأنه يتمتع 

 بدرجة عالية من الثبات والاستقرار. 
في صورته    لأطفال الروضة من وجهة نظر أمهاتهم  وصف مقياس الصحة النفسية الرقمية

 النهائية وطريقة تصحيحه: 
أصبح المقياس في صورته النهائية بعد حساب الخصائص السيكومترية له مكونًا  

( موقفًا، وأمام كل مفردة ثلًثة بدائل )أ، ب، ج(، وتختار الأمهات بديلًً واحدًا لكل 40من )
( درجات؛ وبهذا تتراوح 3-1بحيث يتم تقييم كل مفردة بدرجة من )موقف من البدائل السابقة،  

( بين  المقياس  على  درجة120:  40درجاته  إلى (  المقياس  على  المرتفعة  الدرجة  وتشير   ،
مستوى مرتفع من الصحة النفسية الرقمية، والدرجة المنخفضة على انخفاض مستوى الصحة 

( يوضح أرقام مفردات كل بعد من الأبعاد  20النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة، وجدول )
 ة. الفرعية لمقياس الصحة النفسية الرقمي

 ( 20جدول )
 توزيع المفردات على الأبعاد الفرعية لمقياس الصحة النفسية الرقمية 

 الأبعاد الفرعية 
عدد  

 المفردات 
 أرقام المفردات 

 32، 31، 30، 29، 28، 27، 26، 25، 24 9 )تطوير الذات الرقمية(  البعد الأول

 40، 39، 38، 37، 36، 35، 34، 33 8 البعد الثاني )الإيجابية الرقمية(

 23، 22، 21، 20، 19، 18، 7 8 )الاتزان الانفعالي الرقمي(  البعد الثالث

 16، 15، 14، 13، 12، 11، 10، 9 8 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( البعد الرابع

 8، 6، 5، 4، 3، 2، 1 7 )الرفاهية العاطفية الرقمية( البعد الخامس

 معامل الثبات بإعادة التطبيق عدد المفردات  المقياس وأبعاده الفرعية 

**0.677 9 )تطوير الذات الرقمية(  البعد الأول  

**0.518 8 )الإيجابية الرقمية( البعد الثاني  

**0.646 8 )الاتزان الانفعالي الرقمي(  البعد الثالث  

**0.751 8 )التفاعل الاجتماعي الرقمي( البعد الرابع  

**0.633 7 )الرفاهية العاطفية الرقمية( البعد الخامس  

**0.706 40 مقياس الصحة النفسية الرقمية ككل   
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 البحث الحالي عدة خطوات، يمكن تلخيصها فيما يلي:    اتبع  :بحثرابعاا: الخطوات الإجرائية لل
الرقمية   -1 النفسية  الصحة  مجال  فى  السابقة  والدراسات  النظرية  الأدبيات  على  الاطلًع 

 وتحديد أبعادها. 
 إعداد أدوات البحث فى ظل ما ورد من أبعاد بالدراسات السابقة.  -2
 عرض مقياس الصحة النفسية الرقمية على السادة المحكمين وإجراء التعديلًت.  -3
 تحديد عينة البحث والتحقق من توافر الأعداد المناسبة من الأطفال.  -4
بأهمية   -5 التوعية  مع  الامهات  على  وزع  الكترونى  رابط  خلًل  من  البحث  اداة  تطبيق 

 الاستجابة بدقة، وسرية المعلومات.  
 إجراء المعالجات الإحصائية لنتائج التطبيق.  -6
 تفسير النتائج ومناقشتها في ضوء التراث النظري والدراسات السابقة.  -7
 تقديم التوصيات والبحوث المقترحة في ضوء النتائج.  -8

ا: الأساليب الإحصائية المُستخدمة لتحليل البيانات  :  خامسا
  تم استخدام والإجابة عن أسئلته    بحثمن الخصائص السيكومترية لأداة ال  للتحقق

اختبار ، و والمرجحة والانحرافات المعيارية  المتوسطات الحسابيةالتالية:  الأساليب الإحصائية  
معامل الارتباط الخطي البسيط ، و "ت" لحساب دلالة الفروق بين متوسطات العينات المستقلة

