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  :الملخص
مرضى القلب وعلاقتھا  الأفكار اللاعقلانیة بین انتشارھدفت الدراسة إلى التعرف على مدى 

بقلق الموت كما ھدفت الدراسة إلى الكشف عن الفروق في الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت بین 
المستوى ، "الدخل "الاقتصاديالمستوى ، العمر، الجنس(مرضى القلب التي تعزى للمتغیرات

 المنھج الوصفي استخدمت الباحثةو، )والمستوى التعلیمي، "الدین"المستوى الروحي، الاجتماعي
مریض ومریضة من المراجعین ) ٣٩٩(وتم اختیار عینة مكونة من ، الارتباطي المقارن

مقیاس الأفكار اللاعقلانیة : وتم تطبیق المقاییس التالیة، للمستشفیات في مدینتي أبھا وخمیس مشیط
 النتائج وقد أسفرت. )٢٠٠٩(ومقیاس قلق الموت من إعداد شقیر ، )٢٠٠٥(من إعداد الشربیني 

ولا یوجد تأثیر دال إحصائیاً ، )٠١، ٠(عند مستوى دلالة )للنوع(عن وجود تأثیر دال إحصائیاً 
ولا یوجد تأثیر دال إحصائیاً للتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من ، )للعمر(

اً للمستوى كما لا یوجد تأثیر دال إحصائی، مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة
لصالح المستوى المنخفض عند ) الاجتماعي(ویوجد تأثیر دال إحصائیاً للمستوي ، )الاقتصادي(

ولا یوجد تأثیر دال إحصائیاً للتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة ، )٠١، ٠(مستوى دلالة 
للنوع ( إحصائیاً لا یوجد تأثیر دال. الدراسة من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة

والتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق ، )والعمر
لصالح المستوى المنخفض عند مستوى ) الاجتماعي(ویوجد تأثیر دال إحصائیاً للمستوى . الموت
 یوجد تأثیر دال إحصائیا ولا، )الاقتصادي(ولا یوجد تأثیر دال إحصائیاً للمستوى ، )٠١، ٠(دلالة 

  .للتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق الموت
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ABSTRACT 
The current study aimed to identify the prevalence of the irrational thoughts 
among heart patients and their relationship to death anxiety. The study also 
aimed to detect the differences in irrational thoughts and death anxiety 
among heart patients in relation to the variables of gender, age, economic 
level "income", social level, spiritual level. The study made use of the 
comparative correlational descriptive method. The study participants 
totaling (399) patients (males and females) were selected from heart patient 
at the hospitals of Abha and Khamis Mushayt. An irrational thoughts scale 
by Al-Sherbiny (2005) and a death anxiety scale by shoucair (2009) were 
administered to fulfill the purpose of the study. The results of the study 
showed that there was a statistically significant effect at 0.01 level in 
relation to (gender). There was no statistically significant effect at 0.01 
level in relation to (age). There was no statistically significant effect of the 
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interaction between the gender and age of heart patients on the scale of 
irrational thoughts. There was no statistically significant effect of the 
economic level and there was a statistically significant effect of the (social) 
level in favor of the low levels at 0.01. There was no statistically significant 
effect of the interaction between the economic and social levels of heart 
patients on the scale of irrational thoughts. There was no statistically 
significant effect of the gender or age or the interaction between them on 
the variance of the heart patients degrees on death anxiety scale. There was 
a statistically significant effect of the (social) level in favor of the low level 
at 0.01. There was no statistically significant effect of the economic level, 
and there was no statistically significant effect of the interaction between 
them on the variance of the study participants’ degrees on the death anxiety 
scale. 

  :مقدمة
ي        ذا العصر والت برغم التقدم المعرفي والتكنولوجي وزیادة الرفاھیة المادیة التي نعیشھا في ھ

، ٢٠١٠، زھران"(عصر القلق"لم یسبق لھا مثیل إلا أن العلماء اتفقوا على أن یطلقوا على عصرنا       
٤٨٦.(  

ك        ي ذل ا ویعود السبب ف ب الروحي أو         لاھتمامن ال الجان ادي وإھم ب الم ذي    بالجان دي وال العق
ة                 ھ لمواكب ة من ي محاول سریعة ف رات ال ذه الموجة الحضاریة والتغی ف حائراً وسط ھ جعل الفرد یق

