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Abstract 

This study aimed to examine the relationship between certain psychological factors 

(depression, anxiety, and stress) and the severity of coronary artery disease, as well as to 

identify differences in these factors based on gender and age. The study sample consisted of 

120 patients with coronary artery disease attending the cardiology clinic at Benghazi Medical 

Center. To collect data, the researcher utilized the DASS-42 scale to measure depression, 

anxiety, and stress, along with a patient medical data form (developed by the researcher). 

Statistical analysis of the study sample data revealed positive correlations between depression, 

anxiety, and psychological stress and the severity of coronary artery disease; all were 

significant at the 0.01 level. The results also showed statistically significant differences (at the 

0.01 level) between the sexes regarding depression, anxiety, and psychological stress, with 

higher levels observed in males. Furthermore, statistically significant differences (at the 0.01 

level) were found across age groups regarding these variables, with higher levels observed in 

the older age group compared to the younger one. 
 

Keywords: Psychological factors,Depression ,Anxiety , Psychological stress , Coronary 

artery disease . 

 الملخص 

هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بين بعض العوامل النفسية )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسي( وشدة أمراض الشريان 

(  120التاجي، والتعرف على الفروق في الاكتئاب والقلق والتوتر النفسي وفق متغيري الجنس والعمر. وتكونت العينة من )

على عيادة القلب بمركز بنغازي الطبي. وللحصول على البيانات استخدمت مريض بأمراض الشريان التاجي المترددين  

الباحثة(،   DASS-42الباحثة مقياس   البيانات الطبية للمريض )اعداد  النفسي، واستمارة  لقياس الاكتئاب والقلق والتوتر 

كتئاب والقلق والتوتر النفسي  وأسفر التحليل الاحصائي لبيانات عينة الدراسة عن وجود علاقات ارتباطية إيجابية بين الا

(. كما أظهرت النتائج وجود فروق دالة احصائياً  0.01وشدة امراض الشريان التاجي، وكانت جميعها دالة عند مستوى )

( بين الجنسين في الاكتئاب والقلق والتوتر النفسي، وكانت الفروق لصالح الذكور، كما ظهرت فروق  0.01عند مستوى )

عند العمرية 0.01مستوى )  دالة احصائياً  الفئة  الفروق لصالح  العمرية، وكانت  الفئات  المتغيرات بين  فيما يخص هذه   )

 الأكبر عند مقارنتها بالفئة العمرية الأصغر.
 

 . العوامل النفسية، الاكتئاب، القلق، التوتر النفسي، أمراض الشريان التاجي :الكلمات المفتاحية

 مقدمة ال

تمثل أمراض القلب والأوعية الدموية أحد أبرز التحديات الصححية في القرن الحادي والعشرين، حي  تشير تقارير منممة  

الصحححة العالمية إلى أن أمراض القلب والأوعية الدموية تمثل السححبب الرئيسححي للوفيات والاعاقة على مسححتوى العالم  ا   

% من إجمحالي الوفيحات عحالميحاً. 32، أي محا يقحارب  2022ليون وفحاة عحام  م  19.8تقحدر عحدد الوفيحات النحاجمحة عنهحا بنحو  

وتندرج ضححمن هذه الأمراض أمراض الشححريان التاجي، والتي تنتج عن ضححيق أو انسححداد الشححرايين المغذية لع ححلة القلب  

زمة الشححريان التاجي  بسححبب تراكم اللويحات الدهنية والكوليسححترول، مما يإدي إلى الذبحة الصححدرية، النوبة القلبية، متلا
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وعلى الرغم من تحديد مجموعة واسححححعة من عوامل الخطر التقليدية مثل ارتفاط ضححححغ  الدم،   .(WHO,2025) الحادة

وارتفاط الكوليسترول، والتدخين، والسمنة، والسكري، إلا أن الأدلة العلمية الحديثة أظهرت أن العوامل النفسية تلعب دوراً  

 باعتبارها تعدل تأثير العوامل التقليدية على القلبمهماً في تطور هذه الأمراض وتفاقمها، سحوا  كعوامل خطر مسحتقلة أو 

(Weizw, et al, 2023.p102). 

ويعد مرض الشححريان التاجي من الأمراض المزمنة التي لا تقتصححر هثارها على الجوانب الع ححوية فحسححب، بل تمتد إلى  

الجوانب النفسحية والسحلوكية والاجتماعية للمريض  فااصحابة بمرض مزمن يرتب  بالقلب قد تفرض على الفرد تغيرات في  

فحوص الطبيحة، ومواجهحة احتمحالات الألم أو تكرار الأعراض أو نم  حيحاتح ، والالتزام المسححححتمر بحالعلاج، والخ ححححوط لل

حدوث م اعفات مستقبلية، الأمر الذي يمثل مصدراً لل غ  النفسي والانفعالي. ومن هنا أصبح الاهتمام بالعوامل النفسية 

لعوامل التقليدية وحدها والاجتماعية جز اً مهماً من الاتجاهات الحديثة في فهم أمراض الشحريان التاجي، بعد أن ات حح أن ا

 .(Levine et al,2021) لا تفسر بصورة كاملة جميع أوج  حدوث المرض وتطوره

وقد حميت العلاقة بين العوامل النفسحية وأمراض القلب باهتمام متزايد في الأدبيات الطبية والنفسحية، وأظهرت الدراسحات  

أن الاكتئاب والقلق قد يترافقان مع أمراض القلب، وأن الأعراض النفسححية لدى مرضححى الشححريان التاجي تمثل جانبًا مهمًا  

هم الصحححية. وفي هذا السححياق، أظهرت مراجعة منهجية وتحليل تلوي حديثان أهمية ينبغي أخذه في الاعتبار عند تقييم حالت

الاكتئاب والقلق والتوتر لدى مرضحى الشحريان التاجي، كما بحثت الدراسحات المشحمولة في فاعلية التدخلات النفسحية في الحد  

 .(Manan et al., 2024) ية القلبيةمن هذه الأعراض، بما يعكس تنامي الاهتمام بالتكامل بين الصحة النفسية والرعا

الدراسححات السححابقة إلى أن مجموعة العوامل النفسححية والاجتماعية، ومنها )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسححي( وقد أشححارت  

ترتب  بمرض الشريان التاجي، سوا  من حي  احتمال حدوث المرض أو من حي  مساره وتوقعات  السريرية. وقد أوضح  

