
 ةـــــية لدى عينــــــــــة النفســــــــدق وثبات مقياس الحالــــــدلالات ص   

 ضـــــــــــالمبايــــس ة تكيــــــــــابات بمتلازمــــــــــاء المصـــــــمن النس

 .جامعة طرابلس –كلية التقنية الطبية  –يع ـــــــــالوس ــــــيد .نجية ناج

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : صملخ  ال

لكشف عن دلالات صدق وثبات مقياس لى اة الحالية إــــــــــــالدراس دفتــــه         

بمتلازمة تكيس المبايض المترددات ة النفسية لدى عينة من النساء المصابات ـــالحال

روجيتس ، ـــر. دي المقياس  عد  لاج العقم بمدينة طرابلس ، وقد أــــعز ــــــعلى مرك

ب بتعري         عبد العزيز الثابت. د  وقام الباحث  ،م  3991 يـــــس . ليمان ، لينو كوف

( 74من )ورته النهائية  في ص ن المقياس يتكو  ، وين المقياس على البيئة العربية وتقن

 ريالقهعراض الجسمية ، الوسواس بعاد تقيس كلا من : الأأ تسعة رة موزعة علىــــفق

 ا ، الذهانالفوبيا ، البارانوي ، العدوانيالسلوك  الاكتئاب ،القلق، ، الحساسية التفاعلية ،

ن م تشخيصهــــ( سيدة اختيرت بطريقة عشوائية  ت26ة من )ــتكونت عينة الدراسوقد ، 

 وذلك من خلال عرض،  بمتلازمة تكيس المبايض ، اختبرت الباحثة صدق أداة الدراسة 

من أجل أصحاب الخبرة في مجال الدراسة، والاستبانة على مجموعة من المحكمين من 

 تم استخدام اختبار كرونباخ ألفا لاختبار الاتساق الداخلي للأداة اختبار ثبات أداة الدراسة 

وهي  %24.6ج إلى درجة ثبات في استجابات عينة الدراسة كانت ــــير النتائ، حيث تش

 .نسبة مقبولة

 الصدق ، الثبات ، مقياس الحالة النفسية ، تكيس المبايض : الكلمات المفتاحية

Indications of validity and reliability of the psychological state scale in a sample of 

women with PCOS 

DR.Najia Alwaseea – Medical Technology collage – university of Tripoli

 Summary : 

The current study aimed to reveal the indications of validity and reliability of the 

psychological state scale among a sample of women with PCOS who attended the 

Infertility Treatment Center in Tripoli. In line with the local environment, the scale 

consists of (47) items distributed over 

The study sample consisted of (62) randomly selected women diagnosed with 

PCOS. The researcher tested the validity of the study tool by presenting the 

questionnaire to a group of arbitrators with experience in the field of study, and in 
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order to test the stability of the study tool, Cronbach's alpha test was used. To test 

the internal consistency of the tool, where the results indicate the degree of stability 

in the responses of the study sample was 87.2%, which is an acceptable percentage. 

key words 

Honesty, persistence, psychological state scale, polycystic ovaries 

 

  : ةــــــــــــــــمقد  م  ال

 حة المرأة الانجابية منــــور التي تتأثر بصـــــمة من الأـــــيالحالة النفس تعتبر      

 كلـــر وبشــــتوى هرموناتها يؤث  ـــــخلل في مس حيث عدم انتظام الهرمونات ، فأي  

بها  ر  ــــــية التي تمــــــن للحالة النفسأشعورها بالاستقرار النفسي ، كما مباشر على 

عمل جهازها الهرموني ،  فيـ يضا أ ـ المرأة من ضغوطات وتقلبات وتحديات تؤثر

سية مثلة للتفاعل المتبادل ما بين الصحة النفوضح الأأتبر حالات تكيس المبايض من وتع

ة هذا الترابط الوثيق ــــوتناولت دراسات مختلفوقد ، (3). والصحة الجسمية للمرأة

خصوصا في حالات الاصابة بتكيس المبايض وماله من تأثير على قدرة المرأة على 

ى لإلدى المرأة ، وتوصلت بعضها  مــــــل والانجاب ، وتأثيره على صورة الجسالحم

عراض الاضطرابات النفسية واصابة المرأة أالربط الوثيق بين ظهور بعض 

ومن  - بيض المتوسط دول حوض البحر الأ وتعد  ،   (6). ة تكيس المبايضــــبمتلازم

شهدت ناثها ، وإا لهذه المتلازمة بين كبير  ا من الدول التي تشهد انتشار    -ضمنها ليبيا 