ھ           ،   ھذا التقدم الھائل   واستیعاب ت من ھ جعل سكینة داخل ة وال دم وجود الطمأنین ولكن فشلھ في ذلك وع
ة   من أھم أنواع القلق التي ظھرت حدی  " قلق الموت "ویعتبر  ،  فریسة سھلة للقلق   ى فئ ثا وسیطرت عل

سبیا       شابة ن ات ال صوصا الفئ اس خ ن الن رة م راد       . كبی حة الأف ى ص راً عل وت خط ق الم د قل ویع
سبباً            ،  وإنتاجیتھم ر م شكل كبی رد ب ى الف ن      اختلال خصوصاً إذا سیطر عل رد سواء م وازن الف ي ت  ف

. وساط العمریة المختلفةمما یجعلھ مادة دسمة للدراسة بین الأ.الناحیة العقلیة أو الجسدیة أو السلوكیة     
(Schoon, 2006, 7).  

ن           دة لعل م رات ع ولكن إذا ما أمعنا النظر لقلق الموت سنجده نتیجة لا سبب لظروف ومتغی
ھ        ن حول دث م ي تح ور الت سیره للأم ة تف أھم . أھمھا الأفكار التي یحملھا الفرد وطریق ا  ف ك   م ز ذل  یمی

رات  وأن مثیر معین عن دًابعی الفرد یأخذ الظاھري الفرد سلوك ھو أن القلق ي  التغی دث  الت دى  تح  ل
سیر    العصبي جھازه في تحدث الفرد ة تف المستقل بعیدا عن أعیننا وھذا ما دفع بعلم النفس إلى محاول

الم الأمریكي       ك الع ي ذل ب وبحث ف ا    Albert Ellis) (تلك التصرفات ومن أھم من كت ى لن ذي أت وال
ر    والتي تقو  الانفعالیةبالنظریة العقلیة    ال م فلسفتھا على أن التفكی ا     والانفع ا بینھ داخل فیم سلوك تت  وال

 ).٢٠٨ ، ٢٠١٠، القیسي( في علاقات السبب والنتیجة المتبادلة
د   الي تع ة "وبالت ار اللاعقلانی ة  " الأفك والسبب في ، ھي المسئولة عن إحداث الاضطرابات الانفعالی

دى الفرد  ا ، ا تسیطر على تفكیره وتوجھ سلوكھكما أنھ، معظم الأعراض المرتبطة بالضغوط ل فضلاً عن أنھ
ویُعبر عنھا الفرد    ، وتؤدي إلى نتائج انفعالیة غیر سارة      ، وغیر ملائمة، ومطلقة،  وغیر منطقیة، أفكار غیر واقعیة  

اً في شكل الینبغیات ، ...) من الضروري أن،  ینبغي أن، یجب أن(مثل  Shoulds, Musts والوجوبیات، لفظی
ى  ؤدي إل ذات وت ة ال تعلم      ،  ھزیم ة ال ة وعملی صائص الفطری اج الخ ون نت ا تك اً م رحمن  (وغالب د ال د االله وعب ، عب

٦١٧، ٢٠٠٢.(  
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 -حسب منظمة الصحة العالمیة    -ولكن ماذا إذا كان الفرد الذي یحمل تلك الأفكار یحمل مرض عضویاً یعد         
ب                الم آلا وھو مرض القل ع أنحاء الع ي جمی ي     ف.في صدارة أسباب الوفیات ف صادر ف ا ال ي تقریرھ ف

ایر ( ى ) ٢٠١٥ین ارت إل دد     : أش وق ع ة یف ة الوعائی راض القلبی ن الأم ة ع ات الناجم دد الوفی أنّ ع
ات الأخرى      ن أسباب الوفی ن أيّ م ة ع ات الناجم سبتھ  ، الوفی ا ن ضوا   ) ١٧٫٥(وأن م سمة ق ون ن ملی

ي عام           ة ف ل   ، )٢٠١٢(نحبھم جرّاء الأمراض القلبیة الوعائی ا یمثّ ات    %) ٣١(ممّ ن مجموع الوفی م
ن   . التي وقعت في العالم في العام نفسھ      دثت ع ـ   %) ٨٢(وتح ن ال ة     ) ١٦(م اة الناجم ة وف ون حال ملی