أن التوتر المزمن والاكتئاب والدعم الاجتماعي  (Gan et al,2014) ، ودراسححة(Steptoe & Strike,2004) دراسححة

، أن  (Roes et al, 2010) ترتب  بتطور مرض الشحريان التاجي لدى افراد عينات الدراسحات المختلفة. كما وجدت دراسحة

الأشحححخاص الذين يعانون من مسحححتويات أعلى من القلق كانوا أكثر عرضحححة لضصحححابة بمرض القلب التاجي. كما أظهرت 

أن ال غ  النفسي واضطرابات ما بعد الصدمة وإستراتيجيات  Frontiers Psychologyثة نشرت في مجلةمراجعة حدي

التأقلم غير الفعالة، والتعرض لتجارب سحححلبية في الطفولة ترتب  بتغيرات في الجهاز القلبي الوعائي وقد تسحححاهم في زيادة 

 Giampaolo) خطر الاصححححابة بأمراض القلب، مما يبرز الدور الحيوي للعوامل النفسححححية في فهم ومنع تطور المرض

Nicolais, et al,2024. P.3241). 

وعلى الرغم من تراكم الأدلة حول العلاقة بين الصححة النفسحية وأمراض القلب، ف ن الدراسحات السحابقة لا تزال ت مهر تفاوتاً 

في أهداف الدراسححات ومإشححرات المرض المسححتخدمة  إ  ركز جانب كبير منها على خطر ااصححابة بأمراض القلب، أو 

فيات، بينما حميت العلاقة المباشحرة بين مسحتويات الاكتئاب والقلق والتوتر حدوث الأحداث القلبية، أو النتائج الصححية والو

النفسحي ودرجة شحدة المرض القلبي لدى المرضحى المشحخصحين باهتمام أقل نسحبيًا. كما أن جزً ا مهمًا من الأدلة المتاحة جا  

تعميم نتحائجهحا بصححححورة مبحاشححححرة على    من بيئحات صحححححيحة وثقحافيحة مختلفحة عن البيئحة العربيحة والليبيحة، ممحا يححد من إمكحانيحة

 .المرضى في المجتمع الليبي

 مشكلة الدراسة

وفي ضحو  ما سحبق تت حح الحاجة إلى مزيد من الدراسحات التي تتناول العوامل النفسحية )الاكتئاب والقلق والتوتر النفسحي( 

في إطار واحد، وتبح  علاقتها المباشحرة بدرجة شحدة أمراض الشحريان التاجي لدى مرضحى مشحخصحين، وتوفير أدلة من 

علاقة في ضحو  الخصحائص الاجتماعية والثقافية والصححية المحلية. وعلي   البيئة الليبية يمكن أن تسحهم في فهم طبيعة هذه ال

  :تتحدد مشكلة الدراسة الحالية محاولة الاجابة على التساؤل التالي

ما طبيعة العلاقة بين بعض العوامل النفسحححية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحححي( وأمراض شحححريان التاجي لدى المرضحححى  

 المترددين على مركز بنغازي الطبي؟

 :والذي تنبثق من  التساؤلات الفرعية التالية

بين)الاكتئاب(، وأمراض الشحححريان التاجي لدى المرضحححى المترددين  هل هناك علاقة ارتباطية  ات دلالة احصحححائية   .1

 على مركز بنغازي الطبي؟

هل هناك علاقة ارتباطية  ات دلالة احصححائية بين)القلق(، وأمراض الشححريان التاجي لدى المرضححى المترددين على   .2

 .مركز بنغازي الطبي

هل هناك علاقة ارتباطية  ات دلالة احصححححائية بين )التوتر النفسححححي(، وأمراض الشححححريان التاجي لدى المرضححححى   .3

 المترددين على مركز بنغازي الطبي؟

هل توجد فروق  ات دلالة احصحححائية في العوامل النفسحححية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحححي(، وفق متغير النوط لدى   .4

 المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي؟

العوامل النفسحححية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحححي(، وفق متغير العمر لدى  هل توجد فروق  ات دلالة احصحححائية في   .5

 المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي؟
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 أهداف الدراسة

 :تهدف الدراسة الحالية إلى 

وأمراض الشحريان  الكشحف عن العلاقة الارتباطية بين العوامل النفسحية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحي( كل على حده،  .1

   .التاجي لدى المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي

الكشف عما إ ا كانت هناك فروق دالة احصائياً العوامل النفسية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسي(، وفق متغيري النوط  .2

 .) كورل اناث(، والعمر لدى المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي

 أهمية الدراسة

 :تتمثل أهمية الدراسة الحالية فيما يلي 

محاولة المسحححاهمة في تطوير علم النفس الطبي والعلاج السحححلوكي، واللذان يعدان مجالان حديثان نسحححبياً في البيئة العربية  .1

 .عامة والبيئة الليبية خاصة

العوامحل النفسححححيحة وأمراض القلحب في البيئحة مححاولحة سححححد الفجوة البحثيحة في ليبيحا، حيح  لا تزال البحوث حول العلاقحة بين   .2

 .المحلية نادرة، وبالتالي ف ن نتائج الدراسة الحالية يمكن أن تسهم في إثرا  الادبيات المحلية

أن تشكل نتائج الدراسة الحالية مرجعاً نمرياً لباحثين هخرين من المهتمين بمجالات الصحة النفسية، وأمراض القلب، وعلم   .3

 .النفس ااكلينيكي

المشحاركة في تحسحين جودة الرعاية الطبية بمركز بنغازي لأمراض القلب من خلال الكشحف عن أثر العوامل النفسحية على   .4

 .أمراض القلب، بحي  يمكن للكوادر الطبية أن تبني تدخلات نفسية مساندة ترفع جودة الخدمة الصحية المقدمة

أن تسححاعد نتائج الدراسححة الحالية الجهات الصحححية في اقترال إدخال برامج الفحص والدعم النفسححي دوري ضححمن روتين  .5

  .متابعة المرضى، بما قد ينعكس إيجابياً على نتائج العلاج والتعافي

تثير الدراسححة الحالية أهمية نشححر التثقيف الصحححي لمرض القلب حول العلاقة بين التوتر والقلق والاكتئاب وصحححة القلب،   .6

 .مما يحفز المرض على طلب الدعم النفسي والمشاركة الفعالة في علاجهم

تقدم الدراسححة الحالية مبرراً علمياً ل ححرورة وجود اخصححائي نفسححي ضححمن الفريق الطبي متعدد التخصححصححات في مراكز  .7