و لبيرسون  والتوكيدي ،  الاستكشافي  العاملي  ألفا،  التحليل  الاختبار -معامل  وإعادة  كرونباخ 
Test-Retest،   براون، جوتمان(. -النصفية )معادلتي سبيرمانوالتجزئة 

 : ومناقشتها بحثنتائج ال
 نتائج الإجابة عن السؤال الأول ومناقشتها:    

ما مؤشرات صدق مقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال  "  : نص السؤال الأول على
الروضة من وجهة نظر أمهاتهم؟"، وتمت الإجابة عن هذا السؤال من خلًل استخدام عدة  

فقد تم التحقق من صدق المقياس بثلًثة طرق، أولهما الصدق الظاهري )صدق   طرق للصدق؛
المحكمين( وتم تعديل المفردات من الناحية اللغوية والنفسية واستبقاء المفردات التي اتفق عليها 

ثانيهما الصدق العاملي والذي تم إجراؤه على و   (، % 80)  المحكمون بنسبة اتفاق لا تقل عن
،  Varimax( طفلًً وطفلة من أطفال الروضة باستخدام التدوير المتعامد  230عينة قوامها )



 رمضان عاشور حسين سالم /د.أ.  البناء العاملي لمقياس الصحة النفسية الرقمية 

 عزه عبدالمنعم رضوان محمد /د.                أمهاتهم لأطفال الروضة من وجهة نظر      
 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

  

 الجزء الأول -م2025يوليو  –الثلاثونو  الرابع العدد 59
 
 

وقد أسفرت النتائج عن تشبع مفردات المقياس على خمسة عوامل أساسية هي: تطوير الذات  
مفردات(،   8مفردات(، الاتزان الانفعالي الرقمي )  8مفردات(، الإيجابية الرقمية )  9الرقمية )

 مفردات(.  7مفردات(، الرفاهية العاطفية الرقمية ) 8التفاعل الاجتماعي الرقمي )
العاملية البنية  من  التحقق  تم  العاملي    كما  التحليل  من  عليها  الحصول  تم  التي 

( طفلًً وطفلة من 213الاستكشافي باستخدام التحليل العاملي التوكيدي على عينة قوامها )
الصحة  مقياس  لعوامل  المعيارية  التشبعات  قيم  أن  إلى  النتائج  وتوصلت  الروضة،  أطفال 

 ( بين  تراوحت  الرقمية  عند  0.79،  0.63،  0.79،  0.79،  0.95النفسية  دالة  قيم  وهي   )
 وهي قيمة غير دالة، كما بلغت قيمة   0.111بلغت  (  2كاقيمة )(، كما أن  0.01مستوى )

وهي قيمة جيدة تقع في المدى    0.037  (CMIN/df)ودرجات الحرية    2Xمؤشر النسبة بين  
( وهي قيمة تقترب  0.027)  RMRالمثالي، كما جاء مؤشر جذر متوسطات مربعات البواقي  

،  1.000بلغت )  GFI, CFI, TLI, NFI, AGFI, IFI، كما أن قيم مؤشرات  من الصفر 
( وهي قيم مقبولة تقترب من الواحد الصحيح،  1.000،  1.014،  0.999،  1.000،  0.999

( وهي قيمة أقل من 0.000)  RMSEAكما بلغت قيمة جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  
؛ مما يدل على أن النموذج مطابق بدرجة مقبولة، وتوصلت النتيجة الحالية إلى أن 0.08

مقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة، والذي تم إعداده من قبل الباحثان، يتمتع  
 بدرجة عالية من الصدق  

الرقمية لأطفال الروضة يتمتع    تلك النتيجةتشير   إلى أن مقياس الصحة النفسية 
بمؤشرات صدق متعددة، بما في ذلك الصدق الظاهري )صدق المحكمين(، وصدق المقارنة 
الطرفية، والصدق العاملي )الاستكشافي والتوكيدي(. وتعكس هذه النتائج مدى دقة المقياس 

،  الإيجابية الرقمية ،  ل، وهي: تطوير الذات الرقميةفي تقييم أبعاد الصحة النفسية الرقمية للأطفا
 الرفاهية العاطفية الرقميةو  التفاعل الاجتماعي الرقمي،  الاتزان الانفعالي الرقمي

