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بأ ما مقدار ن لدى الموت قلق بھ ّيت ن ّالممرض    العامل

ثة العناية وحدة  ث يميا ا   بالإكسي

طيبعمرحنان ،*القرالھمو عبدالناصر   ا

ة، العلوم لية والتوجيھ، رشاد قسم بو ة مؤتة، جامعة ال ا رو بية ز  والتعليم ال
  ردن ردنية،

يد* ي ال و   jo.edu.mutah@musa_naser_dr: لك

ص  الم
ّ ُ

:  

بأ ما مقدار من ّالتحقق ذاالبحث لتناو ن لدى الموت قلق بھ ّيت ن ّالممرض  العناية وحدة  العامل

ثة ث يميا، ا ن جميع ع البحث اقتصر وقد بالإكسي ن ّالممرض المركزة، العناية وحدة  العامل
ّ

 

م والبالغ ًممرضا،) 74 (عدد ّطبق حيث ّ
ُ

م  داف ولتحقيق. 2019 العام  البحث عل  تم البحث أ

ر ن، تطو و الموت قلق مقياس: ما مقياس نوت عة من ّ عاد، رأ وف: و أ وف الموت، من ا  وا

وف حتضار، من توقف من وا
ّ

ياة،  وف ا ياة من وا ر الموت، عد ا  مقياس وتطو

يميا و كسي نالم عاد، ثلاثة من ّ ة: و أ ة المشاعر، تمي صعو  المشاعر، وصف وصعو

جيا، ّالموجھ والتفك صائص من ّالتحقق وتم رخا ية ا وم ن السي  الصدق خلال من للمقياس

يميا الموت قلق ىمستو أن إ البحث نتائج ّوتوصل والثبات، كسي ن لدى و جة جاء ّالممرض  ربد

جة ع سواء متوسطة، لية رالد ّال ُ
ن كما عاد، ع أو  تباط وجود ّتب ي را ن إيجا  الموت قلق ب

يميا، كسي عاد وأن و تھ ما ّتفسر الموت قلق أ يميا، من%) 11 (س وف جاء وقد كسي  من ا

ياة عد أع الموت عد ا ُ  ، ق أي وجود عدم إ النتائج ّتوصلت كما التفس  دلالة ذات وفر

يميا الموت قلق  إحصائية الإكسي ة لسنوات ًتبعا و ن، لدى ا ناء ّالممرض  خرج نتائج ع و

ا التوصيات، ببعض البحث ن العلاقة طبيعة من ستفادة ع العمل: وم  الموت قلق ب

يميا الإكسي رة ملاحظة حالة ففي و رة تخفيض ع العمل يجب ّالممرض لدى ظا  ىخر الظا

والمؤثرة ا المرتبطة
ّ

ا   .ف

لمات يميا، الموت، قلق :المفتاحية ال نالممرضو بالإكسي ثة العناية وحدة ،ّ ث  .ا
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The Predicted Death Anxiety Level among the Nurses 
Working in the Intensive Care Unit of Alexithymia 

Abdel Nasser Al-Qarala*, Hanan Al-Khatib 
Department of Counseling and Guidance, College of Educational 
Sciences, Mutah University, Jordanian Ministry of Education, 
Jordan 
*Email: dr_naser_musa@mutah.edu.jo 

Abstract: 
The current study investigated the predicted death anxiety level among 
the nurses working in the intensive care unit of Alexithymia in the 
governmental and military hospitals in Karakin 2019/2020. To achieve 
the goals of the study, two scales were developed: (1) the death 
anxiety scale which consists of four dimensions, namely: fear of death, 
fear of dying, fear of life discontinuance, and fear of life after death. 
(2) Alexithymia scale which consists of three dimensions: The 
difficulty offeelings' distinction, difficulty of describing feelings, and 
thinking which is directed externally. The psychometric properties of 
the two scales were verified (validity and reliability). The results of the 
study concluded that the level of death anxiety and Alexithymia 
among the nurses came at a moderate degree, both on the overall 
degree and on the dimensions. Also, the results showed that there is a 
positive correlation between death anxiety and Alexithymia. The death 
anxiety dimensions showed (11%) percentage from Alexithymia and 
the fear of life after death showed the highest dimension in the 
interpretation. The results also revealed that there is no statistically 
significant difference in death anxiety and Alexithymia according to 
the nurses' years of experience. Based on the results of the study, some 
recommendations are presented such as to take the advantage of the 
nature of the relationship between death anxiety and Alexithymia and 
if in case noticing such phenomenon, the nurse has to work on 
reducing the other phenomenon associated. 

Keywords: death anxiety, Alexithymia, nurse, intensive care unit.  
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ّمقدمة  :البحث ُ

و حقائق معظم انت إذا ية، نال مكن س شكيك و ات  ال يم النظر ضافة والمفا  و
ا، ناك إل ا لا واحدة حقيقة ف دا عاقل، ينكر لا ًمتدينا، أو ان ًم جا

ً
عالما، أو 

ً
ا  ا، أو ًصغ  ًكب

ما ف العلوم ّتقدمت وم ار ّوتبدلت روالمعا ا،  أمل فلا ف ا، بتعاد أو غي  الموت؛ و ع
اية و فالموت تمية ال ل ا ، ّل و ّ ب ائن أي ستطيع لا ما و ر  .ّتجنبھ أو منھ وال

ب  العصر ذا مفردات انت وإذا  الموت قلق فإن القلق، أنواع من للكث ساس ّالمس
شر ع ّمقدر ان القلق، لاستدعاء منطقية ك العامل و الموت لأن الوجود؛ بدء منذ ال  ف
ش علينا ًلزاما  .رواللاشعو رالشعو ىمستو ع معھ التعا

ر د (ىو دف أن) وفر ياة من ال ادة لديھ سان وأن الموت، إ لالوصو و ا  الموت رإ
ادة ياة، روإ ي ىالمستو ع يميل ولكنھ ا ار راللاشعو نما الموت، لإن  قلق أن نالسلوكيو ىير ب
التعلم لقواعد يخضع الموت

ّ
اب أما سانية، المخاوف أنواع كسائر الشرطي  ة أ  النظر

و المعرفية نفيو ا ّحد  ّتؤدي لا المواقف بأن ذلك ّ نا ولكن للقلق ذا ا، تفس وتوقعنا ل
ّ

 
ددة للأحداث   )Smith, & Neville, Sue, Sue ,2019 (بالقلق شعر يجعلنا ما و ّالم

ون نالوجوديو أما  كينونتھ، وضياع بالفناء ديده ّطياتھ  يحمل سان وجود أن ف
س أغلب ّتتفق وقد ا بأنواعھ، القلق أن ع النفسية رالمدا ونات من الموت، قلق وم سة ّالم  الرئ
، ُالعصاب مثل ُالعصاب، أنواع من ولكث المخاوف أنواع ّلش ر ، والضعف يالق م العص  ّوتو

ما المرض   ).Sharf, 2015 (وغ

ر وف أن) ,1987Abd al-Khaliq (ىو وف و الموت من ا وف حتضار من ا  مما وا
وف الموت عد سيحدث ياة، توقف من وا ؤكد ا  عاد متعدد تركيب و الموت قلق أن و
اجة اسة ا ماسة وا ونات لتحديد أشمل رد وم ذا م عاده المركب المف ل وأ  ومن أدق، ش

ان ذا  جدا الطبي ه من أك الموت  غالبا سان يفكر أن العالم من من غ الم   تفك
ياة، ن من أو خلفھ من وصوب، حدب ل من الموت يأتيھ أن يمكن حيث ا  عما فضلا يديھ، ب
ر من ناك بھ يحيط  اجل من دامية وحوادث وتفج دمار من اليھ يؤدي وما الموت ا ش مظا

ف ذه وسط منھ والقلق الموت  التفك يصبح ذلك ة والظر   .تماما مسوغا أمرا القلقة المأساو

شاؤم لالتفاؤ لحو) (Abdel Khaleq, 1998 يؤكد كما اسة الموت وقلق وال  عاملية، رد
ا وال ن، من) 37 (من عينة ع طبق س اسة توصلت وقد ا شاؤم لالتفاؤ علاقة إ رالد  بال
اكم حيث الموت قلق مع ن عدين وجود ع دلة ت يا مستقل ن س وم س للمف  واحدا عاملا ول

ي اسة تناولت وقد. القطب ثنا ا عينة واستخدمت) (Abdel Khaleq, & Saleh,1999 رد  قوام
ن والطالبات الطلبة من) 709( سو الذين رالسو نيد  وتوصلت دمشق، بجامعة عديدة ليات  ر

اسة نتائج ن يختلف بالموت شغال عامل ان ا رالد ن، ب س  ع ناث حصلت حيث ا
جات نة أع رد و ا ربالمقا   .رالذ

و س الموت قلق أن ىير من ناك أن) Piven, 2000 (بيفن ّو  إنما نفسيا، ًاضطرابا ل
، ديد و و انفعا س سان، طبيعة من جزء و  من لمنعھ الموت قلق مع للتعامل سان و