ا واضحا في عدد الحالات المسجلة ، مع نقص في عدد البحوث خيرة تزايد  السنوات الأ

 (1).تناولت الجانب النفسي للسيدات المصابات بتكيس المبايض التيراسات والد  

 ة :ـــــــــــــكلة الدراســـــــــــــمش

تها وتقييم حال للمرأةهمية العناية بالصحة النفسية أحساسية وم من ــــعلى الرغ       

م لها خصوصا في حالات متلازمة تكيس لاج المقد  ــــــالنفسية كجزء من خطط الع

ية سالمبايض لما تم اثباته علميا من ترابط وثيق بين مستوى الهرمونات والحالة النف

ضوع تعد محدودة جدا في البيئة الليبية تناولت هذا المو التين عدد الدراسات إلا إ للمرأة

س دوات والمقاييلى محدودية الأإساسي منشورة منها ، وقد يرجع السبب الأ، خصوصا ال

 .ن الباحث من استخدامها بكل ثقةمك  ت والتيالنفسية المقننة على البيئة الليبية 

ن كان من المهم استخدام مقياس مقن للمرأةعداد دراسة تتناول الحياة النفسية إوفى سبيل 

حالة النفسية اختيار مقياس اللى إ، وقد عمدت الباحثة  وذو نتائج يعتد بها في البيئة الليبية

د الثابت          ، وتقنين(7)3991عداد  ر. ديروجيتس ، س . ليمان ، لينو كوفي  إمن 
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ينية البيئة الليبية والبيئة الفلسط، ونظرا لما هناك من تمايز بين (5(على البيئة الفلسطينية 

 همية اعادة تقنين المقياس على البيئة الليبية قبل استخدامه بشكل واثق ، أت الباحثة أ، ر

هل يتمتع مقياس      :  التاليولهذا كان موضوع هذه الدراسة الذى تمحور في السؤال 

ابات بمتلازمة تكيس ق على عينة من النساء المصــــــالحالة النفسية المعدل المطب  

 المبايض بدرجة مقبولة من الصدق والثبات ؟

 تساؤلات الدراسة :

 ؟مدى الاتساق الداخلي لفقرات المقياس من خلال مكوناته  ما – 3

تعديل مقياس الحالة النفسية النسخة العربية بما يتوافق ومميزات  ما مدى إمكانية – 6

 ؟ وخصائص البيئة الليبية

حساب معدلات صدق وثبات المقياس المعدل على البيئة الليبية من كيف يمكن  – 1

 ؟ خلال عينة الدراسة

 راسة :هدف الد  

 لفقرات المقياس من خلال مكوناته . الداخليالكشف عن مدى الاتساق  – 3

تعديل مقياس الحالة النفسية النسخة العربية بما يتوافق ومميزات وخصائص البيئة  – 6

 الليبية

حساب معدلات صدق وثبات المقياس المعدل على البيئة الليبية من خلال عينة  – 1

 الدراسة .

 ة :ـــــــــــــة الدراســـــــــــــهميأ

 ة :ـــــــــــــــهمية النظرية للدراسالأ

من مقاييس الصحة النفسية  اس مهم  ة في اضافة مقيـــــهميأة ــــــــــلهذه الدراس – 3

 .مكتبة الباحث الليبيلى إ

 تتناول هذا الموضوع في البيئة الليبية . التيوائل الدراسات أة من ــتعتبر  الدراس – 6

 : ةــــــــــــــــهمية التطبيقية للدراسالأ

 الكشف عن دلالات الصدق والثبات للمقياس في البيئة الليبية . –3

 لدراسة .ولية عن الحالة النفسية لعينة اأاعطاء مؤشرات  –6

 حدود الدراسة :

جريت الدراسة في مدينة طرابلس ، تحديدا في مركز علاج أالحدود الجغرافية : ـ 1

 العقم طرابلس
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تم تشخيص اصابتهن  سيدة  26رية : طبق المقياس على عينة قوامها ـــــــالحدود البش ـ6

 . بمتلازمة تكيس المبايض

 م . 6266لى مارس إراء الدراسة في الفترة من يناير جإالحدود الزمنية : تم ـ 1

يقتصر موضوع هذه الدراسة على استخراج مؤشرات الصدق  الحدود الموضوعية :ـ 7

 لمقياس الحالة النفسية المعدل .والثبات 

 تعريف المصطلحات :

