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١٨١ 

  العلاقة بين بعدى الغضب والقلق 
  لدى عينة من المرضى والأسوياء

  

  

 
  باحث دكتوراه

   جامعة المنصورة–كلیة الآداب 

 

 
یعد القلب مركز الحیاة البشریة النابض وما من عضو من أعضاء الجسم البشري یضاھیھ في تحمل 

ا  ابض دائم ضو الن و الع سئولیة، وھ اةالم ة  .  بالحی ة المرتبط بكة الأوعی ي ش دم ف دفع ال تمرار ل ل باس   یعم
م             بھ، وإذا اختلت  ي حك ر ف ذا العضو یعتب إن ھ سم ف ن أعضاء الج حركة القلب ولم یصل الدم إلي عضو م

   )٣١٥: ١٩٧٧أندرسون، . ؛ كلیفورد ر١٣: ١٩٨٨محمد رفعت، (                             . المیت

 الدم دون توقف إلى جمیع أجزاء الجسم من منبت شعره إلى أخمص قدمیھ، وكما فالقلب دائما یدفع 
ذه المضخة          سجین، وإن ھ ذاء وأك ن غ دم م ذا ال أى " تتغذى سائر أنسجة الجسم من خلال ما یحملھ لھا ھ

ریان                  " القلب م ش ا باس ارة إلیھ ن الإش د یمك ة، وق شرایین التاجی ى ال ك ھ لھا كذلك شرایین تغذیھا بالدم، تل
اجى،   فتاجى بدلاً من القول شرایین تاجیة، والسبب       ریان ت ى ذلك ھو سھولة التعبیر إذ أن ھناك أكثر من ش

حیث أن عدد الشرایین التاجیة اثنان رئیسیان یتفرع من كل منھما عدة أفرع تصل إلى مختلف أنحاء عضلة 
  ) ٦: ١٩٩٣أیمن الحسینى، (                       . القلب لتمدھا بالدم

ا    سیان ھم ان الرئی شریانان التاجی ذان ال ن،     : وھ اجى الأیم شریان الت سر وال اجى الأی شریان الت ال
والشریان التاجى الأیسر لھ فرعان رئیسیان وینتشر الشریان الأیمن والشریان الأیسر وفرعاه علي السطح    

روع        ب، وتتصل الف شرایین   الخارجي للقلب وتخرج منھا أفرع أصغر تنفذ إلي داخل عضلة القل سیة لل  الرئی
ي      التاجیة بوصلات شریانیة تفید فى سریان الدم إذا ما بطىء سیره في فرع من الفروع نتیجة لضیق مرض

  ) ١٨: ١٩٨٩عبد العزیز الشریف،  ؛ ٩: ١٩٩٧، ل.  جھامتون(                                  . فیھ

نتھ وتترسب فیھ الدھون والألیاف مما ویحدث ضیق الشریان نتیجة تصلبھ أي أن الشریان یفقد مرو
ب أي    : یعیق مجري الدم ویظھر المرض علي صورتین  ة القل صدریة أو جلط ي عضلة    (الذبحة ال شاء ف احت

ي             )القلب ة الت شرایین التاجی سبب تصلب ال شأ ب ب تن ي تصیب القل راض الت م الأم ، ومما سبق یتضح أن أھ
   )١٥٦: ١٩٩٩؛ إبراھیم فھیم، ٢٠٠٣حسان باشا، (        . تغذي عضلة القلب نفسھا
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١٨٢ 

ن           سئول الأول ع د الم شرایین یع ابة إلا أن تصلب ال ات    % ٤٥وبرغم شیوع الإص ل الوفی ن مجم م
ي                ر إل ة والنصف الآخ ات القلبی ن الأزم ھ م ة وتوابع شرایین التاجی ي تصلب ال ویعزي نصف ھذه النسبة إل

   ) ٥: ١٩٩٨عبد الجلیل مصطفي، (             . تصلب شرایین المخ أو الكلي أو الأطراف أو الأمعاء

ع        شرایین م شأة تصلب ال وقد أثبتت الدراسات أن العدید من العوامل المختلفة تلعب دوراً ھاماً في ن
السمنة والسجائر وزیادة السكر وارتفاع الدھنیات في الدم وعدم : قصور الشرایین التاجیة في القلب ومنھا     

ي الشخصیة        الحركة وكلھا لھا علاقة واضحة    زة ف اط ممی ي وأنم اة الغرب لوب الحی بالھیكل الاجتماعي وأس
لال        ن خ ا م ة دورھ سیة والاجتماعی ل النف ب العوام ة، وتلع ف خاص رض لمواق صیة  : والتع وین الشخ تك

  ) ٥٤٨: ١٩٩٢أحمد عكاشة، (             . والصراعات عبر الإنسانیة والسلوك الانفعالي

ي       وبالتالي فإن كثیراً من الأمر     ؤثر عل سیة ت طرابات نف دأ باض اض العضویة ومنھا أمراض القلب تب
رض      ة بم وظائفھ وعلي حیویة أنسجتھ، وھناك العدید من العوامل الانفعالیة والنفسیة والاجتماعیة المرتبط
ن       راوح م سبة تت اك ن الشریان التاجي من غضب وقلق وافتقار للتأیید الاجتماعي و اكتئاب حیث تبین أن ھن

  .من مرضى الشریان التاجي یعانون من الاكتئاب الأساسي% ٢٧إلى% ١٧

  ) Rudisch , B.& Nemeroff , C.E. 2003 ؛ ٧٤: ١٩٨٩عبد العزیز الشریف، (

ا                  ھ، وم ى المصابین ب سیة للمرض ى الصحة النف أثیر عل ن ت اجى م شریان الت ومما سبق یتبین ما لل
لوكھم وأس      اط س ي أنم ؤثر ف سیة ت رات نف ن متغی ریھم م ن    یعت د م ھ للعدی م عرض اتھم، وتجعلھ الیب حی

ؤلاء                 ل ھ ذي یجع ر ال اجي، الأم شریان الت رض ال ة بم الاضطرابات العضویة والسیكوماتیة الأخرى المرتبط
  . الأفراد یعایشون مشاكل نفسیة واجتماعیة وعضویة یأمل الباحث مناقشتھا فى عرضھ لمشكلة الدراسة

 

ي   مما ھو بدیھي ومؤكد أن ا      لإصابة بأي مرض بصفة عامة تعد في حد ذاتھا خبرة شاقة وألیمة عل
و      ك ھ الكائن الحي مھما كانت نوعیة المرض وطبیعتھ، ومھما كانت بساطتھ وخفة أعراضھ ولعل مرجع ذل

بعض          ضھما ال ا ببع ل منھم أثر ك ؤثر و یت ي ی سیة الت سمیة والنف ن الآلام الج ھ م رتبط ب ا ی دى م ال . ( م جم
   )١٠٨: ١٩٩٣شفیق، 

سیة          ي الصحة النف أثیره عل ویرى الباحث أن الآلام تزداد حدة في حالة الأمراض المزمنة وھذا لھ ت
ي          للفرد، ویعد مرض الشریان التاجي من الأمراض المزمنة وھو الذى یعتبر حالیاً مرض العصر والسبب ف

المرض الم     دم، ف ي التق ذة ف ة والآخ شعوب المتقدم ي ال ات ف ن الوفی سبة م ر ن اه  أكب ى معن ف ف زمن یختل
ل           ة یتحم اة مختلف ا حی ریض أن یحی ن الم ب م ومضمونھ عن المرض العادى حیث أن المرض المزمن یتطل

  .فیھا أنواع من المسئولیات والقیود

ن           ات م ات أو الأربعین ى الثلاثین اب ف زة ش فلا یكاد أن یمر یوم إلا ویدخل وحدة العنایة القلبیة المرك
فى القلب وتخرب الجدار الأمامى أو السفلى من قلبھ، وتحدث عطباً فى ) حتشاءا(عمره، وقد أصیب بجلطة  
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القلب وقد یتحسن، ولكن ربما لا یشفى منھ تماماً، ومرض شرایین القلب الذى یصیب تلك الشرایین المغذیة 
لك الوباء لعضلة القلب بالتضیق أو الانسداد ھو القاتل الأول فى أمریكا وأوروبا  ولیس ھذا فحسب، بل إن ذ