؛ ّح إ لالوصو أ ولذلك رالشعو ه مع عاملھ  سان ي ن إ القلق ذا رشعو و  أساليب ت
ة دفاعية تھ؛ قو وف ع الموت فقلق لمواج و العدم من ا  وطوال الطفولة من موجود و
ياة، مراحل ب النف الدفاع حيل استخدام إ سان يدفع الذي مر ا ر  .منھ ولل
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ملاؤه) تمبلر (استخلص وقد عة زو عاد رأ : و الموت، لقلق المختلفة العناصر تصف أ
نفعا المعر التأث لحو القلق حتضار، للموت و قب و وال

ّ
وف  ات من وا سمية ّالتغ  ا

حتضار، الموت خلال ن المحدود بالوقت والو و ه، وسرعة والوفاة الميلاد ب  لحو والقلق ورمر
لم ّالمشقة  ,Haun (ىأجر كما ،)Miller, Lee, & Henderson, 2012 (للموت المصاحب و

Graham , &Shortely, 2009 (اسة ات، عض ردو فحص إ دف رد  لالتفاؤ: مثل ّالمتغ
ن ع وذلك الموت، قلق معدلات خفض  والتفك ما: مجموعت  الدم، سرطان مر من إحدا
خر اء، من ىو ، ستة لمدة ًبرنامجا المر مجموعة ّوتلقت سو و ن رش ق وجود ّوتب ن وفر  ب

ن ية، المجموعة اتجاه  الموت قلق ّمتغ  المجموعت م انخفض حيث التجر نما. القلق لد  ب
اسة ّتوصلت ّعدان الموت من والقلق الكبت أن إ) (Kashani and hakami, 1982 رد م من ُ  أ

تبة النفسية ثار اسة ّاتفقت ولقد. السرطان بمرض صابة ع الم  نتائج مع السابقة رالد
اسات ن العلاقة تناولت رد ، مزمنة وأمراض الموت قلق ب اسة: مثل ىأخر  ,Norman (رد

Beyer&Sherman,2010(، ما والسرطان يدز مر ّع وقد  قلق تجاه كب رشعو عن كلا
رت كما الموت، تباطا النتائج أظ ا

ً
ا ر ياة ودة منخفض رشعو الموت بقلق رللشعو قو  .ا

و قد الموت، قلق ع السيطرة محاولة أن كما س العامل و ني اء الرئ م رو  سلوك
ر قد الذي جتما سات  يظ ة، رمما ة والموسيقى الفن الرمز فضلا سان، جسم زمتجاو

ً
 

م الذين أولئك ّضد يالقو الدفاع عن ات لد م  مختلفة نظر وج  لأن وذلك للعالم؛ تقييم
شر، ن اص ع نعتمدو ما عادة، ال ة ة من ّللتحقق خر م وج  جتماعية نظر

ام وعن العالم، عن صو الذات اح ماية ع لل  & ,Iverach, Menzies(الموت قلق ّضد ا
Menzies, 2014.( 

 ع الندم: و أساسية، جوانب ثلاثة الموت لقلق أن إ)Piven, 2000 (بيفن وأشار
، سف الما ص عند الموت ومع المستقبل، ع و اسة بحثت كما. ال  رد

ي ياة عد لما المعتقدات ذه تأث مدى (Ramchandani, 2010)رامشاندا كمؤشر ا
ّ

 الموت لقلق 
جدت الموت، واكتئاب ل يرتبط الموت عد ما  عتقاد قوة أن وو  الموت، باكتئاب وسل دال ش

ن وأن وج ن، غ من ًاكتئابا أك ّالم وج ن  ّالم  من الموت قلق ىمستو  أع ناث أن ح
و  .رالذ

ر ظ ال ع الموت قلق و ا عديدة، أش ي القلق: م شط سان يجعل الذي ستلا  ي
افحة طر ذا لم ب لفيحاو بقاءه، دّد الذي ا ر ة، أو وال الا فعلھ ردود وتأخذ المواج أش

ً
 

يولوجية، أو عقلية ال ىأقو من الوجودي الموت وقلق ف شمل الموت، قلق أش وف و  من ا
ي، ال الفناء ا ر كما ال س الموت قلق يظ ن الفرد يؤذي عندما المف  أو جسديا خر

حصل عقليا، ة بالذنب الفرد إحساس بمجرد القلق من النوع ذا من ساس الفعل ردّ و  ربصو
ة ة لا أو رشعو  ).Langs, 2008 (رشعو

و Self-Awareness– بالذات الو مصط) Goleman, 1995(جولمان ّحدد ولقد  أحد و
عاد اء أ ة بھ يقصد الذي Emotional Intelligence نفعا الذ  مشاعره، قراءة ع الفرد رقد

اك  عملية ع ذلك وتأث المختلفة، للمواقف واستجابتھ أفعالھ، ردود ع المشاعر تلك تأث روإد
 الو عد ثم ومن مشاعره، ع ّوالتعرف لديھ، والضعف القوة وانب الفرد لدى القرار صنع
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انب وع بالنفس، الثقة أساس بالذات ن نكن لم إذا خر ا اك ع رقاد و مشاعرنا رإد  نفسي
اك الصعب من ن؛ مشاعر رإد طباء نختصاصيو ستخدم ولذا خر  وصف  نالنفسيو و

الة ذه يميا ا ة Alexithymiaبالإكسي ات إ رللإشا ا ال الصعو  ّعرفھ خلال الفرد يواج
صف  .الداخلية مشاعره وو

عد يميا المشاعر عن التعب نقص ّو  ال النفسية ضطرابات من Alexithymiaبالإكسي
ا تم حديثا بالبحث تناول

ً
يا،  ا بدايات ترجع حيث س و ود إ كمصط رظ ي العالم ج  مر

طلق ،)1972 (عامSefenios)(سفنيوس م الذين المر ع المع ذا و مية أعراض لد  نف
وسوماتية( عانو ،)سي ة  ضعف من نو م وصف ع رالقد  تحتاج ال المواقف تجاه انفعالا

و الرجوع ندو فقط، فراد ؤلاء ع المصط ستخدم أصبح ثم العواطف، عن للتعب  رلظ
وسوماتية أمراض   )2011Besharat, &Shahidi( سي

ثميا إن ب مستقرة صية سمة  لكس ة  وظيفي اختلال س  المعلومات معا
اك خصائص  وضعف) Taylor, 2000 (العاطفية المعرفية ة المعر رد فتقر المشاعر لمعا  و

ة وعدم). (Choi- Kain& Gunderson, 2008 للعواطف العق التمثيل إ  التنظيم ع رالقد
ي ة ولديھ الذا ة المفردات  رند لمات  ونقص اللغو  تجاه عواطفھ عن التعب  المستخدمة ال
و سلوكية خصائص الفرد لدى)Mattila&Saarni, 2009  (ىخر لم وجدانية حياة يمتلك لا ف  يت

ا غ إ يميل ولذلك ع ل لديھ المكبوتة الطاقة تفر ي ش ، سلو  بأنھ فسيصفونھ ثم ومن جس
ل مشاعره عن فيع انفعالية أمية لديھ  إ بالإضافة)Pirlot, &Corcos, 2012 (جس ش

يولوجية جسمية خصائص ثميا وجدت فقد و يجة لكس  للألياف الوظيفي نقطاع ن
ابطية ن ال ن للمعلومات التدقيق انقطاع لديھ حدث فقد نا ومن المخ نصفي ب  المخ نصفي ب

سر يمن )  Baeza-Velasco, Carton, Almohsen, Blotman, &Gély-Nargeot, 2012(و
ت ش باه  و شاط وفرط ن تضمن انفعالية خصائص ولديھ ال ضعفا و

ً
 المشاعر عن التعب  

ادة كتئاب القلق سبة زو اصة والعواطف و  ,Vanheule, Desmet (خر الطرف من ا
Verhaeghe, &Bogaerts, 2007 (د  غ والمشاركة الذات ع السيطرة وفقدان المشاعر  وبر

 ).Ogrodniczuk, Joyce, & Piper, 2004 (الوجدانية

عرف يميا ّو ا كسي ي اضطراب بأ يؤثر معر – وجدا
ّ

قة ع   فراد تنظيم طر
م ا ّعرف كما). McDonald, &Prkachi, 1990 (لانفعالا  إ ش عاد ّمتعدد بناء بأ
ات تؤثر ال والمعرفية الوجدانية الصعو

ّ
ات ع  قة نفعالية فراد خ م وطر  عن عب

م  )le, 1997. (انفعالا

عرف، ا كذلك ّو ة بأ ق المشاعر ع ّالتعرف  الصعو ن ما  والتفر  المشاعر ب
س حاس ا، الناشئة البدنية و ة شمل كما ع نا، يع ال المشاعر وصف  الصعو  وضيق غ

