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  رحاب علي أبوالقاسم . أ
  الجوش  –كلية الآداب -قسم التربية وعلم النفس 

  جامعة الجبل الغربي 
  :مقدمة

م والذي لم يجـد لـه   العصر المزمنه والمنتشرة في العال أمراضيعد مرض السكر من 
، وتعتبر ليبيا من الدول الأولى من ناحية نسـبة إنتشـار المـرض   ، المسكناتالعلماء علاج إلاٍ 

ويحتاج المرضـى إلـى   ، ة عامة ومن مختلف الفئات العمريةوالذي يصيب أفراد المجتمع بصف
ائل العلاج وقد سعت البلاد إلى توفير كل وس، والسيطرة عليه، نوع من التعامل مع هذا المرض

  .والتخفيف  من حدة المرض ، هتمام بالمرضى وتوفير الراحة لهمالنفسي والطبي للإ
كلينيكـي بدراسـة الأسـاس العصـبي     وقد اهتم علماء النفس والعاملون في الحقـل الإ 

كما قامت الجمعية الأمريكية للطب النفسـي بـإدراج مـرض     ،والكيميائي لمرض القلق النفسي
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والذي أدرجت ضمنه فئة  )DSM- IV(1987(لأمراض السيكوسوماتية في السكر في تصنيفها ل
أو قصدت بها مجموعة الأضـطرابات النفسـية    ،مرجعية سميت بالأضطرابات الموقفية المؤقتة

  . )1(التي تظهر نتيجة مشكلات حياتية ، المؤثرة في الحالات الجسمية
على أساس أن الاضـطرابات   ويقوم التفسير السيكولوجي للأمراض النفسية الفسيولوجية

لم يـتم التعبيـر عنـه مباشـر     ، أو تعبير عام عن القلق والتوتر) سهيحب(هي طاقة غير مشبعة 
مهيئين للتعبيـر   ،أي أن الأفراد الذين يصابون بمرض السكري ،فأتخذت صورة التعبير الجسمي

  )2(.عبير السلوكي العصابي الجسمي أكثر من الت
ولكن قد ، لجسم لا يعود إلى ضعفه التكوينية عضو معين في اإن إصاب) كفافي(ويقول  

يعود إلى أن وظيفة هذا العضو لها علاقة بـالموقف الإحبـاطي الـذي سـبب الاضـطرابات      
  .)3(السيكوسوماتية 
أن الاضطرابات السيكوسوماتية هي اضطرابات عضـوية يلعـب فيهـا    ) عكاشة(ويرى
خـلال الجهـاز العصـبي     عادة ما يكون ذلك مـن  و، ياًالي دوراً هاماً قوياً أساسالعامل الانفع

  .)4(اللاإرادي 

  : مشكلة الدراسة
يعتبر مرض السكر أحد الأضطرابات الجسمية والتي تسـاهم العوامـل السـيكولوجية    

تعتبر الـدول الناميـة   و، أوزيادة سوء الحالة المرضية للفرد، ور هام في الأصابة بهابد) النفسية(
، سـوء حالـة المعيشـة    و، حيث توزيـع السـكان  ، طرابات السكريا اضأكثر نسبة تظهر فيه

والفقروسوء التغذية وغيرها مـن المظـاهر   ، والعادات السيئة المنتشرة بين المجتمعات، والبطالة
مما جعل العلماء والمهتمون بالجانب الطبـي والأطبـاء   ، في تفاقم المشكلة والعوامل التي تسهم

  ) .لمرض السكر(لمجال النفسي والسيكولوجون يولون أهمية كبيرة الفزيولوجون والعاملون في ا



  أثر القلق في ارتفاع مرض السكر لدى النساء الحواملـــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  م2013 –الثاني  المجلد – عشر الخامس العدد – الجامعة المجلة  - 139 -

  
  

 
 
 

وقد قام العلماء والباحثون بإجراء العديد من الدراسات في هذا المجـال علـى مختلـف    
غيرأنهم قد أهملوا فئـة مهمـة وهـي    ، عينات المجتمع من المسنين والأطفال والنساء والرجال

ومستشـفيات الـولادة واللاتـي    ، على العيادات الباطنيةواللاتي يترددن كثيراً ) النساء الحوامل(
  .فاع  السكري خاصة في فترة الحمل يعانين من مرض ارت

 ـ، طرابلس –مدينة في ) مستشفى الجلاء للولادة(تم اختياروقد  فـي  ه وذلك بحكم موقع
ويتم العلاج فيه بشـكل مجـاني ويحقـق    ، وسط البلد وبأنه مستشفى حكومي تحت رعاية الدولة

تستقبل العيادات الخارجية بالمستشفى يومياً الكثير  و، تياجات الرعاية الصحية للنساء الحواملاح
والأنيميـا وغيرهـا مـن    ، واللاتي يعانين من السكري وارتفاع ضغط الدم، من النساء الحوامل

أوالاكتفاء بتوجيه ووصف العـلاج  ، ويحدد الطبيب إما قبول المريضة في المستشفى، الأمراض
وتعمل العيادات الخارجية بالمستشفى علـى تحقيـق الاحتياجـات    ، مراجعة في أوقات محددةوال