   )٢٠٠٤حسان باشا، . ( الذى اجتاح العالم الغربى قد امتد إلینا، ویزید انتشاره فى بلادنا یوماً بعد یوم

ل            ى ك ھ ف د أن ة نج ب الأمریكی ة القل ھ جمعی ا أوردت ن     ٢٩وفى ضوء م انى م خص یع اك ش ة ھن    ثانی
سبب،      نفس ال خص ب وت ش ة یم ل دقیق ى ك ھ ف اجى، وأن شریان الت رتبط بال يء ی ابة  ش سبة الإص ر ن وتعتب

ال، و     % ٤٩بمرض الشریان التاجى ھى     سبة للرج ین بالن ن الأربع د س ن     % ٣٢بع د س ساء بع سبة للن بالن
   ) Steven Kang , 2006 (                                          .الأربعین

ر مع                ى عم ى لا تقتصر عل اً متضخماً فھ ت حجم د بلغ اجى ق شریان الت ل  ھذا ومشكلة مرض ال ین ب
تنتشر بین الشباب والشیوخ، ولقد تعددت الآراء فیما یتعلق بنسبة إصابة الذكور والإناث بالشریان التاجى،   
ى                     ا ف ال أم ین الرج وده ب شیع وج و ی سین فھ ین الجن اجى ب شریان الت رض ال یوع م ن ش فھناك من یقول ع

ال،    ١٥-١٠النساء فإنھم یتمتعون من      ن الرج سن،       سنة خالیة من المرض أكثر م ى ال دمھم ف ع تق ن م ولك
رت            د أق ال، فق ن الرج ة الصدریة ع فإنھم یتساوون مع الرجال، ومع ذلك تنتشر بین النساء الإصابة بالذبح

ة        ٤ أن ٢٠٠١جمعیة القلب الأمریكیة عام        صدریة مقارن ة ال ن للذبح ا تعرض ى أمریك ساء ف  ملایین من الن
  )American Heart Association  ( 2006 ,                           . ملیوناً من الرجال٢٫٣بـ

إن مریض الشریان التاجى یعیش فى خوف وذعر فھو یعرف أنھ معرض للوفاة في أى لحظة، وأنھ 
یعیش وسط مثیرات الحیاة المتعددة لكنھ یشعر بالحرمان من ممارستھا والتفاعل معھا، وصعوبة الحصول         

  . عیة وغیر ذلك كثیر مما ھو متوفر للأسویاءعلي حاجاتھ النفسیة والبیولوجیة والاجتما

شاكل أو            ى الم وف عل ى الوق الي إل ث الح شكلة البح د م ن تحدی دم یمك ا تق ى م اءً عل د، وبن وبع
ى                ھ عل ابة ب ؤثر الإص ن أن ت دى یمك ى أى م اجى، وإل شریان الت الاضطرابات النفسیة التى یسببھا مرض ال

فسیاً كما یتأثر المرضى على اعتبار أنھم یعیشون سویاً فى الصحة النفسیة للمریض، وھل یتأثر الأسویاء ن     
روف         سوى ؟ وأن الظ ریض وال ى الم ؤثر عل اً ت اة حتم داث الحی ضات ؟ وأن أح ة المتناق يء بقم ع مل مجتم

   .  سلباً أو إیجاباً- مرضى وأسویاء –الاجتماعیة والاقتصادیة والحیاتیة تترك بصماتھا على المجموعتین 

 :في التساؤلات الآتیة لة الدراسةویمكن تحدید مشك

الغضب كحالة والغضب كسمة والقلق كحالة (ھل توجد فروق إحصائیة دالة في متغیرات الدراسة  -١
  ؟بالأسویاءمقارنة مرضى الشریان التاجى لدى ) والقلق كسمة

ق                -٢ سمة والقل ة والغضب ك رات الغضب كحال املى لمتغی ھل توجد علاقة ارتباطیة فى التركیب الع
  ؟لة والقلق كسمة، وذلك بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء كحا
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  :تتحدد أھداف الدراسة الراھنة بما یأتي

دى                  -١ سمة ل ق ك ة والقل ق كحال سمة والقل ة والغضب ك الكشف عن دلالة الفروق في الغضب كحال
 مرضى الشریان التاجى مقارنة بالأسویاء ؟

ة الارتباط -٢ ى العلاق رف إل سمة  التع ضب ك ة والغ ضب كحال رات الغ املى لمتغی ب الع ى التركی ة ف ی
  والقلق كحالة والقلق كسمة، بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء ؟

 

  

ة    ھ حال رف بأن ك          یع اً و ذل ا داخلی سم بھ ي یت ساني الت ائن الإن ة الك ة أو حال ة مؤقت انفعالی
ر ا  وتر والخط شاعر الت ذاتي     لم صبي ال از الع شاط الجھ ن ن د م ي تزی عوریاً والت ة ش ر ،لمدرك  فتظھ

  . وتختلف حالات القلق ھذه في شدتھا و تقلبھا معظم الوقت علامات حالة القلق

  

ي        ع إل ي ترج القلق الت ابة ب ة الإص ي قابلی سبیاً ف ة ن ة الثابت ات الفردی ي الاختلاف شیر إل ی
ین    ودة ب ات الموج ف        الاختلاف ا مواق ة باعتبارھ ف المدرك تجابة للمواق تعدادھم للاس ي اس راد ف الأف

   ) ١١-١٠: ١٩٨٤عبد الرقیب البحیرى، . ( تھدیدیة بارتفاع حالة القلق

  

ة  ضب كحال رف الغ وتر     :  یع ضمن الت ة تت یس ذاتی ن أحاس ب م ة تترك ة عاطفی ھ حال بأن
  . والانزعاج والإثارة و الغیظ

  

سمة   ضب ك صد بالغ ت     : یق ي وق ضب ف ة الغ وص بحال ا المفح شعر فیھ ي ی رات الت دد الم ع
  .محدد والشخص مرتفع الغضب یمیل للاستجابة لكل المواقف أو غالبیتھا بالغضب

   )٩: ١٩٩٨محمد عبد الرحمن وفوقیة عبد الحمید،                   (   

 

ع  ث أن یجم اول الباح د ح راً    لق ت متغی ي تناول واء الت ابقة، س ات س ن دراس ھ م ا أمكن ل م  ك
ى       رى عل ت تج ي كان ات الت اول الدراس ا تن اجي، كم شریان الت ى ال دى مرض ر ل داً أو أكث سیاً واح نف
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١٨٥ 

صابین      ویاء أو الم ن الأس واء م رھم س ارنتھم بغی ط دون مق ذكور فق ن ال اجي م شریان الت ى ال مرض
  .ذكوراً  كانوا أو إناث

بق یع  ا س نقص        وم د ال ى س سعى إل شكل ت ذا ال ا بھ ة؛ لأنھ ن الأھمی دراً م ة ق ة الحالی ى الدراس ط
صور  ث -والق ر الباح ھ نظ ن وجھ صوصاً  – م ددة خ نفس المتع م ال الات عل ن مج ال م ذا المج ى ھ  ف

  .فى مجال علم نفس الصحة

Mark , et al  

 الاجتماعیة والطبیة لدى مرضى الشریان –مل النفسیة العوا" أجرى مارك وزملاؤه دراسة بعنوان 
غل        "التاجى القاعدین عن العمل      ى ش اءتھم ف اس كف ك لقی ى وذل ، وقد اھتمت الدراسة بتقییم سلوك المرض

ة              راد العین درة أف ى ق سیة ف ى دور الخصائص النف رف إل الوظائف من عدمھ، وھدفت ھذه الدراسة إلى التع
عاماً، أما ) ٦٠(مریضاً لم یتجاوزا سن ) ٨١٤(وقد كان قوام العینة مكوناً من على شغل الوظائف المھینة، 

  .مقیاس زونج للقلق، ومقیاس زونج للاكتئاب: بالنسبة لأدوات الدراسة فقد استخدم الباحثون مقیاسین ھما

