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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 

  یعمѧѧل باسѧѧتمرار لѧѧدفع الѧѧدم فѧѧي شѧѧبكة الأوعیѧѧة المرتبطѧѧة  .  بالحیѧѧاةالمѧѧسئولیة، وھѧѧو العѧѧضو النѧѧابض دائمѧѧا 
حركة القلب ولم یصل الدم إلي عѧضو مѧن أعѧضاء الجѧسم فѧإن ھѧذا العѧضو یعتبѧر فѧي حكѧم             بھ، وإذا اختلت 

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

 الدم دون توقف إلى جمیع أجزاء الجسم من منبت شعره إلى أخمص قدمیھ، وكما فالقلب دائما یدفع 
أى " تتغذى سائر أنسجة الجسم من خلال ما یحملھ لھا ھѧذا الѧدم مѧن غѧذاء وأكѧسجین، وإن ھѧذه المѧضخة         

لھا كذلك شرایین تغذیھا بالدم، تلѧك ھѧى الѧشرایین التاجیѧة، وقѧد یمكѧن الإشѧارة إلیھѧا باسѧم شѧریان                  " القلب
ى ذلك ھو سھولة التعبیر إذ أن ھناك أكثر من شѧریان تѧاجى،   فتاجى بدلاً من القول شرایین تاجیة، والسبب      

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

الѧѧشریان التѧѧاجى الأیѧѧسر والѧѧشریان التѧѧاجى الأیمѧѧن،     : وھѧѧذان الѧѧشریانان التاجیѧѧان الرئیѧѧسیان ھمѧѧا   
والشریان التاجى الأیسر لھ فرعان رئیسیان وینتشر الشریان الأیمن والشریان الأیسر وفرعاه علي السطح    

 الرئیѧسیة للѧشرایین   الخارجي للقلب وتخرج منھا أفرع أصغر تنفذ إلي داخل عضلة القلѧب، وتتѧصل الفѧروع       
التاجیة بوصلات شریانیة تفید فى سریان الدم إذا ما بطىء سیره في فرع من الفروع نتیجة لѧضیق مرضѧي     

  ) 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
احتѧشاء فѧي عѧضلة    (الذبحة الѧصدریة أو جلطѧة القلѧب أي    : یعیق مجري الدم ویظھر المرض علي صورتین 

، ومما سبق یتضح أن أھѧم الأمѧراض التѧي تѧصیب القلѧب تنѧشأ بѧسبب تѧصلب الѧشرایین التاجیѧة التѧي             )القلب
   )١٥٦: ١٩٩٩؛ إبراھیم فھیم، ٢٠٠٣حسان باشا، (        . تغذي عضلة القلب نفسھا
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١٨٢ 

مѧن مجمѧل الوفیѧات    % ٤٥وبرغم شیوع الإصѧابة إلا أن تѧصلب الѧشرایین یعѧد المѧسئول الأول عѧن          
ویعزي نصف ھذه النسبة إلѧي تѧصلب الѧشرایین التاجیѧة وتوابعѧھ مѧن الأزمѧات القلبیѧة والنѧصف الآخѧر إلѧي               

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

وقد أثبتت الدراسات أن العدید من العوامل المختلفة تلعب دوراً ھاماً في نѧشأة تѧصلب الѧشرایین مѧع       
السمنة والسجائر وزیادة السكر وارتفاع الدھنیات في الدم وعدم : قصور الشرایین التاجیة في القلب ومنھا     

بالھیكل الاجتماعي وأسѧلوب الحیѧاة الغربѧي وأنمѧاط ممیѧزة فѧي الشخѧصیة        الحركة وكلھا لھا علاقة واضحة   
تكѧѧوین الشخѧѧصیة  : والتعѧѧرض لمواقѧѧف خاصѧѧة، وتلعѧѧب العوامѧѧل النفѧѧسیة والاجتماعیѧѧة دورھѧѧا مѧѧن خѧѧلال       

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

اض العضویة ومنھا أمراض القلب تبѧدأ باضѧطرابات نفѧسیة تѧؤثر علѧي       وبالتالي فإن كثیراً من الأمر    
وظائفھ وعلي حیویة أنسجتھ، وھناك العدید من العوامل الانفعالیة والنفسیة والاجتماعیة المرتبطѧة بمѧرض     
الشریان التاجي من غضب وقلق وافتقار للتأیید الاجتماعي و اكتئاب حیث تبین أن ھنѧاك نѧسبة تتѧراوح مѧن      

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

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

ومما سبق یتبین ما للѧشریان التѧاجى مѧن تѧأثیر علѧى الѧصحة النفѧسیة للمرضѧى المѧصابین بѧھ، ومѧا                 
     ѧѧلوكھم وأسѧѧاط سѧѧي أنمѧѧؤثر فѧѧسیة تѧѧرات نفѧѧن متغیѧѧریھم مѧѧن    یعتѧѧد مѧѧھ للعدیѧѧم عرضѧѧاتھم، وتجعلھѧѧالیب حی

الاضطرابات العضویة والسیكوماتیة الأخرى المرتبطѧة بمѧرض الѧشریان التѧاجي، الأمѧر الѧذي یجعѧل ھѧؤلاء                
  . الأفراد یعایشون مشاكل نفسیة واجتماعیة وعضویة یأمل الباحث مناقشتھا فى عرضھ لمشكلة الدراسة

 

لإصابة بأي مرض بصفة عامة تعد في حد ذاتھا خبرة شاقة وألیمة علѧي   مما ھو بدیھي ومؤكد أن ا     
الكائن الحي مھما كانت نوعیة المرض وطبیعتھ، ومھما كانت بساطتھ وخفة أعراضھ ولعل مرجع ذلѧك ھѧو     

جمѧѧال . ( مѧدى مѧا یѧѧرتبط بѧھ مѧѧن الآلام الجѧسمیة والنفѧѧسیة التѧي یѧѧؤثر و یتѧأثر كѧѧل منھمѧا ببعѧѧضھما الѧبعض         
   )١٠٨: ١٩٩٣شفیق، 

ویرى الباحث أن الآلام تزداد حدة في حالة الأمراض المزمنة وھذا لھ تѧأثیره علѧي الѧصحة النفѧسیة         
للفرد، ویعد مرض الشریان التاجي من الأمراض المزمنة وھو الذى یعتبر حالیاً مرض العصر والسبب فѧي         

    ѧѧالمرض المѧѧدم، فѧѧي التقѧѧذة فѧѧة والآخѧѧشعوب المتقدمѧѧي الѧѧات فѧѧن الوفیѧѧسبة مѧѧر نѧѧاه  أكبѧѧى معنѧѧف فѧѧزمن یختل
ومضمونھ عن المرض العادى حیث أن المرض المزمن یتطلѧب مѧن المѧریض أن یحیѧا حیѧاة مختلفѧة یتحمѧل          