رالتصو  فق وقلة ّوالتخيل، ّ
ّ

حلام مال   غ وجدانية حالة و ،) Honegger, 2007(و
يجة طبيعية ،  رلقصو ن م م ّيؤدي حيث ال س إ الميل إ ال سدية حاس  المصاحبة ا

ة ثا س تلك تفس وسوء نفعالية، رللاس ا حاس  )Kapeleris, 2009 (للأمراض مؤشرات بأ

ا ّعرف كما ولوجية للاضطرابات ّيتعرض الفرد تجعل صية سمة بأ  السي
سمانية ا ّعرف كذلك ،)Lală, Bobîrnac, &Tipa, 2010(ّالمتنوعة وا  ّتتم صية سمة بأ

ة عدم م ع رالقد ا، نفعالات ف ا والتعب وتفس  ع عتماد إ الميل مع لفظيا، ع
جية حداث ا عرف، ،)Ferguson, et al, 2009(ّالتخيل من محدودية سعة مع را ا ًأيضا و  بأ
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ولوجية خاصية بقلة ّتتم سي
ّ

غماس العواطف  التفك إ الميل  يال،  و  إ بالإضافة ا
ة  رالقصو  عرفت كذلك ،)Vazquez, et al, 2010(عليھ ّوالتعرف نفعالات وصف ع رالقد

ا عة الوجدانية – المعرفية رالقصو من مجموعة بأ ن الشا ن، المر ب وسوماتي  وال السي
ات إ ّتؤدي ن علاجية علاقات إقامة  صعو ن المر ب وسوماتي ن السي  ,Noli, et al. (والمعا

2010( 

و نوتت ن من يمياكسي ّ ون ما: ّم ي، أحد خر وجدا ، و رتبط معر و و نالم ّ 
ي ة  ربقصو: Affective Componentالوجدا  إ ّيؤدي ما للانفعالات؛ العق التمثيل ع رالقد

ة ة  صعو ثا ، والتنظيم نفعالية رس مكن نفعا يف و ي ضطراب تص  الوجدا
ثميا ة إ للألكس ا والتمي نفعالات تحديد  صعو ن بي س و سدية، حاس ة ا   وصعو

ن، العواطف وصف و للآخر نوالم يتمثل الذي: Cognitive Componentالمعر ّ
ّ

 التفك نمط  
جيا، ّالموجھ وقلة رخا

ّ
يال؛ ونقص التخيلية العمليات  ثميك فالأفراد لذا ا  من نعانو لكس

م أن كما بداع،  ز رتبط للغاية، محدود زللرمو استخدام م و  والعواطف بالمواقف تفك
و  رالقصو أن كما. الداخلية نالم ثميا المعر ّ ات  رالقصو ّيتضمن للألكس  رالقد
 )LiJuan, 2009(المعرفية

اسة و س رد ن يلم  لحو)  Helmes, McNeill, Holden,& Jackson, 2008(وآخر
وم يميا مف مات وعلاقتھ كسي ان  وجود إ ّتوصلت"  defense mechanisms الدفاع بمي
ق ن وفر و ب ناث رالذ يميا  و و ّعينة لصا كسي  .رالذ

مكن يميا شمل أن و ن، كسي يميا: ما نوع اثية لعوامل وترجع ولية كسي  رو
تج التعاطف، اضطرابات عكس ا و يميا العواطف،  نقص ع كسي ة، و  و الثانو

اتيجية ات من الذات ماية دفاعية إس المبكرة الطفولة  حدثت ال الصادمة ا
ّ

علم قبل 
ّ

 
 )(Pirlot, &Corcos, 2012 اللغة

مكن ا وصف و ة: ي ما  خصائص ما والتمي المشاعر تحديد صعو ن بي س و  حاس
سدية ة خلال ا ة نفعالية، رثا ن، المشاعر وصف وصعو ة للآخر  اليقظة، أحلام روند

يال ومحدودية جيا ّالموجھ التفك ونمط ا  )Taylor, Bagby, & Parker, 1999 (رخا

اسة وسعت يميا قياس إ)  (Gustavson, 2007نجوستافسو رد عض كسي ات و  ّمتغ
ة رت حيث نفعالية، رالقد ن ضعيفة علاقة وجود أظ ات ب ة نفعالية ّالمتغ  النفسية، وال

نما ن متوسطة علاقة وجدت ب ات ب  .السلبية والعاطفة المعرفية ّالمتغ

ب من ل وأشار ان و تباط وجود إ)Webb, &McMurran, 2008 (رومكمو ن را اء ب  الذ
س ، وا بؤ يكن لم كما نفعا صية سمات ّالت دي ال اء، خلال من ا نما الذ  أمكن ب

بؤ صية اضطراب سمات ّالت دي ال س خلال من ا ل نفعا ا  .دال ش

نما ت ب اسة رأشا وجوفتار رد ب استخدام أن إ) Nikoogoftar, 2009(ني  ع رالتد
اء د نفعا الذ ات من يز ا اء فر مقياس (جتماعية رالم ي للذ قلل ،)الوجدا و

ّ
ة من   الصعو

س فر مقياس (المشاعر وصف   ّتوصلت آخر صعيد وع). نفعا ل
اسة يميا ىمستو انخفاض إ) Luminet, &.Ducro,.Pham ,2010(رد ن، لدى كسي اتي و  السي
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ت كما اسة نتائج أو تفاع رالد اك ىمستو را  لدى نفعا والتنظيم نفعا رد
ن اتي و  .السي

اسة ّتوصلت نفسھ طار و ن علاقة وجود إ) Grieve, 2010 (رد اء ب  نفعا الذ
يميا كسي ات وانخفاض و ا ، لدى المدركة نفعالية رالم و نما رالذ  ناث لدى مر اختلف ب

تبط حيث اء را ، الذ س نفعا يميا، ول ات كسي ا  .المدركة نفعالية ربالم

ت اسة روأشا ن بوغمان رد Veselka. Schermer,  Schwartz,Baughman , , (ووآخر
2011, Vernon, , & Petrides (تباط وجود إ ن سل را يميا ب اء كسي ي، نفعا والذ  السما

ينات التباين تحليل وأو مت فقط، ًواحدا عدا ما رتباطات، ذه أن السلوكية ل ل أس  ش
ية، العوامل مع أساس ي ل ا ش ية العوامل مع يثانو و كة غ البي  .المش

نما  فراد ؤلاء أن إ) (Nowakowski., McFarlane, & Cassin, 2013 من ل ّتوصل ب
ون لا م عن ّع ل مشاعر ب ما المناسب؛ بالش م ّس  .ل  اضطرابات ل

ة لوحو   ن، النفسية ال اسة تناولت فقد ّللممرض  ,Lindo, McCaw-Binns (رد
LaGrenade, Jackson and Eldemire-Shearer, 2006 (ة ن طباء لـدى النفسية ال  ّوالممرض

ن  شفي ، بمدينة مس ا نكنغستو ونت. جماي اسة عينة ّوت با) 212 (من رالد ًوممرضا ًطب  من ّ
ن شفى  العامل شفى العام نكنغستو مس ، والمس ام ة مقياس نالباحثو واستخدم ا  ال
ن، إعداد من النفسية ت الباحث ي اسة نتائج ّو اسة ّعينة أفراد من) 27 (%أن رالد  يمكن رالد
م م وصف جود نفسية، ضغوط من نعانو بأ ن إحصائية دلالة ذات علاقة وو و ب  أعراض رظ

ل النفسية المشكلات ة، سنوات من و جية، والضغوط العمل، وضغوط ا ا  والضائقة را
وتمثلت المالية،

ّ
تأثر مؤشرات 

ّ
ة  وف  النفسية ال ة وسنوات العمل، إ القدوم من ا  ا

جية النفسية والضغوط سنوات، خمس من لأك ا  .را

اسة وتناولت ن لدى الموت قلق) Nia., Lehto., Ebadi, &Peyrovi, 2016 (رد  ّالممرض
ن ية، بالرعاية والقائم ة بحاث من للكث مراجعة إجراء تم حيث ال شو  ،2000 عام منذ رالم

ن وقد و ما عادة الموت قلق أن ّتب مرتبطا ني
ً

د   الذين المر رعاية لحو السلبية المواقف من بمز
، م، لوحو نيموتو د المراجعة أوصت وقد عائلا التدخلات من بمز

ّ
ة  بو  لمساعدة والنفسية ال

اتيجيات بناء ع ّالممرضات ة اس ض الموت من القلق مع للتعامل قو : مثل السلبية، النتائج لتعو
ة  والتناقص التواصل، وضعف المواقف، ترك صية، ال ياة ونوعية ال  .ا

لة  :البحث مش

يجة ف ن نية وللظر قل  نالعاملو ا ّيمر ال الم ، ا م الط عرض  من للكث يوميا ّو
مات حداث م المختلفة، زو د ثث، ومشا م ل ش  ذلك يرتبط فقد الموت، ة ومعا

