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 الملخص 

فحص صدق وثبات مقياس جودة الحياة في الفصام على عينة  إلى    الحالي  البحث  هدف    
عينة   تكونت  المصرية،  البيئة  في  الفصام  مرضى  مرضى    100من    البحثمن  من  فردًا 

و  81الفصام)  ، ا19ذكرًا  ممن  ا  تنطبق أنثى(  معايير  والإحصائي  عليهم  التشخيصي  لدليل 
،  47,33عامًا)م=  65إلى  17الإصدار الخامس، تراوحت أعمارهم من    -للإضطرابات العقلية

الاتساق الداخلي    -واستخدمت الباحثة لحساب صدق وثبات المقياس : أ  (،  606,10  ±ع =
المقياس باستخدام    -.؛ ب المحك، والصدق البنائيحساب صدق  قيمة   -. جصدق  حساب 
حساب    و  الثبات بطريقة التجزئة النصفية  ول الثبات للمقياس باستخدام )ألفا كرونباخ(  معام

باستخدام   الثبات  معامل  وا قيمة  أوميجا(،  ماكدونالد  أدوات  باستخدام)  على    البحث شتملت 
الحياة،   لجودة  المختصر  العالمية  الصحة  منظمة  ومقياس  الفصام،  في  الحياة  جودة  مقياس 

 أن مقياس جودة الحياة في الفصام يتمتع بصدق وثبات مرضيين.  أشارت النتائج إلى 
 

Psychometric competence of quality of life scale among 

schizophrenic patients in the Egyptian culture 

 

Abstract 

 

      The present study aimed to examine the validity and reliability of 

the quality of life scale in schizophrenia on a sample of schizophrenia 

patients in the Egyptian culture, the study sample consisted of 100 

individuals with schizophrenia (81 males and 19 females) who meet the 

criteria for the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 

Fifth Edition, their ages ranged from From 17 to 65 years old (M = 

33,47, and SD=±10,606), the study tools included the Lobular Quality 

of Life Scale, and the World Health Organization's Short Scale of 

Quality of Life, the results indicated that the Scale of Life in 

Schizophrenia has satisfactory validity and stability. 
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 :  ة البحث: مـــــقدمــــــأولًا
ض النفساية تعد جودة الحياة هي المفتاا  لتقيايم الخادمات الصاحية لمختلار ا مارا      

ي دة الحياة فا؛ فتقييم جو (Gupta, Kulhara, & Verma, 1998)المزمنة وا مراض العقلية
مجاااا الرعا ااة الصااحية   ااون ماان خاااا تااصثير الحالااة الصااحية علااى رفا يااة المااري  

  عاااد  النفساااي الطااا   مجااااا فاااي، و (Hansson, 2006)الجساااد ة والاجتما ياااة والعا فياااة
ا الحياااة جااودة مفهااوم ا جانبااً  بدراسااة الاهتمااام زاد  حيااث  ،العقليااة الصااحة جواناا   ماان مهمااً
 .(Goodman et al., 1997) نسبيًا الحياة جودة
 ,Suجودة حياة منخفضة مقارنة با شخاص العاديين) مرضى الفصام      ويعيش      

Ng, Yang, & Lin, 2014; Naughton & Shumaker, 2003; Sartorius, 1997 ؛)
ييم جودة الحياة عند هؤلاء المرض  ساعد  أخصائيين الرعا ة  وعلى الرغم من أن  تق

الحال فهم  على  العامةالصحية  الصحية  التدخات (Salek, 1998)ة  آثار  وتقييم   ،
المقاييس    فإن،  (Adelufosi, Ogunwale, Abayomi, & Mosanya, 2013الطبية)

 ,Ting Su)لتطويرالمصممة لتقييم جودة الحياة عند هؤلاء المرضى لا تزاا في إ ار ا

Yang, & Ying Lin, 2018 ). 
تقييم الصحة العقلية، وتطور مقياس اة  من أجل  لتقييم جودة الحيقائمة  فنجد تطور     
(SQLS)    مقياس تطور  بينما  أ ضًا؛  مرضى    S-QoLلتقييمها  عند  خاصة  لتقييمها 

ثة تمت (، ومن بين هذه المقاييس الثا Chou, Ma, Yang, & Chen-Sea, 2011الفصام)
لتقييم جودة الحياة لدى مرضى الفصام   عدة مراجعة المقياس الذي أعد بش ل خاص 

وهي  الفصام؛  في  الحياة  جودة  مقياس  من  المنقحة  النسخة  صدرت  أن  إلى  مرات 
، ولها خصائص القياس ( R4-SQLS ()Oxford Outcomes Ltd, 2004)خة الرابعةالنس

ال من  العديد  في  المقبولة  المتحدة)  السي ومترية   كالمملكة    ,.Wilkinson et alدوا 

2000;Martin & Allan, 2007 وسنغافو  ,Luo, Seng, Xie, Li, & Thumbooرة)(، 

وماليزيا)2007  ،)Taha, Ibrahim, Rahman, Shafie, & Rahman, 2012 ،)
وتايوان)Kim, Kim, Kim, & Cho, 2006وكوريا)  ،)Kuo et al., 2007; Kuo, Ma, 

Kuo, Huang, & Chung, 2009; Su, Yang, & Lin, 2017 و  نطاق   على  استخدم(؛ 
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  المصابين  للأشخاص   الحياة  جودة  لتقييم  الصحية   الرعا ة  متخصصي من جان     واسع
 (.Ting Su, Yang, & Ying Lin, 2018) الثقافية الناحية من بالفصام
و      ويلكنسون  عام آأعده  الفصا2000خرون  مرضى  عند  الحياة  جودة  لتقيم  كما ؛  م 

لو  ا خرى   ا سباب  وتعددت  ا خرى،  النفسية  الاضطرابات  العديد من  في  ضع  تقيم 
منها الفصام  لمرضى  الحياة  جودة  الجوان    :مقياس  كل  لتقييم  مقياس  وضع  )أ(  

إ جاد  مرضية،)ج(  سي ومترية  بخصائص  تتمتع  أداة  لتوفير  )ب(  بالمري ،  المتعلقة 
 "health survey questionnre"SF-36مسح الصحيبديل للمقاييس المتوفرة كاستبيان ال

(Ware & Sherbourne, 1992)مق عامة؛ نها  لتقييم    اييس  وتستخدم  الصحية  للحالة 
المرضى) من  مجموعة  أي  في  والرفا ية   & ,Hesdon, Wild, Cooksonا داء 

Wilkinson, 2018  الفصام لتستخدم مع مرضى  التقييم  ويلة جدًا  أدوات  (،)د( بع  
 Lancashire quality( و the quality of life-100التقدير الذاتي لجودة الحياة مثل )  مثل

of life profile  (Skantze, Malm, Dencker, May, & Corrigan, 1992; Bridges, 

Huxley, Huxley, Mohamad, & Oliver, 2005  ه(  حتاج البع  لإكماا التقييم( )
الطبي  )  ,Baker & Intagliata, 1982; Heinrichs, Hanlon, & Carpenterبواسطة 

1984; Priebe, Huxley, Knight, & Evans, 1999 و( بع  المقاييس التي صممت(،)
تكون  لن  وبالتالي  المجتمعية؛  البرامج  بتقييم  تتعلق  الحياة  لجودة  واسعة  نظرة  تتضمن 

 ;Stein & Test, 1980حساسة للتغيرات التي تحدث للمري  نتيجة المرض أو ا دوية)

Becker, Diamond, & Sainfort, 1993 السي ومت الخصائص  محدود ة  )ي(  رية (، 
لتق المستخدمة  القياس  عام) دوات  بش ل  الحياة  جودة   & ,Heinrichs, Hanlonييم 

Carpenter, 1984  قام ا سباب  ولهذه  وأخرون (؛  الخصائص   ويلكنسون  بدراسة 
فصام، وأشارت نتائجهم إلى تمتعه بصدق وثبات السي ومترية لمقياس جودة الحياة في ال

 (.Wilkinson et al., 2000مرتفعين)
المرضى     من  غيرهم  دون  الفصام  بمرضى  تتعلق  أداة  توفير  أهمية  تظهر  هنا  ومن 