 .علاج أمراض القلب، مما يعزز فعالية العلاجات، ويقلل من العب  على النمام الصحي

أن تسححاعد نتائج الدراسححة الحالية في تطوير برامج تدريبية أو علاجية تسححتهدف خفض مسححتويات القلق والتوتر والاكتئاب   .8

 .لدى مرضى القلب، ودعم صحة القلب

  حدود الدراسة

اقتصحححرت الدراسحححة الحالية على بح  ودراسحححة العلاقة بين بعض العوامل النفسحححية )الاكتئاب، القلق، التوتر(، وأمراض  

الشححريان التاجي المترددين على مركز بنغازي الطبي، خلال النصححف الأول من الشححريان التاجي لدى عينة من مرضححى 

 .2023-2022العام 

 مصطلحات الدراسة

عرفت منممة الصحححة العالمية امراض القلب بأنهاه هي مجموعة من الاضححطرابات التي تصححيب القلب والاوعية الدموية  

الخلقيححة القلححب  وامراض  الرومححاتيزميححة،  القلححب  وامراض  التححاجيححة،  القلححب  أمراض   World Heart "وتشححححمححل، 

Organization.2023)). وتتبنى الباحثة هذا التعريف. 

( العوامل النفسححية بانهاه حالات انفعالية سححلبية يعاني منها الفرد بدرجات متفاوتة، وتقاس  2018ويعرف مقداد )

 .من خلال مإشرات ثلاث رئيسية: الاكتئاب، القلق، التوتر

بينما تعرف الباحثة العوامل النفسححية اجرائياً بأنهاه هي الدرجة التي يتحصححل عليها المفحوص على مقياس داس للاكتئاب  

  :على كل بند من بنود المقياس الثلاث التالية 42  -0، والتي تتراول ما بين (DASS-42) والقلق والتوتر

 DASS-42( من مقيحاس14الاكتئحاب ههو الحدرجحة التي يتحصحححححل عليهحا المفحوص من خلال الاجحابحة على بنود ) .1

المسحتخدم في الدراسحة الحالية، والذي تشحير الدرجة المنخف حة في  إلى اكتئاب من خفيف إلى متوسح ، في حين تشحير 

 .الدرجة العالية إلى وجود اعراض اكتئابي  شديدة

 DASS- 42 (، على مقياس14القلقه هو الدرجة التي يتحصحل عليها المفحوص من خلال الاجابة على البنود من ) .2

المسححتخدم في الدراسححة الحالية، والذي تشححير الدرجة المنخف ححة في  إلى وجود مسححتوى منخفض من القلق، في حين 

 ."تشير الدرجة المرتفعة إلى مستوى مرتفع من القلق

 مقيحاس(، على  14التوتر النفسححححيه هو الحدرجحة التي يتحصححححل عليهحا المفحوص من خلال الاجحابحة على البنود من ) .3

DASS- 42   المسحتخدم في الدراسحة الحالية، والذي تشحير الدرجة المنخف حة في  إلى مسحتوى توتر نفسحي منخفض، في

  ."حين تشير الدرجة المرتفعة إلى مستوى مرتفع من التوتر النفسي

: هم جميع الأفراد البالغين من الذكور وااناث، الذين يترددون على  1200المرضححى المترددين على مركز بنغازي الطبي 

مركز الوطني للقلب في مدينة بنغازي لتلقي العلاج أو الفحوصححححات المتعلقة بأمراض القلب خلال فترة الدراسححححة، والذين  

   .تنطبق عليهم معايير العينة المختارة

 الدراسات السابقة

إلى دراسحححة العمر والنوط وعلاقتهما بالقلق ومرض الشحححريان   (Schocken, D et al.1989) هدفت دراسحححة -

امرأة(، وتم تقييم قلق الحالة والسححمة باسححتخدام  143رجل،  230مري ححاً، منهم ) 373التاجي، وبلغ حجم العينة 
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، و لك قبل خ حوعهم لتصحوير الشحرايين التاجية. وأظهرت النتائج (STPI) قائمة جرد الشحخصحية للحالة والسحمة

( بين الجنس والقلق، حي  أن ااناث كن أعلى في كل من قلق الحالة  0.01وجود علاقة ارتباطية دالة إحصحائياً )

والسححمة من الذكور، كما تبين أن المرضححى الأصححغر سححناً من الجنسححين أعلى في قلق الحالة عند مسححتوى دلالة  

(. في حين لا توجحد علاقحة دالحة بين قلق السححححمحة والعمر. وكحذلحك عحدم وجود فروق في قلق الححالحة بين 0.001)

 .المرضى بمرض الشريان التاجي وغير الأصحا 

، وتهحدف الحدراسحححححة إلى تقييم المتغيرات الحديموغرافيحة والاجتمحاعيحة Beverly, H, et al (2004)دراسحححححة -

مريض،  322والشحخصحية كمتنبئات لل حغ  النفسحي لدى مرضحى الشحريان التاجي، وتكونت عينة الدراسحة من 

واستمرت الدراسة على مدى عامين، واسفرت نتائج التحليل الاحصائي للبيانات أن التوتر النفسي كان أعلى لدى  

 .الاناث ولدى المرضى الأصغر سناً، خلال فترة المتابعة

التي هدفت إلى الكشحف عن الفروق بين الجنسحين في التوتر النفسحي لدى   Hassan, M et al. (2008) دراسحة -

سححنة تقريباً، واسححتمرت   73 – 64مريض، بمتوسحح  عمر  211مرضححى الشححريان التاجي، وتكونت العينة من 

، وتم احداث ال حححغ  من خلال مهمة التحدث أمام الجمهور، وأظهرت النتائج 2007حتى  2004الدراسحححة من 

 .الجنسين لصالح الذكور، أي أن الذكور كانوا أعلى في التوتر النفسي من الاناثوجود فروق بين  

إلى الكشححححف عن العلاقة بين الاكتئاب والقلق ومرض  (Vural & Karabay et al,2008) هدفت دراسححححة -

(.  يعانوا من ألم بالصححححدر،  79 -19( مريض، تتراول أعمحارهم ما بين )314الشححححريان التحاجي لدى عينحة من )

( تشحير القيم الأعلى إلى  4 -0وصحنفت نتائج التصحوير الشحرايين التاجية باسحتخدام القسحطرة إلى خمس فئات من )

ن التاجي، وقائمتي بيك للقلق والاكتئاب لتحديد شحدة الاعرض. واسحفرت النتائج عن وجود أكبر مرض في الرشحا