دم                ة وع ري الدراس ین متغی ة ب ة إیجابی ود علاق ى وج لت إل د توص أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فق
من أفراد عینة الدراسة یظھرون %) ٧٥(قدرة المریض على شغل مناصب وظیفیة، كما أظھرت النتائج أن 

من أفراد عینة الدراسة %) ٢٥(أعراضاً للقلق وأعراضاً للاكتئاب تعوقھم عن الحصول على وظائف، وأن 
  .قد حصلوا على وظائف ولم یظھر علیھم أى عرض من القلق أو الاكتئاب

) Cummins(  

اقم       ى تف اعى ق واء الاجتم ق والانط ى دور القل رف إل ا التع رض منھ ة الغ ث بدراس ام الباح ق
اب،          أعراض الاكتئ ابة ب صین بالإص اجى المشخ شریان الت ى ال ن مرض ة م دى عین ق ل راض القل أع

شر     رض ال صابین بم ین الم راد المكتئب لوك الأف ى س ضوء عل اء ال ة بإلق ت الدراس د اھتم یان وق
ابة             ة والإص سى والعزل ضغط النف ق وال رات القل ین متغی ة ب ة العلاق دف معرف ك بھ ب، وذل اجى بالقل الت

ن   اً م ة مكون وام العین ان ق د ك اب، وق ین،  ) ١٣٢(بالاكتئ ن المكتئب اجى م شریان الت رض ال صاباً بم م
   ).٥٧-٤٥(وقد تراوحت أعمارھم بین 

د   ة فق ى الدراس تخدمت ف ى اس ن الأدوات الت ا ع دف  أم ة بھ ة المفتوح ث المقابل تخدم الباح اس
متھ          ق وس ة القل ار حال یھم اختب ق عل ا طب د، كم ھر واح دة ش اجى لم شریان الت ى ال ة مرض ملاحظ

  .  لسبیلبرجر و مقیاس المساندة الاجتماعیة

ة          ة إیجابی ة ارتباطی ود علاق ى وج ة إل لت الدراس د توص ة فق ائج الدراس ق بنت ا یتعل ا فیم أم
راض الا  ور أع ین ظھ ضغط  ب ق وال رات القل ن متغی ل م اجى وك شریان الت ى ال دى مرض اب ل كتئ

شاركة      ون الم ین یتجنب اجى المكتئب شریان الت ى ال ى أن مرض ضاً إل ائج أی لت النت د توص ة، وق والعزل
  .فى المناسبات الاجتماعیة ویمیلون للعزلة وتجنب التدعیم الاجتماعى
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   ) Suarez , & Williams(  

دف     شباب، بھ ة ال ى  مرحل ة ف ة الحادث طرابات القلبی ة الاض امز بدراس واریز وولی ام س ق
وام            ان ق د ك اجى، وق شریان الت رض ال رض لم د التع ة بع سیكولوجیة الحادث ار ال ى الآث رف إل التع

ن     اً م ة مكون ارھم       ) ٥٣(العین ت أعم د تراوح دیثاً، وق اجى ح شریان الت رض ال صابین بم ن الم اباً م ش
ین ى          ) ٢٦ - ١٨ (ب ص الإكلینیك ابلات والفح لال المق ن خ دا م ا تأك ى أنھم ان إل ار الباحث د أش اً، وق عام

سى      رض النف ن الم انى م ن یع یھم م یس ف شباب ل ن ال اجى م شریان الت ى ال ى أن مرض ضوى إل والع
ى      ة ف ل الوراث ن دور عام شف ع ى للك رى للمرض اریخ الأس ص الت ان بفح ام الباحث ا ق ل، كم ن قب م

ابة ضب    .الإص ة الغ اس حال ان مقی تخدم الباحث د اس ة فق ى الدراس تخدمت ف ى اس ن الأدوات الت ا ع  أم
  .وسمتھ لسبیلبرجر

سمون      اجى یت شریان الت ى ال ى أن مرض لت إل د توص ة فق ائج الدراس ق بنت ا یتعل ا فیم أم
رض         دوث م ى ح ب دوراً ف ة لا یلع ل الوراث ائج أن عام ن النت ین م ا تب سمة، كم ة وك ضب كحال بالغ

  .ن التاجىالشریا

) Annika , Gosta , & Lars (  

وان ى بعن ن     : ( وھ ة م دى عین اجى ل شریان الت رض ال رض لم ة التع سى وحادث اد النف الإجھ
ر  صف العم ة منت ى مرحل ذكور ف صیة  )ال ى شخ ق عل اد والقل أثیر الإجھ ة ت ى معرف دفت إل ، وھ

وام ال  ان ق اجى، وك شریان الت ریض ال ن م اً م ة مكون ذین  ) ٦٩٣٥(عین خاص ال ن الأش صًا م شخ
ى             ة ج تار بجامع شفى س ى مست رددین عل اجى المت شریان الت رض ال ابة بم ن الإص انون م یع

ین   ارھم ب ت أعم د ترواح سویدیة، وق تخدم  ٥٥ – ٤٧ال د اس ة فق سبة لأدوات الدراس اً، وبالن  عام
اموا    ا ق سبیلبرجر، كم سمة ل ة وك ق كحال ار القل احثون اختب ة  الب ة المفتوح لوب المقابل تخدام أس  باس

شعور     رة ال ام وفت اد الع صل بالإجھ ئلة تت ضمنت أس ابلات ت م مق ت معھ ث تم ة، حی ة الدراس ع عین م
ار         ق اختب اموا بتطبی ا ق وم، كم ل والن اعات العم دد س ة ع ام ومعرف اء الع شعور بالإعی اد وال بالإجھ

  .القلق لسبیلبرجر

وصلت إلى أن مرضى الشریان التاجى یعانون من  الشعور أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد ت
بالاجھاد المزمن ومن ارتفاع نسبة القلق، كما توصلت أیضاً إلى أن المصابین بمرض الشریان التاجى 

كذلك . یتأثرون جداً بالعوامل المرتبطة بالضغوط التى یتعرضون لھا، كما أنھم فى احتیاج دائم إلى الراحة
  .عامل السن لیس لھ دور فى الإصابة بمرض الشریان التاجىأوضحت النتائج أن 

 )Carlos , et al(  

اجى،        شریان الت یق ال دثھا ض ى یح سیة الت ار النف ى الآث رف إل ى التع ة إل ك الدراس دفت تل ھ
سین        ین الجن روق ب ود ف ة وج ذه الدراس ى ھ احثون ف رض الب د افت اث  (وق ذكور والإن ن ال ا فیم) م



 

 

 

–– 

 

١٨٧ 

ن          اً م ة مكون وام العین ان ق د ك ذكور، وق صالح ال ك ل ضب وذل ق بالغ اث   ) ١٤٩(یتعل ذكور والإن ن ال م
ى         ة إل سمت العین د ق اجى، وق شریان الت رض ال صابین بم ن الم ین    ) ١٢٣(م ارھم ب ت أعم راً تراوح ذك

ین     ) ٢٦(، ) ٦٩-٤٤( ارھن ب ت أعم ى تراوح د   )٦٥-٤٥(أنث ة فق سبة لأدوات الدراس ، وبالن
تخدم ا ل       اس ة كك راد العین ص أف اموا بفح ا ق سبیلبرجر، كم مة ل ة وس ضب كحال اس الغ احثون مقی لب

دم        ریان ال ى س رف عل دف التع ك بھ اجى، وذل شریان الت یق ال دة ض دى ش د م سینیة لتحدی عة ال بالأش
  . فى الشریان

رض             ذكور المصابین بم ت أن ال أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى تحقق الفرض، وبین
الشریان التاجى أكثر تعرضاً للغضب إذا ما قورنوا بالإناث المصابات بمرض الشریان التاجى، كما أوضحت        
ریان        ن س ل م ھ فالغضب یقل النتائج أن ھناك علاقة ارتباطیة بین شدة الغضب وضیق الشریان التاجى وعلی

  .الدم فى الشریان التاجى

) Fava , et al(  

ضب          أجری القلق والغ ا ب ة وعلاقتھ راض القلبی ن الأع ة ع ار الناتج ة الآث ة لمعرف ذه الدراس ت ھ
والاكتئاب، كذلك تقییم العلاقة بین عوامل خطر مرض الشریان التاجى وكل من القلق والغضب، وقد اھتمت  