وبهذا ستجيب ، الضرورية للمريضات من علاج ونظام تغذية وإتباع التعليمات العلاجية وغيرها
ع مـرض السـكر   هل توجد علاقة بين القلق النفسي وارتفا - :الدراسة على التساؤل الأتي وهو

  .لحوامللدى النساء ا

  : أهمية الدراسة 
، من أطباء نفسـيين  والمتخصصينيثير موضوع القلق اهتمام كل القائمين على دراسته 

وذلك لما يترتب عليه من آثار ومشاكل عضوية ، وعاملين في المجال الصحي والنفسي، وباحثين
  .من النساء الحوامل ) مريضات السكري(خاصة ، تضر بصحة الإنسان

والمختص يمثل ، إن إتباع المريض لتعليمات الطبيب المعالج) Fletcherفليتشر (ويرى 
أو السيطرة عليها بالنسـبة للـبعض   ، عاملاً مهماً في تحقيق الشفاء بالنسبة للعديد من الأمراض

وقد أدت المتغيرات الحضارية من أدوية وعلاجـات  ، الآخر وخاصة في حالة الأمراض المزمنة
مر المتوقع في العديد من بلدان العالم ومنها منطقـة شـمال أفريقيـا    مؤثرة إلى زيادة متوسط الع
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والشرق الأوسط و زيادة نسبة الأمراض المزمنة حيث أصبحت الحاجة ملحة ومتزايدة للتعامـل  
  ) .13(والسيطرة على هذه الأمراض ومنها مرض السكري 

  :وتتجلى أهمية البحث في النقاط الآتية
و بالتحديـد فـي مدينـة    ، في حدود علم الباحثةاسة في ليبيا تعد الدراسة الحالية أول در -1

  ). النساء الحوامل(طرابلس تهتم بمعرفة علاقة القلق بإرتفاع السكري لدى 
النسـاء  (تساعد المسؤولين من إعداد برامج علاجية وإرشادية تعمـل علـى مسـاعدة     -2

، لطبيـب المعـالج  على الإهتمام بحالتهن الصحية والنفسية واتباع تعليمـات ا ) الحوامل
  .القلق و، لتجنب الضغوط النفسية

  .الكشف عن الأسباب التي تؤدي إلى ارتفاع مرض السكر وكيفية تجنبها -3

  :تسعى هذه الدراسة لتحقيق الأهداف التالية  :أهداف الدراسة
  . )النساء الحوامل(تعرف إلى العلاقة بين القلق حالة وسمة ومرض ارتفاع السكر لدى لا -1
لتعليمات وإرشـادات   )  النساء الحوامل(العلاقة بين اتباع مريضات السكر  التعرف إلى -2

 .وتحسن حالتهن الصحية، الطبيب المعالج

 .معرفة أسباب إرتفاع مرض السكر ومحولة تجنبها أو الحد منها -3

  :فروض الدراسة 
إرتفاع مرض بتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة النساء الحوامل المريضات  -1

كر وبين مجموعة النساء السويات الحوامل والغير حوامل واللاتـي لايعـانين مـن    الس
 )سبيلبيرجر -حالة وسمة  -القلق (مرض السكر في تأثرهن بالقلق كما يقيسها مقياس 

 ) . النساء الحوامل(توجد علاقة بين القلق  ومرض ارتفاع السكري لدى  -2
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ين النساء المريضات والسويات وفق ات دلالة إحصائية في مستوى القلق بذتوجد فروق  -3
  .)الحالة الصحية  -الجنس  –القلق (متغيرات الدراسة 

  :حدود الدراسة
بمستشفى الجلاء للـولادة  ) النساء الحوامل(اقتصرت الدراسة على مريضات  السكر من  -1

 .ليبيا -بمدينة طرابلس 

خـلال  . بلستمت هذه الدراسة على مريضات السكر بمستشفى الجلاء للـولادة  بطـرا   -2
  .)7/2012شهر (

  :مصطلحات الدراسة
أنه استجابة انفعالية لخطر يخشى مـن وقوعـه يكـون موجهـاً     ) الرفاعي(يرى : القلق

للمكونات الأساسية للشخصية كما يرى إنه حالة نفسية تحدث حين يشعر الفـرد بوجـود خطـر    
 . )5(لفة يتهدده وهو ينطوي على توتر انفعالي تصحبه اضطرابات فيزيولوجية مخت

هو اضطراب مزمن في عملية التمثيل الغذائي يتسم بارتفاع نسبة تركيـز  : مرض السكر
والمسئول عن ذلك الأرتفاع هو النقص المطلق أوالنسبي للأنسـولين حيـث   ، الجلوكوز في الدم

وعلى اعتبار ان الأنسـولين هـو   ، الجسم عن تصنيع أواستخدام الأنسولين بشكل مناسب يعجز
فانـه  ، لذي يفرزه البنكرياس والذي يتحكم في تحويل السكر والكربوهيدرات الى طاقةالهرمون ا

 ).14 (عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسولين يزداد الجلوكوز في الدم ويظهر بالبول

هن مجموعة من النساء الحوامل المريضات بإرتفـاع مـرض السـكر     :النساء الحوامل
ة ولهن ملفات توضح حالتهن الصـحية والبـالغ عـددهن    والمسجلات في مستشفى الجلاء للولاد