ن          ل س دث قب ي تح ساریة الت ر ال الأمراض غی ابة ب ن الإص ضة    ) ٧٠(ع دان المنخف ي البل نة ف س
دخل طة ال ي   ، والمتوس ة ف ة الدموی ب والأوعی راض القل سبب أم ھ%) ٣٧(وتت صحة منظم (من ة ال

  ).١، ٢٠١٥، العالمیة
ول          ھ بحل ة فإن ة الصحة العالمی ب     ) ٢٠٢٠(وطبقاً لتوقعات منظم ل أمراض القل ع أن تحت یتوق

الم              ي الع اة ف ة والوف رئیس للإعاق سبب ال ى وال ى أن     . والشرایین المرتبة الأول د مختصون عل ا أك كم
سعودی           ة ال ة العربی واطنین المملك اة م دد حی ي      مرض القلب بات شبحا یھ د ف م واح سبب رق ھ ال ة كون

ب  %) ٤٠(الوفیات وأن ما نسبتھ      ع  . من المرضى الذین تستقبلھم أقسام الطوارئ ھم مرضى القل وم
ة      ساع ھذه الإحصائیات المخیف شار  وات ن          انت ق م ق والقل سببا للقل ھ باعث وم ت من ب جعل  مرض القل

ب   ة ترق ي حال ریض ف ل الم دا وجع وت تحدی وف، الم م غ ، خ ضیق وأل عور بال ي.(امضش ، الحكم
٧١، ٢٠١٥ (  

اء إن الآثار النفسیة للمرض على الأفراد المصابون بھ لا تنتھي    ة المرض فغموض    بانتھ  أزم
اء   ، وخوفھ من المستقبل المجھول ،  المصیر الصحي لمریض القلب    وما قد ینتظره من مضاعفات أثن

رة           ن خلال الأرق وكث درة    مرضھ قد یسبب لھ شعور بعدم الطمأنینة والتي تظھر م دم الق  الكلام وع
ر بمرضھ    ة          ، على الاستقرار نتیجة لكثرة التفكی ر عقلانی ة غی ى الأمر بطریق ھ للنظر إل د یدفع ا ق مم

  . )Davies ،2007 ،91(تزید من فكرة اقترابھ من الموت وتعیق حیاتھ بشكل كامل 
ار الوجو      " Adabrt& sterang"ویؤكد  شغلون بالأفك ا ین را م اربھم كثی ة  أن المرضى وأق دی

ن المشاعر          وبقلق الموت حتى وإن لم یظھروا ذلك بشكل مباشر والتي تظھر من خلال أنواع عدة م
ل         ق ك المرتبطة بالقلق من الموت والمنتشرة بكثرة بین المرضى وذویھم فالألم والحزن والیأس والقل

ن     ا م ي بھ ى وع وا عل ى أن یكون ع المرض املون م ذین یتع راد ال ى الأف ب عل ور یج ذه الأم ل ھ أج
ع المرض           ،  تزویدھم بالمساندة والدعم اللازمین    ف أفضل م ى تكی ة للوصول إل  باستخدام في محاول

ق الموت      ي         ، أنواع مختلفة من العلاج لعلاج قل ة العلاج العقلان م طرق العلاج نظری ن أھ  ولعل م
ور            الانفعالي ن تضخیم الأم د ع ة والبع ة واقعی ، Ellis).( والتي تدعو للنظر للأمور من حولنا بطریق

2004 ،291  
  : مشكلة الدراسة وتساؤلاتھا

ا           ذي یحملھ رد ال ى الف ھ    ترى الباحثة أن خطورة الأفكار اللاعقلانیة تنعكس سلبا عل فھي تجعل
ال         ر الفع ف غی سیة والتكی سلوكیة والنف ا  ، عرضة للاضطرابات ال ت وإذا م ار بمرض    التق ك الأفك  تل

ن               ك أن یضاعف م ن شأن ذل إن م ب ف ا خطیر كمرض القل ى      ، خطورتھ لباً عل ؤثر س دوره ی ذا ب وھ
دم      ة وع دھور الحال رعة ت ى س اعدت عل ا س ا وربم شعرون بھ ي ی ل الآلام الت افیھم وتقلی رعة تع س

ا مریض             ،  استجابتھا للعلاج   ي یحملھ دات الت ة والمعتق ار اللاعقلانی ار الأفك ة آث ن معرف د م ذلك لاب ل
ھ       خصوص، القلب على الجوانب النفسیة والشخصیة المختلفة    ق الموت لدی ارة قل ا بإث ق منھ ا یتعل ، اً م