بمرضهم حياتهم  جودة  تصثر  معرفة  في  أ ضًا  وتساعد  حياتهم،  جودة  البيئة    لتقييم  في 
 داة.المصرية التي تفتقد إلى مثل هذه ا 
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 : البحثثانياا: مشكلة 
راض عقلياااة المصاااابين باااصم سااالفيان إلاااى أنتمثلااات مشااا لة البحاااث فيماااا أشاااار إلياااه     

كالفصاااام والاضاااطرابات العقلياااة المزمناااة لاااديهم جاااودة حيااااة فقيااارة مااان حياااث     مزمناااة 
ظااروف الساا ن، والعاقااات الاجتما يااة، والبيئيااة، وا ساارية، والحالااة الماد ااة، والمهااارات 

لعمليااة، والفصااام كصحااد هااذه الاضااطرابات العقليااة  يااؤثر علااى صااحة المصاااب العامااة، ا
؛ ولاااااذا فلد اااااه جاااااودة حيااااااة ةتوى اساااااتقاله، ورفاهيتاااااه الذاتياااااة، ورضااااااه عااااان الحيااااااومسااااا
منهااا   عاااني  التااي عديااد ماان ا عااراض لل، ونتيجااة (Lopez & Murray, 1998)فقياارة

 Americanكاااااام غيااااار المتاااااراب )الضاااااالات والهااااااوس والكالمصاااااابون بالفصاااااام 

Psychological Association, 2000،) ا لل التااي تميااز  صااعوبات المعرفيااةونتيجااة أ ضااً
المصابين بالفصام، وعدم استبصارهم بمرضهم فا  م ن لهم تقييم جاودة حيااتهم بشا ل 

 (.Bobes, García-Portilla, Sáiz, Bascarán, & Bousoño, 2005)ذاتي

للعاااااج، فهااااو  تحااااد اً ب الفصااااام واحااااداً ماااان الاضااااطرابات ا كثاااار اضااااطرا  عااااد كمااااا   
هناك نسبة كبيرة من المرضى تنتكس بالرغم من تناولها و  ياة،اضطراب  ستمر مدى الح

 ,Constantine)الادواء، كمااا  عتبار ماان الاضاطرابات التااي لا شافى صاااحبها منهاا تماماااً 

لًًا، عمااا كااان  حاادث فيمااا ومااع هااذا يؤخااذ عاااج الفصااام اكن بنظاارة أكثاار  ،(2007 تفااا
دوياة المهدئاة جعال مان طااق للأسبق وخاصة في مراحله ا ولى، فالاساتخدام المتساع الن

حتفااااال بالعديااااد ماااان المرضااااى فااااي مجتمعاااااتهم وبالتااااالي تقلياااال عاااادد ناااازلاء المم اااان الا
   .(2000 ، نور الرمادي ، محمود  حنفي )المستشفى من مرضى الفصام 

وزاد التركيااز فااي الفتاارة ا خياارة علااى جااودة الحياااة للمصاااب باادلًا ماان التركيااز فقاا      
علاااى تقليااال ا عاااراض الذهانياااة للمصاااابين بالفصاااام؛ فتغيااار هااادف العااااج مااان تخفيااا  

،  وعلاى الارغم مان (Sidlova et al., 2011)ري  ا عاراض إلاى تحساين جاودة حيااة الما
عااام لعاااج  50ماان التاادخل الاادوائي والنفسااي علااى ماادى أكثاار ماان كاال هااذا الاهتمااام و 

 & ,Singh, Midha, Chugh)الفصام فإن هناك فقر فاي جاودة الحيااة عناد المصاابين باه

Solanki, 2008 ،) العالمو لا يزاا الفصام أحد ا سباب المؤد ة إلى الإعاقة في(Lopez 

& Murray, 1998.) 
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سااات التااي اهتماات بدراسااة المرضااى المصااابين بااصمراض عقليااة نتااائج الدرا فصشااارت       
كالفصام، والاكتئاب الشديد، والاضطراب ثناائي القطا  إلاى أن ا ماراض العقلياة تارتب  

 Hansson, 2006; Arnold, Witzeman, Swank, McElroy, & Keck)بجودة حياة فقيرة

Jr, 2000) علاى نفساية اضاطرابات  مان  عاانون  نذيال ا شخاص  حياة جودة تعتمد ؛ ولذا 
 المجتمااااع فااااي وقبااااولهم اناااادماجهم مسااااتوى  وعلااااى حياااااتهم علااااى وعواقبااااه الماااارض  شاااادة

(Buizza et al., 2007). 
ا إلاااى أن ا عاااراض الذهانياااة الموجباااة، وأعاااراض     كماااا أشاااارت نتاااائج الدراساااات أ ضاااً

ضااا عاان الحياااة، وعاادم لبيااة الاحتياجااات ا ساسااية، والشااعور بعاادم الر الاكتئاااب، وعاادم ت
خااارين عناااد المصاااابين باااا مراض العقلياااة  عاااد مااان العوامااال القااادرة علاااى التكيااا  ماااع ا 

 .(CORRIGAN & BUICAN, 1995)المهمة التي تنبىء بجودة حياة فقيرة
 ا فاراد  حيااة جاودة حاوا البحاوث  زاد عدد  الماضية  عامًا  عشر  الثمانية  مدار  علىو      
 مصااطلح جااودة ماسااتخد  ؛ كماااالفصااام مثاال حااادة نفسااية ت اضااطرابا ماان  عااانون  الااذين
 العاجياة، والبارامج الخدمات  تقييم نتائج على كمؤشر أساسي بش ل في ا دبيات   الحياة

 ,Caron, Mercier) الجديادة  دويةم اتقيي نتائج على كمؤشر كليني يةالإ التجارب  في و

Diaz, & Martin, 2005). 
المصااابين بالفصااام تكااون  اسااتنتاج أن جااودة الحياااة عنااد  وبمراجعااة ا دبيااات  م اان     

أقل من عامة الناس والمصابين بصمراض جسد ة، كما أن مدة الإصاابة باالمرض تسااهم 
فاااي جاااودة الحيااااة الفقيااارة؛ فكلماااا  الااات مااادة الإصاااابة باااالمرض أدت إلاااى تااادهور جاااودة 

الحياااة بشاا ل  ي  فااي باارامج دعاام المجتمااع  ساااهم فااي تحساان جااودةالحياااة، ودمااج الماار 
 ,Bobes, Garcia-Portilla)عهم فاااي المؤسساااات أكبااار مااان المرضاااي الاااذين ياااتم إيااادا 

Bascaran, Saiz, & Bousoño, 2007). 
فنحن         كالفصام،  با مراض  والإصابة  الحياة  جودة  بين  الوثيقة  للعاقة  ونتيجة 

تساعدن أداة  إلى  فبحاجة  المرضى  هؤلاء  لدى  الحياة  جودة  تقييم  على  البيئة  ا  ي 
ا داة   هذه  مثل  توجد  حيث  مرضى  المصرية؛  لدى  الحياة  جودة  لتقييم  المستخدمة 

كل  في  مرضية  سي ومترية  بخصائص  تتمع  أنها  كما  الدوا،  من  العديد  في  الفصام 
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فنجد   الدوا؛  هذه  ثقافات  من  أشار أن  ثقافة  الدراسات  من  العديد  تمتع  نتائج  إلى  ت 
بخص الفصام  في  الحياة  جودة  مرضية)مقياس  سي ومترية   ,Martin & Allanائص 

Taha, Ibrahim, Rahman, Shafie, & Rahman, 2012; Kuo et al., 2007;  ;2007

Kuo, Ma, Kuo, Huang, & Chung, 2009; Su, Yang, & Lin, 2017 )  ففحص ثبات  ؛
 ;Luo, Seng, Xie, Li, & Thumboo, 2007ة)المقياس بطريقة إعادة الاختبار في دراس

et al., 2007 Kuo)(بينما فحص ثبات المقياس باستخدام معامل ألفا في دراسة ،Taha, 

Ibrahim, Rahman, Shafie, & Rahman, 2012) باستخدام الصدق  فحص  كما   ،
دراسة في  للمقياس  العاملية  البنية  لفحص  التوكيدي  العاملي   & Motl)التحليل 

fano, 2002DiSte)(ودراسة  ،Lin, 2018Ting Su, Yang, & Ying (ودراسة  ،)Lin, 

Strong, Tsai, & Lee, 2017)(وباستخدام الصدق التقاربي في دراسة ،Taha, Ibrahim, 

Rahman, Shafie, & Rahman, 2012 العاملي الاستكشافي في التحليل  (، وباستخدام 
 (.Kuo, Ma, Kuo, Huang, & Chung, 2009دراسة)