م، العاطفي التعب  بانخفاض ل وقد لد ش
ّ

م  الة من ًنوعا لد  وقد ّالمستمرة، النفسية ا
ة غ بالأحداث مليئة بالذات ّالممرض حياة أصبحت ا تؤدي قد وال اليومية، رالسا  ما إ ك

التبلد شبھ
ّ

تھ وعدم لديھ، العاطفي  ز أو الفرح عن التعب ع رقد ولة، نا  لطبيعة ًونظرا س
نة ن ل عن المختلفة ّالممرض م و العالم،  ىخر الم ض، إ فراد أقرب ف  ستطيع ولا المر

تعد أن ساعده معھ فيتحدث عنھ، ي لتھ زتجاو ع و ية، مش  ّيؤدي قد نفسھ الوقت و ال
دتھ إ ذلك و مشا   .حيان عض  يموت أو يحتضر و
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ف ذه إن ل والظر ن لدى مستمرا ًاجسا ش   عمل من خاصة ًعموما، ّالممرض
المركزة العناية وحدة

ّ
ا يتعامل ال  و جدا؛ صعبة حالات مع ّالممرض ف ن نت ياة ب  وقد والموت، ا

ا ّبالممرض ّيؤدي اق شبھ حالة إ وق ة وعدم العاطفي، ح شة ع رالقد ات، معا  ا
ة  .الواحد اليوم خلال ىأخر نفسية حالة إ نفسية حالة من نتقال وصعو

التا ت فقد و لة رتبلو اضات   البحث ذا مش  :التالية ف

بؤ مقدار يوجد ن لدى الموت قلق لت ن ّالممرض المركزة العناية وحدة  العامل
ّ

يميا  م بالإكسي  لد
تفرع  :التالية الفرضيات الفرضية ذه عن ّو

يميا الموت قلق ىمستو يوجد .1 كسي ن لدى و ن ّالممرض المركزة العناية وحدة  العامل
ّ

 
جة  .متوسطة ربد

ن علاقة ناك يوجد .2 يميا الموت قلق ب كسي ن لدى و ن ّالممرض  العناية وحدة  العامل
المركزة

ّ
. 

بأ .3 عاد تت ن لدى الموت قلق أ ن ّالممرض المركزة العناية وحدة  العامل
ّ

يميا   م كسي  .لد

ق يوجد لا .4 يميا الموت قلق  وفر كسي ن لدى و ن ّالممرض المركزة العناية وحدة  العامل
ّ

 
ة سنوات باختلاف  .ا

داف  :البحث أ

يمياو الموت قلق من لّ ىمستو ع ّالتعرف محاولة إ ذاالبحث دف  كسي
ما، والعلاقة بأ ما ومقدار بي يميا، الموت قلق بھ ّيت ل بالإكسي يميا الموت قلق يختلف و كسي  و
ة؟ سنوات باختلاف  ا

مية  :البحث ّأ

مية تكمن مية  البحث ذا أ  إ س إنھ حيث لبحثھ، ّتتصدى الذي الموضوع أ
اسة بأ ما ومقدار الموت قلق رد يميا بھ ّيت ن من ّعينة لدى بالإكسي ن ّالممرض  وحدة  العامل

المركزة، العناية
ّ

مية ع يينطو الموضوع ذا أن شك ولا  ة أ ة الناحية من سواء كب  أو النظر
 .التطبيقية

أولا
ً

ة ّمية:   :النظر

ة مية تكمن اسة النظر ا  رللد ناو أ ن لت  يت ال الموضوعات من موضوع
اث ، ال ما النف يميا، الموت قلق: و كسي ما، و ما وإن ف اسات تناول ية رالد  -زالت وما -جن

ب، بالبحث ما إلا والتجر ئة  أ ية الب ن ما العر  نتائج واختلاف والبحث، النمو رطو  يز
اسات رالد

ن ذين تناولت ال ّ وم تؤكد المف
ّ

د إ بحاجة زال ما المجال أن  اسات من المز  رالد
ة ن أصالة من ّالتحقق ع عمل ال والتطبيقية النظر وم ما، يالنظر والتأصيل المف  ومدى ل
ما يم عن تباي  .ا وعلاقتھ ىخر المفا
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ر مية تظ ا  ًأيضا البحث، أ ين تناول ما ّلمتغ ة تحقيق  ثر أك ل  النفسية ال
ما للفرد، يميا؛ الموت قلق: و كسي ذين لما و ين ل  وحمايتھ الفرد مساعدة  كب ردو من ّالمتغ

سة الوقوع من ية لاضطراب فر  .النفسية ال

 :التطبيقية ّمية: ًثانيا

سفر ما ضوء  للبحث التطبيقية مية تكمن  ستفاد أن يمكن نتائج من عنھ س
ا ن مساعدة برامج تخصيص  م يميا الموت قلق من للتخفيض ّللممرض كسي م و  ذا. لد

ا البحث أن إ بالإضافة م من فئة ّيخص ا ن فئة المجتمع؛ فئات أ ن ّالممرض  وحدة  العامل
المركزة، العناية

ّ
م  ، من حرجة فئة مع نيتعاملو و حتاجو المر ونوا لأن نو ن، ي الوقت مرن  و

ن نفسھ جة التعاطف ع رقاد أمل. أصيلة ربد ا البحث نتائج من ستفيد أن الباحثان و  ا
نالممرضو م، ّ ية برامج إعداد ع نوالقائمو أنفس م، رتد س يئة وأعضاء ل  عند رالتد
م س  .نفسية لمساقات رتد

فات يمية التعر جرائية المفا  :و

 :Death Anxietyالموت قلق

ات ّيتم الذي العام، القلق أنواع من نوع    ع المفرط القلق من وثابتة عالية بمستو
ف من الكث ياتية والظر ، ح أو أيام، من لأك ستمر ال ا و ذه رلش ة  المخاوف و  كب
ب يكفي بما س ل ّل ياة  مشا و اليومية، ا ة نوت و : مثل فسيولوجية، باستجابات م

، العضلات، وتوتر القلق، خفقان سرعة ر ، وضعف قو ك وف ال ية المستمر، وا  والعص
)2015, Sue,&Sue, Sue( 

جة : وإجرائيا ا يحصل ال رالد رالمطو الموت قلق مقياس ع ّالممرض عل  .الباحث قبل من ّ

يميا  : Alexithymiaكسي

ا ع ّعرف ة أ ق المشاعر، ع ّالتعرف  الصعو ن ما  والتفر  المشاعر ب
س حاس ا، الناشئة البدنية و ة شمل كما ع ن، يع ال المشاعر وصف  الصعو  خر

رالتصو  فق وضيق وقلة ّوالتخيل، ّ
ّ

حلام مال   )Zavodny,2001; Honegger, 2007. (و

جة : وإجرائيا ا يحصل ال رالد يميا مقياس ع الممرض عل رالمطو كسي  .الباحث قبل من ّ

 : البحث محددات

 : التالية بالمحددات البحث ذا يتحدد

د ن جميع ع البحث يقتصر: الموضو ّا ن ّالممرض   والعقبة والطفيلة الكرك محافظة العامل
اشمية ردنية المملكة جنوب  المركزة العناية وحدة  ال

ّ
. 

د ي ّا ا اشمية ردنية المملكة جنوب   والعقبة والطفيلة الكرك محافظة: الم  .ال

د  .9-201 للعام: الزم ّا

د شر ّا ن جميع :يال  .ّالممرض
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ة بالأدوات البحث يتحدد: البحث أدوات رالمطو  ومقياس الموت، قلق مقياس: و والمستخدمة، ّ
يميا  .كسي

جراءات التصميم  : و

بؤ التحلي الوصفي المن استخدمالبحث يالت تھ ّ و وقد البحث، موضوع لمناس نت ّ 
ن جميع من البحث مجتمع ن ّالممرض  جنوب   والعقبة والطفيلة الكرك محافظة   العامل
اشمية ردنية المملكة ن جميع ع البحث تطبيق تم ّالعينة اختيار وعند ، ال  بلغ وقد ، ّالممرض
م ًممرضا،) 112 (عدد م) 30 (اخت ّ قة م للتأكد ستطلاعية ّللعينة عشوائية بطر

ّ
 صدق من 

س ا، المقاي التا وثبا ا البيانات إدخال وعند ،)82 (العدد بقي و غ بعدت وتفر بانات) 8 (اس  اس
ن؛ استجابة استكمال لعدم ًممرضا) 74 (البحث ّعينة أفراد عدد أصبح ولذلك ّالممرض ّ. 