هو أداة تقرير ذاتي مصممة لقياس الأعراض ية : ـــــــــمقياس الحالة النفس  – 3

به  ، و المقصود  (5)النفسية والضغوط النفسية في المجموعات السريرية وغير السريرية

للمفحوصة بما  الحاليلى التعرف على الوضع النفسي إداة تهدف أفي هذه الدراسة 

 بعاد المقياس المختلفة .أيتناسب و

 الإنجاب،ي شائع بين النساء في سن ــــهو اضطراب هرمون ض :ـــتكيس المباي – 6

، وهو عبارة عن مجموعة من الأعراض المتعلقة باختلال  عادة ما يبدأ عند البلوغ

ر دم تطو  ــــي إلى ع، مما يؤد   التوازن الهرموني الذي يسبب مشاكل في المبايض

 (2) ما يجبالبويضة ك

 ة :ــــــــــــــــــــــري للدراســـــــــــــالاطار النظ

نه ليس أم الصحة النفسية والذى يعرف على الحالة النفسية بمفهويرتبط مفهوم        

ل ن يعيش وبمارس حياته بأفضأالنفسي ، ولكنه قدرة الفرد على  مجرد الخلو من المرض

، فقد ورد تعريف منظمة الصحة العالمية للصحة النفسية على انها مستويات الكفاءة  

ف على أنها "حال ة العافية التي يحقق فيها الفرد قدراته جزء لا يتجزأ من الصحة، وتعر 

الذاتية، ويستطيع مواكبة ضغوط الحياة العادية، ويكون قادر على العمل الإيجابي 

  (4(.والمثمر، ويمكنه الإسهام في مجتمعه"

بين  التوازنقدرة الفرد على احداث  هي( الصحة النفسية 6232ويري احمد عكاشة )

 (2) والخلق والابتكار للأبداعوالصواب وامتلاكه القوة اللازمة  الخطأ

أولمان" أربعة محكات أساسية في تحديد مستوى الصحة النفسية للفرد  ر "ـــــــوقد ذك

الإنجاز في حدود طاقات الفرد وقدراته, والاتزان العاطفي, صالحية الوظائف  :وهي

 (9(.والتكيف الاجتماعي,العقلية

ة عربية توصل من خلالها إلى عدد ــــــبد الغفار" دراسعوقد قدم لنا "عبد السلام       

من محكات الصحة النفسية, وهذه المحكات هي: الرضا عن النفس, السمو الالتزام, 

 (32)الوسطية, وأخيرا العطاء.
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ة يفكلما ارتفع مستوى الصحة النفسية لدى الفرد كلما كان هذا ادعى لتوزان حالته النفس

قد تكون مؤشر لعدم التوزان ، وهذا يعتبر حجر الزاوية  التيوغياب الاعراض السلبية 

قد  يالتعراض م السؤال عن عدد من المشكلات والأفي قياس الحالة النفسية ، حيث يت

تعتبر لها دلالة على مستوى التوازن في  والتير بها الفرد خلال فترة من الزمن ـــــيم

 صحته النفسية او الخلل في قدرته على احداث التوافق .

( هي اضطراب PCOSمتلازمة المِبيضَ متعدد الكيسات ) متلازمة تكيس المبايض :

ه النساء المصابات بمتلازمة ــــهرموني شائع بين النساء في عمر الإنجاب. قد تواج

و أ        كلات في انتظام دورة الحيض، أو طول مدتها، ــــــت مشالمبيض متعدد الكيسا

زيادة مستويات هرمونات الذكورة )هرمون الأندروجين(. قد ينتج الـمِبيضَان مجموعات 

عديدة من أكياس السوائل الصغيرة )الجريبات( ويفشلان في إنتاج البويضات 

 (33)بانتظام.

بين تكيس المبايض وسوء الحالة العقلية لدى أكدت دراسات سابقة أن هناك صلة و    

إلي أن المستويات المرتفعة من هرمون الذكورة )التستوستيرون( أثناء  بالإضافةالنساء، 

الحمل يزيد من خطر الاضطرابات العصبية مثل اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه 

 (36).والتوحد لدى حديثي الولادة

"معهد أبحاث الأعصاب والصحة العقلية بجامعة وفي دراسة قام باحثون في      

ألف امرأة، وتم  34"كارديف" بتحليل تاريخ الصحة النفسية بأثر رجعي لأكثر من 

تشخيص اصابتهم بمتلازمة تكيس المبيض، وشملت الدراسة أيضا  المريضات اللاتي 

أشهر ،ووجدت الدراسة أن مرضى  2تم تشخيصهن بتكيس المبيض لمدة لا تقل عن 

متلازمة تكيس المبيض كانوا معرضين أكثر لتشخيص اضطرابات الصحة النفسية بما 

في ذلك الاكتئاب واضطراب ثنائي القطب، كما وجدت أن الأطفال اللذين يولدون 

لأمهات مصابات بتكيس المبايض أكثر عرضة بفرط الحركة ونقص الانتباه واضطراب 

 (31)طيف التوحد.