  .فیھا أنواع من المسئولیات والقیود

فلا یكاد أن یمر یوم إلا ویدخل وحدة العنایة القلبیة المركѧزة شѧاب فѧى الثلاثینѧات أو الأربعینѧات مѧن          
فى القلب وتخرب الجدار الأمامى أو السفلى من قلبھ، وتحدث عطباً فى ) حتشاءا(عمره، وقد أصیب بجلطة  
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١٨٣ 

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

   ثانیѧة ھنѧاك شѧخص یعѧانى مѧن     ٢٩وفى ضوء مѧا أوردتѧھ جمعیѧة القلѧب الأمریكیѧة نجѧد أنѧھ فѧى كѧل           
وتعتبѧѧر نѧѧسبة الإصѧѧابة  شѧيء یѧѧرتبط بالѧѧشریان التѧѧاجى، وأنѧѧھ فѧى كѧѧل دقیقѧѧة یمѧѧوت شѧѧخص بѧنفس الѧѧسبب،     

بالنѧسبة للنѧساء بعѧد سѧن     % ٣٢بعѧد سѧن الأربعѧین بالنѧسبة للرجѧال، و     % ٤٩بمرض الشریان التاجى ھى    
   ) Steven Kang , 2006 (                                          .الأربعین

               ѧر معѧى عمѧصر علѧى لا تقتѧضخماً فھѧاً متѧت حجمѧد بلغѧاجى قѧشریان التѧل  ھذا ومشكلة مرض الѧین ب
تنتشر بین الشباب والشیوخ، ولقد تعددت الآراء فیما یتعلق بنسبة إصابة الذكور والإناث بالشریان التاجى،   
فھناك من یقول عѧن شѧیوع مѧرض الѧشریان التѧاجى بѧین الجنѧسین فھѧو یѧشیع وجѧوده بѧین الرجѧال أمѧا فѧى                    

ولكѧن مѧع تقѧدمھم فѧى الѧسن،       سنة خالیة من المرض أكثر مѧن الرجѧال،    ١٥-١٠النساء فإنھم یتمتعون من     
فإنھم یتساوون مع الرجال، ومع ذلك تنتشر بین النساء الإصابة بالذبحѧة الѧصدریة عѧن الرجѧال، فقѧد أقѧرت           

 ملایین من النѧساء فѧى أمریكѧا تعرضѧن للذبحѧة الѧصدریة مقارنѧة        ٤ أن ٢٠٠١جمعیة القلب الأمریكیة عام       
  )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 الحѧصول         

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

وبعѧѧد، وبنѧѧاءً علѧѧى مѧѧا تقѧѧدم یمكѧѧن تحدیѧѧد مѧѧشكلة البحѧѧث الحѧѧالي إلѧѧى الوقѧѧوف علѧѧى المѧѧشاكل أو           
الاضطرابات النفسیة التى یسببھا مرض الѧشریان التѧاجى، وإلѧى أى مѧدى یمكѧن أن تѧؤثر الإصѧابة بѧھ علѧى               

فسیاً كما یتأثر المرضى على اعتبار أنھم یعیشون سویاً فى الصحة النفسیة للمریض، وھل یتأثر الأسویاء ن     
مجتمѧع ملѧѧيء بقمѧة المتناقѧѧضات ؟ وأن أحѧداث الحیѧѧاة حتمѧاً تѧѧؤثر علѧى المѧѧریض والѧسوى ؟ وأن الظѧѧروف        

   .  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

ھل توجد علاقة ارتباطیة فى التركیب العѧاملى لمتغیѧرات الغѧضب كحالѧة والغѧضب كѧسمة والقلѧق                -٢
  ؟لة والقلق كسمة، وذلك بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء كحا
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١٨٤ 

 

  :تتحدد أھداف الدراسة الراھنة بما یأتي

الكشف عن دلالة الفروق في الغѧضب كحالѧة والغѧضب كѧسمة والقلѧق كحالѧة والقلѧق كѧسمة لѧدى                  -١
 مرضى الشریان التاجى مقارنة بالأسویاء ؟

یѧѧة فѧѧى التركیѧѧب العѧѧاملى لمتغیѧѧرات الغѧѧضب كحالѧѧة والغѧѧضب كѧѧسمة  التعѧѧرف إلѧѧى العلاقѧѧة الارتباط -٢
  والقلق كحالة والقلق كسمة، بین مرضى الشریان التاجى والأسویاء ؟

 

  

انفعالیѧѧѧة مؤقتѧѧѧة أو حالѧѧѧة الكѧѧѧائن الإنѧѧѧساني التѧѧѧي یتѧѧѧسم بھѧѧѧا داخلیѧѧѧاً و ذلѧѧѧك          یعѧѧѧرف بأنѧѧѧھ حالѧѧѧة   
 فتظھѧѧѧر ،لمدركѧѧѧة شѧѧѧعوریاً والتѧѧѧي تزیѧѧѧد مѧѧѧن نѧѧѧشاط الجھѧѧѧاز العѧѧѧصبي الѧѧѧذاتي     لمѧѧѧشاعر التѧѧѧوتر والخطѧѧѧر ا 

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

  

یѧѧѧѧشیر إلѧѧѧѧي الاختلافѧѧѧѧات الفردیѧѧѧѧة الثابتѧѧѧѧة نѧѧѧѧسبیاً فѧѧѧѧي قابلیѧѧѧѧة الإصѧѧѧѧابة بѧѧѧѧالقلق التѧѧѧѧي ترجѧѧѧѧع إلѧѧѧѧي       
الأفѧѧѧراد فѧѧѧي اسѧѧѧتعدادھم للاسѧѧѧتجابة للمواقѧѧѧف المدركѧѧѧة باعتبارھѧѧѧا مواقѧѧѧف        الاختلافѧѧѧات الموجѧѧѧودة بѧѧѧین   

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

  

بأنѧѧѧѧھ حالѧѧѧѧة عاطفیѧѧѧѧة تتركѧѧѧѧب مѧѧѧѧن أحاسѧѧѧѧیس ذاتیѧѧѧѧة تتѧѧѧѧضمن التѧѧѧѧوتر     :  یعѧѧѧѧرف الغѧѧѧѧضب كحالѧѧѧѧة 
  . والانزعاج والإثارة و الغیظ

  

عѧѧѧدد المѧѧѧرات التѧѧѧي یѧѧѧشعر فیھѧѧѧا المفحѧѧѧوص بحالѧѧѧة الغѧѧѧضب فѧѧѧي وقѧѧѧت     : یقѧѧѧصد بالغѧѧѧضب كѧѧѧسمة  
  .محدد والشخص مرتفع الغضب یمیل للاستجابة لكل المواقف أو غالبیتھا بالغضب

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

 