 :البحث أدوات

 :الموت قلق مقياس: أولا

و نيت ا المقياس ّ عة من ا عاد رأ ا أ اسات من الكث من الباحثان استخلص  رالد
وم لحو المختلفة والقراءات س وكذلك ،)Death Anxiety(الموت قلق مف  العديدة المقاي

اث من عليھ طلاع أتيح ما خلال ومن.السابقة ، ال ن مقياس تب تم وقد خاصة العل  الباحث
 مقياس ع الباحثانبالاعتماد قام وقد، البحث لبناء  ,(Iverrache et al., 2014)مقياس استخدام

جة وقياس) الموت قلق ة غ انفعالية حالة ّعد الذي الموت بقلق الفرد رشعو رد تج رسا  فرط من ت
وف الموت  الفرد تفك وف منھ، وا مراض حتضار، من وا ة، و ط توقع وكذلك ا

ّ
 

ياة  والعذاب للعقاب الدائم الفرد ، ا و ىخر ت نو عة من الموت قلق مقياس ّ عاد رأ سة، أ  رئ
 :فقرة) 28(و

وف: لو ُالبعد و) : Fear Of Death(الموت من ا  جراء الفرد بھ شعر شديد خوف و
ة التفك وف موتھ،  مستمرة ربصو  فكرة يصاحب ما ّتخيل الفرد لدى ّيحرك ما لّ من وا

و الموت، ت نو س مواقف، سبعة من ُالبعد ذا ّ ق المتعلقات من الفرد خوف مدى ُالبعد ذا و
ّ

 
اصة نائز،: مثل بالموت، ا س ا ة السوداء، والملا ؤ ى رو   الوفيات وصفحات المنام،  المو
رائد  .ا

ي ُالبعد وف: الثا و)Fear Of Dying (حتضار من ا ت نو  مثل مواقف، سبعة من ُالبعد ذا ّ
، ُالبعد س لو ق وف الموت، ّكيفية من الفرد خوف مدى ُالبعد ذا و  سكرات من الشديد وا

 .ومؤلمة مخيفة عملية  خر العالم إ نتقال عملية بأن الفرد روشعو الموت،

وف: الثالث ُالبعد توقف من ا
ّ

ياة  و): Fear Of Life Stop (ا ت نو  سبعة من ُالبعد ذا ّ
س مواقف، ق شغال مدى و ه الفرد ا توقف  بتفك

ّ
ل حياتھ  يجة مفا ش  بمرض إصابتھ ن

، مزمن اية الموت إ ّيؤدي قد الذي القلب مرض: مثل وخط ياة و  .ا

ع ُلبعدا وف: الرا ياة من ا و): Fear Of Life After Death(الموت عد ا ت نو  ُالبعد، ذا ّ
س مواقف، سبعة من كذلك ق وتوقعات الموت، عد ما عالم من الفرد خوف مدى و

ّ
 عن الفرد 
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ياة ، ا ا ىخر سبة وغموض ل للفرد، بال و و وألما ًعذابا نست
ً

ثام الذنوب ع ًوعقابا   و
و أم فقط، انا نست طمئنان؟ للراحة ًم  و

أدرج وقد
ُ

جا ًمقياسا الفقرات من فقرة ل أمام  ًمتد جات خمس من رّ  ع ليكرت أسلوب حسب رد
قليلا، ًأحيانا، ًغالبا، ًدائما،: (ي النحو

ً
ا   ).رًناد

دف المقياس مناسبة من ّوللتحقق ا البحث ل ئ صائص من ّالتحقق تم و ة ا وماتر  السي
 : للمقياس التالية

أولا
ً

 :البحث أداة صدق دلالات: 

ر الصدق-1 ن صدق (يالظا ِالمحكم
ّ ُ

:( 

للتأكد 
ّ

تھ المقياس صدق من  داف ومناس ا الفقرات وضوح ومدى البحث، لأ  وسلام
ة، ن من عدد ع المقياس عرض تم اللغو ِالمحكم

ّ ُ
ًمحكما) 14 (بلغوا  ِ

ّ س يئة أعضاء من ُ  رالتد
ن بية ّليات  العامل امعات  ال ِمحكما) 11 (اتفاق محك اعتماد ّوتم ردنية، ا

ّ  ع للإبقاء ُ
ا، أو الفقرة طلب وقد عديل

ُ
م  م إبداء م ة، الصياغة حيث من المقياس فقرات  رأ  اللغو

اجة والوضوح، ضوح التعديل، إ وا ، وو  أي وإبداء، ُوالبعد للمقياس الفقرة انتماء ومدى المع
ا عديلات أو معلومات ناء مناسبة، وير م، ع ًو احا ة عديلات إجراء ّتم اق لغو

ُ
 ) 11 (

 .المقياس فقرات من فقرة أي حذف يتم ولم فقرة،

 :الداخ البناء صدق-2

التأكد يتم
ّ

ع خلال من البناء صدق من  بانة زتو ا استطلاعية ّعينة ع س  عدد
ًممرضا) 30( ن رتباط معاملات حساب ثم ومن ّالعينة، وخارج البحث مجتمع من ّ  من فقرة لّ ب

تباط ُالبعد، مع الفقرات ا، مع الفقرات روا عاد رتباط معاملات وتراوحت عض جة مع للأ  رالد
لية ن ّال ن رتباط معاملات تراوحت كما ،)0.71-0.41 (ب جة مع الفقرات ب لية رالد ن ّال -0.31 (ب
انت ،)0.62  يتم لم لذا ؛)0.05 (حصائية الدلالة ىمستو عند إحصائيا دالة الفقرات جميع و

  .الفقرات من أي حذف

مي الصدق-3   زالتلا

مي الصدق استخدام تم     المقياس تطبيق خلال من المقياس مناسبة من للتحقق زالتلا
ا البحث  مقياس وتطبيق العينة وخارج البحث مجتمع من ممرضا) 30 (من عينة ع ا

)Choucair, 2002 (ف ن وقد العينة، نفسھ ع وثباتھ صدقھ والمعر ن رتباط معامل أن تب  ب
ن  )0.88 (ان المقياس

 :البحث أداة ثبات دلالات

التأكد تم           
ّ

ن باستخدام البحث أداة ثبات من  قت  :و الثبات، ساب طر

 ):(Test Retest عادة ثبات-1

ًممرضا) 30 (بلغت استطلاعية ّعينة ع المقياس تطبيق تم  وخارج البحث مجتمع من ّ
م طلب حيث ساسية، ّالعينة أعيد ثم البحث، أداة فقرات عن جابة م

ُ
م تطبيقھ   عد عل

ن ، التطبيق من أسبوع تباط معامل حساب وتم لو سو (را ن) نب جات ب ن رد   ّالممرض
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ن، عة عاد وع التطبيق جة للمقياس  ر لية، روالد  بالإعادة الثبات معاملات وتراوحت ّال
عاد ن للأ جة) 0.93-0.82 (ب لية روللد  .للثبات مناسبة قيم و) 0.89( ال

قة-2 نباخ طر  :ألفا وكر

ق عن البحث أداة ثبات حساب تم لقد نباخ معادلة طر  ،)Cronbach Alpha (ألفا وكر
ن ع وذلك قة الداخ ساق معاملات وتراوحت ستطلاعية، ّالعينة  ّالممرض نباخ بطر  وكر

عاد ألفا ن للأ جة) 0.88- 0.81 (ب لية روللد  .للثبات مناسبة قيم و ،)0.84 (ّال

يحھ الموت قلق مقياس تطبيق ه وت  :الفقرات اتجاه حسب وتفس

و المقياس تطبيق يتم نالم ذا والمستجيب فقرة،) 28 (من ّ ، م المقياس ل نالممرضو اوح ّ  وت
جة ن المقياس فقرات ع رالد جات عطى حيث ،)112-28 (ب تفاع حالة  رالد  قلق ىمستو را

قليلا ،)3 (ًأحيانا ،)4 (ً،غالبا)5 (ًدائما: ي كما الموت
ً

ا ،)2 ( تم ،)1(رًناد  حالة  التقديرات عكس و
 وفيھ المدى، استخدام يتم المقياس فقرات ولتفس الموت، قلق ىمستو انخفاض المرتبط تجاه
جة تقسيم ي المتوسط حسب رالد سا ات ثلاثة إ) 5-1 (من للفقرة ا : ي النحو ع مستو

ن ن الموت، قلق من منخفض ىمستو 2.33- 1 ب  الموت، قلق من متوسط ىمستو 3.66-2.34 و
ن  .الموت قلق من مرتفع ىمستو 5-3.67 و

يميا مقياس: ًثانيا  :كسي

ر الباحثان قام يميا مقياس بتطو اث العودة خلال من كسي اسات النف لل  روالد
ا ومن السابقة، م ) (Bagby, et al, 1994; Lijuan, 2009 ; Mattilalk&Saarni, 2009; le, 1997:أ

و الذي نيت ن من ّ عة فقرة عشر عاد ثلاثة ع زّمو ة: التا النحو ع أ  المشاعر تمي صعو
Difficulty Identifying Feelings ة فقرات،) 7 (فقراتھ وعدد  Difficulty المشاعر وصف صعو