علاقة ارتباطية دالة بين التقدم في العمر ومرض السححكر وارتفاط ضححغ  الدم وارتفاط الدخل لدى الذكور، وبين 

( أعلى على الاكتئاب والقلق مع 0.001رت الاناث درجات دالة )الاصححححابة مرض الشححححريان التاجي. بينما أظه

(. كما تبين وجود ارتباط دال بين مسحححتويات  0.003إصحححابة بمرض الشحححريان التاجي أقل عند مسحححتوى دلالة )

  .( الاكتئاب، في حين لم تمهر علاقة مماثلة بالنسبة للقلق4 -0مرض الشريان التاجي )

والتي سحعت إلى تحديد الفروق بين الجنسحين في انتشحار الاكتئاب   (Shanmugase, S, et al, 2012) دراسحة -

مري حاً بمرض الشحريان التاجي في ثماني دراسحات مسحتقلة  2072لدى مرضحى الشحريان التاجي، وشحملت العينة 

واسححتخدمت الدراسححة تحليل نتائج الدراسححات وأظهرت النتائج أن انتشححار الاكتئاب واحتمالية ااصححابة اعلى لدى  

مقارنة بالذكور، مما يشحير إلى وجود فروق دالة احصحائياً بين الجنسحين في انتشحار الاكتئاب بين مرضحى    الاناث

  .الشريان التاجي وكانت الفروق لصالح الاناث

دراسحة ب جمالي حجم عينة بلغ  23، والتي تهدف إلى تحليل نتائج Safiya Richardson et al (2013) دراسحة -

مشححححاركاً، واسححححفرت نتائج التحليل التلوي أن هناك علاقة ارتباطية دالة بين ارتفاط مسححححتوى التوتر  118.696

النفسححي ومرض الشححريان التاجي، أي أن ارتفاط مسححتوى ال ححغ  النفسححي يرتب  بزيادة ااصححابة بمرض القلب  

 .التاجي

( إلى التعرف على العلاقة بين مسحححتوى 2018هدفت دراسحححة السحححيد، هالة عبد المنعم، محمد عبد ه إبراهيم ) -

ال ححححغوط النفسححححيحة المزمنحة وأمراض القلحب التحاجيحة، مع تححديحد محدى تحأثير متغيرات )العمر، النوط، الححالحة  

النفسحية المقننن على البيئة المصحرية  الاجتماعية( على هذه العلاقة. واسحتخدمت الدراسحة كل من مقياس ال حغوط 

(.  واسحتبيان معلومات شحخصحية وصححية حول نم  الحياة والعادات الغذائية والنوم. 2009)إعداد فإاد وهخرون، 

نت عينة  والفحوص الطبية التشححححخيصححححية لأمراض القلب التاجية )تخطي  القلب، وتحليل الدهون في الدم(. تكون

ا ومري حح  200الدراسححة من  عامًا(، جميعهم مترددون على العيادات  60 – 35ة تتراول أعمارهم بين )مري ححً

فرد سححليم كمجموعة ضححابطة للمقارنة.  100الخارجية لمسححتشححفى قصححر العيني بجامعة القاهرة، بااضححافة إلى 

  واسححفرت نتائج الدراسححة عن وجود علاقة موجبة ودالة إحصححائيًا بين ال ححغوط النفسححية وأمراض القلب التاجية.

مرة  2.4كما تبين أن الأشحخاص الذين يعانون من ضحغوط مزمنة كانوا أكثر عرضحة لضصحابة بنوبات قلبية بنسحبة  

مقحارنة بغيرهم. وأشححححارت النتحائج اي ححححاً إلى أن ال ححححغوط المهنيحة والعحائليحة هي أكثر الأنواط ارتبحاطًا بمهور  

جد أن الذكور في الفئة العمرية )  .سنة( يمثلون النسبة الأعلى من المصابين 55–45الأعراض القلبية. كما و 

المسححتقبلية فقد هدفت إلى دراسححة تطور شححدة  اعراض الاكتئاب والقلق   (Meyer et al., 2019) أما دراسححة -

بمرور الوقت، وعلاقتها بحدوث الامراض القلبية الوعائية لدى مرضححححى امراض القلب التاجية، وتكونت العينة 

سححححنحة،  مع قيحاس أعراض القلق    13( مصححححاب بمرض القلحب التحاجي المسححححتقر تمحت متحابعتهم لمحدة  997من )

، وتصححنيف الاعراض إلى   (HADS)خمس مرات باسححتخدام مقياس القلق والاكتئاب في المسححتشححفىوالاكتئاب  

عدم وجود اعراض، اعراض خفيفة، اعراض متوسحححطة، اعراض شحححديدة، وأسحححفرت النتائج عن أن نصحححف 

إلى عدم وجود أعراض. كما وجد المرضحى بعد مرور خمس سحنوات انتقلوا من قلق او اكتئاب متوسح  أو شحديد 

ارتباط بين انخفاض المسححححتوى التعليمي والنشححححاط البدني وزيادة الوزن بارتفاط مسححححتوى الاكتئاب، بينما وجد 

ارتبحاط دال بين انخفحاض النشححححاط البحدني لحدى الانحاث أعراض القلق. أي أن الاكتئحاب والقلق يمثلان عحب  لحدى  

   .مرض القلب التاجي

https://oujournals.ly/index.php/sajh/index


Sada Al-Jamiah Journal for Humanities (مجلة صدى الجامعة للعلوم الإنسانية) 

Volume 4 - Issue 3 - 2026 - Pages 501 -492  
Website: https://oujournals.ly/index.php/sajh/index  

Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) . 
496 

 

( إلى قياس مسحتوى القلق النفسحي لدى  2019بينما هدفت دراسحة الجهني، سحعيد بن خالد، ونورة بنت فهد العتيبي ) -

المرضحححى المصحححابين بأمراض القلب التاجية. ودراسحححة العلاقة بين مسحححتويات القلق وظهور الأعراض القلبية  

 مت الدراسة مقياس القلق النفسي العامومإشرات الخطر القلبي )مثل ارتفاط ضغ  الدم والكوليسترول(. واستخد

(GAD-7).   .)واسححححتبيحان لتقييم العوامحل الحديموغرافيحة ونم  الحيحاة )التحدخين، النشححححاط البحدني، النمحام الغحذائي