 كѧѧѧل مѧѧѧا أمكنѧѧѧھ مѧѧѧن دراسѧѧѧات سѧѧѧابقة، سѧѧѧواء التѧѧѧي تناولѧѧѧت متغیѧѧѧراً    لقѧѧѧد حѧѧѧاول الباحѧѧѧث أن یجمѧѧѧع 
نفѧѧѧسیاً واحѧѧѧداً أو أكثѧѧѧر لѧѧѧدى مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجي، كمѧѧѧا تنѧѧѧاول الدراسѧѧѧات التѧѧѧي كانѧѧѧت تجѧѧѧرى علѧѧѧى      



 

 

 

–– 

 

١٨٥ 

مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجي مѧѧѧن الѧѧѧذكور فقѧѧѧط دون مقѧѧѧارنتھم بغیѧѧѧرھم سѧѧѧواء مѧѧѧن الأسѧѧѧویاء أو المѧѧѧصابین     
  .ذكوراً  كانوا أو إناث

طѧѧى الدراسѧѧة الحالیѧѧة قѧѧدراً مѧѧن الأھمیѧѧة؛ لأنھѧѧا بھѧѧذا الѧѧشكل تѧѧسعى إلѧѧى سѧѧد الѧѧنقص        ومѧѧا سѧѧبق یع 
 فѧѧѧى ھѧѧѧذا المجѧѧѧال مѧѧѧن مجѧѧѧالات علѧѧѧم الѧѧѧنفس المتعѧѧѧددة خѧѧѧصوصاً  – مѧѧѧن وجھѧѧѧھ نظѧѧѧر الباحѧѧѧث -والقѧѧѧصور 

  .فى مجال علم نفس الصحة

Mark , et al  

 الاجتماعیة والطبیة لدى مرضى الشریان –مل النفسیة العوا" أجرى مارك وزملاؤه دراسة بعنوان 
، وقد اھتمت الدراسة بتقییم سلوك المرضѧى وذلѧك لقیѧاس كفѧاءتھم فѧى شѧغل        "التاجى القاعدین عن العمل     

الوظائف من عدمھ، وھدفت ھذه الدراسة إلى التعѧرف إلѧى دور الخѧصائص النفѧسیة فѧى قѧدرة أفѧراد العینѧة             
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

أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقѧد توصѧلت إلѧى وجѧود علاقѧة إیجابیѧة بѧین متغیѧري الدراسѧة وعѧدم               
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(  

قѧѧѧام الباحѧѧѧث بدراسѧѧѧة الغѧѧѧرض منھѧѧѧا التعѧѧѧرف إلѧѧѧى دور القلѧѧѧق والانطѧѧѧواء الاجتمѧѧѧاعى قѧѧѧى تفѧѧѧاقم      
أعѧѧѧراض القلѧѧѧق لѧѧѧدى عینѧѧѧة مѧѧѧن مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى المشخѧѧѧصین بالإصѧѧѧابة بѧѧѧأعراض الاكتئѧѧѧاب،         

یان وقѧѧѧѧد اھتمѧѧѧѧت الدراسѧѧѧѧة بإلقѧѧѧѧاء الѧѧѧѧضوء علѧѧѧѧى سѧѧѧѧلوك الأفѧѧѧѧراد المكتئبѧѧѧѧین المѧѧѧѧصابین بمѧѧѧѧرض الѧѧѧѧشر    
التѧѧاجى بالقلѧѧب، وذلѧѧك بھѧѧدف معرفѧѧة العلاقѧѧة بѧѧین متغیѧѧرات القلѧѧق والѧѧضغط النفѧѧسى والعزلѧѧة والإصѧѧابة            

مѧѧѧصاباً بمѧѧѧرض الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى مѧѧѧن المكتئبѧѧѧین،  ) ١٣٢(بالاكتئѧѧѧاب، وقѧѧѧد كѧѧѧان قѧѧѧوام العینѧѧѧة مكونѧѧѧاً مѧѧѧن  
   ).٥٧-٤٥(وقد تراوحت أعمارھم بین 

اسѧѧѧتخدم الباحѧѧѧث المقابلѧѧѧة المفتوحѧѧѧة بھѧѧѧدف  أمѧѧѧا عѧѧѧن الأدوات التѧѧѧى اسѧѧѧتخدمت فѧѧѧى الدراسѧѧѧة فقѧѧѧد  
ملاحظѧѧѧة مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى لمѧѧѧدة شѧѧѧھر واحѧѧѧد، كمѧѧѧا طبѧѧѧق علѧѧѧیھم اختبѧѧѧار حالѧѧѧة القلѧѧѧق وسѧѧѧمتھ         

  .  لسبیلبرجر و مقیاس المساندة الاجتماعیة

أمѧѧѧا فیمѧѧѧا یتعلѧѧѧق بنتѧѧѧائج الدراسѧѧѧة فقѧѧѧد توصѧѧѧلت الدراسѧѧѧة إلѧѧѧى وجѧѧѧود علاقѧѧѧة ارتباطیѧѧѧة إیجابیѧѧѧة         
كتئѧѧѧѧاب لѧѧѧѧدى مرضѧѧѧѧى الѧѧѧѧشریان التѧѧѧѧاجى وكѧѧѧѧل مѧѧѧѧن متغیѧѧѧѧرات القلѧѧѧѧق والѧѧѧѧضغط  بѧѧѧین ظھѧѧѧѧور أعѧѧѧѧراض الا 

والعزلѧѧѧة، وقѧѧѧد توصѧѧѧلت النتѧѧѧائج أیѧѧѧضاً إلѧѧѧى أن مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى المكتئبѧѧѧین یتجنبѧѧѧون المѧѧѧشاركة     
  .فى المناسبات الاجتماعیة ویمیلون للعزلة وتجنب التدعیم الاجتماعى



 

 

 

–– 

 

١٨٦ 

   ) Suarez , & Williams(  

قѧѧѧѧام سѧѧѧѧواریز وولیѧѧѧѧامز بدراسѧѧѧѧة الاضѧѧѧѧطرابات القلبیѧѧѧѧة الحادثѧѧѧѧة فѧѧѧѧى  مرحلѧѧѧѧة الѧѧѧѧشباب، بھѧѧѧѧدف    
التعѧѧѧرف إلѧѧѧى الآثѧѧѧار الѧѧѧسیكولوجیة الحادثѧѧѧة بعѧѧѧد التعѧѧѧرض لمѧѧѧرض الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى، وقѧѧѧد كѧѧѧان قѧѧѧوام           

شѧѧѧاباً مѧѧن المѧѧصابین بمѧѧѧرض الѧѧشریان التѧѧاجى حѧѧѧدیثاً، وقѧѧد تراوحѧѧت أعمѧѧѧارھم       ) ٥٣(العینѧѧة مكونѧѧاً مѧѧن    
عامѧѧاً، وقѧѧد أشѧѧار الباحثѧѧان إلѧѧى أنھمѧѧا تأكѧѧدا مѧѧن خѧѧلال المقѧѧابلات والفحѧѧص الإكلینیكѧѧى          ) ٢٦ - ١٨ (بѧѧین