 ابقة :ات الســـــــــــــالدراس

 Franke, G.H., Jaeger, S., Glaesmer, H. et al(.6234 ) : ةــــــــــــدراسـ 1

( في BSI-18) 32)التحليل السيكومتري لحصر الأعراض المختصر :  وان ـــــــبعن

على ثلاثة مقاييس  يالذى يحتو  BSI-18، تناولت الدراسة مقياس عينة ألمانية تمثيلية( 

شدة ر الـــق بالإضافة إلى مؤشــــفرعية  من ستة عناصر جسدية ، والاكتئاب ، والقل

ا   2516تمثيلية من  ( ، بناء  على عينة GSIالعالمي ) )تتراوح أعمارهم بين  مشارك 
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ا( ، تم إج 37-97 ن أ تائجنوضحت ال، وأتحليلات القياس النفسي التفصيليةراء ـــــعام 

و  α = .84، والقلق  α = .87، والاكتئاب  α = .82: الجسدنة  الاتساق الداخلي جيد ا

GSI α = 0.93  ،يمكن و ، ة لتقييم الضيق النفسيـــــموثوقداة أيعتبر المقياس  لذلك ، و

 (37)وق لدى عامة السكان.ــــلتقييم الضائقة النفسية بشكل موث BSI-18استخدام 

)العلاقة : بعنوان ، ( 6222رون )ـــــــخآعبد العزيز الثابت و. د :  ةـــــــــــدراســ 2

لى التعرف على إهدفت الدراسة ، وعراض النفسية( ة والغضب والأز  ــــبين حصار غ

النفسية التى  عراضكثر الأأوتحديد ، في غزة  نالفلسطينيير على ثير النفسي للحصاأالت

م من ـــعمارهأ( مبحوث تتراوح 122ة من )ـــــالدراس ظهرت عليهم ، وتكونت عينة

، واستخدم المحاصرة  زة ـــــارهم بشكل عشوائى من مجتمع غيتم اخت، (  32-27)

ض عران الأأوضحت النتائج أة ، وـــــدوات الدراسأياس الحالة النفسية المعدل كأحد مق

 (35)لال فترة الحصار وبعده .ـــالنفسية قد ازداد ظهورها لدى المبحوثين خ

صدق ): بعنوان  (6266رون )ـــــخآو Lim Leek Mei1 : ةـــــــــــــــدراسـ 3

هدفت هذه  (تكيس المبايضاستبيان جودة الحياة لدى حالات  النسخة الملايوية من وثبات

 ،مبيضالة من استبيان متلازمة  تعدد تكيسات ـــــالدراسة إلى تطوير النسخة الملايوي

من خلال الاتساق الداخلي باستخدام معامل كرونباخ ألفا  والثباتتم تحديد الصدق و

 للمقياس الإجمالي 2.42معامل ألفا لكرونباخ وكانت قيمة ، إعادة الاختبار -لاختبار وا

 (32)لكل مقياس فرعي. 2.22وأكثر من 

 العلاجي التأثير) : ( بعنوان6234رون )ــــــــخآيوسف و يم  : ةــــــــــــــــــــدراسـ 4

لبعض الاضطرابات الهرمونية المرافقة لمتلازمة تكيس المبايض لدى النساء في مدينة 

صممت الدراسة  لمتابعة التأثير العلاجي على بعض الاضطرابات  ، تكريت ( 

سيدة من المتزوجات المريضات بمتلازمة التكيس  ( 92الهرمونية لعينة عشوائية من )

 كدت نتائج الدراسة  بعدأعاما  ، و  32-15رهن بين المتعدد للمبايض تراوحت أعما

فى و لوجى داء الفسيوا في الأظهرت تحسن  أأشهر من العلاج خلال خطة علاجية ثلاثة 

 (34)الوضع النفسي لعينة الدراسة .

 الخصائص السيكومترية للمقياس :

ر ذاتي مصممة ـــــو أداة تقريـــــه  :( BSI)  التعريف بمقياس الحالة النفسية المعدل

 السريرية وغير    لمجموعات السريرية لقياس الأعراض النفسية والضغوط النفسية في ا

 يتكون  . Derogatis & Spencer )؛ (1993،  (Derogatis1982) داد ــــــعإمن 

BSI   ائدة ـــن تكون سأمن الممكن  التيفقرة تتناول المشكلات والشكوى  51من
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ون من ضائقة نفسية ، وعلى المستجيب  للمقياس ــــــالذين يعانشخاص وظاهرة لدى الأ

دى تسبب كل عنصر في عدم الراحة في ـــد الردود الخمسة التي تمثل مـــاختيار أح

لا  ــ  2الردود التنسيق الترتيبي :   وتأخذ، ( الماضيالماضي القريب ) خلال الاسبوع 

ا ، ـ  1معتدل ،  ـ  6قليلا  ، ـ  3على الإطلاق ،   للغاية. ــ  7و    قليلا  جد 

ا كمؤشرات لهذه  79لقياس تسعة أعراض ، ويتم استخدام  BSI تم تصميم     عنصر 

 ، الوسواس القهري (SOM)المقاييس الفرعية. التركيبات واختصاراتها هي الجسدنة 

(O-C) الحساسية الشخصية ، (I-S) الاكتئاب ، (DEP) القلق ، (ANX)  ،العدائية 

(HOS) القلق الرهابي ، (PHOB) التفكير بجنون العظمة ، (PAR) الذهانية ، 

(PSY). . 