نت العينة من ECG :والفحوص الطبية الروتينية ، وتحليل الدم للكوليسححترول والدهون الثلاثية، ضححغ  الدم. تكون

سحنة(، من مرضحى القلب التاجي. واسحفرت النتائج وجود  65  –35راول أعمارهم بين )مري حًا ومري حة تت 250

ارتبحاط إيجحابي ودال إحصححححائيحًا بين القلق وححدوث نوبحات القلحب التحاجيحة.  كحذلحك أظهر التحليحل اللوجسححححتي أن  

رض ى مرة مقحارنحة بحالم 2.7المرضححححى  وي القلق العحالي لحديهم مخحاطر أعلى لضصححححابحة بنوبحات قلبيحة بنسححححبحة  

 .منخف ي القلق

، وتهدف إلى فحص العلاقة بين سححححلوكيات العناية الذاتية ببعض  Abu Khader, I, et al (2023) دراسححححة -

العوامل الديموغرافية والنفسحية )الاكتئاب، القلق، التوتر، الدعم الاجتماعي، الكفا ة الذاتية(، لدى مرض الشريان 

،  DASS21 مريض بال ححححفة الغربية بفلسححححطين، واسححححتخدم الباحثين مقياس 430التاجي، وتكونت العينة من 

، وأسححححفرت النتحائج عن وجود علاقحة  Sullivanومقيحاس الحدعم الاجتمحاعي متعحدد الابعحاد ومقيحاس الكفحا ة الحذاتيحة

 .ارتباطية دالة بين امراض الشريان التاجي وكل من الاكتئاب والقلق واتوتر النفسي

فقد هدفت إلى الكشحححف عن دور الجنس ) كور، اناث( في شحححدة   (Jozefa, Dabek et al,2024)أما دراسحححة -

، 192( مري ححححاً مقسححححمين )انحاث765القلق والاكتئحاب لحدى مرضححححى الشححححريحان التحاجي، وتكونحت العينحة من )

، والمقابلة الطبية. وأظهرت (HADS) (، واسححتخدم الباحثون مقياس القلق والاكتئاب في المسححتشححفى573 كور

( وفقحاً للجنس في الاكتئحاب والقلق لصحححححالح الانحاث، بينمحا لا توجحد فروق في  0.001النتحائج وجود فروق دالحة )

الاكتئاب والقلق وفقاً متغير العمر، وتشير هذه النتيجة أن الاناث المصابات بمرض الشريان التاجي أكثر عرضة  

    .لق مقارنة بالذكورلارتفاط مستويات الاكتئاب والق

دراسححة بهدف تقدير العلاقة بين  (Zhang, H.; Lee, C.; Patel, M. & Johnson, D.2025 )كما اجرى -

أعراض الاكتئاب والوفيات بين مرضى أمراض القلب، وتحديد مدى انتشار القلق والاكتئاب بين مختلف الأنواط  

القلبية )الشححريان التاجي، وفشححل القلب، والذبحة الصححدرية(. واسححتخدمت الدراسححة المراجعة المنهجية للدراسححات  

ومقحاييس اكتئحاب   .(PubMed– Web of Science –MEDLINE –Cochrane) المنشححححورة في قواعحد

( مري حًا 63,444وشحملت عينة التحليل ) .(HADS-A) وأدوات تقييم للقلق (BDI-IIو PHQ-9 موحدة )مثل

لاكتئاب وهخرين مصحابين بالقلق القلبي.  دراسحة دولية بينهم مرضحى مشحخصحين با39) مصحابًا بأمراض القلب من)

%(، بينما انتشحار القلق القلبي بلغ 20.8واسحفرت النتائج عن أن نسحبة انتشحار الاكتئاب بين مرضحى القلب بلغت )

%(. وأن الاكتئاب ضححاعف خطر الوفاة لجميع الأسححباب، واسححتنتجت الدراسححة أن الاكتئاب عامل خطر 23.2)

 .ات لدى مرضى القلبمستقل ومإثر في ارتفاط الوفي

 أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة

يت ححح من اسححتعراض الدراسححات السححابقة تنوط أهدافها في تناول العوامل النفسححية المرتبطة بأمراض القلب والشححريان  

التاجي، مما سحاعد الدراسحة الحالية في تحديد طبيعة العلاقات والفروق التي يمكن دراسحتها بين العوامل النفسحية وأمراض  

فة بالدراسحة، وبيان أهمية مراعاة الخصحائص الديموغرافية، وخاصحة العمر القلب، كما أنها أفادت في تحديد الفئة المسحتهد

والجنس، والاسححترشححاد بأحجام العينات المسححتخدمة في الدراسححات السححابقة. أما من حي  الأدوات فقد سححاعدت الدراسححات  

 ي لدى مرضحى القلب، مثلالسحابقة في التعرف على المقاييس النفسحية المسحتخدمة في دراسحة الاكتئاب والقلق والتوتر النفسح 

DASS-21 ،HADS ،GAS-7واختيار الأداة الأكثر ملا مة لأهداف الدراسة الحالية ،. 

 فروض الدراسة

وجود علاقة ارتباطية دالة احصححائياً بين الاكتئاب وشححدة امراض القلب لدى المرضححى المترددين على مركز بنغازي  .1

 .الطبي

علاقة ارتباطية دالة احصححححائياً بين القلق وشححححدة امراض القلب لدى المرضححححى المترددين على مركز بنغازي وجود  .2

 .الطبي

وجود علاقة ارتباطية دالة احصحححائياً بين التوتر النفسحححي وشحححدة امراض القلب لدى المرضحححى المترددين على مركز  .3

 .بنغازي الطبي

وجود فروق دالة احصحححائياً في متوسحححطات العوامل النفسحححية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحححي( تعزى لمتغير النوط  .4

 .) كورل اناث( لدى المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي

وجود فروق دالة احصحائياً في متوسحطات العوامل النفسحية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحي( تعزى لمتغير العمر لدى   .5

 المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي.