الفصام على تقييم جودة الحياة لدى هؤلاء ولم  قتصر استخدام مقياس جودة الحياة في  
ستخدم مقياس جودة الحياة في الفصام أ ضًا لتقييم أنواع العاجات المرضى فق  بل ا  

 ,Kheirabadi, Masaeli, Omranifard, Maracyالجديدة للأشخاص المصابين بالفصام)

& Khedri, 2016)   5و  من  تطبيق مقياس جودة الحياة في الفصام وقت يترا، يتطل  
ت إعداده  تم  أن  ومنذ  دقائق،  عشر  من  إلى  أكثر  إلى  ترجمته   Oxfordلغة)  25مت 

Outcomes Ltd, 2004،)  (اليابانية  ,Kaneda, Imakura, Fujii, & Ohmoriكاللغة 

 ,Chou, Maة)، واللغة الصيني(Kim, Kim, Kim, & Cho, 2013(، واللغة الكورية)2003

Sea, 2011-Yang, & Chen.) 
وجود أداة ترتب  بتقييم جودة الحياة لدى مرضاى الفصاام    ومما سبق عرضه يتضح     

فاااي قلاااة  فقااا  دون غيااارهم مااان المرضاااى فاااي العدياااد مااان البيئاااات المختلفاااة، لكااان هنااااك
وبصافة لادى مرضاى الفصاام فاي البيئاة العربياة، ا دوات المستخدمة لتقييم جاودة الحيااة  

؛ لاااذا حاولااات الباحثاااة فحاااص الكفااااءة احثاااة()فاااي حااادود علااام الب خاصاااة البيئاااة المصااارية
الساااي ومترية لمقيااااس جاااودة الحيااااة فاااي الفصاااام علاااى عيناااة مااان المصاااابين فاااي البيئاااة 
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المصرية، من أجال تاوفير أداة تخاص مرضاى الفصاام فاي البيئاة المصارية تتماع بصادق 
 الباحثين في المجاا. تحظى بقبوا وسمعة بينو  وثبات مرضيين

اً الرئيسي التالي لبحث الحالي من خااويم ن صياغة مش لة ا    : التسا
هل يتمتع مقياس جودة الحياة في الفصام بخصاائص ساي ومترية مرضاية لاساتخدام    

لات الفر ية التالية: اً الرئيس  م ن اشتقاق التسا  في البيئة المصرية؟ ومن هذا التسا
 :بحثال لًتؤ اثالثاا: تس

 ث؟ودة الحياة في الفصام على عينة البحما مؤشرات الاتساق الداخلي لمقياس ج .1
 ما مؤشرات صدق مقياس جودة الحياة في الفصام على عينة البحث؟ .2
 ما مؤشرات صدق مقياس جودة الحياة في الفصام على عينة البحث؟ .3

 : البحثأهداف رابعاا:
ات لمقياس جودة الحياة في الفصام على  الحالي إلى تقييم الصدق والثب  البحث هدف     

ديد من ا غراض سواء البحثية  صرية؛ وذلك لإم انية استخدام المقياس في الععينة م
 أو العملية، مثل متابعة انخفاض حدة أعراض المرض،  وتقييم أنواع العاجات الجديدة.

ا :  : البحثأهمية خامسا
صائص سي ومترية مقبولة لتقييم جودة في توفير أداة تتمع بخ  البحث تتمثل أهمية       

 دى مرضى الفصام في الثقافة المصرية. الحياة ل
ا : مصطلحات البحث:  سادسا

 :(الخصائص السيكومترية )الإتساق الداخلي ، الصدق ، والثبات -1
من خاا حساب معامات الارتباط بين كل فقره من فقرات ويتم     الاتساق الداخلي:  -أ

بالعبارات التي تميزت   رجة الكلية للبعد نفسه ، و عليه تم الاحتفالأبعاد المقياس والد 
موج   فوق   تتصثر  (٠.٠٥)بارتباط  ،  نها  الإحصائية  الدلالة  عن  النظر  بغ    ،

عطية لعون ، صبا   )بحجم العينة و كلما كبر حجم العينة كلما كانت النتائج واضحة  
 (.٩٢. ص ٢٠١٦عا ش. 

قيس  أن صدق المقياس يهتم بماذا      "Anastasia,1982 "نستازي أترى "  الصدق:  -ب 
بما  م ن   الصدق  و ويخبرنا  المقياس  درجات  من  عليه  من  ألى  إالاستدلاا  درجة  ي 
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  م ن الاستدلاا عليه من درجات  بماالصدق    ، كما  شير إليناقيسه المقياس الكفاءة  
 . المقياس

ن تحدد صدق المقياس من  ، ويم وأن   ون المقياس قادرًا على قياس ما وضع  جله  
 : Anastasia.1982 )  صدق المحك أو صدق المفهوم"البنائيخاا صدق المحتوى أو  

P.154 -162). 

إعادة    الثبات:  -ج عند  ا فراد  لنفس  الدرجات  نفس  المقياس  إعطاء  مدى  عن   عبر 
قه  تطبيقه عليهم، فالمقياس الثابت هو الذي إذا  بقته على فرد أو أفراد ثم أعدت تطبي

ا الدرجة التي أعطاها في  متباينة  عطيك تقريبً   على نفس الفرد أو ا فراد بعد فترة زمنية
 (.  ٣١: ص  ٢٠٠٥اسماعيل الفقى ،) المرة ا ولى

كرونباخ-1 ألفا  بطريقة  هااااااااي   د تع : Alpha Cronbach الثبات  "ألفااااااااا"  معادلااااااااة 
ماااااااا عامااااااااة  أقترحهااااصااااااااورة  التااااااااي  المعادلااااااااة  ، ن   " ريتااااااشاردسون  كااااااااودر   " ااااا 

ارتبا ااااااات   معااااااامات  أو   ، )الثبااااااات(  الااااااداخلي  الاتااااااساق  حااااااساب  فااااااي  ويااااااستخدم 
الاتاااساق   تقااادير  بهااادف  المقاساااة  المتغيااارات  ،  Internal Consistency ـــداخليالباااين 

ياا  للعوامااال قيماااة  التاااي  أعلاااى  علاااى  الاااذي  حاااوز  العامااال  أن  ذلاااك   ، اساااتخراجها  اراد 
لمعامااال ألفاااا ياااستخرج قبااال غياااره مااان العوامااال ،ثااام تاااستخرج العوامااال ا خااارى بالتتاااابع  

ااااااداخلي للعواماااااااال  ااااااال ألفااااااااا لاتااااااااساق الااى الترتيااا  التناااازلي لماااستويات معامابنااااء علااا
، و لا تبقااااااااى إلا العواماااااااال ذات معااااااااامات التباااااااااين الماااااشترك ، غيااااار أن العوامااااال  

 اااة التاااااي تاااااسعى الباحثة لتحقيقهااااااع ا هاااااداف النظرياااااة والعمليااالماااااستخرجة تتناااااافي م
 (. ٤٤: ص  ٢٠١٢محمد تيغزة ، (
النصفية-2  بالتجزئة  ثبات  : Split-Half Reliability الثبات  على  الحصوا   م ن 

  التجزئة النصفية عن  ريق حساب الارتباط بين أزواج الدرجات المتحصل عليها من 
يق واحد لاختبار ، وتفيد  ريقة التجزئة ا نصاف المتكافئة لاختبار الناتجة عن تطب

إعادة الاختبار م لفة أو حين    –صفية في الحالات التي تكون فيها  ريقة الاختبار  الن
إذا   لاختبار  الثبات  معامل  تصحيح  ويم ن   ، مضللة  نتائج  ذا  الاختبار  إعادة    ون 