، وقد كان )كعامل مسبب لمرض الشریان التاجى(الدراسة بمتغیرات القلق والغضب والاكتئاب والكولسترول 
ین         ) ١٣٨(قوام العینة مكوناً من     ارھم ب ت أعم د ترواح ى، وق اب أساس ى اكتئ مریضاً تم تشخیصھم كمرض

  .عاماً) ٦٨-٤٧(

ة   احثون الأدوات الآتی تخدم الب د اس ة فق سبة لأدوات الدراس سبیلبرجر،  : وبالن ق ل ة القل ار حال اختب
  .أجرى الباحثون تحلیل الكولسترول فى الدمومقیاس سمة الغضب لسبیلبرجر، ومقیاس بیك للاكتئاب، وقد 

ى         ین حصلوا عل اجى المكتئب أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة، فقد توصلت إلى أن مرضى الشریان الت
درجات مرتفعة على مقیاس القلق لدیھم معدل عال من الكولسترول فى الدم مقارنة بمرضى الشریان التاجى 

  .تفعة على مقیاس الغضبالمكتئبین الذین حصلوا على درجات مر

 

وان   ى بعن ة   ( وھ ن المواجھ العجز ع شعور ب اب وال ق والاكتئ اجى   القل شریان الت ى ال دى مرض  ل
، وقد اھتمت الدراسة بإلقاء الضوء على الجوانب المزاجیة لدى مرضى الشریان التاجى بالقلب لما        )بالقلب

امن فى ترسیب المرض أو مفاقمتھ، وقد كان الھدف من ھذه الدراسة ھو توحى بھ ھذه الجوانب من تأثیر ك
ز     د العج التعرف على العلاقة بین مرض الشریان التاجى بالقلب وكل من القلق والاكتئاب وخبرة المشقة عن

  .عن التكییف

  

  



 

 

 

–– 

 

١٨٨ 

        -:ذكراً، وقد قسمت العینة إلى مجموعتین) ٨٦(أما عینة الدراسة فقد كان قوامھا 

ة  مجم )١ ن      : وعة تجریبی ت م ى تكون ة المرض ى مجموع ذكور      ) ٤٣(وھ ن ال اً م انوا جمیع ضاً، وك مری
ارھم      ط أعم ) ٤٨(المترددین على عیادة أمراض القلب بمستشفى عین شمس الجامعى، وبلغ متوس

 .سنة

فرداً من ) ٤٣(فقد تكونت من ) مجموعة الأسویاء(وھى مجموعة غیر المرضى  : مجموعة ضابطة  )٢
  .سنة) ٤٠( لم یسبق لھم استشارة أطباء القلب، وبلغ متوسط أعمارھم الذكور الذین

ة      اییس التالی ة المق تخدمت الباحث د اس ة فق ى الدراس تخدمت ف ى اس ن الأدوات الت ا ع اس :  أم مقی
اب           اس الاكتئ ق الصریح، ومقی ور للقل " د " الشعور بالعجز عن المواجھة من إعداد الباحثة، ومقیاس تیل

  .دمن بطاریة جیلفور

ى            ین مرض ة إحصائیة ب روق ذات دلال ود ف دم وج ى ع أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إل
ى               صالح مرض ة ل ن المواجھ العجز ع شعور ب ق وال اب والقل رات الاكتئ ى متغی الشریان التاجى والأسویاء ف

ن   الشریان التاجى، حیث حصل مرضى الشریان التاجى على درجات أعلى جوھریاً من الأسویاء    ل م  على ك
  .المتغیرات الثلاثة

) Ketterer , et al(   
فى دراسة كان الغرض منھا معرفة تأثیر مرض الشریان التاجى على بعض المتغیرات النفسیة وھى 

بواقع من مرضى الشریان التاجى، ) ٧٣(الاكتئاب والقلق والضغوط النفسیة، وقد كان قوام العینة مكوناً من 
راً،   ) ٣٥( ى) ٣٨(ذك اییس  . أنث احثون المق تخدم الب د اس ة فق ى الدراس تخدمت ف ى اس ن الأدوات الت ا ع أم

ة راون : الآتی اس ك اب، ومقی ك للاكتئ اس بی افة   -مقی سى،  بالإض ضغط النف ز لل اس كن ق ومقی ب للقل  كرس
  .لاستخدامھم المقابلة المفتوحة مع العینة السابق ذكرھا

تائج الدراسة فقد توصلت الدراسة إلى أن الأفراد المصابین بمرض الشریان التاجى أما فیما یتعلق بن
قد حصلوا على درجات مرتفعة على مقیاس الاكتئاب والقلق، كما توصلت نتائج ھذه الدراسة إلى أن الضغط 

ن أن  النفسى سبب لزیادة تفاقم الإصابة بمرض الشریان التاجى، وكذلك أسفرت نتائج ھذه الدراسة أیضاً    ع
  .  الإصابة بمرض الشریان التاجى ترتبط بعدم القدرة على مواجھة الصعوبات والضغوط

) Patricia , et al (  
ضب              ین الغ ة ب إبراز دور العلاق ك ب اجى، وذل شریان الت رض ال ورة م ى خط ة إل ك الدراس ارت تل أش

ة إل            دفت الدراس د ھ اجى، وق شریان الت ابة         ومرض ال ع الإص ف م لوب التكی اع أس ین اتب ة ب ة العلاق ى معرف
 مریضاً من  (*))٢٣٥٢٢(والتعبیر عن الغضب لدى مرضى الشریان التاجى، وقد كان قوام العینة مكوناً من 

ین        ارھم ب ت أعم ال الصحة، تراوح ى مج املین ف ة     ) ٨٥ – ٥٠(الع ة تتبعی یھم دراس ت عل د أجری سنة، وق
  .استمرت عامین

                                                
كون عدد أفراد العينة كبيراً نظراً لأنها دراسة تتبعية لمدة عامين، حيث كانت تجرى على كل من يتـردد                    ربما ي  (*)

 على الأطباء من العاملين فى مجال الصحة



 

 

 

–– 

 

١٨٩ 

یھم          وبالنسبة لأ  ق عل ا طب م، كم دوات الدراسة فقد استخدم الباحثون استبیان أسالیب التكیف مع الأل
  .مقیاس الغضب كحالة وسمة لسبیلبرجر

ف       تحكم والتكی ى ال درة عل أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى أن المرضى الذین لدیھم ق
  .لغضبمع الإصابة لدیھم لدیھم قدرة أعلى فى عدم التعبیر عن ا

شعور              اجى وال شریان الت رض ال ابة بم ین الإص ة ب ة إیجابی اك علاق ى أن ھن ة إل كما توصلت الدراس
  .بالغضب

 et al , Rebecca 

ھل للقلق والاكتئاب دورفى المستوى التعلیمى ومرض الشریان التاجى؟؛ وقد ھدفت " وھى بعنوان 
أثیر مرض الشریان التاجى على ذكور المراحل التعلیمیة المختلفة، وقد كان قوام الدراسة إلى التعرف إلى ت  

ین     ) ٦٢٦٥(العینة مكوناً من    ارھم ب ت أعم د تراوح ذكراً من المترددین على مركز نیس الطبى بأمریكا، وق
ة   ) ٧٤-٢٥( احثون الأدوات التالی اس : عاماً، أما بالنسبة لأدوات الدراسة فقد استخدم الب ق،  زون  مقی ج للقل

مقیاس زونج للاكتئاب، وتصمیم مقیاس للأسئلة الدیموغرافیة للحصول على البیانات الخاصة بكل شخص،     
  .والمتمثلة فى التعلیم والحالة الاقتصادیة والاجتماعیة

ذكور       أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى أن مرض الشریان التاجى أكثر انتشاراً لدى ال
ة     . یم المتوسط مقارنة بالذكور أصحاب التعلیم العالىأصحاب التعل  اك علاق ضاً أن ھن ائج أی كما أوضحت النت