 منهج واجراءات الدراسة

تعتمد الدراسحة الحالية على المنهج الوصحفي الارتباطي، نمراً لملا مت  لطبيعية الدراسحة التي تهدف إلى الكشحف عن العلاقة بين 

العلاقات بين المتغيرات النفسحححية ومتغير طبي ويسحححتخدم هذا المنهج في الدراسحححات النفسحححية والطبية التي تسحححعى إلى تفسحححير  

 المتغيرات كما هي في الواقع.

https://oujournals.ly/index.php/sajh/index


Sada Al-Jamiah Journal for Humanities (مجلة صدى الجامعة للعلوم الإنسانية) 

Volume 4 - Issue 3 - 2026 - Pages 501 -492  
Website: https://oujournals.ly/index.php/sajh/index  

Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the 

terms and conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) . 
497 

 

 مجتمع الدراسة

ل 15حتى   2022ل2ل22يتكون مجتمع الدراسححة من جميع مرضححى القلب المترددين على مركز بنغازي الطبي خلال الفترة من  

 مري اً. (2400)، والبالغ عددهم 2022ل6

 عينة الدراسة

( مري ححاً من المرضححى المترددين على  120% من المجتمع الأصححلي، وبلغ عدد افراد العينة )5تم اختيار عينة الدراسححة بنسححبة  

مركز بنغازي الطبي، وتم تطبيق الطريقة المتاحة)العرضحية( على المرضحى الذين تنطبق عليهم شحروط المشحاركة في الدراسحة،  

 ) كرل انثى(. والجدول التالي يوضح  لك.وروعي فيها تمثيل متغيري العمر والنوط  

 ( 120( توزيع افراد عينة الدراسة وفق متغيري النوع والعمر )ن= 1جدول )
 النسبة المئوية  العدد  الفئة  المتغير 

 % 58.3 70 الذكور النوط 

 % 41.7 50 الاناث 

 

 العمر

 % 16.7 20 سنة 39  – 30 

 %25 30 سنة 49  – 40

 % 33.3 40 سنة 59  – 50

 %25 30 سنة فأكثر 60

السحابق أن عينة الدراسحة اتسحمت بتنوط ديموغرافي من حي  النوط ) كورل اناث(، والعمر وهو ما ويت حح من الجدول  

 يعكس الخصائص الديموغرافية الشائعة بين مرضى القلب المترددين على مركز بنغازي الطبي.

 أدوات الدراسة

 : DASS-42مقياس الاكتئاب والقلق والتوتر النفسي   :أولاا 

، والذي أعده وطوره DASS-42اسححححتخدمت الدراسححححة الحالية النسححححخة العربية من مقياس الاكتئاب والقلق والتوتر النفسححححي  

Lovibond. S & Lovibond. F (1995)  العربيححة ميريححام موسححححى  والححذي قححام بترجمتحح  وتعريبحح  وتقنينحح  على البيئححة 

( عبارة موزعة بالتسححححاوي بين الابعاد الثلاثة )الاكتئاب،  42(. ويتكون المقياس من )2017)  (Moussa. M et al)وهخرون

( وفق ما ينطبق علي ، من اختيار 3 –  0القلق، التوتر النفسحي(، ويجيب المفحوص عن كل عبارة وفق مقياس من أربع درجات )

الخاصحة بكل بعد بصحورة   (14)يراً(. يتم جمع درجات البنود )لا ينطبق اطلاقال ينطبق قليلاً ل ينطبق بدرجة ملحوظة ل ينطبق كث

(،  0.93(. وتميزت النسححححخحة العربيحة بمعحاملات ألفحا عحاليحة جحدا )الاكتئحاب42-0مسححححتقلحة، حيح  تتراول درجحة كحل بعحد محا بين )

( مما يشحير إلى تميز النسحخة العربية بمعامل اتسحاق داخلي قوي. كما أن التحليل العاملي لبنود 0.93(، )التوتر النفسحي0.90)القلق

(. كما جا ت نتيجة صحدق المحك جيدة حي  لم تكن 83 –  69من ابعاد المقياس كانت مرتفعة جميعها وتراوحت ما بين )كل بعد  

 الفروق بين النسختين العربية والانجليزية دالة احصائياً. 

 (:  (DASS- 42 الخصائص السيكومترية لمقياس

( مريض من مرضححححى القلحب، للتحقق من محدى ملا محة  30قحامحت البحاحثحة بتطبيق المقيحاس على عينحة اسححححتطلاعيحة مكونحة من )

 المقياس للبيئة المحلية. واستخدمت الباحثة الطرق التالية:

( على مجموعة من المحكمين من المختصحين في علم النفس (DASS- 42: حي  عرضحت الباحثة مقياسصدد  المحكمين .1

والصحححة النفسححية بهدف التحقق من مدى وضححول العبارات، وجا ت نسححبة الاتفاق على أبعاد المقياس مرتفعة )الاكتئاب  

 %(. أي أن المقياس بمستوى جيد من الصدق. 94%، المقياس ككل94%، التوتر النفسي 98%، القلق90

الاتسححاق الداخلي: و لك من خلال حسححاب معامل ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية للبعد الذي ينتمي إلي ، والجدول    صددد  .2

 يوضح  لك. التالي

 ( DASS - 42 (( صد  الاتسا  الداخلي لأبعاد مقياس2جدول )
 الدلالة      متوس  الارتباط مدى الارتباط    العبارات     البعد     

    0.01     0.64   0.76 – 0.48     14 الاكتئاب     

   0.01     0.62   0.78 -0.43     14 القلق     

   0.01     0.65   0.78 -0.49     14 التوتر النفسي  

   0.01     0.64   0.75 -0.43     42 المقياس ككل  

بالدرجة الكلية للأبعاد التي تنتمي   DASS- 42يت حححح من الجدول السحححابق أن جميع معاملات ارتباط عبارات مقياس

 (. أي أن المقياس يتمتع بدرجة جيدة من صدق الاتساق الداخلي. 0.01إليها دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

على العينحة الاسححححتطلاعيحة ثم إعحادة التطبيق    (DASS- 42)إعحادة تطبيق الاختبحار: حيح  قحامحت البحاحثحة بتطبيق مقيحاس   .3

 الأول والثاني. بفاصل زمني قدره أسبوعين، وحساب معامل ارتباط بيرسون بين التطبيقين

. والجدول  DASS- 42قامت الباحثة بحسححححاب قيمة ألفاكرونبا  لكل بعد من الأبعاد الثلاثة المكونة لمقياس  ألفحا كرونبحا : .4

  لك.  التالي يوضح
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 (30ومعامل ألفاكرونباخ )ن=   بطريقة إعادة التطبيق DASS- 42 معاملات ثبات مقياس ( 3جدول )

حي  تراوحت معاملات ألفا كرونبا   .  مرتفعة DASS- 42ويت حححح من الجدول السحححابق أن معاملات ثبات المقياس 

(، 0.01دالة عنحد مسححححتوى )(. وجميعهحا  0.89 -0.84(، في حين تراوحت معحاملات الارتبحاط بين التطبيقين )0.93  -0.89بين )

   أي تمتع المقياس بدرجة جيدة من الثبات.