 Chronbachsولى  باستخدام ألفا صدق وثبات الاختبار في نسخته الأ تم قياس     

 .2.29،  وكانت نتيجة التجزئة النصفية  2.97وكانت 

 صدق وثبات أداة الدراسة:

دق ــــإذ تم استخدام أسلوب الص؛ اختبر الباحث صدق أداة الدراسة  :دق الأداةــــــــــص 

مين من أصحاب الخبرة لال عرض الاستبانة على مجموعة من المحك  ــــوذلك من خ

بغالبية ملاحظات المحكمين لوضعها في  ةالباحث توقد أخذ، ة ــــال الدراســـــفي مج

 صيغتها النهائية.

تخدام اختبار كرونباخ ألفا ـــــــثبات أداة الدراسة تم اس من أجل اختبار  ثبات الأداة:

( إلى 3ج الواردة في الجدول ) ـــير النتائـــــــش، حيث ت   لاختبار الاتساق الداخلي للأداة

لأن       ،  وهي نسبة مقبولة %24.6درجة ثبات في استجابات عينة الدراسة كانت 

وبالتالي يمكن القول بأن هذا المقياس ثابت بمعنى ، . %22قيمة ألفا المعيارية أكثر من 

ه يمكن ، وعلي ا الباحثـــوده بنفس الطريقة وكما يقصدهـــــــأن المبحوثين يفهمون بن: 

اعتماده في هذه الدراسة الميدانية لكون نسبة تحقيق نفس النتائج لو أعيد تطبيقه مرة 

 %24.6أخرى تقدر 

 اة الدراسة )كرونباخ ألفا((: نتائج اختبار ثبات أد1جدول )

 قيمة ألفا عدد الفقرات المحور

 278.2 47 تقييم الحالة النفسية

 : البيانات الشخصية ــ   أولا

 توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي (2جدول )

 النسبة التكرار المستوى التعليمي

 %171 1 أساسي

 %1.74 12 متوسط
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 %472. 46 جامعي

 %478 3 عليادراسات 

 %12272 12 المجموع

( أن عينة الدراسة توزعت من حيث المستوى التعليمي 6يظهر من الجدول رقم )     

( واحتل المستوى %47.6على أربع فئات، إذ احتلت فئة جامعي المرتبة الأولى بنسبة )

ثالثة (. بينما جاء في المرتبة ال%39.7التعليمي متوسط على المرتبة الثانية بنسبة )

(%، في حين جاء في المرتبة الأخيرة 7.2المستوى التعليمي دراسات عليا بنسبة )

 (.%3.2المستوى التعليمي أساسي بنسبة )

 
 توزيع عينة الدراسة حسب مكان السكن (3جدول رقم )

 النسبة التكرار مكان السكن

 %1171 41 مدينة

 %.337 21 منطقة ريفية

 %12272 12 المجموع

 

ة توزعت من حيث مكان السكن ــــــــ( أن عينة الدراس1): م ـــــــيظهر من الجدول رق

(، في حين %22.3على فئتين، إذ احتل مكان السكن في المدينة المرتبة الأولى بنسبة )

 (.%11.9جاء في المرتبة الثانية مكان السكن في منطقة ريفية بنسبة )
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 الدراسة حسب الحالة الوظيفيةتوزيع عينة  (4جدول رقم )

 النسبة التكرار الحالة الوظيفية

 %.1.7 42 يعمل

 %2472 11 لا يعمل

 %871 1 طالب

 %12272 12 المجموع

 

( أن عينة الدراسة توزعت من حيث الحالة الوظيفية  7   م )ـــــيظهر من الجدول رق

(، بينما %24.4الأولى بنسبة )على ثلاث فئات، إذ احتلت الحالة الوظيفية يعمل المرتبة 

( في حين جاء في المرتبة %67.6جاء في المرتبة الثانية الحالة الوظيفية لا يعمل بنسبة )

 (.%2.3الأخيرة الحالة الوظيفية طالب بنسبة )

 
 توزيع عينة الدراسة حسب الوضع الاقتصادي (1جدول رقم )

 النسبة التكرار الوضع الاقتصادي

 %372 2 متدني
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 %172. .1 متوسط

 %171 1 مرتفع

 %12272 12 المجموع

 

أن عينة الدراسة توزعت من حيث الوضع الاقتصادي  (  5  دول رقم )ــيظهر من الج

(، %95.6على ثلاث فئات، إذ احتلت الوضع الاقتصادي متوسط المرتبة الأولى بنسبة )