 .)48 – 20(وتتراوح أعمارهن مابين ) 35(

هو الدرجة التي يحصل عليها المفحوص أو المـريض علـى   : التعريف الإجرائي للقلق 
 .مقياس القلق 
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  :الدراسات السابقة 
يـد مـن   في المجتمـع و رغـم تـوفر العد   ) النساء الحوامل(على الرغم من أهمية فئة 

وعلى مختلـف الفئـات   ) البول و الدم(الدراسات العربية والأجنبية التي تناولت مرض السكري 
والـذي تهـتم   ، الاً أن الباحثة لم تجد دراسات تناولت متغير السكر عند النساء الحوامل، العمرية

ودراسـة  اج لحاالاً دراسة ، بالناحية النفسية للمرأة الحامل والتي تعاني من ارتفاع مرض السكر
وستعرض الباحثة . عن أثر القلق النفسي في الأضطربات السيكوسوماتيةفي السعودية  ،الخواجة
  .الدراسات التي تناولت مرض السكر كأحد الأمراض السيكوسوماتيةبعض 

بعنوان أثر القلق النفسي والضغوط النفسية في إحداث الأمـراض  ) 1998، الحاج( دراسة -1
  .) السعودية(، الجسمية

اضطرابات الجهاز ، الدمضغط القلب وارتفاع ، اضطرابات الجهاز العصبي(وقد شملت 
والجهـاز  ، الجهاز الغددي وداء السـكري ، البولي والتناسلي الجهاز، الهضمي الجهاز، التنفسي

  .الأمراض الجلدية) الحيض والأسقاط(الأضطرابات النسائية، العضلي والغضروفي
أثر القلق النفسي والضغوط النفسية فـي إحـداث الأمـراض    الكشف عن  - 1:أهداف الدراسة

  الجسمية
 ،أنواعهـا ، دراسة الأضطرابات السيكوسوماتية في البيئة السعودية من حيـث  طبيعتهـا   -2

  .ومدي إنتشارها، حجمها
شملت الدراسة :  عينة الدراسةأما ).مقياس تايلور للقلق الصريح(أستخدم الباحث : أدوات القياس

حالة من المستوصفات والمستشفيات الحكوميـة  ) 427(موعة المرضى وعددهم مج، مجموعتين
ومجموعـة سـوية   . إمرأة) 39(رجلاً وعدد) 388(في المنطقة الجنوبية للمملكة السعودية منهم 

طالبـة  ) 82(طالباً وعدد) 571(من طلاب المرحلة الثانوية والجامعية منهم عدد) 753(وعددهم 
) الحيض والاسقاط(وقد بلغ عدد العينة المرضية بأمراض .لكة السعوديةمن المنطقة الجنوبية للمم
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وبلغ نسبة داء السـكري  ، نسبة مئوية%) 11، 2(نساء من مجموع العينة وبنسبة  )9(من النساء 
  %). 8، 0(حالات وبنسبة )4(ونسبة اسقاط الحمل %) 8، 0(بنسبة  )4(من النساء 

الحسابي لدرجـة القلـق لـدي مجموعـة مريضـات       هناك فروق بين المتوسط: نتائج الدراسة
درجة وأما المتوسط الحسـابي لعينـة التقنـين    ) 22، 66(اضطرابات الحيض والأسقاط  فكانت 

درجة أما الإنحراف المعياري فكـان عنـد مريضـات    ) 22، 16(بفروق مقدارها ) 50(السوية 
وهـي  ) 95، 9(قيمة ت )  29، 3(وعند عينة التقنين السوية فكان ) 76، 12(الحيض والإسقاط 

و أوضحت النتائج أيضاً إنتشار الأضطراب النفسـي  ، )01، 0(دالة إحصائياً عند مستوي دلالة 
بين عينة مريضات اضطرابات الحيض والأسقاط بنسبة عالية أي أعلى من الأمراض الجسـمية  

 )6(.نسبة مئوية%) 44، 44(الأخري فقد  بلغت 

على العوامل التي تؤدي إلـى  بعنوان  السعودية) : Khwaja ،،79 ،1986الخواجة (دراسة -2
  .أنتاج أجنة كبارغير طبيعيين

حيث توصل في دراسته إلى أن السبب في إنتاج أجنة كبار غير طبيعيين يرجع في مجمله إلـى  
إصابة الأم بمرض السكر أثناء فترة الحمل مما يؤثر ذلك على الجنين من قبل الـولادة وكـذلك   

  )15(. سية التي تمر بها المرأة الحامل وأثرها على الجنينالحالة النف
تحت عنوان المظـاهر السـيكولوجية   ، P11   (COLOMBA ،1994، كولمبا( دراسة -3

  . لمرضى السكر
  مريضا بالسكري من خلال المقابلة الفردية  38قام الباحث بأخذ عينة من : عينة الدراسة 

اختبار : النفسية التي تقيس المظاهر السيكولوجية منها  من الإختبارات ق عددبِطُ: دوات القياسأ
مقيـاس السـلوك    -ـ مقياس زونج لتقدير القلـق  مقياس الإكتئاب لهاملتون   - pF 16كاتيل   
 .ثبت أن مجموعة مرضى السكري لديهم درجـة مرتفعـة مـن الإكتئـاب     : )النتائج( المرضي