ستوى             ى أن الم احثون إل ار الب ذلك أش اب، ك القلق والاكتئ إیجابیة بین أصحاب التعلیم المتوسط وشعورھم ب
ط، وب           یم المتوس حاب التعل اجى أص شریان الت ى ال دى مرض اعى منخفض ل اك  الاقتصادى والاجتم الى ھن الت

  .علاقة إیجابیة بین مستوى الدخل وظھور مشكلات نفسیة لدى مرضى الشریان التاجى

   :للدراسة السابقة ما یأتي ویتضح من عرضنا

رات              -١ ن المتغی دود م دداً مح ت ع ا تناول الدراسات التى تناولھا الباحث والتى أمكنھ الحصول علیھ
 .النفسیة

ت       ھناك عدد من الدراسات تناولت عینات     -٢ ات تناول اك دراس ا ھن م، بینم ث الحج كبیرة جداً من حی
 .عدداً محدوداً من العینة

ارنتھم            -٣ ط، دون مق اجى فق شریان الت ى ال ى مرض ت عل ى أجری ق طب ات ذات ش م الدراس معظ
 . بالأسویاء لبحث الفروق بینھم

ق خصوصً       ذا التعلی ا  ولعل ھذا البحث الحالى یعالج نواحى النقص والقصور التى ذكرت فى ھ ا وأنھ
ل تجرى على عینات مصریة،      م           ویأم ة، وعل سیكولوجى بصفة عام راث ال ى الت افة إل ون إض ث أن تك  الباح

  . نفس الصحة بصفة خاصة



 

 

 

–– 

 

١٩٠ 

 

ن     سابقة یمك ات ال وث والدراس ائج البح ة ونت ة الراھن ري للدراس ار النظ ى الإط اء عل یاغة  بن ص
  - : الفروض الآتیة

ین     -  ة ب صائیة دال روق إح د ف ا      توج اه زیادتھ ى اتج ویاء ف اجى والأس شریان الت ى ال   مرض
ق          لصالح مرضى الشریان التاجى فى متغیرات الغضب كحالة والغضب كسمة والقلق كحالة والقل

 .كسمة

ى         -  ین مرض ك ب ق، وذل رى الغضب والقل املى لمتغی ب الع ین التركی ة ب ة إحصائیة دال د علاق توج
  .الشریان التاجى والأسویاء

 

 

  : انقسمت عینة الدراسة الاستطلاعیة إلى مجموعتین

  .مفحوصاً من مرضى الشریان التاجى) ٥٠(المجموعة الأولى تبلغ )  أ(

  .مفحوصاً من الأسویاء) ٥٠(المجموعة الثانیة تبلغ ) ب(

راوح ا      د ت ة، وق اھرة والدقھلی افظتي الق ن مح ة م ذه العین ذت ھ د أخ ح   وق ا موض رى كم دى العم لم
  :بالجدول

 

 

    

     
  

  غیر دال  ٠٫٧٠  ٨٫٤٩  ٤٤٫٠٦  ١٢٫٣٤  ٤٢٫٥٦  العمر

 



 

 

 

–– 

 

١٩١ 

 

  

  :اشتملت أدوات الدراسة الاستطلاعیة على

  . مقیاس حالة القلق للكبار-١

  . مقیاس سمة القلق للكبار-٢

   مقیاس الغضب كحالة -٣

  . مقیاس الغضب كسمة-٤

 

ق للك    -١ مة القل ة وس ار حال اراختب ألیف  : ب ن ت ارلز دم بیلبیرجر. ش شارد ل س تش . وریت جورس
  .وقد أعده للعربیة عبد الرقیب أحمد البحیري، نیلوش. وروبرت ي

 

  .سمة القلقمقیاس  -ب.            حالة القلقمقیاس  -أ

د  : مقیاس الغضب كحالة وسمة  -٢ د أع سید    وھو من تألیف سبیلبیرجر ولندن، وق د ال ة محم ه للعربی
  .عبد الرحمن وفوقیة حسن عبد الحمید

 

  .سمة الغضبمقیاس  -ب.         حالة الغضبمقیاس  -أ

  

 

  :تم حساب ثبات مقاییس الدراسة بطریقتین

 

ین       ت ب ة تراوح رة زمنی د فت ا بع د تطبیقھ م أعی ین، ث ي التقن ى عینت ة عل اییس الدراس ق مق م تطبی   ت
ة          ) ٢٨ - ٢١( ة العام یوماً من التطبیق الأول، وتم حساب معاملات الارتباط بین التطبیقین باستخدام الطریق

ة الاستقرار         لحساب الارتباط لب   ا بطریق ة ودلالتھ اییس الدراس ات مق یرسون، وفیما یلى عرض لمعاملات ثب
  .عبر الزمن



 

 

 

–– 

 

١٩٢ 

 

 

 

      

  ٠٫٠١  ٠٫٨٧١ ٠٫٠١  ٠٫٦٢٤  القلق كحالة  ١

 ٠٫٠١  ٠٫٧٠٠ ٠٫٠١  ٠٫٥٠٧ القلق كسمة ٢

ى  ) ٢(یتضح من الجدول رقم    أن معاملات ثبات استقرار اختبار حالة وسمة القلق للكبار مرتفعة عل
  .، ولكنھا أعلى قلیلاً لدى الأسویاء مقارنة بالمرضى)حالة القلق وسمتھ(المقیاسین 

 

 

 

      

 ٠٫٠١  ٠٫٦٣٤ ٠٫٠١  ٠٫٥٩٧  الغضب كحالة ١

 ٠٫٠١  ٠٫٧٣٠ ٠٫٠١  ٠٫٨٤٠  الغضب كسمة ٢

ة عل         ) ٣(یتضح من الجدول رقم      مة مرتفع ة وس اس الغضب كحال ى أن معاملات ثبات استقرار مقی
سمة   (المقیاسین   ك         )الغضب كحالة والغضب ك ى، وذل ة بالمرض ویاء مقارن سبة للأس یلاً بالن ى قل ى أعل ، وھ

دى           ك ل سمة، وذل اس الغضب ك ى مقی ى ف دى المرض على مقیاس الغضب كحالة، فى حین أنھا أعلى قلیلاً ل
  .المرضى مقارنة بالأسویاء

 

ین             اط ب املات الارتب م تصحیح مع ث ت ي، حی تم حساب الثبات، وذلك بقسمة البنود إلى فردى وزوج
  . براون لتعویض الطول-النصفین بمعادلة سبیرمان 

  :وفیما یلى عرض لمعاملات ثبات مقاییس الدراسة ودلالتھا بطریقة التجزئة النصفیة

  



 

 

 

–– 

 

١٩٣ 

  

 

 

      

 ٠٫٠١  ٠٫٧٠٨ ٠٫٠١  ٠٫٥٠٥  القلق كحالة ١

 ٠٫٠١  ٠٫٦٦١ ٠٫٠١  ٠٫٦٥٥ القلق كسمة ٢

لة والقلق كسمة یتضح من الجدول السابق ارتفاع معامل ثبات الاتساق الداخلى فى مقیاس القلق كحا
  .لدى عینة الأسویاء مقارنة بالمرضى

 

 

      

 ٠٫٠١  ٠٫٧١٤ ٠٫٠١  ٠٫٦٩٢  الغضب كحالة ١

 ٠٫٠١  ٠٫٦٦٣ ٠٫٠١  ٠٫٧١٥  الغضب كسمة ٢

سا    دول ال ن الج ضح م ة     یت ضب كحال اس الغ ى مقی داخلى ف ساق ال ات الات ل ثب اع معام بق ارتف
اس          ى مقی داخلى ف ساق ال ات الات ل ثب اع معام ضح ارتف ذلك یت ى، ك ة بالمرض ویاء مقارن دى الأس ل

  .الغضب كسمة لدى المرضى مقارنة بالأسویاء

 

  :تم حساب صدق مقاییس الدراسة كما یلى

  

و ة   وھ اییس الدراس ذاتى لمق صدق ال ون ال ذلك یك ار، وب ات الاختب ل ثب ي لمعام ذر التربیع    الج
  :كما یلى

  

  

  



 

 

 

–– 

 

١٩٤ 

 

 

    