 Spearman Brownالاختبار باستخدام معادلة)سبيرمان برون   أنقصنا أو زدنا في  وا
وتسمى معامل الاتساق الداخلي ، واذا نتج عن معامات ثبات التجزئة النصفية  ( ،  
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له الكلية  والدرجة  للمقياس  الفر ية  غير   للأبعاد  وبالتالي  الاختبار  نصفي  في  تباين 
الثبات بطريقة سبيرمان برون تدا   تقدير  على معامات ثبات عالية و  متساويين فإن 

 .)٤٣: ص  ٢٠٠٥لفقى ، سماعيل اإ( مرتفعة
أو معااااااامات هو أحد معامات حساب الثبات    ماكدونالد أوميجا:  الثبات بطريقة  -3

الاااداخلي الاتاااساق  تقااادير  بهااادف  المقاساااة  المتغيااارات  باااين   Internal ارتبا ااااااات 

Consistency  اال التاااي ياااراد اساااتخراجها، للعواما(Zinbarg,& Revelle,2005) . 
 التاي المتغيارات  مان مجموعاة مان يتكاون  الاذي الكلاي البنااءهاي   جاودة الحيااة:  - 2

 بمؤشرات  الإشباع هذا قياس  م ن  بحيث  للإنسان ا ساسية الحاجات  إشباع إلى تهدف
 الإشاباع مقدار تقيس ذاتية ات ومؤشر  الفرد، على المتدفقة الإم انيات  تقيس موضو ية

 (.1999")العارف بالله الغندور،راد للأف تحقق الذي
هاااو "اضاااطراب نفساااي حااااد يبااادأ عاااادة قبااال سااان الثاثاااين، وقاااد  صااابح  الفصاااام: - 3

كما قد يتكلم بطريقة غير مائمة أو   لم نفسه، أضار  به عدوانياً أو منعزلًا،  المصاب  
رض عتقااد أمااوراً غريبااة فاايظن مااثاً أن أفكاااره تتعااإلااى ذلااك أنااه قااد  شااك فااي ا خاارين وي

مثااال ساااماع أصاااوات لا  سااامعها غياااره، لتااادخات خارجياااة، ويشااا و أحيانااااً مااان هااااوس 
ون إلاى م  عاانون مرضااً، وبالتاالي لا يلجئاولسوء الحظ نادراً ما  عترف المصابون به أنه

و ماارض  وياال العاااج بااإرادتهم.  والفصااام ماارض  سااتمر لعاادة شااهور أو عاادة ساانين فهاا
 (.11: ص 2008ويل المدى" )في رام باتل،ا مد، وبهذا فهو يتطل  عاجاً  

 سابعاا: محددات البحث:  
 تحدد هذا البحث بما  صتي:  
 المنهج: استخدمت الباحثة المنهج الوصفي لماءمته لطبيعة البحث ومتغيراته.  •
 المجتمع: تصلر مجتمع البحث من مرضى الفصام.  •
إجراء • تم  بالفص100البحث على عينة م ونة من)   العينة:  ام من مستشفى ( مريضًا 
 .، ومستشفى الخانكة، ومستشفى بني سوي  للصحة النفسيةلعباسية للأمراض النفسيةا
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أدوات البحث: اعتمدت الباحثة على ا داة الرئيسة للبحث وهي مقياس جودة الحياة   •
جودة الحياة من أجل إجراء في الفصام، كما استخدمت مقياس منظمة الصحة العالمية ل

 لمقياس الدراسة الرئيس.  ع صدق الارتباط بمحك خارجي"أنوا  "كصحد صدق التقاربي
 الدراسات السابقة:ثامناا: 
دراسة     الصدق   (Kaneda, Imakura, Fujii, & Ohmori, 2003)استهدفت  فحص 

ا في  الفصام  مرضى  من  عينة  على  الفصام  في  الحياة  جودة  لمقياس  لثقافة والثبات 
ضًا بالفصام ممن انطبقت عليهم المعايير  مري  55من    الدراسة  عينةوتكونت  اليابانية،  

الرابع   الإصدار  والإحصائي  التشخيصي  للدليل  اشتملت كما  ،  IV-DSMالتشخيصية 
العالمية المختصر لجودة الحياة، ومقياس    دراسةالأدوات   على مقياس منظمة الصحة 

أ  لتقييم  لمختصر  النفسي  ومقياس  الط   الفصام،  ،  ا   عراض عراض  ت أشار و  دوية 
مقياس جودة الحياة في الفصام بثبات مرضي؛ تائج إلى تمتع المقاييس الفر ية من  نال

الفرعي   للمقياس  ألفا  ثبات  معامل  بلغ  بالمقياس    حيث  الاجتماعي  المسمى  النفسي/ 
الفرعي    ,93 وللمقياس  بالمقياس    ،  الطاقة  المسمى  ول,73الدافع/  الفرعي ،  لمقياس 

بالمقياس   ا المسمى  الجانبيةا عراض/  بين  ,80  ثار  الارتباط  درجات  وتراوحت   ،
مقياس جودة الحياة وكاً من مقياس منظمة الصحة العالمية المختصر لجودة الحياة،  

 دوية ، اعراض    النفسي لمختصر لتقييم أعراض الفصام، ومقياس    يمقياس الطبالو 
ر=  ر=    ,65من  الفص   ,76إلى  في  الحياة  جودة  مقياس  وبالتالي  عد  ام صادق ، 
 وثابت.  
دراسة     استهدفت  جودة     ( Kuo et al., 2007)كما  لمقياس  والثبات  الصدق  فحص 

من    الدراسة عينةو تكونت الحياة في الفصام على عينة من مرضى الفصام في تايوان، 
بالفصام)  100 عمر   25ذكرًا،  75مريضًا  بمتوس   معياري   9,36  ي أنثى(   ± وانحراف 
ا  82,8 عليهم  انطبقت  لممن  التشخيصية  والإحصائي  لمعايير  التشخيصي  لدليل 

الخامس   أدوات  IV-DSMالإصدار  واشتملت  الطب  الدراسة،  المقياس  النفسي   يعلى 
الرابعة،  النسخة  الفصام  في  الحياة  جودة  ومقياس  الفصام،  أعراض  لتقييم  لمختصر 

تم  الدراسة  نتائجوأشارت   في  إلى  الحياة  جودة  لمقياس  الفر ية  المقاييس  الفصام  تع 
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النفسي/ المسمى بالمقياس  للمقياس الفرعي    بثبات مرضي؛ حيث بلغ معامل ثبات ألفا
الفرعي  ,84الاجتماعي   وللمقياس  بالمقياس  ،  الطاقة  المسمى  وتراوحت ,92الدافع/   ،

نفسي لمختصر لتقييم  درجات الارتباط بين مقياس جودة الحياة وكاً ومقياس الط  ال
، كما تراوحت الارتبا ات الداخلية بين بنود   ,67ر=  ى  إل,65أعراض الفصام من ر= 

البع    المقياس الحياة في   ،  ,77إلى    ,52من    وبعضها  وبالتالي  عد مقياس جودة 
 الفصام صادق وثابت. 

  ( فحص الخصائص السي ومتريةMartin & Allan, 2007واستهدفت  أ ضًا دراسة)     
عة  في المملكة المتحدة،  فصام النسخة الرابوالبنية العاملية لمقياس جودة الحياة في ال

بمتوس  عمر   100من    الدراسة  عينةتكونت   بالفصام  ا  8,35  ي مريضًا   تنطبقممن 
اشتملت أدوات و ،  "ICD-10"   للتصني  الدولي لاضطرابات   عليهم المعايير التشخيصية

الحياة  دراسىال جودة  مقياس  المبن   على  والمقابلة  الرابعة،  النسخة  الفصام  على  في  ية 
" لاضطرابات  الدولي  للتصني   التشخيصية  مقياس    "،  ICD-10المعايير  زملة و 

للفصام"  والسالبة  الموجبة  تقارير   "بانزا عراض  بجان   الاضطراب،  درجة  لتحديد 
ة متشابهة أشارت النتائج إلى وجود خصائص سي ومتريو القائمين على رعا ة المري ،  

الموجودة   السي ومترية  الخصائص  الرابعة  مع  النسخة  الحياة  جودة  مقياس  نسخة  في 
صلية؛ والتي تشمل على ثبات وصدق مرضيين، وعلى وجود عامان للمقياس هما  ا