والعѧѧضوى إلѧѧѧى أن مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى مѧѧѧن الѧѧѧشباب لѧѧیس فѧѧѧیھم مѧѧѧن یعѧѧѧانى مѧѧѧن المѧѧѧرض النفѧѧѧسى     
مѧѧѧن قبѧѧѧل، كمѧѧѧا قѧѧѧام الباحثѧѧѧان بفحѧѧѧص التѧѧѧاریخ الأسѧѧѧرى للمرضѧѧѧى للكѧѧѧشف عѧѧѧن دور عامѧѧѧل الوراثѧѧѧة فѧѧѧى     

 أمѧѧѧا عѧѧѧن الأدوات التѧѧѧى اسѧѧѧتخدمت فѧѧѧى الدراسѧѧѧة فقѧѧѧد اسѧѧѧتخدم الباحثѧѧѧان مقیѧѧѧاس حالѧѧѧة الغѧѧѧضب    .الإصѧѧѧابة
  .وسمتھ لسبیلبرجر

أمѧѧѧѧا فیمѧѧѧѧا یتعلѧѧѧѧق بنتѧѧѧѧائج الدراسѧѧѧѧة فقѧѧѧѧد توصѧѧѧѧلت إلѧѧѧѧى أن مرضѧѧѧѧى الѧѧѧѧشریان التѧѧѧѧاجى یتѧѧѧѧسمون     
بالغѧѧѧضب كحالѧѧѧة وكѧѧѧسمة، كمѧѧѧا تبѧѧѧین مѧѧѧن النتѧѧѧائج أن عامѧѧѧل الوراثѧѧѧة لا یلعѧѧѧب دوراً فѧѧѧى حѧѧѧدوث مѧѧѧرض        

  .ن التاجىالشریا

) Annika , Gosta , & Lars (  

الإجھѧѧѧاد النفѧѧѧسى وحادثѧѧѧة التعѧѧѧرض لمѧѧѧرض الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى لѧѧѧدى عینѧѧѧة مѧѧѧن     : ( وھѧѧѧى بعنѧѧѧوان
، وھѧѧѧѧدفت إلѧѧѧѧى معرفѧѧѧѧة تѧѧѧѧأثیر الإجھѧѧѧѧاد والقلѧѧѧѧق علѧѧѧѧى شخѧѧѧѧصیة  )الѧѧѧѧذكور فѧѧѧѧى مرحلѧѧѧѧة منتѧѧѧѧصف العمѧѧѧѧر 

شخѧѧѧѧصًا مѧѧѧѧن الأشѧѧѧѧخاص الѧѧѧѧذین  ) ٦٩٣٥(عینѧѧѧѧة مكونѧѧѧѧاً مѧѧѧѧن مѧѧѧѧریض الѧѧѧѧشریان التѧѧѧѧاجى، وكѧѧѧѧان قѧѧѧѧوام ال 
یعѧѧѧѧانون مѧѧѧѧن الإصѧѧѧѧابة بمѧѧѧѧرض الѧѧѧѧشریان التѧѧѧѧاجى المتѧѧѧѧرددین علѧѧѧѧى مستѧѧѧѧشفى سѧѧѧѧتار بجامعѧѧѧѧة جѧѧѧѧѧى            

 عامѧѧѧѧاً، وبالنѧѧѧѧسبة لأدوات الدراسѧѧѧѧة فقѧѧѧѧد اسѧѧѧѧتخدم  ٥٥ – ٤٧الѧѧѧѧسویدیة، وقѧѧѧѧد ترواحѧѧѧѧت أعمѧѧѧѧارھم بѧѧѧѧین  
 باسѧѧѧتخدام أسѧѧѧلوب المقابلѧѧѧة المفتوحѧѧѧة  البѧѧѧاحثون اختبѧѧѧار القلѧѧѧق كحالѧѧѧة وكѧѧѧسمة لѧѧѧسبیلبرجر، كمѧѧѧا قѧѧѧاموا   

مѧѧѧع عینѧѧѧة الدراسѧѧѧة، حیѧѧѧث تمѧѧѧت معھѧѧѧم مقѧѧѧابلات تѧѧѧضمنت أسѧѧѧئلة تتѧѧѧصل بالإجھѧѧѧاد العѧѧѧام وفتѧѧѧرة الѧѧѧشعور    
بالإجھѧѧѧاد والѧѧѧشعور بالإعیѧѧѧاء العѧѧѧام ومعرفѧѧѧة عѧѧѧدد سѧѧѧاعات العمѧѧѧل والنѧѧѧوم، كمѧѧѧا قѧѧѧاموا بتطبیѧѧѧق اختبѧѧѧار        

  .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(  

ھѧѧѧدفت تلѧѧѧك الدراسѧѧѧة إلѧѧѧى التعѧѧѧرف إلѧѧѧى الآثѧѧѧار النفѧѧѧسیة التѧѧѧى یحѧѧѧدثھا ضѧѧѧیق الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى،       
ا فیمѧѧѧ) مѧѧѧن الѧѧѧذكور والإنѧѧѧاث  (وقѧѧѧد افتѧѧѧرض البѧѧѧاحثون فѧѧѧى ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة وجѧѧѧود فѧѧѧروق بѧѧѧین الجنѧѧѧسین       
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١٨٧ 

مѧѧن الѧѧذكور والإنѧѧѧاث   ) ١٤٩(یتعلѧѧق بالغѧѧضب وذلѧѧك لѧѧѧصالح الѧѧذكور، وقѧѧد كѧѧѧان قѧѧوام العینѧѧة مكونѧѧاً مѧѧѧن         
ذكѧѧراً تراوحѧѧت أعمѧѧارھم بѧѧین    ) ١٢٣(مѧѧن المѧѧصابین بمѧѧرض الѧѧشریان التѧѧاجى، وقѧѧد قѧѧسمت العینѧѧة إلѧѧى        

، وبالنѧѧѧѧѧѧسبة لأدوات الدراسѧѧѧѧѧѧة فقѧѧѧѧѧѧѧد   )٦٥-٤٥(أنثѧѧѧѧѧѧى تراوحѧѧѧѧѧѧت أعمѧѧѧѧѧѧارھن بѧѧѧѧѧѧین     ) ٢٦(، ) ٦٩-٤٤(
لبѧѧѧاحثون مقیѧѧѧاس الغѧѧѧضب كحالѧѧѧة وسѧѧѧمة لѧѧѧسبیلبرجر، كمѧѧѧا قѧѧѧاموا بفحѧѧѧص أفѧѧѧراد العینѧѧѧة ككѧѧѧل       اسѧѧѧتخدم ا