(، في حين جاء في %1.6) بينما جاء في المرتبة الثانية الوضع الاقتصادي متدني بنسبة

 (.%3.2المرتبة الأخيرة الوضع الاقتصادي مرتفع بنسبة )

 

 
 توزيع عينة الدراسة حسب الدخل الشهري ( 1  جدول رقم )

 النسبة التكرار الدخل الشهري

 %2172 13 دينار 122أقل من 

 %74.. 48 دينار 1222 – 122

 %171 1 دينار 1222أكثر من 

 %12272 12 المجموع

 

( أن عينة الدراسة توزعت من حيث الدخل    2 ): م ــــــيظهر من الجدول رق     

( دينار المرتبة الأولى 322-522الشهري على ثلاث فئات، إذ احتلت الدخل الشهري )

دينار( بنسبة  522(، بينما جاء في المرتبة الثانية الخل الشهري )أقل من %44.7بنسبة )

ينار(  3222جاء في المرتبة الأخيرة الخل الشهري )أكثر من (، في حين 63.2%)

 (.%3.2بنسبة )
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 : معلومات حول أسلوب الحياةــ   ثانيا

 توزيع عينة الدراسة حسب ممارسة الرياضة (.   ): جدول رقم 

 النسبة التكرار ممارسة الرياضة

 %.7. 1 يوميا

 %372 2 مرتين في الأسبوع

 %3273 22 بانتظاملا أمارس الرياضة 

 %1478 34 لا أمارس الرياضة مطلقا

 %12272 12 المجموع

 

( من عينة الدراسة لا يمارسون الرياضة مطلقا %57.2( أن )4يظهر من الجدول رقم )

( من عينة الدراسة لا يمارسون الرياضة بانتظام، بينما %16.1وهم الأغلبية، وأن )

( من %1.6الرياضة بشكل يومي، في حين أن )( من عينة الدراسة يمارسون 9.4%)

 عينة الدراسة يمارسون الرياضة مرتين في الأسبوع.

 
 

 توزيع عينة الدراسة حسب الاهتمام بالتغذية الصحية ( 8  جدول رقم )

 النسبة التكرار الاهتمام بالأغذية الصحية

 24.2 15 احرص على تناول الأطعمة الصحية

 11.3 7 الإفطاراحرص على تناول وجبة 
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 37.1 23 لا أهتم بنوع الغذاء الذي أتناوله

أتناول الكثير من الوجبات السريعة 

 والحلويات

17 27.4 

 %12272 12 المجموع

 

لا يهتمون بنوع الغذاء الذي ( من عينة الدراسة %14.3( أن )2يظهر من الجدول رقم )

يتناولون الكثير من الوجبات ( من عينة الدراسة %64.7وهم الأغلبية، وأن ) يتناولونه

يحرصون على تناول الأطعمة ( من عينة الدراسة %67.6، بينما )السريعة والحلويات

 احرص على تناول وجبة الإفطار.( من عينة الدراسة %33.1، في حين أن )الصحية

 
 تنظيم وقت النومتوزيع عينة الدراسة حسب  .جدول رقم )(

 النسبة التكرار نظيم وقت النومت

احرص على النوم لساعات 

 كافية

21 33.9 

 25.8 16 أميل إلى السهر لساعات متأخرة

 40.3 25 نومي غير منتظم

 %12272 12 المجموع

 

نومهم غير منتظم ( من عينة الدراسة %72.1( أن )   9  يظهر من الجدول رقم )    

، يحرصون على النوم لساعات كافية( من عينة الدراسة %11.9وهم الأغلبية، وأن )

 يميلون إلى السهر لساعات متأخرة.( من عينة الدراسة %65.2بينما )
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 : فقرات المقياســ   ثالثا

(: مدى توافق إجابات عينة الدراسة على فقرات مقياس الحالة النفسية لمريضات تكيس 12جدول )

 المبايض

 الفقرات ت
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الوزن 

 المئوي

مستوى الحالة 

 النفسية

1 
  العصبية والرعشة

 

2.81 1.099 %56.2 
 متوسطة

2 
الشعور بالإعياء أو الإغماء أو الدوخة 

 مثلاً الإرهاق الشديد

3.26 1.241 %65.2 
 متوسطة

3 
الاعتقاد بأن شخصاً ما يستطيع 

 أفكاركالسيطرة على 

3.98 1.349 %79.6 
 مرتفعة

4 
إلقاء اللوم على الاخرين في معظم 

 متاعبك

3.82 1.420 %76.4 
 مرتفعة

 متوسطة 65.4% 1.381 3.27 صعوبة في تذكر الأشياء 1

 منخفضة 51.2% 1.250 2.56  الشعور بسرعة المضايقة والاستثارة 1

 مرتفعة 70.4% 1.376 3.52  الاحساس بألم في القلب أو الصدر .