يتضح   وبالتالي  والاجتما ية؛  النفسية  والمشاعر  والحيوية،  جودة   أن  الإدراك  مقياس 
ا  النسخة  الفصام    الذين   المرضى  في  لاستخدام  مناس  "    R4-SQLSلرابعة"الحياة في 

 .المتحدة المملكة في فصامال مرض  من  عانون 
( إلى Taha, Ibrahim, Rahman, Shafie, & Rahman, 2012كما استهدفت دراسة)     

الفصام   في  الحياة  جودة  مقياس  وثبات  صدق    مرضى   على  -(  R4-SQLS)تقييم 
العاج   مريضًا بالفصام ممن يتلقون 222من  دراسةالينة  تكونت عو ،  ماليزيا  في  الفصام

بماليزي الطبي  المركز   receiving treatment at the Universiti Kebangsaanا  في 

Malaysia Medical Centre  أدوات واشتملت   EuroQol five-)  على  لدراسةا، 

dimensional questionnaire)،  و  ، الفصام  في  الحياة  جودة   ical Clin)ومقياس 
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eSchizophrenia (scal-Global Impression  ومقياس جودة   ، وأشارت النتائج إلى أن
الفصام في  ثبات وصدق  أداة    عد   "R4-SQLS  "الحياة  استخدامه  ،ذات  لتقييم    ويم ن 

ألفاماليزيا  في  الفصام  مرضى  لدى  الحياة  جودة قيمة  بلغت  الفر ية    ؛ حيث  للمقاييس 
ق ؛فكانت  مرضية  ثبات  قيم  ألفا منه  بالمقياس  مقياسلل  يمة  المسمى  ي/ نفس ال   الفرعي 

بالمقياس  وللمقياس    ,95الاجتماعي  المسمى  تراوحت ,85الحيوي  الفرعي  كما   ،
المقياس بنود  بين  الارتباط  البع    معامات  وح س    ,74إلى    ,29من    بعضها   ،

باستخدام  بمحك خارجي"  الصدق  الارتباط  التقاربي  صدق  من خاا حساب   "الصدق 
على  مع واستبانة  المقياس  بين  الارتباط   dimensional -oQol fiveEurامل 

questionnaire    =ر حيث  ومقياس    ,44؛  المقياس    Clinical Globalووبين 
Schizophrenia scale-Impression    المقياسيين من بين  الارتباط  تراوحت درجة  حيث 

 . ,57إلى  ,44
دراسة)    استهدفت  ( ska, Bonevski, & Novotni, 2016Isjanovski, Naumovبينما 

صدق   مقياس  تقييم  الفصام،  وثبات  في  الحياة  عينة  و جودة    61من    دراسة التكونت 
بالفصام)   بمتوس  عمر 19ذكرًا، و42مريضًا  معياري 4,47  ي أنثى(  ، 9,8  ±وانحراف 

أعمارهم من  و  لمستشفى  و فما فوق،    18تراوحت  الخارجية  العيادات  اشتقاقهم من   تم 
الن بس وبيالط   أدوات  "Skopje فسي  واشتملت  الحياة    دراسةال "،  على مقياس جودة 

، وأشارت النتائج إلى تمتع المقياس بثبات وصدق SF-36في الفصام النسخة الرابعة، و 
، كما ,83، وللعامل الحيوي=,928للعامل النفسي =    األف  مرتفعين؛ حيث كانت درجة 

مق بين  التقاربي  الصدق  عن  ريق  الصدق  الفصام  فحص  في  الحياة  جودة  ياس 
د فترا  sf-36ومقياس  الارتباط  وحت  ر= بينهمارجة  ر=  ,52من  مستوى    ,63إلى  عند 
 . 05,0دلالة 
دراسة)     ,Kheirabadi, Masaeli, Omranifard, Maracy, & Khedriواستهدفت 

( تقييم الخصائص السي ومترية للنسخة الفرسية لمقياس جودة الحياة في الفصام  2016
ذكرًا،   51مريضًا بالفصام)  150من    دراسةالة مشتركة بين الثقافات، وتكونت عينة  كصدا 
العينة من  يادة الط    60إلى    18أنثى(، وتراوحت أعمارهم من  88 عامًا، واشتقت 
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 الفصام  

 في الثقافة المصرية

على مقياس جودة   دراسةالالنفسي بمستشفى نور بصصفهان في إيران، واشتملت أدوات  
الصورة  و   حة العالمية المختصر لجودة الحياة،الحياة في الفصام، ومقياس منظمة الص

مقياس   ة  المختصر  العامة  من  general -short form 36)  سؤاا"  36" الصحة 

36)-health(SF) وأشارت النتائج إلى تمتع مقياس جودة الحياة في الفصام بخصائص ،
سي ومترية مرضية؛ حيث فحص الثبات باستخدام الاتساق الداخلي عن  ريق معامل 

(، ,91( إلى),84مقاييس الفر ية من)فتراوحت درجة معامل ألفا للمقياس الكلي ولل  ألفا
العاملية   البنية  لفحص  الاستكشافي  العاملي  التحليل  باستخدام  الصدق  فحص  بينما 
للمقياس حيث أسفرت نتيجته عن وجود أربعة عوامل للمقياس، وكذلك فحص الصدق 

د  فتراوحت  خارجي؛  بمحك  الارتباط  المقياس عن  ريق  بين  الارتباط  معامل  رجة 
الحياة،ومقياس منظم المختصر لجودة  العالمية  المختصرة  من    و  ة الصحة  والصورة 

  ,53من    general health(SF-short form) 36-(36)    سؤاا"  36مقياس الصحة العامة" 
،  كما فحص الصدق من خاا  صدق المحتوى باستخدام الترجمة الع سية  ,99إلى  

 وعرضها بعد ذلك على المتخصصين في المجاا.للمقياس 
فحص البنية    كذلك  (Ting Su, Yang, & Ying Lin, 2018)دراسةواستهدفت أ ضًا     

من خاا مقارنة نتائج التحليل   العاملية لمقياس جودة الحياة في الفصام النسخة الرابعة
  ريضًا بالفصام م  100من  الدراسة  عينة  وتكونت  ،  العاملي التوكيدي  كثر من نموذج

و  66) انطب34ذكرًا،  ممن  عليهم  إنثى(  التشخيصي  قت   للدليل  التشخيصية  المعايير 
عامًا،   67إلى    27ترواحت أعمارهم من  و ،    IV-DSMوالإحصائي الإصدار الخامس  

عمر  معياري ,2,49  ي بمتوس   الخارجية  و ،  8,7  ±وانحراف  العيادات  من  اشتقاقهم  تم 
بجن النفسية  ا مراض  أدوات  لمستشفى  واشتملت  تايوان،  مة قائ العلى    دراسةالوب 

ل العقلية  المختصرة  الحالة  ،    " tus exminatiom"MMSE"amini mental st"فحص 
في  الحياة  جودة  ومقياس  الفصام،  أعراض  لتقييم  المختصر  النفسي  الطبي  والمقياس 

ية على  ومقابلة مبنالفصام، ومقياس منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة المختصر،  
وامعايير   التشخيصي  للدليل  الخامسالتشخيصية  الإصدار  ، "IV-DSM  "لإحصائي 

نموذج من  أكثر  نتائج  مقارنة  بعد  النتائج  عاملي    وأشارت  للمقياس"   تحليل  توكيدي 
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عوامل،  ا ربعة  ذو  والنموذج  عوامل،،  الثاثة  ذو  والنموذج  العامان،  ذو  النموذج 
والن عوامل،  الخمسة  ذو  العواوالنموذج  ذو  النموذج  أن  عوامل؛   السبعة  ذو  مل موذج 

درجة   ت النفسي، والجسدي، والحيوي( هو أكثر النماذج صدقًا وثباتًا، كما كان)الثاثة"  
الارتباط بين مقياس جودة الحياة في الفصام ذو الثاثة عوامل ومقياس منظمة الصحة 

؛ ,69إلى  ,38الارتباط من  العالمية المختصر لجودة الحياة مرتفعة حيث تراوحت درجة  
النمو  الثاثوبالتالي  عد  العوامل  ذو  الحياة عند مرضى  ذج  لتقييم جودة  أداة صالحة  ة 
 الفصام في تايوان.