  )16(.سلوكيات مرضية و لديهم اتجاهات و ، ودرجة فوق المتوسط من القلق
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المظاهر والأعراض الطب : تحت عنوان ). p8 Tatter Sall ،1991– R-، تاتر( دراسة -4
  نفسية للسكر من وجهة نظر الأطباء  -

 هل هناك شخصية سكرية تمتد من الطفولة الى الرشد مـروراً : حيث بدأ الباحث دراسته بسؤال 
 :أدوات الدراسـة وكانـت   . مصاباً بالسكر مريضاً 21عينة البحث تكونت من بـ و، بالمراهقة

  اختبار هاملتون للإكتئاب ، مقياس الوسواس القهري، مقياس القلق الصريح
مريضاً يعانون من القلـق و الإكتئـاب كحـالات     21مريضاً من أصل المجموعة  18: النتائج 

الأطبـاء   كما لاحـظ  . مريضا يعانون من الوسواس القهري 18مريضاً من أصل  12انفعالية و
النفسيين أن هؤلاء الأشخاص المصابين بالسكر أكثر ميلا للإمتلاء وزيادة الـوزن والإسـتثارة   

وترى الدراسة ضرورة الجمع بين الطرق السيكولوجية و الطب ـ نفسية كتـدخلات   . الإنفعالية
 ـ    ي علاجية لمساعدة المرضى على إزالة القلق و الإكتئاب ـ بالطرق السـيكولوجية المتمثلـة ف

  )17.(ة المتمثلة في العقاقير النفسيةالعلاج النفسي والطرق الطب ـ نفسي

  :إجراءات الدراسة 
   .استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي: منهج الدراسة  -1
  من تكون: عينة الدراسة مجتمع و -2
رأة إم) 35(وعددهن ) النساءالحوامل(مجموعة مريضات السكر من : المجموعة الأولى  -2-1

والمقيمين فـي مدينـة   ، )سنة 48إلى  20(إرتفاع السكر وتتراوح أعمارهن من بحامل مريضة 
وقد  تم اختيارهن بناء على التشخيص الطبي من قبل لجنة من الأطباء المتخصصـين  .طرابلس 

وبناء على التشخيص النفسي وعن طريق مقيـاس القلـق   ،بطرابلس)  بمستشفى الجلاء للولادة(
 .والمقابلة الشخصية ، )سبيلبيرجرحالة وسمة (

تي لايعانين من مـرض  واللآ )الحوامل(مجموعة من النساء السويات : المجموعة الثانية -2-2
وقـد تـم   ، )سـنة  45إلـى   20(مفحوصة وقد تراوحت أعمارهن مـن  ) 17(السكر وعددهن 
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 ـ، مستشفى الجلاء للولادة المقيمات في مدينة طرابلس اختيارهن من ى درجـات  وقد حصلن عل
 .منخفضة على مقياس القلق النفسي، مما يدل على عدم وجود قلق نفسي لديهن

ولايعانين من مرض السـكر  ) حواملالغير (مجموعة النساء السويات : ثالثةالمجموعة ال -2-3
سنة وقد تم إختيارهن من المقيمات ) 48-20(وتراوحت أعمارهن من، مفحوصة) 18(وعددهن 

حصلن على درجات منخفضة على مقياس القلق مما يدل على عدم وجود في مدينة طرابلس وقد 
 .قلق نفسي لديهن

الجداول الآتية توضح أنواع عينات البحث وعدد أفراد كـل عينـة   : خصائص عينة البحث  -3
  .والجهات المسحوبة منها والنسب الئموية لكل عينة

 والجهات المسحوبة منهايوضح أنواع عينات البحث وعدد أفراد كل عينة  )1(جدول رقم 
  والعدد الإجمالي

 مكان الاختيار  المجموع العينة

 النساء الحوامل المريضات بالسكر
35  

  مستشفى الجلاء للولادة  بمدينة طرابلس

 مستشفى الجلاء للولادة بمدينة طرابلس  17  مريضات بالسكرالغير النساء الحوامل 

والغير مريضـات  ) حواملال غير(النساء 
  بالسكر

18  
  مقيمين في مدينة طرابلس

  70 المجموع

يتضح من الجدول السابق أن عينات البحث ضمت مجموعة المريضات بالسـكر مـن النسـاء    
الحوامل ومجموعة النساء الحوامل الغير مريضات بالسكر ومجموعة النساء الغير حوامل وغير 

  .رمريضات بالسك
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  العمرية بالنسبة المئوية يبين توزيع العينة حسب الفئة )2( جدول رقم
 النسبة المئوية العدد العمر الرقم

1 20 -26 15  21 ،42%  
2 27 -33 25 35 ،714% 

3 34 -40 20 28 ،60 % 

4 41 -48 10 14 ،31% 

  يبين توزيع العينة حسب الجنس )3(رقم  جدول
 النسبة المئوية العدد الجنس الرقم

 %50 35 نساء  حوامل مريضات بالسكر 1

 %31، 24 17 نساء حوامل غير مريضات بالسكر  2

 %714، 25 18 نساء غير حوامل وغير مريضات بالسكر 3

  يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينات البحث )4(جدول رقم 
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة الرقم