 ثانيالً استمارة البيانات الطبية للمريض: 

أعدت الباحثة اسححححتمارة للبيانات الطبية، بهدف جمع البيانات الطبية الأسححححاسححححية المرتبطة بالحالة القلبية لأفراد عينة 

الدراسححة، و لك لتحديد المإشححر الطبي لتمثيل شححدة الحالة القلبية لأفراد العينة. وقد روعي في اعدادها أن تقتصححر على البيانات 

الدراسحححة. من خلال البيانات المثبتة في الملف الطبي للمريض في المسحححتشحححفى، للحد من الطبية المرتبطة مباشحححرة بموضحححوط  

 الاعتماد على التقدير الذاتي للمفحوص. وت منت الاستمارة البيانات الطبية التالية:

 البيانات الأساسية: وتت من )رمز المشاركل العمرل النوط ) كر، انثى(.  .1

بيانات المرض القلبي، وتت حمن التشحخيص الطبي الأسحاسحي. نوط المرض، مدة ااصحابة بالمرض، مرات دخول المسحتشحفى، .2

 العمليات الجراحية. 

 المإشرات الفسيولوجية: وتت من، ضغ  الدم الانقباضي، ضغ  الدم الانبساطي، معدل ضربات القلب..3

 التقييم الطبي لشدة الحالة المثبت بملف المريض )بسيطة، متوسطة، شديدة(..4

 الأساليب ااحصائية: 

 ،Spss برنامج  باسحتخدامالآلي لتحليل البيانات  للتحقق من صححة فروض الدراسحة الحالية اسحتخدمت الباحثة الحاسحب

 و لك من خلال استخدام الأساليب التالية:

 .DASS- 42النسبة المئوية لحساب صدق المحكمين لمقياس  -1

 لوصف مستويات متغيرات الدراسة.المتوس  الحسابي، والانحراف المعياري -2

 .DASS- 42معامل ألفاكرونبا  لحساب معامل ثبات فقرات -3

معامل ارتباط سححبيرمان لحسححاب العلاقة بين )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسححي( كل على حدة وشححدة أمراض القلب لدى افراد  -4

  عينة الدراسة.

   لعينتين مستقلتين للكشف عن الفروق في )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسي( وفقاً لمتغير النوط ) كور، اناث(.  (T)اختبار -5

 تحليل التباين الأحادي للكشف عن الفروق في )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسي( وفقاً لمتغير العمر.-6

 اختبار توكي للمقارنات البعدية.-7

 عرض وتفسير النتائج:

الشحريان التاجي لدى المرضحى المترددين  الفرض الأولل وجود علاقة ارتباطية دالة احصحائياً بين الاكتئاب وشحدة امراض 

 على مركز بنغازي الطبي.

وللتحقق من صحححة هذا الفرض قامت الباحثة بحسححاب المتوسحح  الحسححابي والانحراف المعياري ومعامل ارتباط 

 سبيرمان للرتب لكشف العلاقة بين الاكتئاب وشدة أمراض الشريان التاجي لدى افراد العينة. والجدول التالي يوضح  لك.

 (120لدى افراد العينة )ن= ( معامل ارتباط سبيرمان بين الاكتئاب وشدة امراض الشريان التاجي4) جدول
 مستوى الدلالة  معامل سبيرمان الانحراف  المتوس   المتغير 

 0.001 0.38 7.21 16.84 الاكتئاب 

 0.70 2.18 شدة المرض 

ارتباطية موجبة متوسحطة بين الاكتئاب وشحدة أمراض الشحريان التاجي،  ويت حح من الجدول السحابق وجود علاقة  

(. أي أن  كلما ارتفع مسحححتوى الاكتئاب ارتفعت شحححدة 0.001) (، وهو دال عند مسحححتوى دلالة0.38بمعامل ارتباط قدره )

، Vural & Karabay (2008)مرض الشريان التاجي. وعلي  يقبل الفرض. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت ل  دراسة  

 (.  2018، السيد )Shanmagase (2012)ودراسة 

الفرض الثانيل وجود علاقة ارتباطية دالة احصحائياً بين القلق وشحدة امراض الشحريان التاجي لدى المرضحى المترددين على  

 .مركز بنغازي الطبي

والانحراف المعياري ومعامل ارتباط سححبيرمان وللتحقق من صحححة هذا الفرض قامت الباحثة بحسححاب المتوسحح  الحسححابي 

 للرتب للكشف عن العلاقة بين القلق وشدة امراض الشريان التاجي لدى افراد العينة. والجدول التالي يوضح  لك.

 

 

 معامل ألفاكرونبا   إعادة التطبيق  عدد العبارات  الأبعاد           لطريقة 

 0.92 0.88 14 الاكتئاب 

 0.89 0.84 14 القلق 

 0.93 0.86 14 التوتر النفسي 

 0.96 0.89 42 الدرجة الكلية 
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 (120لدى افراد العينة )ن= ( معامل ارتباط سبيرمان بين القلق وشدة امراض الشريان التاجي5) جدول
 مستوى الدلالة  معامل سبيرمان الانحراف  المتوس   المتغير 

 0.001 0.34 6.48 15.92 القلق 

 0.70 2.18 شدة المرض 

ويت حح من الجدول السحابق وجود علاقة ارتباطية موجبة متوسحطة بين الاكتئاب وشحدة أمراض الشحريان التاجي،  

(. أي أن  كلما ارتفع مسححتوى القلق كلما 0.001) دلالة(، وهو دال عند مسححتوى 0.34حي  بلغ معامل ارتباط سححبيرمان )

(، 2019ارتفعت شحدة امراض الشحريان التاجي. وعلي  يقبل الفرض. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصحلت ل  دراسحة الجهني )

 .Abu Khader  (2013)ودراسة

الفرض الثال ل وجود علاقة ارتباطية دالة احصححائياً بين التوتر النفسححي وشححدة امراض الشححريان لدى المرضححى المترددين  

 على مركز بنغازي الطبي؟

وللتحقق من صحححة هذا الفرض قامت الباحثة بحسححاب المتوسحح  الحسححابي والانحراف المعياري ومعامل ارتباط سححبيرمان 

 لدى افراد العينة. والجدول التالي يوضح  لك. للرتب للكشف عن العلاقة بين التوتر النفسي وشدة امراض الشريان التاجي