فحص الخصائص السي ومترية لمقياس   (Arraras et al., 2019)واستهدفت دراسة     
بصسبا الفصام  تطبيقه على عينة من مرضى  الفصام عند  في  الحياة  تكونت جودة  نيا، 

بالفص  168دراسة من العينة   أعمارهم من  و أنثى(،    80ذكرًا، و  88ام)مريضًا  تراوحت 
عمر   74إا    17 بمتوس   معياري   6,39  ي عامًا  انطبقت 5,11  ±وانحراف  ممن   ،

، "icd-10الإصدار العاشر"  -ضطرابات تصني  الدولي لايير التشخيصية للاعليهم المع
سالبة،  سي أندرسون لتقييم أعراض الفصام الموجبة والعلى مقيا  دراسةالواشتملت أدوات  

ومقيا الفصام،  في  الحياة  جودة  لجودة ومقياس  المختصر  العالمية  الصحة  منظمة  س 
الصحية   للحالة  الذاتي  العام  التقرير  واستبيان  ومقياس   ،"5l-5d-Europol"الحياة، 

المقيا  تمتع  إلى  النتائج  وأشارت   ، الفصام  في  لاكتئاب  وصدق كالجاري  بثبات  س 
معامل   درجة  كانت  حيث  للمقياسمرتفعين؛  بالمقياس   ألفا  المسمى  النفسي=    الفرعي 

الحيوي=  ,94 وللمقياس  العام= ,89،  وللمقياس  ف  ,96،  كما  الثبات عن  ريق ،  حص 
الكلي على  وللمقياس  الفرعيين  للمقياسين  الاختبار  إعادة  درجة  فكانت  الاختبار  إعادة 

الدلالة  ,83، ,79، ,81التوالي)ر=   مستوى  عند  الصدق001,0(  فحص  كما  من    ، 
بمحك خارجي"  خاا   الارتباط  التقاربيصدق  المقياس ومقياس  " الصدق  منظمة   بين 

المقياسين من   بين  الحياة فتراوحت درجات الارتباط  المختصر لجودة  العالمية  الصحة 
ومقياس,52إلى   ,42 المقياس  بين  الارتباط  درجة  وتراوحت   ،5l-d5-Europol     من
 . ,57إلى  ,26
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 الفصام  

 في الثقافة المصرية

 السابقة:  تعقيب عام على الدراسات
الفصام        في  الحياة  جودة  مقياس  أن  السابقة  للدراسات  السابق  العرض  من  اتضح 

من   العديد  في  الفصام  لمرضى  الحياة  جودة  تقييم  في  المستخدمة  المقاييس  أكثر  من 
نتا أشارت  كما  المتحدة،  والمملكة  وماليزيا،  كتايوان،  تمتعه  الدوا  إلى  الدراسات  ئج 

ام، واتضح  ما  جعله أداة صالحة لاستخدام مع مرضى الفصبصدق وثبات مرضيين؛ م 
الد  من  العديد  في  استخدم  المقياس  أن  العأ ضًا  البيئة  في  لم  ستخدم  لكنه  ربية، وا 

 وخاصة في الثقافة المصرية.
 :البحث منهجتاسعاا: 

 اعتمدت الباحثة على المنهج الوصفي لماءمته  بيعة البحث والعينة.  
 :البحث عينةعاشراا: 
أنثى( ممن  19، و   ذكرًا  81فردًا من مرضى الفصام)   100تكونت عينة البحث من      

الإصدار    -انطبقت عليهم معايير الدليل التشخيصي والإحصائي للإضطرابات العقلية
من أعمارهم  وتراوحت  = 47,33عامًا)م=  65إلى  17  الخامس،  ع   ، ±606,10 ،)

ة النفسية، ومستشفى الخانكة للأمراض واشتقت العينة من مستشفى بني سوي  للصح
 (.1النفسية والعصبية، ومستشفى العباسية للصحة النفسية، جدوا)

 (1جدوا)
 (100عينة مرضى الفصام)ن= 

بني  ( 26الخانكة)ن= المتغير
 (40سويف)ن=

العباسية)ن= 
34) 

 التكرار  التكرار  التكرار 

 25 30 26 ذكور  النوع

 9 10 - إناث

الحالة 
 ية الاجتماع 

 14 15 17 أعزب 

 11 20 8 متزوج 

 - 4 1 مطلق

 - 1 - أرمل 

 5 8 6 يعمل  العمل

لا 
 يعمل 

20 32 29 
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 :البحث أدواتالحادي عشر: 
 مقياس جودة الحياة في الفصام:  -أ
بند مقسمة إلى ثاثة مقاييس فر ية) نفسي/  30كون من أعده ويلينكسون وأخرون، ويت 

جا أثار  أعراض/  إلى اجتماعي،  الدرجة)صفر(  من  ومتدرجة  الطاقة(،  والدافع/  نبية، 
 (. Wilkinson et al., 2000()4الدرجة)
الرابعة       النسخة  بعدين    33من  وتكونت  على  مقسمة  المقياس  وبنود   ،  بارة 
بع )هما: ا وا:   سمى  ويضم  البعد  النفسية،  الاجتما ية  المشاعر  بنود    22د  من  بند 

الثانيو   ،  المقياس ويضم  البعد  والنشاط،  المعرفة  بعد  بنود   11:   سمى  من  بند 
 (. المقياس
ق المقياس بش ل فردي، وي ون التقييم على بنود المقياس من الدرجة)صفر(  ب  ط          

تعن  الدرجة)  يوالتي  إلى  دائ4أبدًا  تعني  والتي  تجمع  (  ثم  المقياس،  بنود  لبع   مًا 
الب درجات  تجمع  ذلك  وبعد  بعد،  كل  بنود  الكلية  درجات  الدرجة  على  للحصوا  عدين 

 (.Wilkinson et al., 2000)للمقياس

 مقياس منظمة الصحة العالمية المختصر لتقييم جودة الحياة: -ب 
 ولكي الفرد، لدى الحياة  جودة لقياس  شامل  مقياس العالمية الصحة منظمةأعدت      

 بين الثقافات  ثلتما  الاعتبار بعين  ا خذ  مع  عالميا لاستخدام موجهة وسيلة  صبح
 بند (  100) من العالمية الصحة لمنظمة الحياة جودة مقياس  ويتكون  ك ل، العالم  بلدان
 لجودة  جوان  (  6) تقييمب ا صلية صورته في المقياس  سمح حيث  ؛ا صلي ش له في

 الاجتما ية، العاقات و  الاستقالية،و   النفسية، الصحةو   الجسمية، الصحةوهي:   الحياة
 (.Redko, Rogers, Bule, Siad, & Choh, 2015)الروحي لجان  او  ،بيئةالو 

 من تتكون و م ،  1996فصعدتها منظمة الصحة العالمية عام    المختصرة  النسخة أما    
 النفسية، الصحةو  الجسمية، الصحة: وهي  جوان   أربعة تقيس سؤاا أو بند (  26)
 ( درجة،130) إلى  (28)  من المقياس  درجات  وتتراو  والبيئة،  الاجتما ية، العاقات و 

ضوء مرتفعة الحياة جودة إلى المرتفعة الدرجات  وتشير في  عليه  الإجابة  وتتدرج   ،
أما عن الكفاءة السي ومترية ،  ( World Health Organization, 2011)خمس اختيارات  
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 الفصام  

 في الثقافة المصرية

  الصدق من خاا الصدق البنائي باستخدام التحليل العاملي التوكيدي  للمقياس فح س
وأسفرت   المختصر ،  العالمية  الحصة  منظمة  لمقياس  أبعاد  أربعة  وجود  عن  نتائجه 

باستخدام معامات الارتباط  التقاربي  الحياة،  وح س  كذلك من خاا الصدق  لجودة 
صحة العالمية لجودة الحياة، وكانت بين النسخة المختصرة والنسخة ا صلية لمقياس ال

(، لكن حساب ثبات 01,0مستوى الدلالة)  ( عند  ,90نتيجة الارتباط بين المقياسين)ر= 
المقياس كان عن  ريق حساب ثبات الاتساق الداخلي باستخدام معامل ألفا لكرونباخ، 