 ٠٫٧٩  ٠٫٦٢٤  القلق كحالة ١

 ٠٫٧١  ٠٫٥٠٧ ھالقلق كسم ٢

 ٠٫٧٧  ٠٫٥٩٧  الغضب كحالة ٣

 ٠٫٩٢  ٠٫٨٤٠  الغضب كسمھ ٤

ادة                 ق وإع ة التطبی ة بطریق اییس الدراس ات لمق املات الثب ق مع    تم حساب ھذا النوع من الصدق عن طری
  .التطبیق

 

 

    

  ٠٫٩٣  ٠٫٨٧١  القلق كحالة ١

 ٠٫٨٤  ٠٫٧٠٠ القلق كسمة ٢

 ٠٫٨٠  ٠٫٦٣٤  الغضب كحالة ٣

 ٠٫٨٥  ٠٫٧٣٠  الغضب كسمة ٤

 

ة، وا          ة الطرفی ا     اتبع الباحث فى حساب صدق مقاییس الدراسة طریقة المقارن ى جوھرھ وم ف ى تق لت
بمتوسط درجات الضعاف فى نفس المیزان %) ٢٧أعلى (على مقارنة متوسط درجات الأقویاء فى المیزان 

ل  ( رف    %) ٢٧أق ى الط ا عل ة لاعتمادھ ة الطرفی میت بالمقارن ذا س اییس، ول ات المق ع درج سبة لتوزی بالن
  )٦٤٢ – ٦٤١: ١٩٧٨السید، فؤاد البھى (                .الممتاز والطرف الضعیف بالمیزان

  :وبذلك یكون الصدق التمییزي لمقاییس الدراسة كما یلي

  



 

 

 

–– 

 

١٩٥ 

 

 

 


 


   

 

 

     

  

  ٠٫٠٠١  ٢٣٫٤٦  ٣٫٦٣  ٢٧٫٤٦  ٤٫٢٧  ٦٥٫٤٦  القلق كحالة  ١

  ٠٫٠٠١  ٢٣٫٨٣  ٢٫٣٤  ٢٤٫٤٦  ٥٫٥٢  ٦٥٫٦٩  القلق كسمة  ٢

  ٠٫٠٠١  ٢٨٫٥٤  ٢٫٥٠  ٢١٫١٥  ٣٫٠٥  ٥٣٫٦٩  الغضب كحالة  ٣

  ٠٫٠٠١  ٢٧٫٧٣  ١٫٩٤  ١٩٫٣٨  ٣٫٨٥  ٥٣٫٧٧  الغضب كسمة  ٤

اییس   یلاحظ من الجدول الس   ع مق ابق ارتفاع معاملات الدلالة بطریقة المقارنة الطرفیة بالنسبة لجمی
ستوى         د م ى        ٠٫٠٠١الدراسة، حیث ارتفعت بشكل ملحوظ عن ئن ف ث یطم ل الباح دقھا، ویجع د ص ا یؤك  مم

  .الاعتماد علیھا فى الدراسة الأساسیة

 

 

  
 

 

     
  

  ٠٫٠٠١  ١٥٫٢٢  ٤٫١١  ٢٨٫٦٢  ٤٫٩٥  ٥٦٫٩٢  القلق كحالة  ١

  ٠٫٠٠١  ١٩٫٦٣  ٢٫٥٢  ٢٤٫٣١  ٥٫٤٠  ٥٨٫٠٨  القلق كسمة  ٢

  ٠٫٠٠١  ٣٠٫٦٩  ١٫٧٧  ١٧٫٩٢  ٣٫٠٨  ٤٩٫٥٤  الغضب كحالة  ٣

  ٠٫٠٠١  ٢١٫٢١  ٢٫١٦  ١٨٫٠٨  ٣٫٨٨  ٤٥٫٢٣  الغضب كسمة  ٤

اییس      ع مق یلاحظ من الجدول السابق ارتفاع معاملات الدلالة بطریقة المقارنة الطرفیة بالنسبة لجمی
ستوى         د م وظ عن شكل ملح ت ب ى        ٠٫٠٠١الدراسة حیث ارتفع ئن ف ث یطم ل الباح دقھا، ویجع د ص ا یؤك  مم

  .ھا فى الدراسة الأساسیةالاعتماد علی

  



 

 

 

–– 

 

١٩٦ 

 

ردات          دق المف ى ص ادة ف ك لأن أى زی ھ وذل دق مفردات یعتمد صدق المقیاس اعتماداً مباشراً على ص
المیزان             ا ب املات ارتباطھ ساب مع ردات بح دق المف اس ص اس، ویق ى أو  (تؤدى إلى زیادة صدق المقی داخل

ردات      ، وما یھمن  )خارجى اط المف ن ارتب ا ھنا ھو الصدق الداخلى أو التجانس الداخلى للمقیاس الذى یعبر ع
  ) ٦٣٩: ١٩٧٠السید خیرى، . (بالدرجة الكلیة

دات        ن وح دة م ل وح ین ك اط ب ل الارتب و معام ذى ھ داخلى وال اق ال ل الاتف م معام سمى باس ا ی أو م
  ) ٤٣٦: ١٩٧٨فؤاد البھى السید، . (المقیاس والمقیاس كلھ

 

ل اتضح              ة كك ة والعین وعتى الدراس بحساب قیمة معاملات صدق بنود اختبار القلق كحالة لدى مجم
ة            سبة لمجموع ث بالن ظ الباح د لاح ار، وق ارتباط مرتفع بین معظم بنود الاختبار، وھو ما یؤكد صدق الاختب

سبة لمجموعة الأسویاء صدق جمیع بنود الاختبار، وبالتالى المرضى صدق جمیع بنود الاختبار، وأیضاً بالن 
سبة              ق بالن ة القل ود حال اط لبن املات الارتب ث أن مع ة، حی ة الكلی أثبت اختبار صدق ھذه البنود بالنسبة للعین

ة   ة الكلی ستوى   ) ٢٠٠=ن(للعین د م صائیاً عن ة إح اءت دال املات  ٠٫٠٠١ج ام المع تقراء أرق ، وباس
  .معاملات الصدق لدى مجموعة الأسویاء أكبر من معاملات مجموعة المرضىالمحسوبة یتضح أن 

 

  .  بحساب قیمة معاملات صدق بنود اختبار سمة القلق لدى مجموعتى الدراسة والعینة ككل

لباحث ا حظقد لاواتضح وجود ارتباط مرتفع بین معظم بنود الاختبار، وھو ما یؤكد صدق الاختبار،        
الاختبار، وأیضاً بالنسبة لمجموعة الأسویاء صدق جمیع بنود د وبنجمیع بالنسبة لمجموعة المرضى صدق 

الاختبار، وبالتالى أثبت اختبار صدق ھذه البنود بالنسبة للعینة الكلیة، حیث أن معاملات الارتباط لبنود سمة 
  ٠٫٠٠١صائیاً عند مستوى  جاءت دالة إح) ٢٠٠=ن(القلق بالنسبة للعینة الكلیة  

ن           ر م وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة الأسویاء أكب
  .معاملات مجموعة المرضى

 

  . بحساب قیمة معاملات صدق بنود مقیاس الغضب كحالة لدى مجموعتى الدراسة والعینة ككل

لباحث ا قد لاحظورتباط مرتفع بین معظم بنود الاختبار، وھو ما یؤكد صدق الاختبار،     اتضح وجود ا  
الاختبار، وأیضاً بالنسبة لمجموعة الأسویاء صدق جمیع بنود د وبنجمیع بالنسبة لمجموعة المرضى صدق 

لارتباط لبنود حالة الاختبار، وبالتالى أثبت اختبار صدق ھذه البنود بالنسبة للعینة الكلیة، حیث أن معاملات ا
  ٠٫٠٠١جاءت دالة إحصائیاً عند مستوى ) ٢٠٠=ن(الغضب بالنسبة للعینة الكلیة  



 

 

 

–– 

 

١٩٧ 

ن          ر م ى أكب وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة المرض
  .معاملات مجموعة الأسویاء

 

ود  دق بن املات ص ة مع ساب قیم ة  بح وعتى الدراس دى مجم سمة ل ضب ك اس الغ    مقی
  .والعینة ككل