 78، 12 85، 60 قلق نساء حوامل مريضات بالسكر 1

 15، 11 24، 38 قلق نساء حوامل وغير مريضات بالسكر 2

3 
قلق نساء غير حوامل وغيـر مريضـات   

 بالسكر
31 ،05 10 ،6 

 17، 11 11، 34 العمر 4

) 85، 60(أن متوسط عينة النساء الحوامل المريضات بالسكر بلغ  )4( جدول رقميوضح 
مل وغير مريضات بالسكرفكان المتوسـط  وأما عينة النساء الحوا) 12.78(والانحراف المعياري 

وعينة النساء الغير حوامل وغير مريضات بالسـكر  ) 15، 11(والانحراف المعياري ) 24، 38(
أما بالنسبة لمتغير العمر فقد بلغ عنـد  ، )6، 10(والانحراف المعياري ) 05، 31(فكان المتوسط 

  ) .17 ،11(والانحراف المعياري ) 11، 34(مجموعة الدراسة الكلية 
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  :أدوات البحث -4
المقابلة الشخصية حيث إن هذه المقابلة مكنت الباحثة من خلق نوع من الطمأنينة والآلفـة   -4-1

وقد استخدمت فيها الباحثة استماره تحتوي بعض  الأسـئلة الشخصـية   ، والارتياح لأفراد العينة
 ) .1/الملحق رقم (والاجتماعية 

 ) .1983(لسنة ) ى(الصورة ) سبيلبيرجر(سمة القلق النفسي حالة و(مقياس  -4-2

وقد استخدمت القائمة فـي   ،القاهرة) 1984، عبد الرقيب أحمد البحيري(والمقياس  من ترجمة  
وتشمل القائمة مقياسـين  ، ويمكن تطبيقه فردياً وجماعياً، آلاف البحوث وفي الممارسة الأكلينيكية

  :ولكل مقياس مفتاح تصحيحه الخاص به وهما، هفرعيين لكل منهما تعليماته وبنوده الخاصة ب
 ،مطلقـاً ) 4-1(مقياس حالة القلق ويتكون من عشرين بنداً ولكل بند أربعة بدائل للإجابة مـن  -

ومقياس سمة القلق ويتكون من عشرين بنداً ولكل بند أربعة بدائل للإجابـة   - قليلاً، كثيراً ،أحياناً
  )8(.كثيراً  ،، غالباً، أحياناًلقاًمط) 4-1(من 

حسـبت  ) حالـة وسـمة  (الأصل الأمريكي لقائمة القلـق  صدق -أ: المقياسصدق  -1 -2 -4
معاملات الصدق للقائمة بعدة طرق حيث حسبت معاملات الارتباط بـين مقيـاس سـمة القلـق     

 و، صريح بوصفهما مقياسين لسمة القلـق ومقياس كاتل للقلق ومقياس تايلور للقلق ال) سبيلبيرجر(
فقـد كـان   : أما ثبات المقياس )0.85 ،0.73(لى معاملات ارتباط تراوحت ما بينصول عتم الح

ثبات الأصل الأمريكي للمقياس بطريقة الإستقرار عبر الزمن والإتساق الداخلي حيـث طبقـت   
أما معامل الأتساق فقـد  ، )75، 0(على طلبة دراسات عليا بطريقة الإعادة وقد كان معامل الثبات

) 88، 0(لإعـادة إلـى   بافقد وصل معامل الثبات ) 1989، دويدار(أما عند ) 95، 0(وصل إلى 
) 1984، عبـد الخـالق  (وعند ، طالب وطالبة جامعة براد فورد) 64(جليزية قوامها نعلى عينة ا

  .بالإعادة) 94، 0(فكان أعلى الثبات 
رتفاع ضـغط  في دراستها علاقة القلق بإ) 2002، رحاب أبو القاسم(قامت : صدق المحتوى -ب

أعضاء هيئة تدريس بقسـم  (المحكمين من لجنة  ىبحساب صدق الأختبار وذلك بعرضة عل. الدم
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وأعطاء ملاحظاتهم حـول بنـود   ، ذلك لإبداء ارآئهم و، طرابلس ،طرابلس بجامعة ، علم النفس
قد أبـدت لجنـة المحكمـين     و، المقياس مع أفراد المجتمع الليبيالمقياس ومدى ملائمة مفردات 

، الليبـي بعض الأراء والمقترحات مع موافقتها علي المقياس كأداء تناسب مفرداته أفراد المجتمع 
ولـم تجـد الباحثـة    ، مع توضيح بعض المفرادت اللغوية للمفحوصين الذين لايجيدون القـراءة 

ووصلت إلـى  . صعوبة في تطبيق الأختبار على أفراد العينة الأستطلاعية والعينة الكلية للدراسة
عند عينة المرضى أما معاملات الأرتباط ) 96، 0إلي  85، 0(عامل ثبات عالي تراوح ما بين م

ووصل مابين سمة القلق والحالة المرضـية  ) 96، 0(فقد كانت مابين حالة القلق والحالة المرضية
  )11().01، 0(وهي نتائج تدل علي وجود علاقة إرتباط عالية عند مستوي دلالة ) 95، 0(إلي
  .سيلة للتحقق من ثبات المقياسيعتبر و: )الاتساق الداخلي(صدق الداخليال -ج

) حالة وسمة(لمقياس القلق  ) الفا(معاملات ثبات الاتساق الداخلي لمعاملات  )5(جدول رقم
  سبيلبيرجر