عد الصدق الظاهري )صدق المحكمين( مؤشرًا هامًا على صلًحية المقياس، إذ  يُ و 
بين   تراوحت  المحكمين بنسبة  المفردات بموافقة  ، مما يدل على % 100  -  %90.9حظيت 

( لحساب  Lawshe, 1975كما اعتمد الباحثان على معادلة لوشي )  ،ملًءمتها للأبعاد المحددة
 نسبة الاتفاق بين المحكمين، وأظهرت القيم الناتجة مستوى مرتفعًا من الاتفاق. 
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النتائج فروقًا دالة إحصائيًا عند مستوى   المقارنة الطرفية، فقد أظهرت  أما صدق 
( بين متوسطي درجات الأطفال مرتفعي ومنخفضي الأداء على الدرجة الكلية للمقياس 0.01)

 مما يعكس قدرة المقياس على التمييز بين الفئات المختلفة من الأطفال.  ؛وأبعاده الفرعية
النتائجتدعم   الرقمية تعد مفهومًا متعدد    تلك  النفسية  القائلة بأن الصحة  الفرضية 

الأبعاد يؤثر في رفاهية الطفل النفسية والاجتماعية والانفعالية، كما أشارت إليه دراسات سابقة 
الذين أكدوا أن الصحة النفسية الرقمية تتكون من مجموعة من   Bond et al. (2023)  مثل:

،  السلوكيات التي توازن بين الجوانب العاطفية والاجتماعية والسلوكية أثناء استخدام التكنولوجيا 
الذين حددوا ثلًثة أبعاد رئيسية للصحة النفسية   Seiferth et al. (2023)وكذلك دراسة  

السلوكية  والصحة  الرقمية،  الاجتماعية  الصحة  الرقمية،  العاطفية  الصحة  وهي:  الرقمية، 
 .Gan et al، وأيضًا دراسة  بعاد تتطابق مع بعض أبعاد المقياس الحاليالرقمية، وهي أ 

النفسية والعاطفية   (2021) على الصحة  الرقمية  التكنولوجيا  تأثير  إلى أهمية  أشاروا  الذين 
للأطفال، وهو ما ينعكس في نتائج البحث الحالي التي تؤكد فعالية المقياس في التمييز بين 

 مستويات مختلفة للصحة النفسية الرقمية. 
النتائج تتفق معو  السابقة، نجد أن  الدراسات  البحث مع  نتائج  دراسة    عند مقارنة 

Keskin (2023)    من الأطفال سجلوا مستويات مرتفعة من مشكلًت   (%95)التي وجدت أن
الرقمية التكنولوجيا  استخدام  في  الإفراط  الرقمي بسبب  الانفعالي  أهمية   ؛التوافق  مما يعكس 

  Clarke & Platt (2023)، كذلك دراسة  تطوير أدوات تقييم دقيقة كما تم في هذا البحث 
التي أوضحت أن الأطفال في مرحلة الروضة يظهرون تفاوتًا في أبعاد الصحة النفسية الرقمية 
في  العاملي  التحليل  يدعمه  ما  وهو  الرقمي،  الاجتماعي  والتفاعل  الرقمية  الذات  إدارة  مثل 

 البحث الحالي. 
لأطفال الروضة    تؤكد النتائج أن مقياس الصحة النفسية الرقميةلذا نخلص إلى أنه  

مما يجعله أداة موثوقة لتقييم تأثير   ؛يتمتع بمستوى عالٍ من الصدق   من وجهة نظر أمهاتهم
كما تدعم هذه النتائج الأطر النظرية التي   ،التكنولوجيا الرقمية على الصحة النفسية للأطفال 

للطفل والسلوكية  والاجتماعية  العاطفية  الجوانب  على  الرقمي  الاستخدام  تأثير  لذا    ؛ توضح 
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مما يتيح إمكانية استخدامه   ؛يمكن اعتبار المقياس الحالي إضافة مهمة للمجال النفسي والتربوي 
 في الدراسات المستقبلية وبرامج التدخل المبكر لتحسين الصحة النفسية الرقمية للأطفال. 