Describing Feeling جيا ّالموجھ التفك فقرات، 5 فقراتھ وعدد  Externally- Oriented رخا
Thinking دف المقياس مناسبة من ّبالتحقق الباحثان قام وقد فقرات، 8 فقراتھ وعدد  البحث ل

ا، ئ صائص من ّالتحقق وتم و ة ا وماتر  : للمقياس التالية السي

أولا
ً

 :البحث أداة صدق دلالات: 

ر الصدق-1 ن صدق (يالظا ِالمحكم
ّ ُ

:( 

للتأكد
ّ

تھ المقياس صدق من  داف ومناس ا الفقرات وضوح ومدى البحث، لأ ة، وسلام  تم اللغو
ن من عدد ع المقياس عرض ِالمحكم

ّ ُ
ًمحكما) 14 (بلغوا  ِ

ّ س يئة أعضاء من ُ ن رالتد   العامل
بية ّليات امعات  ال ِمحكما) 11 (اتفاق محك اعتماد ّوتم ردنية، ا

ّ  أو الفقرة ع للإبقاء ُ
ا، طلب وقد عديل

ُ
م  م إبداء م ة، الصياغة حيث من المقياس فقرات  رأ  والوضوح، اللغو

اجة ضوح التعديل، إ وا ، وو  معلومات أي وإبداء، ُوالبعد للمقياس الفقرة انتماء ومدى المع
ا عديلات أو ناء مناسبة، وير م، ع ًو احا ة عديلات إجراء ّتم اق لغو

ُ
 يتم ولم فقرات،) 8 ( 

  .فقرة أي حذف
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 :الداخ البناء صدق-2

التأكد تم
ّ

ع خلال من البناء صدق من  ا استطلاعية ّعينة ع المقياس زتو ) 30 (عدد
ًممرضا ن رتباط معاملات حساب ثم ومن ّالعينة، وخارج البحث مجتمع من ّ  من فقرة لّ ب

تباط ُالبعد، مع الفقرات ا، مع الفقرات روا عاد رتباط معاملات وتراوحت عض جة مع للأ  رالد
لية ن ّال ن رتباط معاملات تراوحت كما ،)0.77-0.45 (ب جة مع الفقرات ب لية رالد ن ّال -0.38 (ب
 لذا ؛)0.05 (حصائية الدلالة ىمستو عند إحصائيا دالة الفقرات جميع أن ع يدل ما ؛)0.65

 .الفقرات من أي حذف يتم لم

مي الصدق-3   زالتلا

مي الصدق استخدام تم     المقياس تطبيق خلال من المقياس مناسبة من للتحقق زالتلا
ا البحث نتو (مقياس وتطبيق العينة وخارج البحث مجتمع من ممرضا) 30 (من عينة ع ا رتو

يميا جم) Alexithymia Toronto, TAS-20 S (Bagby, Parker, & Taylor, 1994) للألكسي   والم
اسة ف) Daoud, 2016 (رد ن وقد العينة، نفسھ ع وثباتھ صدقھ والمعر  رتباط معامل أن تب

ن ن ب   )0.91 (ان المقياس

 :البحث أداة ثبات دلالات

التأكد تم
ّ

ن باستخدام البحث أداة ثبات من  قت  :و الثبات، ساب طر

 ):(Test Retest عادة ثبات-1

ًممرضا) 30 (بلغت استطلاعية ّعينة ع المقياس تطبيق تم  وخارج البحث مجتمع من ّ
م طلب حيث ساسية، ّالعينة أعيد ثم البحث، أداة فقرات عن جابة م

ُ
م تطبيقھ   عد عل

ن ، التطبيق من أسبوع تباط معامل حساب وتم لو سو (را ن) نب جات ب ن رد   ّالممرض
ن، عة عاد وع التطبيق جة للمقياس ر لية، روالد  بالإعادة الثبات معاملات وتراوحت ّال

عاد ن للأ جة) 0.86-0.88 (ب لية روللد  .للثبات مناسبة قيم و ،)0.94 (ّال

قة-2 نباخ طر  :ألفا وكر

ق عن البحث أداة ثبات حساب تم لقد نباخ معادلة طر  ،)Cronbach Alpha (ألفا وكر
ن ع وذلك قة الداخ ساق معاملات وتراوحت ستطلاعية، ّالعينة  ّالممرض نباخ بطر  وكر

عاد ألفا ن للأ جة) 0.92- 0.88 (ب لية روللد  .للثبات مناسبة قيم و ،)0.91 (ّال

يميا مقياس تطبيق يحھ كسي ه وت  :الفقرات اتجاه حسب وتفس

و المقياس تطبيق يتم نالم ذا والمستجيب فقرة،) 20 (من ّ ، م المقياس ل نالممرضو ّ 
اوح جة وت ن المقياس فقرات ع رالد جات عطى حيث ،)100-20 (ب تفاع حالة  رالد  ىمستو را

يميا  ،)1 (ّشدة أوافق لا ،)2 (أوافق لا ،)3 (محايد ،)4 (أوافق ،)5 (ّشدة أوافق: ي كما كسي
تم يميا، ىمستو انخفاض المرتبط تجاه حالة  التقديرات عكس و  فقرات ولتفس كسي

جة تقسيم وفيھ المدى، استخدام يتم المقياس ي المتوسط حسب رالد سا  إ) 5-1 (من للفقرة ا
ات ثلاثة ن: ي النحو ع مستو يميا، من منخفض ىمستو 2.33-1 ب ن كسي  3.66-2.34 و

يميا، من متوسط ىمستو ن كسي يميا من مرتفع ىمستو 5-3.67 و  .كسي
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 :البحث إجراءات

طوات ًوفقا البحث تنفيذ تم −  :التالية ل

اث  القراءة تم − اسات النف ال روالد
يميا الموت قلق لحو السابقة ّ كسي  .و

ر تم − يميا الموت قلق مقيا تطو كسي ما من ّوالتحقق و ية خصائص وم  من السي
 . وثبات صدق

ة تم − را شفيات ز  ردنية المملكة جنوب   والعقبة والطفيلة الكرك محافظة   المس
اشمية ا النتائج تحليل تم ال ج ومناقش ر  .المناسبة بالتوصيات ووا

 :ومناقشتھ البحث نتائج

المتعلقة النتائج
ّ

يميا الموت قلق ىمستو: لو بالفرض  كسي ن لدى و ن ّالممرض  وحدة  العامل
المركزة العناية

ّ
  .متوسطا ان 

ا الفرض عن للإجابة سابية المتوسطات حساب تم ا نحرافات ا ة و  الموت لقلق رالمعيا
يميا كسي ن لدى و شفيات  ّالممرض دو، والعقبة والطفيلة الكرك مس ن) 1 (لوا  نتائج ّيب

 .ذلك

سابية المتوسطات: )1 (لجدو نحرافات ا ة و يميا الموت لقلق رالمعيا كسي ن لدى و  ّالممرض
شفيات   والعقبة والطفيلة الكرك مس

 عاد المقياس
 المتوسط
ي سا  ا

 نحراف
 يالمعيار

ب التقدير ت  ال

وف  2 متوسط 1.01 2.55 الموت من ا

وف  4 متوسط 0.75 2.43 حتضار من ا

وف توقف من ا
ّ

ياة   3 متوسط 0.57 2.44 ا

وف ياة من ا  1 متوسط 0.66 3.04 الموت عد ا

 الموت قلق

جة لية رالد   متوسط 0.49 2.62 ّال

ة  2 متوسط 0.83 2.91 المشاعر تمي صعو

ة  1 متوسط 0.87 3.44 المشاعر وصف صعو

جيا ّالموجھ التفك  3 متوسط 0.89 2.88 رخا
يميا  كسي

جة لية رالد   متوسط 0.52 3.03 ّال

ن ب دو نتائج من ّي ن لدى الموت قلق أن) 1 (لا جة جاء ّالممرض متوسط متوسطة، ربد  و
ي ر ما ؛)0.49 (يمعيار وانحراف) 2.62 (حسا ن، لدى الموت نحو قلق وجود يظ ىعز وقد ّالممرض ُ 
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ن أن إ ذلك دو يوميا، المر مع نيختلطو ّالممرض شا م، أمام وفاة حالات نو  جاء وقد أعي
عد وف ُ ياة من ا عد، بأع الموت عد ا ما ُ ىعز رو ن، أن إ ذلك ُ م،  ّالممرض  من أغل

ة الديانات ضمن ؤمنو السماو ياة نو خافو الموت، عد با ، عذاب من نو وف جاء وقد الق  ا
جة الموت من افق قد الموت لأن الثانية؛ ربالد مراض، لام عض مع ي ة وفقدان و  ع رالقد

دمة عد وجاء الذاتية، ا وف ُ توقف من ا
ّ

ياة  جة ا عز ثالثة، ربد ىو  الفجأة موت أن إ ذلك ُ
شر قد ة يام ذه ان ل ما زائدة؛ ربصو ش