8 
الشعور بالخوف في الأماكن المفتوحة 

 أو الشوارع

4.39 1.219 %87.8 
 مرتفعة جدا

 مرتفعة جدا 85.4% 1.148 4.27 التفكير في إنهاء حياتك .

 متوسطة 60.0% 1.403 3.00 الشعور بعدم الثقة في معظم الناس 12

 مرتفعة 78.4% 1.164 3.92  ضعف الشهية في الطعام 11

 مرتفعة 78.4% 1.205 3.92 الخوف او الرعب المفاجئ بدون سبب 12

13 
نوبات من الغضب لا تستطيع السيطرة 

 عليها

3.35 1.404 %67.0 
 متوسطة

14 
الشعور بالوحدة عندما تكون مع 

 مجموعة أشخاص

3.31 1.362 %66.2 
 متوسطة

 مرتفعة 69.6% 1.290 3.48 عدم القدرة علي اتمام أعمالك 11

 متوسطة 65.4% 1.270 3.27 الشعور بالوحدة و العزلة 11

 متوسطة 62.6% 1.248 3.13 الشعور بالحزن و اليأس .1

 مرتفعة 74.2% 1.298 3.71 الشعور بعدم الاهتمام بما حولك 18
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 مرتفعة 72.0% 1.311 3.60 الشعور بالخوف .1

22 
الإحساس بأن مشاعرك يمكن أن 

 تجرح بسهولة

 منخفضة %51.0 1.434 2.55

21 
الشعور بأن الآخرين لا يفهمونك ولا 

 يتعاطفون معك

3.18 1.397 %63.6 
 متوسطة

22 
الشعور بأنك أقل من الأخرين ) 

 الشعور بالنقص (

4.05 1.207 %81.0 
 مرتفعة

 متوسطة 57.4% 1.274 2.87 الشعور بالآلام في عضلات جسمك 23

24 
الشعور بأن الأخرين يراقبونك أو 

 يتحدثون عنك

3.32 1.423 %66.4 
 متوسطة

 مرتفعة 69.0% 1.456 3.45  صعوبة الاستغراق في النوم 21

 متوسطة 55.2% 1.533 2.76 القيام بالتحقق مرات عديدة فيما تفعله 21

 متوسطة 56.2% 1.377 2.81  الشعور بصعوبة في اتخاذ القرارات .2

28 
الخوف من الركوب في الباص أو 

 المواصلات العامة

4.23 1.336 %84.6 
 مرتفعة جدا

 مرتفعة 74.6% 1.230 3.73 الشعور بصعوبة في التنفس .2

32 

الاحساس بنوبات من السخونة 

 والبرودة في جسمك

 

3.05 1.431 %61.0 

 متوسطة

31 

الاضطرار إلى تجنب أشياء أو أفعال أو 

أماكن معينة لأنها تسبب لك الإحساس 

 بالخوف

3.48 1.184 %69.6 

 مرتفعة

 مرتفعة 83.6% 1.079 4.18 الشعور بأن ذهنك خالي من الأفكار 32

 متوسطة 64.2% 1.357 3.21  تنميل أو خدر في أجزاء جسمك 33

34 
الشعور بالذنب  وتستحق العقاب علي 

 خطأك

3.24 1.289 %64.8 
 متوسطة

31 
الشعور بالتوتر أو انك مشدودة داخليا 

 ) مش مرتاح (

2.73 1.027 %54.6 
 متوسطة

 متوسطة 65.8% 1.107 3.29 صعوبة التركيز 31

3. 
الشعور بالضعف في جميع انحاء 

 جسدك )انك مرهق (

2.97 1.159 %59.4 
 متوسطة

38 
عدم القدرة علي القيام بأعمال علي 

 أحسن وجه كالآخرين

3.85 1.069 %77.0 
 مرتفعة

 مرتفعة 79.4% 1.305 3.97 التفكير بالموت ) الخوف من الموت ( .3

42 
الإحساس بدافع ملح لأن تضرب أو 

  تجرح أو تؤذي شخصا مينا

4.45 2.986 %89.0 
 مرتفعة جدا

 مرتفعة جدا 90.0% 2.937 4.50  الاندفاع لتخريب وتكسير الأشياء 41

42 
الاحساس بالخجل او الهيبة في وجود 

 الاخرين

3.85 1.185 %77.0 
 مرتفعة

43 

الشعور بعدم الراحة النفسية بأن كل 

شيء عناء في عناء )الدنيا تعب في 

 تعب (

2.94 1.213 %58.8 

 متوسطة
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44 
الشعور بالوحدة او الاغتراب حتى في 