لباحث ا قد لاحظواتضح وجود ارتباط مرتفع بین معظم بنود الاختبار، وھو ما یؤكد صدق الاختبار،        
الاختبار، وأیضاً بالنسبة لمجموعة الأسویاء صدق جمیع بنود د وبنجمیع بالنسبة لمجموعة المرضى صدق 

ت اختبار صدق ھذه البنود بالنسبة للعینة الكلیة، حیث أن معاملات الارتباط لبنود سمة الاختبار، وبالتالى أثب
  ٠٫٠٠١جاءت دالة إحصائیاً عند مستوى ) ٢٠٠=ن(الغضب بالنسبة للعینة الكلیة  

ن          ر م ى أكب وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة المرض
  .یاءمعاملات مجموعة الأسو

 

 

یة     ة الأساس ة الدراس وام عین غ ق ویاء    ) ٢٠٠(بل ى والأس ین المرض فة ب اً مناص   مفحوص
ة    ح قیم الى یوض دول الت صدیة، والج ة ق روا بطریق ى   ) ت ( اختی ار عینت ط أعم ین متوس روق ب ة الف لدلال

  .الدراسة

 

 

    

     
  

  غیر دال  ٠٫٣١  ٨٫٩٥  ٤٤٫٤٤  ١١٫٥٧  ٤٤٫٩٠  العمر

 

اھرة    ة الق ن محافظ ث م ى البح راد عینت ى أف صول عل م الح صي (ت مس التخص ین ش شفى ع ) مست
  ).مستشفى الجامعة بالمنصورة(ھلیة ومحافظة الدق

 



 

 

 

–– 

 

١٩٨ 

 

 

ة   ذه العین وام ھ ان ق صابین   ) ١٠٠(ك ن الم انوا م واء أك اجى، س شریان الت ى ال ن مرض ریض م م
  .بالذبحة الصدریة أم من المصابین باحتشاء فى عضلة القلب

 

مفحوصاً من الأسویاء، وجمیعھم لم یسبق لھم أن اشتكو من أى علل )  ١٠٠(ام ھذه العینة كان قو 
  .متعلقة بالقلب أو أمراض القلب حسبما ذكر جمیع أفراد عینة الأسویاء للباحث

 

  . ورةمستشفى عین شمس التخصصى بالقاھرة، ومستشفى الجامعة بالمنص: أماكن إجراء التطبیق) أ(

  .تم التطبیق بصورة فردیة: طبیعة التطبیق) ب(

ن أن           : كیفیة التطبیق ) ج( ده م د تأك ك بع ده، وذل ى ح اس عل ل مقی ات ك شرح تعلیم كان الباحث یقوم ب
ین  ع المفحوص ویاء(جمی ى والأس ث  ) المرض د الباح ع تأكی ات، م ك التعلیم توعبوا تل د اس ق

ردات    ث       للمفحوصین على ضرورة الإجابة على كل المف م الباح د أفھ ة  وق ة والأمان زام الدق ، والت
ك       ة تل ع إحاط ط م ى فق ث العلم راض البح و لأغ ق ھ ة التطبی ن عملی دف م ین أن الھ المفحوص

  . المعلومات بالسریة التامة

 

  : اشتملت عینة الدراسة الأساسیة على الأسالیب الإحصائیة التالیة

  . یةالمتوسطات الحساب) أ(

  .الانحرافات المعیاریة) ب(

  .معامل ارتباط بیرسون) ج(

  . براون-معادلة تصحیح الطول لسبیرمان ) د(

  .لدلالة الفروق بین المتوسطات) ت(اختبار ) ھـ(

  . التحلیل العاملى بطریقة المكونات الأساسیة لھوتلنج) و(

  .تدویر المحاور المتعامد بطریقة الفاریمكس لكایزر) ز(



 

 

 

–– 

 

١٩٩ 

 

ي    روض وف سل الف  سیعرض الباحث في الجزء التالي لنتائج فروض الدراسة ومناقشتھا وفقا لتسل
  :ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة التي تم عرضھا

 

ضب          رى الغ ى متغی ویاء ف اجى والأس شریان الت ى ال ین مرض ة ب صائیة دال روق إح د ف   توج
ة شریان       كحال ى ال صالح مرض ا ل اه زیادتھ ى اتج سمة ف ق ك ة والقل ق كحال سمة، والقل ضب ك    والغ
  .التاجى

ى               ر الت ى المتغی رض عل أثیر الم ى ت عنى الفرض الأول بالإشارة إلى وجود فروق جوھریة ترجع إل
  .ورد ذكرھا فى الفرض الأول، وذلك لصالح عینة المرضى

  :لفروق بین المتوسطات لدى المرضى والأسویاءلدلالة ا) ت ( وفیما یلى عرض نتائج قیم 

 

 

 

  
 

    
  

  ٠٫٠١دال عند  ٢٫٩٢٤ ٨٫٨٦ ٤٤٫٤٧  ١١٫٩٤  ٤٨٫٨٢  القلق كحالة

  ٠٫٠٥ال عند د ٢٫٠٤٢ ٩٫٧ ٤٢٫٢٢ ١١٫١٦  ٤٥٫٢٤ القلق كسمة

 ٠٫٠١دال عند  ٣٫٤٣٧ ٩٫٧٣ ٣٢٫٧٢ ١٠٫١٣  ٣٧٫٥٥  الغضب كحالة

 ٠٫٠٥دال عند  ٢٫١٨٩ ٩٫١٧ ٣٣٫٢٢ ٨٫٧٨  ٣٦٫٠٠  الغضب كسمة

  : یتضح من الجدول السابق ما یلى

ة           ستوى دلال د م ویاء عن ى والأس ین المرض ة إحصائیاً ب ق    ٠٫٠١وجود فروق دال رى القل ى متغی  ف
  .لك لصالح عینة المرضى الأعلى متوسطاًكحالة، والغضب كسمة، وذ

 

 



 

 

 

–– 

 

٢٠٠ 

 

ھ   -ونظراً لأن الباحث ) كحالة وسمة(بالنسبة لمتغیر القلق    دود علم ل    - حسب ح ستطیع التوص م ی  ل
ى         ائج الت إلى دراسة سابقة تناولت كل متغیر من متغیرات القلق على حده، فإن الباحث سوف یشیر إلى النت

ع دراستى          تن اولت متغیر القلق بشكل عام وما یرتبط بھ من متغیرات أخرى وعلیھ فقد اتفقت ھذه النتیجة م
ام      ١٩٩١انیكا وجوستا ولارس عام     ( رون ع شو وآخ ا وجوستا ولارس    ) ١٩٩٥، ودراسة أت ة انیك فدراس

ق   غیر أنھ لم ترد بالدراسة نتائج تناولت) حالة وسمة(استخدمت مقیاس القلق لسبیلبرجر   ى القل  الإشارة إل
داً                أثرون ج م یت ا أنھ ق، كم ن القل انون م كحالة وكسمة كل بمفرده حیث تبین أن مرضى الشریان التاجى یع

  .بالعوامل المرتبطة بالضغوط التى تقع علیھم

اجى    ): كحالة وسمة (أما بالنسبة لمتغیر الغضب      شریان الت ى ال تبین من الدراسات السابقة أن مرض
ویا   شریان                مقارنة بالأس ساء المصابات بال ة بالن ر غضبا مقارن م أكث ى أنھ سمة حت ة وك ر غضباً كحال ء أكث

التاجى مثلھم، كما أكدت تلك الدراسات على وجود علاقة ارتباطیة بین الغضب وضیق الشریان التاجى، وأن 
ة          ام    ( الغضب یقلل من سریان الدم فى الشریان التاجى، كما أوضحت دراس رین ع ارلوس وآخ  ). ١٩٩٦ك

ھذا ومما أسفرت عنھ نتائج تلك الدراسات أن عامل الوراثة لا یلعب دوراً فى حدوث مرض الشریان التاجى 
   ).١٩٩٠سواریز وولیامز عام ( كما جاء فى دراسة 

ة   ا دراس ام ( أم رین ع یا وآخ ة    ) ٢٠٠٣باترش ضب كحال ین الغ ة ب ة إیجابی ود علاق دت وج د أك فق
ر   وكسمة وبین الإصابة بمرض الشری  انوا أكث ان التاجى غیر أنھا أظھرت أن مرضى الشریان التاجى كلما ك