بالأشѧѧعة الѧѧѧسینیة لتحدیѧѧد مѧѧѧدى شѧѧѧدة ضѧѧیق الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى، وذلѧѧك بھѧѧѧدف التعѧѧѧرف علѧѧى سѧѧѧریان الѧѧѧدم       
  . فى الشریان

أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى تحقق الفرض، وبینѧت أن الѧذكور المѧصابین بمѧرض            
الشریان التاجى أكثر تعرضاً للغضب إذا ما قورنوا بالإناث المصابات بمرض الشریان التاجى، كما أوضحت        
النتائج أن ھناك علاقة ارتباطیة بین شدة الغضب وضیق الشریان التاجى وعلیѧھ فالغѧضب یقلѧل مѧن سѧریان       

  .الدم فى الشریان التاجى

) Fava , et al(  

ѧѧضب          أجریѧѧالقلق والغѧѧا بѧѧة وعلاقتھѧѧراض القلبیѧѧن الأعѧѧة عѧѧار الناتجѧѧة الآثѧѧة لمعرفѧѧذه الدراسѧѧت 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 
مریضاً تم تشخیѧصھم كمرضѧى اكتئѧاب أساسѧى، وقѧد ترواحѧت أعمѧارھم بѧین         ) ١٣٨(قوام العینة مكوناً من    

  .عاماً) ٦٨-٤٧(

اختبѧѧار حالѧѧة القلѧѧق لѧѧسبیلبرجر،  : وبالنѧѧسبة لأدوات الدراسѧѧة فقѧѧد اسѧѧتخدم البѧѧاحثون الأدوات الآتیѧѧة  
  .أجرى الباحثون تحلیل الكولسترول فى الدمومقیاس سمة الغضب لسبیلبرجر، ومقیاس بیك للاكتئاب، وقد 

أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة، فقد توصلت إلى أن مرضى الشریان التѧاجى المكتئبѧین حѧصلوا علѧى        
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

 

 لѧѧدى مرضѧѧى الѧѧشریان التѧѧاجى   القلѧѧق والاكتئѧѧاب والѧѧشعور بѧѧالعجز عѧѧن المواجھѧѧة   ( وھѧѧى بعنѧѧوان  
، 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
التعرف على العلاقة بین مرض الشریان التاجى بالقلب وكل من القلق والاكتئاب وخبرة المشقة عنѧد العجѧز    

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

مریѧضاً، وكѧانوا جمیعѧاً مѧن الѧذكور      ) ٤٣(وھѧى مجموعѧة المرضѧى تكونѧت مѧن      : وعة تجریبیѧة  مجم )١
) ٤٨(المترددین على عیادة أمراض القلب بمستشفى عین شمس الجامعى، وبلغ متوسѧط أعمѧارھم     

 .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

مقیѧѧاس :  أمѧѧا عѧѧن الأدوات التѧѧى اسѧѧتخدمت فѧѧى الدراسѧѧة فقѧѧد اسѧѧتخدمت الباحثѧѧة المقѧѧاییس التالیѧѧة     
" د " الشعور بالعجز عن المواجھة من إعداد الباحثة، ومقیاس تیلѧور للقلѧق الѧصریح، ومقیѧاس الاكتئѧاب          

  .دمن بطاریة جیلفور

أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلѧى عѧدم وجѧود فѧروق ذات دلالѧة إحѧصائیة بѧین مرضѧى           
الشریان التاجى والأسویاء فѧى متغیѧرات الاكتئѧاب والقلѧق والѧشعور بѧالعجز عѧن المواجھѧة لѧصالح مرضѧى              

 على كѧل مѧن   الشریان التاجى، حیث حصل مرضى الشریان التاجى على درجات أعلى جوھریاً من الأسویاء   
  .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 
أمѧѧا عѧѧن الأدوات التѧѧى اسѧѧتخدمت فѧѧى الدراسѧѧة فقѧѧد اسѧѧتخدم البѧѧاحثون المقѧѧاییس  . أنثѧѧى) ٣٨(ذكѧراً،   ) ٣٥(

 كرسѧѧب للقلѧѧق ومقیѧѧاس كنѧѧز للѧѧضغط النفѧѧسى،  بالإضѧѧافة   -مقیѧѧاس بیѧѧك للاكتئѧѧاب، ومقیѧѧاس كѧѧراون : الآتیѧѧة
  .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 

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

) Patricia , et al (  
أشѧارت تلѧك الدراسѧة إلѧى خطѧورة مѧرض الѧشریان التѧاجى، وذلѧك بѧإبراز دور العلاقѧة بѧین الغѧѧضب             

           ѧة إلѧدفت الدراسѧد ھѧاجى، وقѧشریان التѧابة         ومرض الѧع الإصѧف مѧلوب التكیѧاع أسѧین اتبѧة بѧة العلاقѧى معرف
 مریضاً من  (*))٢٣٥٢٢(والتعبیر عن الغضب لدى مرضى الشریان التاجى، وقد كان قوام العینة مكوناً من 

سѧنة، وقѧѧد أجریѧت علѧیھم دراسѧة تتبعیѧѧة     ) ٨٥ – ٥٠(العѧاملین فѧى مجѧال الѧصحة، تراوحѧѧت أعمѧارھم بѧین       
  .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 

دوات الدراسة فقد استخدم الباحثون استبیان أسالیب التكیف مع الألѧم، كمѧا طبѧق علѧیھم          وبالنسبة لأ 
  .مقیاس الغضب كحالة وسمة لسبیلبرجر

أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى أن المرضى الذین لدیھم قѧدرة علѧى الѧتحكم والتكیѧف      
  .لغضبمع الإصابة لدیھم لدیھم قدرة أعلى فى عدم التعبیر عن ا

كما توصلت الدراسѧة إلѧى أن ھنѧاك علاقѧة إیجابیѧة بѧین الإصѧابة بمѧرض الѧشریان التѧاجى والѧشعور             
  .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  

ذكراً من المترددین على مركز نیس الطبى بأمریكا، وقѧد تراوحѧت أعمѧارھم بѧین     ) ٦٢٦٥(العینة مكوناً من   
ج للقلѧق،  زونѧ  مقیѧاس : عاماً، أما بالنسبة لأدوات الدراسة فقد اسѧتخدم البѧاحثون الأدوات التالیѧة   ) ٧٤-٢٥(

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

 أما فیما یتعلق بنتائج الدراسة فقد توصلت إلى أن مرض الشریان التاجى أكثر انتشاراً لدى الѧذكور     
كما أوضحت النتѧائج أیѧضاً أن ھنѧاك علاقѧة     . یم المتوسط مقارنة بالذكور أصحاب التعلیم العالىأصحاب التعل 