 نتائج الإجابة عن السؤال الثاني ومناقشتها:  
هل يتمتع مقياس الصحة النفسية الرقمية لأطفال الروضة  "  : نص السؤال الثاني على

من وجهة نظر أمهاتهم بمعاملًت ثبات مرتفعة ومطمئنة؟"، وتمت الإجابة عن هذا السؤال 
الباحث قيام  خلًل  أطفال  من  لدى  الرقمية  النفسية  الصحة  مقياس  ثبات  معاملًت  بتقدير  ان 

كرونباخ -كرونباخ، وقد بلغ معامل ثبات ألفا  - الروضة، بعدة طرق، هي: معامل ثبات ألفا
براون -(، كما بلغ معامل ثبات التجزئة النصفية للمقياس بتعديل سبيرمان0.938للمقياس )

وجميعها (،  0.706(، وباستخدام طريقة إعادة التطبيق )0.905(، وتعديل جوتمان ) 0.905)
 .بات عاليةبدرجة ث ( تدل على أن المقياس يتمتع 0.60معاملًت مرتفعة أكبر من )

النتيجة  تشير   يتمتع  تلك  الروضة  لأطفال  الرقمية  النفسية  الصحة  مقياس  أن  إلى 
ألفا  معاملًت  حساب  خلًل  من  ذلك  من  التحقق  تم  حيث  الثبات،  من  مرتفعة  بمستويات 

الاختبار( وإعادة  )الاختبار  التطبيق  وإعادة  النصفية،  والتجزئة  هذه    وأظهرت ، كرونباخ، 
مما يشير إلى أن المقياس يتمتع بمستوى عالٍ من الاتساق الداخلي   ؛الاختبارات قيمًا مرتفعة

 .والاستقرار الزمني
تؤكد نتائج الثبات المرتفع للمقياس أنه يمكن الاعتماد عليه في قياس الصحة النفسية  
الرقمية للأطفال، وهو ما يتوافق مع المعايير السيكومترية التي تحدد أن المقياس الجيد يجب أن  

 .فأعلى ليكون موثوقًا جدًا (   (0.80ليكون مقبولًا، و (   (0.70يتمتع بمعاملًت ثبات لا تقل عن  
التشخيص    بناءً على مستويات الثبات المرتفعة للمقياس، يمكن الاستفادة منه في و 

من قبل الأخصائيين النفسيين والتربويين لرصد تأثير التكنولوجيا   كاستخدامه والتقييم النفسي
للأطفال النفسية  الصحة  على  و الرقمية  التربوية،  للبرامج  برامج  من خلًل   التخطيط  تصميم 

البحوث  ، وكذلك  توعوية للأهل والمعلمين لمساعدة الأطفال على الاستخدام المتوازن للتكنولوجيا 
إمكانية استخدام المقياس في دراسات أخرى تهدف إلى فهم تأثير الوسائط  من خلًل   المستقبلية 

 .الرقمية على الأطفال في بيئات مختلفة
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 نتائج الإجابة عن السؤال الثالث ومناقشتها:  
الصحة النفسية    قياس"ما مدى الاتساق الداخلي لمفردات م  : نص السؤال الثالث على

الرقمية لأطفال الروضة من وجهة نظر أمهاتهم؟"، وتمت الإجابة عن هذا السؤال من خلًل 
حساب معاملًت الارتباط بين درجات المفردات بمجموع درجات البعد الذي تنتمي إليه، وقد  

إحصائيًا    أتضح أن قيم معاملًت الارتباط بين كل مفردة والدرجة الكلية للبعد، وجميعها قيم دالة
(، مما يؤكد على تجانس المقياس وتماسكه الداخلي، كما تم حساب  0.01عند مستوى دلالة )

معاملًت الارتباط بين العوامل الفرعية للمقياس، والدرجة الكلية للمقياس، وقد أتضح وجود  
** 0.518( تراوحت ما بين )0.01علًقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيًا عند مستوى دلالة )

**(؛ وذلك بين الأبعاد الفرعية )تطوير الذات الرقمية، الإيجابية الرقمية، الاتزان 0.855  :
الانفعالي الرقمي، التفاعل الاجتماعي الرقمي، الرفاهية العاطفية الرقمية( وبعضها البعض،  
وبينها وبين الدرجة الكلية لمقياس الصحة النفسية الرقمية؛ مما يشير إلى أن مقياس الصحة 