شریان          ى ال رانھم مرض ن أق ل غضباً م قدرة وتحكماً وتكیفاً مع ظروف الإصابة بالمرض فھؤلاء یكونون أق
ة . التاجى الذین لا یظھرون مثل تلك الخصال  ام    (  وأخیراً دراس رین ع و وآخ دت أن    ) ٢٠٠٤ك ى أك  ٧٥الت

ى الشریان التاجى یعانون من الغضب كحالة وكسمة وذلك على عینة دراستھم، وأن التعرض      من مرض % 
  .للضغوط والانفعالات لمدة طویلة تزید من تفاقم مرض الشریان التاجى

 

سمة والقلق توجد علاقة ارتباطیة بین التركیب العاملى لمتغیرات الدراسة الغضب كحالة والغضب ك
  .كحالة والقلق كسمة، وذلك بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء

أجرى الباحث تحلیلاً عاملیاً منفصلاً لاستجابات كل من عینة مرضى الشریان التاجى وعینة الأسویاء 
 على مقیاسى ھذه الدراسة، والغرض من ھذا التحلیل ھو التعرف إلى الفروق فى التركیب العاملى لمتغیرات

  .البحث بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء
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٢٠١ 

 

 

 

 

     

    ١٫٠٠٠ الغضب كسمة

     ١٫٠٠٠ 0.002  الغضب كحالة

  ١٫٠٠٠ 0.059 - 0.207  القلق كسمة

  ١٫٠٠٠ 0.020 0.056 0.035  القلق كحالة

 

 

 

 

     

    1.000  الغضب كسمة

   1.000 0.108-  الغضب كحالة

  1.000 0.211 0.087  القلق كسمة

 1.000 0.091 0.266 0.173  القلق كحالة

  



 

 

 

–– 

 

٢٠٢ 

 

 

 

        

 ١٫٤٧٧٩٦٨ ٠٫٠٥٣ ٠٫٠٢٨- ٠٫٠٨٢ ٠٫٠١٩- ٠٫٧٦٩- ٠٫٣٤٣  الغضب كسمة

 ٠٫٦٧٢٣٨٩ ٠٫١٠١ ٠٫١٣٣- ٠٫٢٦١ ٠٫١٥٩ ٠٫٤٤٧ ٠٫٦١٢ الغضب كحالة

 ٠٫٩٥٤١٢ ٠٫٠٧١ ٠٫٠١١- ٠٫٩٠٥ ٠٫٠٦٤ ٠٫٠٠٧- ٠٫٠٣٥ القلق كسمة

 ٠٫٧٠١٩٦ ٠٫١٠٣ ٠٫١٧٦ ٠٫٢٠٥- ٠٫١١ ٠٫٠٧٥- ٠٫٧٧٥ القلق كحالة

 ١٫٠١٨ ١٫٠٧٥ ١٫٢٧٢ ١٫٣٥٣ ١٫٤٣٢ ١٫٥٨٦ الجذر الكامل

 ١٠٫١٧٥ ١٠٫٧٤٨ ١٢٫٧٢٥ ١٣٫٥٣٣ ١٤٫٣٢٣ ١٥٫٨٦١ نسبة التباین

 ٧٧٫٣٦٥ ٦٧٫١٩ ٥٦٫٤٤٢ ٤٣٫٧١٧ ٣٠٫١٨٣ ١٥٫٨٦١ التباین الكلى

 

 

 

        

 ٠٫٠٣٨١٣٦ ٠٫٠٧٤ ٠٫٠٦٠ ٠٫٨٥٥ ٠٫٠٨٢- ٠٫٠٣٩ ٠٫١٥٦- الغضب كسمة

 ١٫٠٨٥١١ ٠٫٢١٤ ٠٫١٥٥- ٠٫١٧٥- ٠٫١٠٨ ٠٫٣٦٧ ٠٫٦٧٥ الغضب كحالة

 ٢٫١٥٢٨٦٦ ٠٫٠٧٤- ٠٫٠٠١- ٠٫٠٤٥- ٠٫٩٤٢ ٠٫٠٣٦- ٠٫٠٤٥ القلق كسمة

 ٠٫٤٥٣٦٨١ ٠٫٣٨٦ ٠٫٠٩٥ ٠٫٣٠٨ ٠٫٣٠٤- ٠٫٤٩٦ ٠٫٣٣٨ ق كحالةالقل

 ١٫١١٥ ١٫١٤١ ١٫٢٠٥ ١٫٢٠٦٠ ١٫٥٢٥ ١٫٧٣٧ الجذر الكامل

 ١١٫١٤٨ ١١٫٤٠٦ ١٢٫٠٥٤ ١٢٫٠٦٤ ١٥٫٢٤٦ ١٧٫٣٧٣ نسبة التباین

 ٧٩٫٢٩١ ٦٨٫١٤٣ ٥٦٫٧٣٨ ٤٤٫٦٨٣ ٣٢٫٦١٩ ١٧٫٣٧٣ التباین الكلى

 



 

 

 

–– 

 

٢٠٣ 

ل         ومن الجداول السابقة للمصفوفات العا     ظ أن ك ویاء نلاح اجى والأس شریان الت ى ال دى مرض ملیة ل
ذا          مصفوفة من المصفوفات العاملیة للعینتین تحتوى على أكثر من عامل تنتظم حولھا متغیرات الدراسة، ھ
مع تجاھل العوامل التى احتوت على أقل من ثلاثة تشبعات جوھریة حسب محك جوھریة التشبع المتبع وھو 

)٠٫٣٥.(  

  .من العرض السابق الخاص بعوامل عینة مرضى الشریان التاجى والأسویاءھذا ونلاحظ 

ى     -١ اجي ف شریان الت ى ال ة مرض دى عین شبعاً ل أعلى ت سمة ك ق ك ة والقل ق كحال ر القل ر متغی ظھ
وى         ر س م یظھ ویاء فل ة الأس ل عین العاملین الأول والثانى، فى حین أنھما لم یظھرا معاً فى عوام

 . فى العامل الثانى لعینة الأسویاء) التشبع الثالث( أقل تشبعاً متغیر القلق كحالة حیث كان

ظھر متغیر الغضب كسمة وكحالة معاً فى العامل الثانى لدى عینة مرضى الشریان التاجى بینما لم  -٢
 . یظھر سوى متغیر الغضب كحالة حیث كان أدنى تشبعاً لدى العامل الثانى فى عینة الأسویاء

  . لم یتحقق بخصوص العوامل المستخلصة من التحلیل العاملىومما سبق نجد أن الفرض 

 

روض                    وء الف ى ض ھ ف ة وتحلیل ھ الدراس فرت عن ا أس شة م ث مناق اول الباح سابق ح رض ال من الع
  . المسبقة مع ملاحظة أن ھذه الدراسة تضیف برھاناً جدیداً لثبات مقاییس الدراسة وصدقھا

تقر  ات الاس ى ثب ل ف ات تمث دق    فالثب ذاتى وص صدق ال ى ال ل ف صدق تمث صفیة، وال ة الن ار والتجزئ
ل         ن العوام ددا م د استخرجت ع المفردات وصدق المقارنة الطرفیة، ھذا بالإضافة إلى أن الدراسة الحالیة ق

روق    - حسب حدود علم الباحث -على عینتى البحث، وھى عوامل لم تستخلص من قبل      درس الف م ت  حیث ل
ین متغیرات أو مقاییس الدراسة على عینتى الدراسة وھم من مرضى الشریان التاجى فى التركیب العاملى ب

  .والأسویاء

ساق         ث وات روض البح ومن استعراض النتائج یمكن القول بأن معظم النتائج فى جملتھا تتسق مع ف
دة          ة جدی سیكولوجى بدراس ال ال رى المج ة وأث ة الدراس ى  فروض الدراسة مع نتائجھا قد أضفى إلى أھمی ف

ى             م نفس الصحة عل وث عل ال بح مجال علم النفس خصوصاً علم نفس الصحة، كما أنھ إثراء أیضاً فى مج
  . المستوى المحلى
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