ّ
ن، لدى ًاجسا  نما ّالممرض عد جاء ب وف ُ  من ا

ع؛ بالمركز حتضار و الرا ن نل م رأس ع ّالممرض م، عمل م،  و  الشباب، مرحلة من أغل
حتضار، ي ما عادة، و ة يأ نالممرضو وجد ولذلك ّالسن، كبار لدى بك م أن ّ  العامل ذا لد

جة  .عاد ّبقية من ّأقل ربد

يميا جاء كما جة كسي ن لدى متوسطة ربد ي بمتوسط ّالممرض ) 3.03 (بلغ حسا
نة أن من الرغم وع ،)0.52 (بلغ يمعيار وانحراف ض م ن من التمر تتطلب ال الم

ّ
 التعاطف 

ن مع تمام خر ا إلا م، و ل قد أ ش
ّ

اقا  اح
ً

ل المدى ع ّالممرض لدى نفسيا   وجاء. الطو
عد ة ُ عود عاد، حيث من لو بالمركز المشاعر وصف صعو ة ذلك و م، وصف لك  مشاعر

ل الذي مر ش
ّ

م  ة لد عد وجاء ًلاحقا، المشاعر وصف  صعو ة ُ  بالمرتبة المشاعر تمي صعو
ب الثانية؛ ز الفرح مشاعر اختلاط س ن لدى نوا يجة ّالممرض م شفاء ن ن، وموت عض  آخر

نما عد جاء ب جيا ّالموجھ التفك ُ جة  رخا عز الثالثة، رالد ىو ن أن إ ذلك ُ  نيحاولو ّالممرض
ك م؛  ال ة ًنظرا عمل ودقتھ العمل لصعو

ّ
ميتھ   .المر حياة  وأ

ر ن فرانز ىو يميا أن) Franz, et al ،2008 (ووآخر ات  نقص كسي ا  التواصل رم
يجة جتما والتفاعل ة ن ة صعو ات ترجمة ع رالقد  فراد من المستقبلة العاطفية رشا

ن، ات  وضعف المحيط ة رالقد م ال اللغو تمك
ّ

ة من  م ما وصف ع رالقد  مشاعر من لد
س ن إ وأحاس  .خر

وتتمثل
ّ

صائص  ة ا ثميا، المم ، الو فقدان  كذلك للألكس ات وضآلة نفعا  ا
تمام الذاتية، ا ّوالتوجھ الفكر، وجمود بالأحلام، سيط وا م كما للسلوك، را  من نعانو أ

ة عدم أو ز، م إ لالوصو ع رقد م مشاعر ونو إذ الداخلية؛ وأخيل ن ني شغل  بالأعراض م
سمية جية، للأحداث الدقيقة والتفاصيل ا ا سود را م و ة من حالة لد ة صعو  ع رالقد

م تحديد ن مشاعر ا، للآخر صف ة ونقص وو لمات استخدام ع رالقد  ترم عملية "زالرمو أو ال
لمات ع رالعثو نستطيعو ولا ،)Sifneos ،2000 (المشاعر عن التعب " المشاعر  المناسبة ال
م، لوصف م مع مشاعر ة ّتقل لا أمراض من نعانو أ وألما رخطو

ً
م؛ عن  م غ م ّفقص س أ  ل

م  ).Muller ،2000 (قصة ل

صية سمات ومن تؤثر ال ال
ّ

، ُتزان للموقف الفرد تقييم ع   ان فإذا نفعا
نا الفرد ًم ّ

دوء، الواقعية من ء الضغوط مع يتعامل فإنھ انفعاليا   إ س أنھ كما وال
ة حباطات الفشل مواج ا ال و التا الضاغطة، للمواقف ّعرضھ أثناء يلاق ب فإنھ و  ّسي
ة أساليب تمكنھ ال الفاعلة المواج

ّ
بدلا المواقف تلك مع بإيجابية التعامل من 

ً
ب، من  ر  كما وال

و أنھ ا ني التحكم ع رًقاد
ّ

ذا نفعالات،   ھ لما بفاعلية ّالتصدي ع ساعده و  من يواج
 ).Suldo, &Hubner ،2004 (ضاغطة مواقف

ثميا ّالمفسرة النماذج ومن يميا أن ىير الذي الصدمة نموذج للألكس قة  كسي  طر
ش ستخدم الصدمة، مع عا ش وسيلة و نفعالات النفسية، الضغوط مع والتعامل للتعا  و
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سدي بالإيذاء المرتبطة السالبة مكن الطفولة،  وا ا و أن و يميا نت يجة كسي  عدم ن
ة ش ع رالقد  ).Ashley, 2008Connor& (النفسية الضغوط مع بفاعلية والتعامل التعا

يميا جتما التعلم نموذج ّيفسر كما سب حيث كسي  من بالتقليد السلوك يك
ما اللذين الوالدين لأن الوالدين؛ ات لد ما تنظيم  صعو و مشاعر ما ني ة لد   صعو

ما، انفعالات تفس ان ولا أولاد م ع ريقد م نيصفو كيف عليم ). Carty ،2012 (وم مشاعر
ؤلاء ة، جتماعية العلاقات إقامة ّتجنب إ نيميلو اص و ا وإذا القو  التواصل إ واضطر

ن مع و خر ابط نفت ن لأن سطحية؛ والر نيتوقعو خر ّ
م  ل المشاعر عن التعب م  ش

م أفضل،   ).Vanheule et al ،2007 (ذلك نستطيعو لا و

ت الذي لو الفرض مع يتوافق مما  .متوسطا ان ىالمستو أن يث

المتعلقة النتائج
ّ

ي بالفرض  ن علاقة ناك :الثا يميا الموت قلق ب كسي ن لدى و  ّالممرض
ن المركزة العناية وحدة  العامل

ّ
.  

ا الفرض عن للإجابة تباط معامل استخدام تم ا سو (را دو ،)نب ن) 2 (لوا  . النتائج ّيب

ن رتباط معاملات): 2 (لجدو يميا الموت قلق ب لكس ن لدى و شفيات  ّالممرض  الكرك مس
 والعقبة والطفيلة

 رتباط معامل
وف  من ا

 الموت
وف  من ا

 حتضار
وف  من ا

توقف
ّ

ياة   ا

وف  من ا
ياة  عد ا

 الموت

جة لية رالد  ّال
 الموت لقلق

 معامل
 رتباط

0.28* 0.26* 0.21 0.11 0.36** 
ة  تمي صعو

 ىمستو المشاعر
 الدلالة

0.02 0.02 0.07 0.34 0.00 

 معامل
 رتباط

0.21 0.04 0.07 0.03 0.15 
ة  وصف صعو

 ىمستو المشاعر
 الدلالة

0.07 0.79 0.56 0.84 0.21 

 معامل
رتباط  

0.26* 0.27* 0.36** 0.10 0.31** 
 ّالموجھ التفك

جيا  ىمستو رخا
 الدلالة

0.02 0.02 0.00 0.38 0.00 

 معامل
رتباط  

0.38** 0.17 0.28* 0.12 0.26* 
جة لية رالد  ال

ثميا  ىمستو للألكس
 الدلالة

0.00 0.14 0.02 0.31 0.02 

 ) (α≥0.01 حصائية الدلالة ىمستو عند دالة**
 )(α≥0.05 حصائية الدلالة ىمستو عند دالة*
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ن ب ا الفرض نتائج من ّي تباط وجود ا ي را ن إيجا يميا، الموت قلق ب كسي  بمع و
ة زادت ّالممرض لدى الموت قلق زاد لما أنھ  رتباط معامل بلغ حيث عواطفھ، عن التعب صعو

ما و) 0.26 (بي ن كما ،)0.05 (الدلالة ىمستو عند إحصائيا دال و ب دو من ّي  علاقة وجود لا
تباطية ن را عاد عض ب عاد عض مع الموت قلق أ يميا، أ ا كسي ة وم  مع المشاعر تمي صعو

وف وف الموت، من ا وف حتضار من وا ياة من وا جة الموت عد ا لية روالد  لقلق ال
جيا ّالموجھ التفك وكذلك الموت، وف مع رخا وف الموت، من ا وف حتضار من وا  من وا
توقف

ّ
ياة  جة الموت عد ا لية روالد نما الموت، لقلق ّال ن علاقة ناك يكن لم ب ة ب  وصف صعو

عد أي مع المشاعر عاد من ُ ان الموت، قلق أ تباطية علاقة ناك و ن موجبة را جة ب لية رالد  ّال
ثميا وف مع للألكس وف الموت من ا ياة توقف من وا  .ا

رتبط وم و ات ومشاعر عنيفة بانفعالات فراد من كث لدى الموت مف  سلبية واتجا
ونة ًمعا تجتمع رتبط الموت، قلق ّس ما م ل و ر ش ية بالمشكلات يجو سمية، ال  وا

ات وجود ع أدلة ًأيضا وتوجد،  ضطرابات لبعض مصاحبة الموت قلق من مرتفعة مستو
كتتاب العام القلق النفسية، ناك). Menzies, &Menzies, Iverach ,2014 (و  من عدد و