 وجود الأخرين

3.50 1.290 %70.0 
 مرتفعة

 مرتفعة 79.4% 1.254 3.97 نوبات من الخوف والفزع بدون سبب 41

41 
الجدل الدخول في كثير من 

 والمناقشات

3.00 1.558 %60.0 
 متوسطة

 مرتفعة 77.8% 1.282 3.89 الشعور بالتوتر عندما تكون وحيدا .4

 مرتفعة  2.488 3.48 الفقرات ككل 

ح أن جميع المتوسطات الحسابية التي ــــــ(، يتض  32 من خلال الجدول رقم )     

( 6.55تقيس مستوى الحالة النفسية لدى عينة من مريضات تكيس المبايض تتراوح من )

(، وجميعها تشير إلى أن مستوى الحالة النفسية لدى عينة من مريضات 7.52إلى )

تكيس المبايض هو مستوى من درجة منخفضة إلى مرتفعة جدا. فلقد حصلت الفقرة 

( 7.52لة "الاندفاع لتخريب وتكسير الأشياء" على المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )القائ

( وتعد قيمة المتوسط لها منخفضة. بينما حصلت الفقرة 3.914وانحراف معياري )

القائلة "الإحساس بأن مشاعرك يمكن أن تجرح بسهولة" على المرتبة الأخيرة بمتوسط 

( وتعد قيمة المتوسط لها مرتفعة جدا. كما 3.717( وانحراف معياري )6.55حسابي )

تشير النتائج إلى أن المتوسط العام لمستوى الحالة النفسية لدى عينة من مريضات تكيس 

وتعد قيمة المتوسط الحسابي لها (، 2.722( بانحراف معياري )1.72المبايض يساوي )

مستوى الحالة أن مما يدل على أن هناك اتفاق بين أفراد عينة الدراسة على  مرتفعة،

 بشكل عام هو بدرجة مرتفعة. النفسية لدى عينة من مريضات تكيس المبايض

 اختبار فرضيات الدراسة:

توى الحالة ـــــ: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مس ىــــــية الأولـــــــالفرض

 النفسية لمريضات تكيس المبايض وفق متغير المستوى التعليمي
 ( نتائج اختبار الفرضية الأولى 11  م )ـــــــــجدول رق

 المستوى التعليمي المقياس
درجة 

 الحرية

مجموع 

 المربعات

متوسط 

مجموع 

 المربعات

قيمة 

 Fاختبار 

مستوى 

 الدلالة

مستوى 

الحالة 

 النفسية

بين المستويات 

 التعليمية
3 172.2 27432 

17882 27143 

 27228 .13724 18 الخطأ التجريبي

    147131 11 المجموع الكلي

ومستوى  3.226تساوي  F( يتضح أن قيمة اختبار 33  لاه رقم )ــــمن الجدول أع

مما يعني عدم رفض الفرضية الصفرية.  2.25وهي أكبر من  2.371الدلالة تساوي 

أي أنه يمكن القول بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الحالة النفسية 

 لمريضات تكيس المبايض وفق يعزى لمتغير المستوى التعليمي.
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 ت دلالة إحصائية في مستوى الحالة النفسية لمريضاتالفرضية الثانية: لا توجد فروق ذا

 تكيس المبايض وفق متغير الوضع الاقتصادي

 ( نتائج اختبار الفرضية الثانية12       جدول رقم )

 الوضع الاقتصادي المقياس
درجة 

 الحرية

مجموع 

 المربعات

متوسط 

مجموع 

 المربعات

قيمة 

 Fاختبار 

مستوى 

 الدلالة

مستوى 

الحالة 

 النفسية

 27281 27112 2 بين الوضع الاقتصادي
27333 27.18 

 27244 1473.4 .1 الخطأ التجريبي

    14131 11 المجموع الكلي

ومستوى  2.111تساوي  F( يتضح أن قيمة اختبار 36 م )ــــــمن الجدول أعلاه رق   

مما يعني عدم رفض الفرضية الصفرية.  2.25وهي أكبر من  2.432الدلالة تساوي 

أي أنه يمكن القول بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الحالة النفسية 

 لمريضات تكيس المبايض وفق يعزى لمتغير الوضع الاقتصادي.

 ج :ــــملخص النتائ

 ريــــــالظاهياس صدق وثبات الاختبار ، حيث تم التأكد من الصدق م قـــــت     

طريقة بمن ثبات الاختبار  التأكدم ــــللاختبار بعرضه على نخبة من المحكمين ، كما ت

ن ــــج درجة عالية مـــــظهرت النتائأ، وقد  الداخليالتجزئة النصفية وحساب الاتساق 

 الصدق والثبات للاختبار .

ى ح لمتغيري المستوـــــــثر واضأن لا أة ــــــة الدراســـوضحت النتائج على عينأكذلك 

 ة النفسية للمبحوثات .ـــــــــــــعلى الحال الاقتصاديوالمستوى  العلمي
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