  المقياس
النساء الحوامل 

المريضات بالسكر 
  )35=ن(

النساء الحوامل الغير 
  )17= ن (مريضات بالسكر

لغير حوامل  النساء ا
= ن (والغيرمريضات بالسكر

18(  
  51، 0                67، 0          0.939           مقياس حالة القلق
    54، 0                63، 0           970، 0          مقياس سمة القلق

عنـد  ) 97، 0 – 93، 0(عالية تتـراوح مـابين   ثبات  وجود معاملات )5(يبين الجدول 
وهذه النتيجة تدل على وجود قلق نفسي مرتفع لـدى النسـاء الحوامـل    ) 01، 0(دلالة مستوى 

في دراسته حيث وصل ) 1998، الحاج(المريضات بالسكر وتتفق هذه النتيجة مع ما توصل اليه 
  ) . 94، 0- 88، 0(الثبات عنده مابين

 ـ :ثبات المقياس-2 -2 -4 ة إعـادة تطبيـق   وقد استخدمت الباحثة لحساب ثبات المقياس طريق
على عينة مكونة من ) حالة وسمة(حيث قامت الباحثة بتطبيق مقياس القلق سبيلبيرجر ، الاختبار
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امرأة حامل بمستشفى الجلاء للولادة بطرابلس ليبيا وبعد أسبوعين مـن التطبيـق الأول،   ) 35(
امل الارتبـاط  أعيد التطبيق للمرة الثانية على نفس العينة وتحت نفس الظروف، ثم تم حساب مع

  %) .  0.01(وهو دال عند مستوى دلالة  )0.95(فكانت قيمته ) بيرسون(
  سبيلبيرجر بإعادة التطبيق) حالة وسمة(يوضح معاملات الثبات لمقياس القلق  )6( جدول رقم

  ن  تطبيق المقياس
المتوسط 
  الحسابي

الأنحراف 
  المعياري

معامل 
  الأرتباط

  القرار  الدلالة

  التطبيق الأول
70  181 ،17  20 ،32  

  دال    95، 0
  25، 20  41، 178  70  التطبيق الثاني

دال إحصائياً عند مستوي دلالة ) 95، 0(إن معامل الأرتباط وقيمتة  )6( جدول رقميبين 
  .ويمكن الوثوق به وهذا يدل على أن المقياس يتمتع بثبات عالي ) 01، 0(
شف عن علاقة القلق بإرتفاع مرض السـكر  بما أن البحث هدفه الك :المعالجات الإحصائية  -5

 ،لإيجاد العلاقة بـين  لدى النساء الحوامل فأن الباحثة استخدمت معامل ارتباط بيرسون وذلك
  المتغيرين

إيجـاد دلالـة    :الأتيـة  الباحثة الأساليب الإحصائيةاستخدمت وللإيجابة على فروض البحث 
  ) .بيرسون(معاملات الارتباط و) .T-Test(الفروق بين متوسطين لمجموعتين مستقلتين 

المريضـات  ) النسـاء الحوامـل  (إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل مـن  و
والنسـاء  ) حوامـل (والنساء السويات اللاتي لايعانين من مرض السكر، ارتفاع مرض السكريب

 .وسمة القلق  ولايعانين من مرض السكر في كل من مقياس حالة القلق) الغير الحوامل

  :ة لتفسير النتائج التحليلات الإحصائية الآتيةثاستخدمت الباح: عرض وتحليل النتائج-6
توجد فروق ذات دلالة إحصائية تبين مجموعة  النساء : للإجابة على الفرض الأول وهو -6-1

الحوامل المريضات بارتفاع مرض السكر ومجموعة النساء الحوامل والغير مريضات بالسـكر  



 رحاب علي أبوالقاسم. أـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  
  م2013 –المجلد الثاني  – عشر الخامس العدد – الجامعة المجلة  - 150 -

  
  

 
 
 

والنساء الغير حوامل واللاتي لايعانين من مرض السكر في تأثرهن بالقلق النفسي كمـا يقيسـها   
  ) .سبيلبيرجر(مقياس القلق حالة وسمة 

 دلالة الفروق بين حالة القلق وسمة القلق لدى عينة المرضى بارتفاع السـكر يبين  )7( جدول رقم
  .                                ى ونتائج  المقياسمن النساء الحوامل وعينة السويات النساء غير المرض

  المتغير  الرقم

عينة النساء 
الحوامل والمريضات 

بارتفاع مرض 
  35=السكر ن 

 عينة النساء
الحوامل واللآتي لا 
يعانين من مرض 

  17=السكر ن

عينة النساء الغير 
حوامل ولا يعانين 
من مرض السكر ن 

 =18  

  الدلالة  قيمة ت

1-  
  دال    3ع  3م  2م  2م  1ع  1م  

حالة 
  القلق

64 ،38  3 ،89  45 ،43  2 ،26  36 ،13  2 ،11  59 ،75 **  0 ،01  

2-  
سمة 
  القلق

67 ،59  3 ،78  47 ،65  2 ،34  33 ،05  2 ،35  60 ،89 **  0 ،01  

بين متوسط  ) 01، 0(لة إحصائية عند مستوى لايبين الجدول السابق وجود فروق ذات د
المريضات بمرض ارتفاع السكر في تأثرهن بـالقلق  ) الحوامل(ساء درجات عينات البحث بين الن