 )  (),84( إلى ),66وأشارت النتيجة إلى أن درجة ألفا للأبعاد ا ربعة تراوحت من )
World Health Organization, 2011  تصكيد (، وكان الهدف من استخدام المقياس هو

 صدق مقياس جودة الحياة في الفصام عن  ريق الارتباط بمحك خارجي. 
 :البحث إجراءاتالثاني عشر: 

لمح ات      ا عراض  مطابقة  وهو  التضمين؛  لمعيار  وفقًا  الفصام  عينة  اشتقاق  تم 
ال الدليل  والإحصائي تشخيص  المري  -تشخيصي  مقابلة  تمت  ثم  الخامس،  الإصدار 

أغسطس   20، واستغرق التطبيق مدة من  دقيقة  15إلى    8بين  واستغرقت كل مقابلة  
 . م 2020أكتوبر  20م إلى 2020

 الثالث عشر: نتائج البحث: 
 نتائج التساؤل الأول:   -1
في  ونصه"    الحياة  جودة  لمقياس  الداخلي  الاتساق  مؤشرات  عينة  ما  على  الفصام 

 " .البحث؟
استخ       ا وا،  اً  التسا على  الإجابة  من  الاتساق وللتحقق  إسلوب  الباحثة  دمت 

 الداخلي، وكانت النتيجة كالتالي:
 : Internal Consistencyالإتساق الداخلي  -أ

وذلك       للمقياس؛  الداخلي  التجانس  من  للتحقق  الداخلي  الاتساق  الباحثة  استخدمت 
ومجموعهم     بارةمعامل الارتباط بين مجموع درجات مرضى الفصام على كل  بإ جاد  
، وكذلك إ جاد معامل الارتباط بين مجموع درجات لعبارةمل الذي ينتمي إليه اعلى العا

  100ل؛ وذلك على  ومجموع درجاتهم على المقياس ك    بارةمرضى الفصام على كل  
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خلي لمقياس جودة الحياة في الفصام  ( التجانس الدا2ويوضح جدوا)مريضًا بالفصام؛  
 باستخدام  ريقة الاتساق الداخلي:

 
 (2جدوا)

 معامات الارتباط بين مجموع درجات المرضى على كل 
  بارة والدرجة الكلية للمقياس

عبارات  
 المقياس 

الارتباط  
 بالدرجة الكلية 

عبارات  
 المقياس 

الارتباط  
 بالدرجة الكلية 

البعد  
 الأول 

البعد   
 الثاني 

 

3 614, ** 1 707, ** 

4 603, ** 2 476, ** 

5 683, ** 7 784, ** 

6 679, ** 9 580, ** 

8 622, ** 12 988, ** 

10 548, ** 14 797, ** 

11 813, ** 20 349, ** 

13 678, ** 23 737, ** 

15 763, ** 26 539, ** 

16 754, ** 28 758, ** 

17 628, ** 31 452, ** 

18 615, **   

19 726, **   

21 710, **   

22 629, **   

24 582, **   

25 398, **   

27 580, **   

29 680, **   

30 507, **   

32 630, **   

33 519, **   

 01,0** دال عند مستوى                                       05,0* دال عند مستوى            

جدوا)  وياحظ           مر (  2من  الارتباط  معامات  جميع  ومرضيةفعتأن  كما ة،   ،
الكلية؛   بالدرجة  ا بعاد  ارتباط  اياحظ  معامل  درجات  )ر=  فتراوحت  من  لارتباط 

 .01,0**( عند مستوى دلالة> ,988**( إلى )ر= ,349



 

 
 
 

 
 

1504 

الكفاءة السيكومترية لمقياس جودة الحياة لدى مرضى  نيفين نيروز د/ –د طارق محم /د  –أ / مروة إسماعيل 
 الفصام  
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 نتائج التساؤل الثاني:  -2
 ".  ما مؤشرات صدق مقياس جودة الحياة في الفصام على عينة البحث؟ونصه"  

التس    على  الإجابة  من  البنائي، وللتحقق  الصدق  الباحثة،  استخدمت  الثاني  اً  ا
 ت النتائج كالتالي: وصدق الارتباط بمحك خارجي، وكان

 : Construct Validityالصدق البنائي  -أ
وأسفرت       للمقياس،  العاملية  البنية  لفحص  الإستكشافي  العاملي  التحليل  استخدم 

بنود( ، وتكون   9وا من ) نتائجه عن وجود سبعة عوامل للمقياس؛ فتكون العامل ا 
 ( من  الثاني  الثا  6العامل  العامل  تكون  بينما   ، )بنود(  من  تكون   5لث  كما   ، بنود( 
بنود( ، كما تكون العامل   3بنود( ، وتكون العامل الخامس من )  3العامل الرابع من )

 ( .3بنود( جدوا) 3بنود( ، وتكون العامل السابع أ ضًا  من )3السادس من )
 (3جدوا)

 ميل بنود المقياس على العوامل تح
 العوامل  بنود المقياس 

 السابع السادس  الخامس  لرابعا الثالث  الثاني  الأول

1 664,       
2        
3    895,    
4      684,  

5 795,       

6 698,       

7  826,      

8  853,      

9  808,      

10   834,     

11 833,       

12      689,  
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13       711, 

14 876,       

15  533,      

16  627,      

17 906,       

18  749,      

19     592,   

20      834,  

21    823,    

22   837,     

23 509,       

24 693,       

25   926,     

26       866, 

27       943, 

28 687,       

29     741,   

30   882,     

31   749,     

32     813,   

33    915,    
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 الفصام  

 في الثقافة المصرية
 313,1 867,1 046,2 076,3 022,4 195,5 441,13 جذر الكامن ال

النسبة المؤية  
 للتباين 

002,42 234,16 570,12 611,9 394,6 833,5 103,4 

إلى حد    -من خاا ما سبق يتضح أن التحليل العاملي قد أبرز أنما اً متسقة
نود وبعضها من العوامل المستخرجة والتي تكشر عن اتساق في العاقات بين الب   -ما

بنداً( تشبعت تشبعاً دالًا أو    33البع ، وأ ضاً أشارت النتائج أن جميع بنود المقياس ) 
قيمة   ارتفاع  مع  الحياة(  جودة  م ونات  تمثل  )التي  المستخرجة  العوامل  على  جوهرياً 

الكلية   العوامل واتساقها ؛ ويعد مؤشراً جيداً 747,96للتباين) النسبة  قيمة  يؤكد  (؛ مما 
 هذا المقياس. لصدق 

 : "الصدق التقاربي" خارجي  محكالًرتباط ب صدق  -ب
ح سِ   معامل الارتباط بين مقياس جودة الحياة في الفصام ومقياس منظمة الصحة     

باط بين المقياسين باستخدام معامل العالمية المختصر لجودة الحياة، وكانت درجة الارت
 .  01,0> *( عند مستوى الدلالة,268ارتباط بيرسون)ر= 

 نتائج التساؤل الثالث:  -3
 ". ما مؤشرات صدق مقياس جودة الحياة في الفصام على عينة البحث؟ونصه"

اً الثالث، اتبعت الباحثة الإجراءات التالية:   وللتحقق من الإجابة على التسا
 بثاثة  رق مختلفة؛ هي:  الحالي البحث ت المقياس في ح س  ثبا    
 ( التجزئة النصفية: أ

الحياة        ثبات مقياس جودة  للتحقق من  النصفية  التجزئة  الباحثة  ريقة  استخدمت 
سبيرمان   معادلة"  على  بالاعتماد  الفصام؛  على   –في  وذلك  الطوا؛  لتصحيح  براون" 
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قوامها   بالفصام؛  100عينة  الثبات)  مريضًا مصابًا  قيمة  معامل ,856وبلغت  وهو  (؛ 
 مرتفع ومرضي. 