إیجابیة بین أصحاب التعلیم المتوسط وشعورھم بѧالقلق والاكتئѧاب، كѧذلك أشѧار البѧاحثون إلѧى أن المѧستوى            
التѧالى ھنѧѧاك  الاقتѧصادى والاجتمѧاعى مѧنخفض لѧدى مرضѧى الѧشریان التѧاجى أصѧحاب التعلѧیم المتوسѧط، وب          

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

   :للدراسة السابقة ما یأتي ویتضح من عرضنا

الدراسات التى تناولھا الباحث والتى أمكنھ الحѧصول علیھѧا تناولѧت عѧدداً محѧدود مѧن المتغیѧرات              -١
 .النفسیة

كبیرة جداً من حیѧث الحجѧم، بینمѧا ھنѧاك دراسѧات تناولѧت       ھناك عدد من الدراسات تناولت عینات     -٢
 .عدداً محدوداً من العینة

معظѧѧم الدراسѧѧات ذات شѧѧق طبѧѧى أجریѧѧت علѧѧى مرضѧѧى الѧѧشریان التѧѧاجى فقѧѧط، دون مقѧѧارنتھم            -٣
 . بالأسویاء لبحث الفروق بینھم

ا وأنھѧا  ولعل ھذا البحث الحالى یعالج نواحى النقص والقصور التى ذكرت فى ھѧذا التعلیѧق خѧصوصً      
 الباحѧث أن تكѧون إضѧافة إلѧى التѧراث الѧسیكولوجى بѧصفة عامѧة، وعلѧم           ویأمѧل تجرى على عینات مصریة،     

  . نفس الصحة بصفة خاصة



 

 

 

–– 

 

١٩٠ 

 

صѧѧیاغة  بنѧѧاء علѧѧى الإطѧѧار النظѧѧري للدراسѧѧة الراھنѧѧة ونتѧѧائج البحѧѧوث والدراسѧѧات الѧѧسابقة یمكѧѧن    
  - : الفروض الآتیة

  مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى والأسѧѧѧویاء فѧѧѧى اتجѧѧѧاه زیادتھѧѧѧا      توجѧѧѧد فѧѧѧروق إحѧѧѧصائیة دالѧѧѧة بѧѧѧین     - 
لصالح مرضى الشریان التاجى فى متغیرات الغضب كحالة والغضب كسمة والقلق كحالة والقلѧق         

 .كسمة

توجѧد علاقѧѧة إحѧصائیة دالѧѧة بѧین التركیѧѧب العѧاملى لمتغیѧѧرى الغѧضب والقلѧѧق، وذلѧك بѧѧین مرضѧѧى         - 
  .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(

لمѧدى العمѧѧرى كمѧا موضѧѧح   وقѧد أخѧѧذت ھѧذه العینѧѧة مѧن محѧѧافظتي القѧاھرة والدقھلیѧѧة، وقѧد تѧѧراوح ا     
  :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

 

جورسѧѧتش . وریتѧѧشارد ل سѧѧبیلبیرجر. شѧѧارلز دمѧѧن تѧѧألیف  : بѧѧاراختبѧѧار حالѧѧة وسѧѧمة القلѧѧق للك    -١
  .وقد أعده للعربیة عبد الرقیب أحمد البحیري، نیلوش. وروبرت ي

 

  .سمة القلقمقیاس  -ب.            حالة القلقمقیاس  -أ

ه للعربیѧة محمѧد الѧسید    وھو من تألیف سبیلبیرجر ولندن، وقѧد أعѧد  : مقیاس الغضب كحالة وسمة  -٢
  .عبد الرحمن وفوقیة حسن عبد الحمید

 

  .سمة الغضبمقیاس  -ب.         حالة الغضبمقیاس  -أ

  

 

  :تم حساب ثبات مقاییس الدراسة بطریقتین

 

  تѧم تطبیѧѧق مقѧѧاییس الدراسѧة علѧѧى عینتѧѧي التقنѧین، ثѧѧم أعیѧѧد تطبیقھѧا بعѧѧد فتѧѧرة زمنیѧة تراوحѧѧت بѧѧین      
یوماً من التطبیق الأول، وتم حساب معاملات الارتباط بین التطبیقین باستخدام الطریقѧة العامѧة          ) ٢٨ - ٢١(

یرسون، وفیما یلى عرض لمعاملات ثبѧات مقѧاییس الدراسѧة ودلالتھѧا بطریقѧة الاسѧتقرار         لحساب الارتباط لب  
  .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

أن معاملات ثبات استقرار اختبار حالة وسمة القلق للكبار مرتفعة علѧى  ) ٢(یتضح من الجدول رقم   
  .، 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

ى أن معاملات ثبات اسѧتقرار مقیѧاس الغѧضب كحالѧة وسѧمة مرتفعѧة علѧ         ) ٣(یتضح من الجدول رقم     
، وھѧى أعلѧى قلѧیلاً بالنѧسبة للأسѧویاء مقارنѧة بالمرضѧى، وذلѧك         )الغضب كحالة والغضب كѧسمة   (المقیاسین  

على مقیاس الغضب كحالة، فى حین أنھا أعلى قلیلاً لѧدى المرضѧى فѧى مقیѧاس الغѧضب كѧسمة، وذلѧك لѧدى          
  .المرضى مقارنة بالأسویاء

 

تم حساب الثبات، وذلك بقسمة البنود إلى فردى وزوجѧي، حیѧث تѧم تѧصحیح معѧاملات الارتبѧاط بѧین            
  . 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

بق ارتفѧѧѧاع معامѧѧل ثبѧѧѧات الاتѧѧساق الѧѧѧداخلى فѧѧى مقیѧѧѧاس الغѧѧضب كحالѧѧѧة     یتѧѧضح مѧѧن الجѧѧѧدول الѧѧسا   
لѧѧѧدى الأسѧѧѧویاء مقارنѧѧѧة بالمرضѧѧѧى، كѧѧѧذلك یتѧѧѧضح ارتفѧѧѧاع معامѧѧѧل ثبѧѧѧات الاتѧѧѧساق الѧѧѧداخلى فѧѧѧى مقیѧѧѧاس         

  .الغضب كسمة لدى المرضى مقارنة بالأسویاء

 

  :تم حساب صدق مقاییس الدراسة كما یلى

  

   الجѧѧѧذر التربیعѧѧѧي لمعامѧѧѧل ثبѧѧѧات الاختبѧѧѧار، وبѧѧѧذلك یكѧѧѧون الѧѧѧصدق الѧѧѧذاتى لمقѧѧѧاییس الدراسѧѧѧة   وھѧѧѧو
  :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

   تم حساب ھذا النوع من الصدق عن طریѧق معѧاملات الثبѧات لمقѧاییس الدراسѧة بطریقѧة التطبیѧق وإعѧادة                
  .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

 