والنسـاء الغيـر حوامـل    ) الغيرمريضات بالسـكر (وبين النساء الحوامل ) حالة وسمة(النفسي 
مجموعة الإولى النساء الحوامـل والمريضـات   الولايعانين من مرض السكر حيث بلغ متوسط 

دل على وجود درجة  قلـق  مرتفـع لـديهن    وهذا ي) 59، 67إلى  38، 64(بمرض السكر من 
أعلى من المجموعتين الثانية والثالثة النساء الحوامل ولايعانين من مرض السكر والنساء الغيـر  
حوامل ولا يعانين من مرض السكر حيث كان متوسط الدرجات منخفض لديهن مما يـدل علـى   

كل من سمة القلق وحالة القلق  في) ت(أنهن لايعانين من وجود قلق نفسي لديهن وقد كانت قيمة 
يدل على إنهن يعانين من  اوهذ، )إرتفاع مرض السكرالنساء الحوامل المريضات ب(مرتفعة عند 
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وهذا ما يؤكد  صحة ، أكثر من المجموعتين الثانية والثالثة) الحالة والسمة(القلق النفسي  بنوعية 
النساء الحوامـل المريضـات بارتفـاع    (الفرض الأول حيث  كانت النتائج دالة إحصائياً لصالح 

وهذه النتيجة تتفق ، في الدرجة الكلية لمقياس القلق  النفسي بفرعيه الحالة والسمة) مرض السكر
في السعودية من ان القلق النفسـي  ) 1986، والخواجة، 1998، الحاج(وما توصلت اليه دراسة 

كمـا أن  النسـاء الحوامـل     والضغوط النفسية لها اثر في ظهور الأمـراض السيكوسـوماتية  
المريضات بإرتفاع مرض السكر قد يكن مهيئات أكثر من غيرهن للتعبير الجسمي  أكثـر مـن   

  .التعبير السلوكي العصابي للقلق النفسي
توجد علاقة بين القلق النفسي وإرتفاع مرض السـكر  : وللإجابة على الفرض الثاني وهو -6-2

  .لدى النساء الحوامل 
بين معاملات الارتباط بين القلق حالة وسمة والحالة الصحية للنساء الحوامل  )8( جدول رقم

  .المريضات بإرتفاع مرض السكر
  الحالة المرضية  المتغير  الرقم

  *97، 0  حالة القلق  1
  *95، 0  سمة القلق  2

  -  الحالة المرضية  3

مة القلق عند يوضح الجدول السابق وجود علاقة ارتباط بين الحالة الصحية  وحالة  وس
وذلـك عنـد مسـتوى دلالـة     ، المريضات بارتفاع مرض السكر) النساء الحوامل(عينة البحث 

، الحـاج (وهذه النتيجة  تتفق مع  نتـائج دراسـة   ، ومعامل الارتباط  مرتفع)  01، 0(إحصائية 
حامل الذي أثبتت دراساتهم  وجود علاقة بين الحالة النفسية للمرأة ال) 1986، والخواجة، 1998

التي أثبتـت  السابقة ومن بينها القلق النفسي كما تتفق مع العديد من الدراسات ، والضغوط النفسية
   .أن للقلق دور في إرتفاع مرض السكر عند أفراد المجتمع من كلا الجنسين الذكور والإناث
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 ـ(معرفة دلالة الفروق في مستوى القلق وفق متغيرات البحـث  : الفرضية الثالثة -6-3 ، نسالج
و الجداول الآتية توضح دلالة الفروق لدى عينة البحث وفق متغيـرات  ، )الحالة المرضية، العمر
   ) الحالة المرضية، العمر، الجنس( البحث

  يوضح دلالة الفروق في مستوى القلق وفق متغير الجنس والحالة المرضية )9( جدول رقم

 الجنس
 )الحوامل(النساء 

 المريضات بالسكر

الغير ) حواملال(النساء 
 مريضات بالسكر

النساء الغير 
حوامل ولايعانين 
 من مرض السكر

 51، 0 69، 0 090 مقياس القلق

 48، 0 67، 0 93، 0 الحالة المرضية

فـي  )  01، 0(أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى    )9(يوضح الجدول  
نتائج فروق دالة إحصائياً لدى عينة والحالة المرضية حيث أظهرت ال) حالة وسمة(مستوى القلق 

لايعانين مـن  مرض السكر أكثر من النساء الحوامل اللاتي  بارتفاعالمريضات ) النساء الحوامل(
مما يدل على أن عينـة  ، غير الحوامل واللاتي لايعانين من مرض السكروالنساء ، مرض السكر

زيد من سـوء الحالـة  الصـحية     النساء الحوامل المريضات لديهن أعراض مرتفعة من القلق  ي
، والخواجـة ، 1998، الحـاج (دراسة كل مـن   إليهو هذه النتيجة  تتفق مع ما توصلت ، لديهن

  . من أن للقلق دور في ارتفاع  مرض السكر) 1986
  يبين دلالة الفروق في متوسط درجات القلق وفق متغير العمر وتحليل التباين )10( جدول رقم