 (120لدى افراد العينة )ن=   ( معامل ارتباط سبيرمان بين التوتر النفسي وشدة امراض القلب6) جدول
 مستوى الدلالة  معامل سبيرمان الانحراف  المتوس   المتغير 

 0.001 0.41 6.93 18.47 التوتر النفسي 

 0.70 2.18 شدة المرض 

ارتباطية موجبة متوسحطة بين التوتر النفسحي وشحدة أمراض التوتر النفسحي، حي  ويت حح من الجدول السحابق وجود علاقة  

(. مما يشححي إلى أن  كلما ارتفع مسححتوى التوتر 0.001) (، وهو دال عند مسححتوى دلالة0.41بلغ معامل ارتباط سححبيرمان )

 Abuالنتيجة مع ما توصحلت ل  دراسحةالنفسحي كلما ارتفعت شحدة امراض الشحريان التاجي. وعلي  يقبل الفرض. وتتفق هذه 

Khader, et al(2013)،  ودراسةSafiya, et al(2013). 

الفرض الرابعل وجود فروق دالة احصحائياً في متوسحطات العوامل النفسحية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحي( تعزى لمتغير  

 النوط ) كورل اناث( لدى المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي؟

وللتحقق من صححححة هذا الفرض قامت الباحثة باسحححتخدام اختبار)ت( لعينتين مسحححتقلتين، و لك للمقارنة بين متوسحححطات  

 الجنسين، والجدول التالي يوضح  لك.

  -وفق متغير النوع )ذكور، اناث(  ( قيمة )ت( للفرو  في العوامل النفسية )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسي(7جدول )

 ( 120)ن= 
 مستوى الدلالة  قيمة ت  الانحراف المعياري  المتوس  الحسابي  النوط  النفسي  العامل

 0.003 2.98 6.84 18.32  كور الاكتئاب 

 6.41 14.71 اناث 

 0.002 3.15 6.27 17.41  كور القلق النفسي 

 5.84 13.92 اناث 

 0.001 3.42 6.42 18.76  كور التوتر النفسي 

 5.97 14.89 اناث 

(، في كل من الاكتئاب والقلق والتوتر 0.01يت حح من الجدول السحابق وجود فروق دالة احصحائياً عند مسحتوى ) 

النفسحي بين الذكور والاناث، وكانت الفروق لصحالح الذكور، أي أن الذكور في مسحتويات الاكتئاب والقلق والتوتر النفسحي 

ض. ويمكن تفسححححير هحذه النتيجحة في ضححححو  طبيعحة الأدوار  أعلى من اانحاث من افراد العينحة. وهحذا يحدعم صححححححة الفر

والمسحإوليات الاجتماعية والاقتصحادية التي يتحملها الرجال في المجتمع الليبي، وكذلك اختلاف طبيعة أسحاليب التعبير عن  

  ال ححغوطات النفسححية وطرق التعامل معها، وكما ان  لك يمكن أن يرتب  بخصححوصححية العينة وطبيعة المرض والمروف

. في  Hassan, et al. (2004)الاجتماعية والصححية المحيطة بالمرضحى. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصحلت إلي  دراسحة  

محن كححل  دراسححححححة  محع  تحخحتحلحف   .Beverly, et al.(2004), Meyer, et al. (2019), Shanmug, et alححيحن 

(2013),Schocken, et al. (1989). Vural & Karaby (2008)  . 

الفرض الخامسل وجود فروق دالة احصحائياً في متوسحطات العوامل النفسحية )الاكتئابل القلقل التوتر النفسحي( تعزى لمتغير  

 العمر لدى المرضى المترددين على مركز بنغازي الطبي؟

للتحقق من صححة هذا الفرض اسحتخدمت الباحثة تحليل التباين الأحادي للكشحف عن دلالة الفروق بين متوسحطات 

 افراد العينة في العوامل النفسية وفق الفئات العمرية المحددة.

 ( 120وفق متغير العمر )ن= ( تحليل التباين الأحادي للفرو  في العوامل النفسية 8جدول )
 التباين مصدر النفسية  العوامل

 

 المربعات  مجموع

 

 الحرية  درجة

 

 المربعات  متوسط

 

F  مستوى الدلالة 

      153.35     3        460.05 بين المجموعات  الاكتئاب 

6.75 

 

0.001 
     22.72    116   2635.95 داخل المجموعات 
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 --------    119   3096.00   المجموط الكلي 

  6.28    136.03     3    408.08 بين المجموعات  القلق   

    21.66   116   2512.82 داخل المجموعات  0.001

 --------   119    394.42 الكلي المجمع 

 التوتر  

 النفسي  

     47 .131     3    394.42 بين المجموعات 

6.01 

 

    21.87   116    2536.78 داخل المجموعات  0.001

 --------   119    2931.20 المجمع الكلي 

)الاكتئاب، القلق،   متوسحطات درجات افراد العينة في العوامل النفسحيةيت حح من الجدول السحابق وجود فروق دالة احصحائياً بين 

(. وجميعها  6.01(، وللتوتر النفسي )6.28(، وللقلق )6.75للاكتئاب )  (F)التوتر النفسي( وفقاً للفئات العمرية، حي  بلغت قيمة 

(. وهي تختلف باختلاف المرحلة العمرية. أي أن المرضححححى الأكبر سححححناً يعانون من الاكتئاب والقلق  0.01دالة عند مسححححتوى )

والتوتر النفسحي أكثر من المرضحى الأصحغر سحناً. مما يإكد صححة هذا الفرض. وتتفق هذه النتيجة مع ما توصحلت إلي  دراسحة عبد  

اً. بينما  أن الاعمار الأكبر سحناً تمهر مسحتويات أعلى في الاكتئاب والقلق والتوتر مقارنة بالأصحغر سحن( التي تإكد  2018المنعم )

التي تشححير إلى أن فئة الاعمار الأصححغر كانت اعلى في الاكتئاب والقلق والتوتر   Beverly, et al. (2004)تختلف عن دراسححة

، والتي تشحير إلى عدم وجود Schoken, et al. (1989) Jozefa, et al. (2024)النفسحي مقارنة بالأكبر سحناً، كذلك دراسحة  

ويمكن تفسحير هذه النتيجة في ضحو  ما يصحاحب  فروق دالة في مسحتويات )الاكتئاب، القلق، التوتر النفسحي( تعزي لمتغير العمر.
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