لتѧى تقѧوم فѧى جوھرھѧا     اتبع الباحث فى حساب صدق مقاییس الدراسة طریقة المقارنѧة الطرفیѧة، وا         
بمتوسط درجات الضعاف فى نفس المیزان %) ٢٧أعلى (على مقارنة متوسط درجات الأقویاء فى المیزان 

بالنѧѧسبة لتوزیѧѧع درجѧѧات المقѧاییس، ولѧѧذا سѧѧمیت بالمقارنѧѧة الطرفیѧة لاعتمادھѧѧا علѧѧى الطѧѧرف    %) ٢٧أقѧل  (
  )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

ابق ارتفاع معاملات الدلالة بطریقة المقارنة الطرفیة بالنسبة لجمیѧع مقѧاییس   یلاحظ من الجدول الس  
 ممѧا یؤكѧد صѧدقھا، ویجعѧل الباحѧث یطمѧئن فѧى        ٠٫٠٠١الدراسة، حیث ارتفعت بشكل ملحوظ عنѧد مѧستوى        

  .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

یلاحظ من الجدول السابق ارتفاع معاملات الدلالة بطریقة المقارنة الطرفیة بالنسبة لجمیѧع مقѧاییس     
 ممѧا یؤكѧد صѧدقھا، ویجعѧل الباحѧث یطمѧئن فѧى        ٠٫٠٠١الدراسة حیث ارتفعѧت بѧشكل ملحѧوظ عنѧد مѧستوى        

  .ھا فى الدراسة الأساسیةالاعتماد علی

  



 

 

 

–– 

 

١٩٦ 

 

یعتمد صدق المقیاس اعتماداً مباشراً على صѧدق مفرداتѧھ وذلѧك لأن أى زیѧادة فѧى صѧدق المفѧردات         
داخلѧى أو  (تؤدى إلى زیادة صدق المقیѧاس، ویقѧاس صѧدق المفѧردات بحѧساب معѧاملات ارتباطھѧا بѧالمیزان            

ا ھنا ھو الصدق الداخلى أو التجانس الداخلى للمقیاس الذى یعبر عѧن ارتبѧاط المفѧردات      ، وما یھمن  )خارجى
  ) ٦٣٩: ١٩٧٠السید خیرى، . (بالدرجة الكلیة

أو مѧا یѧѧسمى باسѧѧم معامѧل الاتفѧѧاق الѧѧداخلى والѧذى ھѧѧو معامѧѧل الارتبѧاط بѧѧین كѧѧل وحѧدة مѧѧن وحѧѧدات       
  ) ٤٣٦: ١٩٧٨فؤاد البھى السید، . (المقیاس والمقیاس كلھ

 

بحساب قیمة معاملات صدق بنود اختبار القلق كحالة لدى مجمѧوعتى الدراسѧة والعینѧة ككѧل اتѧضح             
ارتباط مرتفع بین معظم بنود الاختبار، وھو ما یؤكد صدق الاختبѧار، وقѧد لاحѧظ الباحѧث بالنѧسبة لمجموعѧة           

سبة لمجموعة الأسویاء صدق جمیع بنود الاختبار، وبالتالى المرضى صدق جمیع بنود الاختبار، وأیضاً بالن 
أثبت اختبار صدق ھذه البنود بالنسبة للعینѧة الكلیѧة، حیѧث أن معѧاملات الارتبѧاط لبنѧود حالѧة القلѧق بالنѧسبة             

، وباسѧѧѧتقراء أرقѧѧѧام المعѧѧѧاملات  ٠٫٠٠١جѧѧѧاءت دالѧѧѧة إحѧѧѧصائیاً عنѧѧѧد مѧѧѧستوى   ) ٢٠٠=ن(للعینѧѧѧة الكلیѧѧѧة  
  .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  

وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة الأسویاء أكبѧر مѧن          
  .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 

وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة المرضѧى أكبѧر مѧن         
  .معاملات مجموعة الأسویاء

 

   مقیѧѧѧѧѧاس الغѧѧѧѧѧضب كѧѧѧѧѧسمة لѧѧѧѧѧدى مجمѧѧѧѧѧوعتى الدراسѧѧѧѧѧة  بحѧѧѧѧساب قیمѧѧѧѧѧة معѧѧѧѧѧاملات صѧѧѧѧѧدق بنѧѧѧѧѧود 
  .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  

وباستقراء أرقام المعاملات المحسوبة یتضح أن معاملات الصدق لدى مجموعة المرضѧى أكبѧر مѧن         
  .یاءمعاملات مجموعة الأسو

 

 

  مفحوصѧѧѧѧاً مناصѧѧѧѧفة بѧѧѧѧین المرضѧѧѧѧى والأسѧѧѧѧویاء    ) ٢٠٠(بلѧѧѧѧغ قѧѧѧѧوام عینѧѧѧѧة الدراسѧѧѧѧة الأساسѧѧѧѧیة    
لدلالѧѧة الفѧѧروق بѧѧین متوسѧѧط أعمѧѧار عینتѧѧى   ) ت ( اختیѧѧروا بطریقѧѧة قѧѧصدیة، والجѧѧدول التѧѧالى یوضѧѧح قیمѧѧة   

  .الدراسة

 

 

    

     
  

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

 

) مستѧѧشفى عѧѧین شѧѧمس التخصѧѧصي (تѧѧم الحѧѧصول علѧѧى أفѧѧراد عینتѧѧى البحѧѧث مѧѧن محافظѧѧة القѧѧاھرة   
  ).مستشفى الجامعة بالمنصورة(ھلیة ومحافظة الدق

 



 

 

 

–– 

 

١٩٨ 

 

 

مѧѧریض مѧѧن مرضѧѧى الѧѧشریان التѧѧاجى، سѧѧواء أكѧѧانوا مѧѧن المѧѧصابین   ) ١٠٠(كѧѧان قѧѧوام ھѧѧذه العینѧѧة  
  .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(

كان الباحث یقوم بѧشرح تعلیمѧات كѧل مقیѧاس علѧى حѧده، وذلѧك بعѧد تأكѧده مѧن أن           : كیفیة التطبیق ) ج(
قѧѧѧد اسѧѧѧتوعبوا تلѧѧѧك التعلیمѧѧѧات، مѧѧѧع تأكیѧѧѧد الباحѧѧѧث  ) المرضѧѧѧى والأسѧѧѧویاء(جمیѧѧѧع المفحوصѧѧѧین 

، والتѧزام الدقѧة والأمانѧة  وقѧد أفھѧم الباحѧث       للمفحوصین على ضرورة الإجابة على كل المفѧردات   
المفحوصѧѧین أن الھѧѧدف مѧѧن عملیѧѧة التطبیѧѧق ھѧѧو لأغѧѧراض البحѧѧث العلمѧѧى فقѧѧط مѧѧع إحاطѧѧة تلѧѧك      