تتحكم ال العوامل
ّ

ا الفرد، لدى الموت قلق ىمستو   ، والفقدان الموت، مع لفة: م  والمفا
مراض سمية، و ، النف والن ّوالتدين، ا  آخر إ فرد من تختلف عوامل و جتما

ل  )Wink & Scott, 2005 (كب ش

ت ولقد اسات من الكث أجر ن العلاقة عن رالد عض الموت قلق ب ات و ، ّالمتغ  ىخر
ا اسات تلك نتائج جاءت حيث الدي ّالتوجھ وم ، ّحد إ مختلفة رالد ا كب اسة وم  رد

).Thorson, 1991.( 

اسة نتائج ّتوصلت حيث تباطية علاقة وجود إ ) ,Baroun 2006 (رد ن إيجابية را  ّالتدين ب
ة ن  والسعادة، وال تباطية علاقة وجدت ح ن سالبة را ل القلق ب ة ّالتدين من و  وال

ت. والسعادة اسة روأشا ي البحث عينة أن )Laub Huizenga, 2011 (رد  أعراض وجود من عا
كتئاب للقلق جة و  .عالية ربد

دفت وقد اسة اس  ّالتعرف) Hintze.,  Templer., Cappelletty, & Frederick, 2007 (رد
ن اص من ّعينة ع بالاكتئاب الموت قلق علاقة ع وس المصاب  بلغت المناعة نقص بف
ضا) 94( نيا جنوب من ًمر كية، المتحدة الولايات  راليفو م ّطبق ثم مر  الموت قلق مقياس عل

بانة للاكتئاب، بك ومقياس ات واس ا مدى لتقييم الديموغرافية ّالمتغ ين كلا  تأث  ، ّالمتغ
رت وقد تباطية علاقة وجود النتائج أظ ن موجبة را كتئاب الموت قلق ب   التأث وتباين و

ات  .الديموغرافية ّالمتغ

عز ن العلاقة وجود الباحثان وو ين ب ما إ ّالمتغ ات من ّعدان أ ادة السلبية؛ ّالمتغ  فز
ما ادة ا ّيؤدي أحد تفع حالة و خر، ز ل فإنھ ّالممرض لدى الموت قلق را ش س

ّ
 لديھ ًعائقا 

ل نفسھ عن التعب من يمنعھ يح بالش  .ال

ن علاقة وجود ىتر ال البديلة الفرضية يؤكد مما   يميا الموت قلق ب كسي  .و
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المتعلقة النتائج
ّ

بأ: الثالث بالفرض  عاد تت ن لدى الموت قلق أ ن ّالممرض  وحدة  العامل
المركزة العناية

ّ
يميا   م كسي  .لد

مة مدى ع ّللتعرف عاد مسا ادة  الموت قلق أ يميا ز ن لدى كسي   ّالممرض
قة ّالمتعدد، نحدار تحليل استخدم تم الكرك محافظة  خلال من ّيت كما ،)Enter (بطر

دو  ):3 (لا

اسة ّالمتعدد نحدار تحليل نتائج): 3 (لجدو مة مدى رلد عاد مسا ن لدى الموت قلق أ   ّالممرض
يميا الكرك محافظة  بالإكسي

 ّالمتغ
 معامل

 نحدار

تا   ب

 )رتباط معامل(
 ت قيمة

 ىمستو
 الدلالة

R 
R2 

 التحديد معامل

وف  من ا
 الموت

0.6 0.11 0.96 0.34 0.11 0.01 

وف  من ا
 حتضار

0.12  0.17 1.49 0.14 0.17 0.03 

وف  من ا
 توقف
ياة  ا

0.15 0.17 1.43 0.16 0.17 0.03 

وف  من ا
ياة  عد ا

 الموت
0.15 0.19 1.63 0.11 0.19 0.04 

ن     ب دو من ّي عاد أن السابق لا تھ ما ّتفسر الموت قلق أ يميا، من%) 11 (س  كسي
وف جاء وقد ياة من ا عد كأع الموت عد ا ُ  ، وف وتلاه التفس  حتضار، من ا

وف توقف من وا
ّ

ياة،  نما ا عد جاء ب وف ُ عد ّكأقل الموت من ا  ّتفسر ال عاد من ُ
يميا سبة كسي دل. فقط%) 1 (ب ا ناك أن ع ذلك و عاد ًتأث ادتھ الموت قلق لأ  لدى زو

ن م ع ّالممرض ؛ بالتعب رشعو ادة نفعا   انخفاض إ ّتؤدي الممرض لدى الموت قلق فز
تھ ، التعب ع رقد ة من حالة لديھ يخلق الذي مر نفعا  ّعما نفعا التعب  الصعو

د  .يقولھ أن ير

ت ال البديلة الفرضية يؤكد مما ا راشا يجة ل دل. الن ن علاقة ناك أن ع و ة نقص ب  رالقد
ة من العاطفي والتعب نفعالات عن التعب ع ن ج بھ الذي القلق و و يص  .الموت قلق و

المتعلقة النتائج
ّ

ع بالفرض  ق ناك يوجد لا: الرا يميا الموت قلق  وفر كسي  لدى و
ن ن ّالممرض المركزة العناية وحدة  العامل

ّ
ة سنوات باختلاف   ا

ا الفرض عن للإجابة  تحليل نتائج وجاءت ،)ANOVA (حادي التباين تحليل استخدام تم ا
ھ الذي النحو ع التباين دو ّيو  ): 4 (لا
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دو ق حادي التباين تحليل نتائج: )4 (لا ن وللفر سابية المتوسطات ب  الموت قلق لمقياس ا
يميا كسي ة لسنوات ًتبعا و  ا

ق مصدر ّالمتغ  والفر
 مجموع
عات  المر

جة  رد
ة ر  ا

 متوسط
عات  المر

 F قيمة
 ىمستو

 الدلالة

ن  0.36 1.03 0.24 2 0.49 المجموعات ب

 داخل
 المجموعات

 الموت قلق   0.24 71 16.85

    73 17.33 الك

ن  0.43 0.86 0.23 2 0.46 المجموعات ب

 داخل
 المجموعات

يميا   0.27 71 18.99  كسي

    73 19.45 الك

ن ب دو من ّي ق أي وجود عدم) 4 (لا  الموت قلق  إحصائية دلالة ذات وفر
يميا كسي ة لسنوات ًتبعا و ن، لدى ا ، ع) 0.86-1.03 (ف قيم بلغت حيث ّالممرض  التوا

ذه  ).α=0.05 (دلالة ىمستو عند إحصائيا دالة غ القيم و

ر   ن أن ذلك من يظ يميا الموت قلق ىمستو  نيختلفو لا ّالممرض كسي  لسنوات ًتبعا و
ة، ا تلعب ىأخر عوامل ناك أن يبدو حيث ا يميا، الموت قلق عن التعب  رًدو كسي  و

بدو ن، أن و ة سنوات يذو من انوا لو ح ّالممرض ة، أو متوسطة أو قليلة خ م كث  لا ف
ن، ذين  نيختلفو ف يوميا ّالممرض ّيتعرض حيث العامل ا وللظر ش ، العمل  نفس عا  و

ات ا والتحديات الصعو تؤثر ال نفس
ّ

  .النف توافقھ ع 

ة الفرضية مع يتفق مما ا ال الصفر نا ق وجود عدم ىتر وال الباحثان ت  قلق  وفر
يميا الموت سكي ة لسنوات ىعز و   .ا

 : البحث توصيات

 : ي بما يُو فإنھ البحث نتائج إليھ ّتوصل ما ع بناء

ة .1 ش خلال من العمل ورضر شفيات  العمل رو  الموت قلق تخفيض أجل من المس
يميا كسي ن لدى و  .ّالممرض

شادية برامج إجراء .2 ن رإ ادة ّللممرض  من الرغم ع عملھ، بمع ّالممرض رشعو لز
اتھ  .ّوتحدياتھ صعو

ن العلاقة طبيعة من ستفادة ع العمل .3 يميا، الموت قلق ب كسي  ملاحظة حالة ففي و
رة رة تخفيض ع العمل يجب ّالممرض لدى ظا والمؤثرة ا المرتبطة ىخر الظا

ّ
ا   .ف
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ر ّالممرض، لدى العلاقات بنوعية تمام ع العمل .4  أن يمكن ال العلاقات تلك وتطو
و يميا الموت قلق لتخفيض لھ؛ ومساندة ّللممرض داعمة نت كسي م و  .لد

ة .5 تمام ورضر ادة القرار متخذي ا ك بز الة ع ال ن النفسية ا  .ّللممرض

شطة تنفيذ .6 ية وإجراءات أ م رتد يميا؛ الموت قلق تخفيض  س كسي  تأث من لھ لما و
اك  م فراد رإد م المستقبلية يا ع م وو ا بذوا  .وكفاء
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