 نفسية الرقمية يتمتع بدرجة مرتفعة من التجانس والاتساق الداخلي. ال
وتأسيسًا على ما سبق يتضح أن مقياس الصحة النفسية الرقمية لدى أطفال الروضة  
إعداد: الباحثان، يتمتع بدرجة عالية من الصدق، والثبات، والاتساق الداخلي، وتوافر الشروط 
السيكومترية للقياس، ومن ثم صلًحيته للًستخدام، وقدرته على قياس الصحة النفسية الرقمية 

ث من أطفال الروضة، وهذا يجعلنا نثق في النتائج التي يمكن التوصل إليها لدى عينة البح
 في الدراسات والبحوث المستقبلية. 

   تقديم التوصيات الآتية:  ، يمكن  بحث بناءً على نتائج ال: توصيات الدراسة
في هذه الدراسة كأداة تقييم دورية لمستوى الصحة    إعدادهيُوصى باستخدام المقياس الذي تم    -1

مما يساعد الأخصائيين النفسيين والتربويين على رصد   أطفال الروضة؛النفسية الرقمية لدى 
 التأثيرات الإيجابية والسلبية للتكنولوجيا على الأطفال والتدخل في الوقت المناسب. 

يجب تطوير برامج تدريبية وتوعوية لأولياء الأمور والمعلمات حول كيفية إدارة استخدام    -2
المخاطر   من  وتقلل  الرقمية  النفسية  الصحة  تعزز  بطريقة  الرقمية  للتكنولوجيا  الأطفال 

 المرتبطة بالاستخدام المفرط للشاشات الرقمية. 
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لرياض   -3 الدراسية  المناهج  ضمن  الرقمية  النفسية  الصحة  موضوعات  بإدماج  يُوصى 
الأطفال، بحيث يتعلم الأطفال المهارات الرقمية بطريقة متوازنة تساهم في تنمية مهاراتهم  

 الاجتماعية والانفعالية. 
من الضروري إجراء المزيد من الأبحاث لاستكشاف العوامل البيئية والتربوية التي تؤثر   -4

على الصحة النفسية الرقمية للأطفال، مثل تأثير أنماط التربية الرقمية، ومستوى الوعي  
 التكنولوجي للأهل، وخصائص المحتوى الرقمي المستخدم. 

يُوصى بتطوير تطبيقات إلكترونية وبرامج رقمية تفاعلية تستهدف تحسين الصحة النفسية   -5
الرقمية للأطفال، من خلًل تعزيز التفاعل الاجتماعي الرقمي الإيجابي، وتطوير الذات  

 الرقمية، وتعزيز الإيجابية الرقمية والاتزان الانفعالي أثناء استخدام التكنولوجيا. 
 :  الدراسات المستقبلية المقترحة 

باستخدام الأنشطة التفاعلية الرقمية لتعزيز الصحة النفسية الرقمية   فعالية برنامج تدخلي  -1
 .  لدى أطفال الروضة

 .  تأثير أنماط التربية الرقمية على الصحة النفسية الرقمية لدى الأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة  -2
 .  مستوى التفاعل الاجتماعي لدى أطفال الروضة علًقته بالإفراط في استخدام الوسائط الرقمية و   -3
 .  تصميم بيئات تعليمية رقمية داعمة للصحة النفسية الرقمية للأطفال في مرحلة الطفولة المبكرة  -4
 .  الصحة النفسية الرقمية وعلًقتها بالكفاءة الاجتماعية والانفعالية لدى أطفال الروضة  -5
أثر الألعاب الإلكترونية التفاعلية على أبعاد الصحة النفسية الرقمية لدى الأطفال في سن   -6

 . ما قبل المدرسة
في   فعالية برامج التوعية الرقمية للأمهات في تحسين الصحة النفسية الرقمية لأطفالهن  -7

 مرحلة الروضة.  
 لأطفال الروضة.  دور الذكاء الاصطناعي في تقييم وتحسين الصحة النفسية الرقمية  -8
 .  مستوى التحصيل الدراسي لدى أطفال الروضةعلًقتها بالرفاهية العاطفية الرقمية و  -9

 .  تطوير تطبيق تفاعلي لتعزيز الإيجابية الرقمية لدى الأطفال: دراسة تصميمية وتقويمية  -10
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