  . 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 

 

 سیعرض الباحث في الجزء التالي لنتائج فروض الدراسة ومناقشتھا وفقا لتسلѧسل الفѧروض وفѧي   
  :ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة التي تم عرضھا

 

  توجѧѧѧد فѧѧѧروق إحѧѧѧصائیة دالѧѧѧة بѧѧѧین مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان التѧѧѧاجى والأسѧѧѧویاء فѧѧѧى متغیѧѧѧرى الغѧѧѧضب         
   والغѧѧѧضب كѧѧѧسمة، والقلѧѧѧق كحالѧѧѧة والقلѧѧѧق كѧѧѧسمة فѧѧѧى اتجѧѧѧاه زیادتھѧѧѧا لѧѧѧصالح مرضѧѧѧى الѧѧѧشریان       كحالѧѧѧة
  .التاجى

عنى الفرض الأول بالإشارة إلى وجود فروق جوھریة ترجع إلѧى تѧأثیر المѧرض علѧى المتغیѧر التѧى              
  .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

 فѧى متغیѧرى القلѧق    ٠٫٠١وجود فروق دالѧة إحѧصائیاً بѧین المرضѧى والأسѧویاء عنѧد مѧستوى دلالѧة          
  .لك لصالح عینة المرضى الأعلى متوسطاًكحالة، والغضب كسمة، وذ

 

 



 

 

 

–– 

 

٢٠٠ 

 

 لѧم یѧستطیع التوصѧل    - حسب حѧدود علمѧھ   -ونظراً لأن الباحث ) كحالة وسمة(بالنسبة لمتغیر القلق   
إلى دراسة سابقة تناولت كل متغیر من متغیرات القلق على حده، فإن الباحث سوف یشیر إلى النتѧائج التѧى        

اولت متغیر القلق بشكل عام وما یرتبط بھ من متغیرات أخرى وعلیھ فقد اتفقت ھذه النتیجة مѧع دراسѧتى          تن
فدراسѧة انیكѧا وجوسѧتا ولارس    ) ١٩٩٥، ودراسة أتѧشو وآخѧرون عѧام      ١٩٩١انیكا وجوستا ولارس عام     (

 الإشارة إلѧى القلѧق   غیر أنھ لم ترد بالدراسة نتائج تناولت) حالة وسمة(استخدمت مقیاس القلق لسبیلبرجر  
كحالة وكسمة كل بمفرده حیث تبین أن مرضى الشریان التاجى یعѧانون مѧن القلѧق، كمѧا أنھѧم یتѧأثرون جѧداً               

  .بالعوامل المرتبطة بالضغوط التى تقع علیھم

تبین من الدراسات السابقة أن مرضѧى الѧشریان التѧاجى    ): كحالة وسمة (أما بالنسبة لمتغیر الغضب     
ء أكثѧر غѧضباً كحالѧة وكѧسمة حتѧى أنھѧم أكثѧر غѧضبا مقارنѧة بالنѧساء المѧصابات بالѧشریان                مقارنة بالأسѧویا  

التاجى مثلھم، كما أكدت تلك الدراسات على وجود علاقة ارتباطیة بین الغضب وضیق الشریان التاجى، وأن 
 ). ١٩٩٦كѧارلوس وآخѧرین عѧام    ( الغضب یقلل من سریان الدم فى الشریان التاجى، كما أوضحت دراسѧة         

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 

فقѧѧد أكѧدت وجѧѧود علاقѧѧة إیجابیѧѧة بѧѧین الغѧѧضب كحالѧѧة    ) ٢٠٠٣باترشѧѧیا وآخѧѧرین عѧѧام ( أمѧا دراسѧѧة  
ان التاجى غیر أنھا أظھرت أن مرضى الشریان التاجى كلما كѧانوا أكثѧر   وكسمة وبین الإصابة بمرض الشری 

قدرة وتحكماً وتكیفاً مع ظروف الإصابة بالمرض فھؤلاء یكونون أقѧل غѧضباً مѧن أقѧرانھم مرضѧى الѧشریان         
 ٧٥التѧى أكѧدت أن    ) ٢٠٠٤كѧو وآخѧرین عѧام    (  وأخیراً دراسѧة . التاجى الذین لا یظھرون مثل تلك الخصال 

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



 

 

 

–– 

 

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
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٢٠٣ 

ملیة لѧدى مرضѧى الѧشریان التѧاجى والأسѧویاء نلاحѧظ أن كѧل         ومن الجداول السابقة للمصفوفات العا    
مصفوفة من المصفوفات العاملیة للعینتین تحتوى على أكثر من عامل تنتظم حولھا متغیرات الدراسة، ھѧذا         
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 

ظھѧѧر متغیѧѧر القلѧѧق كحالѧѧة والقلѧѧق كѧѧسمة كѧѧأعلى تѧѧشبعاً لѧѧدى عینѧѧة مرضѧѧى الѧѧشریان التѧѧاجي فѧѧى     -١
العاملین الأول والثانى، فى حین أنھما لم یظھرا معاً فى عوامѧل عینѧة الأسѧویاء فلѧم یظھѧر سѧوى        

 . 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 

 

من العѧرض الѧسابق حѧاول الباحѧث مناقѧشة مѧا أسѧفرت عنѧھ الدراسѧة وتحلیلѧھ فѧى ضѧوء الفѧروض                   
  . المسبقة مع ملاحظة أن ھذه الدراسة تضیف برھاناً جدیداً لثبات مقاییس الدراسة وصدقھا

ار والتجزئѧѧة النѧѧصفیة، والѧѧصدق تمثѧѧل فѧѧى الѧѧصدق الѧѧذاتى وصѧѧدق    فالثبѧѧات تمثѧѧل فѧѧى ثبѧѧات الاسѧѧتقر 
المفردات وصدق المقارنة الطرفیة، ھذا بالإضافة إلى أن الدراسة الحالیة قѧد اسѧتخرجت عѧددا مѧن العوامѧل        

 حیث لѧم تѧدرس الفѧروق    - حسب حدود علم الباحث -على عینتى البحث، وھى عوامل لم تستخلص من قبل     
ین متغیرات أو مقاییس الدراسة على عینتى الدراسة وھم من مرضى الشریان التاجى فى التركیب العاملى ب

  .والأسویاء

ومن استعراض النتائج یمكن القول بأن معظم النتائج فى جملتھا تتسق مع فѧروض البحѧث واتѧساق        
فѧى  فروض الدراسة مع نتائجھا قد أضفى إلى أھمیѧة الدراسѧة وأثѧرى المجѧال الѧسیكولوجى بدراسѧة جدیѧدة         

مجال علم النفس خصوصاً علم نفس الصحة، كما أنھ إثراء أیضاً فى مجѧال بحѧوث علѧم نفѧس الѧصحة علѧى            
  . المستوى المحلى
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