 (  ريقة ألفا كرونباخ: ب 
في   الحياة  جودة  مقياس  ثبات  من  للتحقق  كرونباخ  ألفا  معادلة  الباحثة  استخدمت 

 (؛ وهو معامل مرتفع وم رضِي. ,948الفصام؛ وبلغت قيمة معامل الثبات)
 (  ريقة ماكدونالد أوميجا:ج

للتحقق من ثبات مقياس جودة الحياة في   (1)لة ماكدونالد أوميجااستخدمت الباحثة معاد 
 (؛ وهو معامل مرتفع وم رضِي. ,935قيمة معامل الثبات)الفصام؛ وبلغت 

 ( يوضح معامات ثبات مقياس جودة الحياة في الفصام: 4وفيما يلي جدوا)  
 (4جدوا)

 معامات ثبات المقياس 
 

 المتغير 
  التجزئة النصفية

 ألفا 
 
 جتمان  براون  -سبيرمان  نالد ماكدو 

قبل 
تصحيح  
 الطول

بعد 
تصحيح  
 الطول

 ,935 ,948 ,853 ,856 ,856 جة الكلية الدر 
البعد النفسي/  

 الًجتماعي
819, 819, 819, 858, 821, 

البعد الدافع/  
 الحيوية

848, 848, 839, 921, 90, 

السابق     الجدوا  من  للمقي  يتضح  ألفا  معامل  درجة  = أن  الكلي  وللبعد ,948اس   ،
الاجتماعي=  الحيوية= ,858النفسي/  الدافع/  ولبعد  معامل ,921،  استخدم  كما   ،

 البحثحيث أشارت نتيجة   ماكدونالد أوميجا كذلك لحساب الإتساق الداخلي للمقياس؛
=، وللبعد النفسي/ ,935إلى أن درجة معامل ماكدونالد أوميجا للمقياس الكلي    الحالي

 ، ,821الاجتماعي= 
 ................................................................... .......................................................

 ......... 
الرجوع  1) يمكن  المعلومات  من  وللمزيد  كرونباخ،  ألفا  كمعامل  البحث  أدوات  ثبات  لحساب  طريقة  هو   :)

  للمرجع التالي
الدافع الإتساق ,90الحيوية=    /ولبعد  لحساب  النصفية  التجزئة  أ ضًا  واستخدمت   ،
 ياس، وأشارت الداخلي للمق
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 الفصام  

 في الثقافة المصرية

التجزئة النصفية إلى وجود إتساق داخلي مرتفع للمقياس الكلي،   نتائج ألفا وماكدونالد و
 (.3وأ ضًا  بعاده الفر ية،)جدوا

 نتائج البحث:  مناقشةالرابع عشر: 
فحص الخصائص السي ومترية لمقياس جودة الحياة في   إلى  الحالي  البحث   هدف     

أكثر من  لكونه  وذلك  الفصام،   الفصام؛  مرضى  مع  استخدامًا  الحياة  جودة  مقاييس 
 بالإضافة إلى توفير أداة لاستخدام في البيئة المصرية. 

 : التحليل العاملي الًستكشافي -أ
نتائج       الحياة  الحالي  البحث أشارت  الفصام  شتمل على    إلى أن مقياس جودة  في 

,Kuo, Huang, & Chung,  Kuo, Maسبعة عوامل، تتفق هذه النتيجة مع نتيجة دراسة)

لكن  2009 عامل،  كل  بنود  عدد  في  عنها  تختلر  ولكنها  العوامل؛  عدد  في  وذلك   )
دراسة)  الحالي  البحث نتيجة   نتيجة  مع   & ,Hesdon, Wild, Cooksonتختلر 

Wilkinson, 2018أسف والتي  ونتيجة (  للمقياس،  عوامل  ثاثة  وجود  عن  نتيجتها  رت 
والتي  ,Omranifard, Maracy, & Khedri, 2016 Kheirabadi, Masaeliدراسة)  )

( التي  Martin & Allan, 2007أسفرت عن وجود أربعة عوامل للمقياس، ونتيجة دراسة)
 أسفرت عن وجود عامان للمقياس. 

نتيجة       الحالي والدراسات   البحث التحليل العاملي في  ويم ن إرجاع الاختاف بين 
و  الثقافي،  الاختاف  إلى  و رق  السابقة  العينة،  المقيم،    البحث حجم  وخبرة  ومنهجها 

أن للمقياس سبعة عوامل، ويم ن اقترا  مسمى لكل عامل   الحالي  البحث تظهر نتيجة  
وهو   ا وا  العامل  كالتالي:  بنوده  بين  المنطقية  للعاقة  والإحباط، عامل  وفقًا   القلق 

الثاني وهو   التركيز،والعامل  الثال  عامل الصعوبة في  العاقات ث وهو  والعامل  عامل 
وهو    الاجتما ية، الرابع  العزلة،والعامل  وهو    عامل  الخامس  التع  والعامل  عامل 
والعامل السابع وهو  عامل الصعوبة في تذكر ا شياء،  والعامل السادس وهو    والإرهاق، 

 . عامل المزاج
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 :  " الصدق التقاربيصدق المحك"   -ب

بين نتيجة معامل الارتباط بين مقياس   اختافإلى وجود    الحالي  البحثأشارت نتيجة       
ر=  الحياة)  لجودة  المختصر  العالمية  الصحة  منظمة  ومقياس  الفصام  في  الحياة  جودة 

ونتيجة  ,268 ا(،  الفصام)  لمرضى  الحياة  مقياس جودة  بين  الارتباط  الرابعة(  معامل  لنسخة 
 ,Rahman,  Taha, Ibrahim)(  74,0المختصر )ر=  SF36 questionersومقياس  

Shafie, & Rahman, 2012(وفي دراسة ،)Kheirabadi, Masaeli, Omranifard, 

Maracy, & Khedri, 2016  المقياسين بين  الارتباط  معامل  درجة  تراوحت  حيث   )
إلى اختافها عن نتيجة معامل الارتباط بين    حاليال  البحث، كماأشارت نتيجة  ,99إلى  ,53من

الفصام  في  الحياة  جودة  لجودة    مقياس  المختصر  العالمية  الصحة  منظمة  ومقياس 
(، ونتيجة معامل الارتباط بين مقياس جودة   Su, Yang, & Lin, 2017(),69الحياة)ر=

الحيا لجودة  المختصر  العالمية  الصحة  منظمة  الفصام ومقياس  في  ( في  ,588ة )ر=الحياة 
t, 1999; Abbadi, Guelfi, & Gineste-Shadloo et al., 2018; Simonدراسة)

Hosseini & KarkhanehYusefi, 2011  عن نتيجة    الحالي  البحث(، كما اختلفت نتيجة
من) كاً   ,.Kaneda, Imakura, Fujii, & Ohmori, 2003; Kuo et alدراسات 

vski, & Novotni, 2016; Kheirabadi, 2007; Isjanovski, Naumovska, Bone

2016; Ting Su, Yang, & Ying  Masaeli, Omranifard, Maracy, & Khedri,

Lin, 2018; Arraras et al., 2019  بين الارتباط  معامل  نتيجة  فيها  ترواحت  والتي   )
ن مقياس جودة الحياة في الفصام ومقياس منظمة الصحة العالمية المختصر لجودة الحياة م

 (. ,99( إلى ),52)
 ثبات المقياس:  -ج

نتيجة        وجو   الحالي  البحثأشارت  من)إلى  ألفا  معامل  نتيجة  بين  تقارب  إلى  ,82د    )
ونتيجة معامل ألفا في العديد من الدراسات التي تراو  معامل ألفا    الحالي   البحث ( في  ,94)

من) )  ,73بها  إلى   )95, (), 2003; Kaneda, Imakura, Fujii, & Ohmori  

& Wilkinson et al., 2000; Kheirabadi, Masaeli, Omranifard, Maracy, 

Khedri, 2016; Shadloo et al., 2018; Kuo et al., 2007; Taha, Ibrahim, 

Rahman, Shafie, & Rahman, 2012; Isjanovski, Naumovska, Bonevski, 

& Novotni, 2016; Arraras et al., 2019 ،)   رت أ ضًا إلى وجود اختاف بين  كما أشا
في   ألفا  معامل  معامل    الحالي  البحث درجة  دراسة)ودرجة  في   ,Hesdon, Wildألفا 
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Cookson, & Wilkinson, 2018(دراسة نتيجة  من  كذلك  واختافها   ،)Jie et al., 

( والتي أشارت إلى أن درجة معامل ألفا للمقياس الكلي والمقاييس الفر ية تراوحت من 2003
 (. ,76( إلى ),57)
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