 المتغير
 يةالفئات العمر

F  النتيجة المعنوية  المحسوبة 
20 – 26  ،27-33 34- 40 ،41 - 48 

 توجد فروق 01، 0  517، 3 19، 83،   54، 81 15، 75،  45، 70 القلق حالة

 توجد فروق 01، 0  504، 3 17، 80،   33، 78 34، 71،  28، 73 القلق سمة

 )10( جدول رقـم موضح في  تم استخراج المتوسطات الحسابية لدرجات القلق كما هو  
، لإيجاد دلالة الفـروق ) 01، 0(لكل الفئات العمرية ثم تم استخدام اختبار ت عند مستوى دلالة 
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وقد تبين من الجدول السابق أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى القلق بـين الفئـات   
وهذا يدل على أن الفئـات   )48 - 41(العمرية قيد الدراسة وكان أعلى عند الفئات العمرية من 
  .العمرية الأكبر لديهن قلق  نفسي أعلى من الفئات الأخرى

  :من خلال ماتقدم من تحليلات إحصائية تبين الآتي: تفسير النتائج  -7
هل للقلق علاقـة فـي سـوء الحالـة الصـحية      (قد أجابت النتائج على تساؤل البحث  -1 -7

أثبتت النتائج أنه توجد علاقة ارتبـاط بـين القلـق     حيث )النساء الحوامل(لمريضات السكر من 
كشفت عنهـا الدراسـة فكلمـا     )النساء الحوامل(النفسي وسوء الحالة الصحية لمريضات السكر 

ارتفعت درجات القلق على المقياس المستخدم في الدراسة كلما ازدادت سوء حالة مريضةالسكر 
لالة إحصائية بين القلق ومرض وارتفاع مرض وقد تبين أن هناك علاقة ذات د، )المرأة الحامل(

وهذه النتيجة تتفـق مـع     95، 0حيث بلغ معامل الارتباط بالإعادة  01، 0السكر عند مستوى 
الذي بينت ان مريضات السـكر مـن   ) 1986، والخواجة، 1998، الحاج(نتيجة دراسة كل من  

  .ديهنالنساء الحوامل لديهن قلق نفسي يزيد من ارتفاع مرض السكر ل
لقد تحقق الفرض الأول حيث أظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالـة إحصـائة عنـد     -7-2

ومجموعة الحوامل اللاتي ) النساء الحوامل(بين مجموعة مريضات السكر من ) 01، 0(مستوى 
لاتعاني مرض السكر ومجموعة الغير حوامل واللاتي لاتعاني مـرض السـكر فـي المتوسـط     

فـي  ) 89، 60(في حالة القلق وبلغت ) 75، 59(لمعياري وكانت قيمة ت الحسابي والانحراف ا
سمة القلق وهى مرتفعة وتدل على أن المرضى يعانون من قلق نفسي له أثرعلى الحالة الصحية 

  . لديهن
لقد تحقق الفرض الثاني وهو وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين القلق النفسي وارتفاع  -7-3

حيث دلت النتائج على فروق دالة عنـد  ، ت السكر من النساء الحواملمرض السكر لدى مريضا
والحالـة  ) حالة وسـمة (بين متوسطي درجات المريضات على مقياس القلق   )01، 0(مستوى 

وهـذه  ، )97، 0(ومتوسط سمة القلـق  ) 95، 0(حيث كان متوسط حالة القلق ، المرضية لديهن
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يـؤثر علـى    )النساء الحوامل(مريضات السكر من النتجة تدل على وجود قلق نفسي مرتفع عند 
  .الحالة الصحية لديهن 

كما تحقق الفرض الثالث وهو وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى القلـق وفـق    -7-4
متغير الجنس والعمر والحالة المرضية حيث أكدت النتائج على وجود فروق في متوسط العمـر  

في تأثرهن بالقلق النفسي  )النساء الحوامل(ت السكر من لدى مريضا) 01، 0(عند مستوى دلالة 
يعانين من قلق  )النساء الحوامل(كما أثبتت النتائج أن عينة المريضات بالسكر من ، )حالة وسمة(

وهذه النتيجة تتفق وما توصلت إليه نتـائج بعـض   ، نفسي يؤدي إلى سوء الحالة الصحية لديهن
الذي أثبتـت نتـائج دراسـاتهم     ) 1986، و الخواجة، 1998، الحاج(الدراسات السابق كادراسة 

، وجود قلق نفسي لدى النساءالحوامل المريضات بالسكر يؤدي إلى سوء الحالة الصحية لـديهن 
  . وجود علاقة ارتباط بين القلق النفسي والحالة المرضية لمرضى السكر بشكل عاموأوضحت 

  : توصيات البحث -8
سيكومترية لعينات كبيرة تشمل ليبيا لدراسة  علاقـة التوافـق    العمل على إجراء دراسة -8-1

ودور الأسـرة والمحيطـين فـي     )العـوانس (النفسي والإكتئاب ببعض الأمراض المزمنة لدى 
  . التخفيف من الاضطربات النفسية

الإهتمام بإجراء برامج إرشادية وعلاجية داخل المستشفيات للمريضات بالسكر وعائلاتهم -8-2
  .ة في التكيف مع المرضللمساهم

وجود أخصائي أو معالج نفسي إكلينيكي في كل مستشفى لتقديم الإرشاد والعلاج السلوكي  -8-3
  .والمعرفي
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