  .تقود عادة إلى نتائج سلوكیة وانفعالیة سلبیة أكثر منھا صحیة الأفكار اللاعقلانیة باعتبار
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ق    و ا القل ن بینھ سي م ف النف وء التكی رات س ن مؤش د م ي بالعدی ر اللاعقلان رتبط التفكی ی
اب الفر   ، والاكتئ ر ب ي تم رات الت داث والخب ة لأن الأح لبیة   نتیج صورة س سیرھا ب ا وتف تم تأویلھ د ی

862) ،Bridges &Harnish ،2010( .  
ة   ائج دراس ارت نت د أش ة ) Modi &Thingujam ،2007، (121ولق ود علاق ى وج عل

د     ضب الزائ ة والغ ار اللاعقلانی ین الأفك ة ب ھ موجب ا أو    ، ارتباطی ضب داخلی دافع للغ ان ال واء ك س
ا لبیة ب    ، خارجی ھ س ة ارتباطی ود علاق داخلي      ووج ضب ال ي الغ تحكم ف ة وال ار اللاعقلانی ین الأفك

  .والخارجي ووجود علاقة ارتباطیھ سلبیة بین الأفكار اللاعقلانیة وتقبل الذات
اة ، رتباطیة سالبة بین الأفكار اللاعقلانیة    اكما توجد علاقة     ث أن ، والرضا عن الحی وجود   حی

ى الرضا   رة عل ر مباش شكل غی ؤثر ب ة ی ار اللاعقلانی الفردالأفك ة ب اة الخاص ن الحی دم ،  ع ة ع نتیج
ب    ، قدرتھ على إقامة علاقات اجتماعیة سلیمة مع المحیطین بھ  ى مریض القل وھذا كلھ یؤثر سلباً عل

ھ أسوأ حالا             دة المرض ویجعل ن ش ب یضاعف م د أظھرت   ، حیث أن الإجھاد الزائد لعضلة القل وق
ة الأمریك "دراسات أمریكیة عدیدة نشرت في       ب   دوریة الكلی ة لأمراض القل ن  %) ٢٥(أن نحو  " ی م

م            ا یجعلھ ق مم ن مشكلات القل ا م الأشخاص المصابین بمرض القلب والأوعیة الدمویة لدیھم نوع م
ذین لا                ة المرضى ال ن بقی ر م ة الصحیة أكث ي الحال دھور ف ة وسرعة ت عرضة لزیادة النوبات القلبی

 .یعانون القلق
(Froh، Fives، Fuller، Jacofsky، Terjesen، & Yurkewicz، C، 2007 ،33) 

سعى          ي ت ة والت ساؤلات الآتی ي الت ومن ھذا المنطلق یمكن للباحثة صیاغة مشكلة الدراسة ف
 :ھذه الدراسة للإجابة علیھا

والتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب     ) العمر والنوع (ما أثر    .١
 على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة؟

ستوى م .٢ ر الم صادي(ا أث اعي/ الاقت ة    )الاجتم راد عین ات أف این درج ى تب ا عل ل بینھم والتفاع
 الدراسة من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة؟

والتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب     ) العمر والنوع (ما أثر    .٣
 على مقیاس قلق الموت؟

ستوى   .٤ ر الم ا أث صادي(م اعي/الاقت ة     )الاجتم راد عین ات أف این درج ى تب ا عل ل بینھم والتفاع
 الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق الموت؟

ار      .٥ اس الأفك ى مقی ب عل ى القل ن مرض ة م راد العین ات أف ین درج ة ب ة ارتباطی د علاق ل توج ھ
 اللاعقلانیة ودرجاتھم على مقیاس قلق الموت؟

  : أھداف الدراسة
ن مرضى      ) لعمر والنوع ا(معرفة أثر    .١ ة الدراسة م راد عین والتفاعل بینھما على تباین درجات أف

 .القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة
اعي /الاقتصادي (معرفة أثر المستوى      .٢ ة        ) الاجتم راد عین این درجات أف ى تب ا عل والتفاعل بینھم

 الدراسة من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة
ن مرضى      ) لعمر والنوع ا(معرفة أثر    .٣ ة الدراسة م راد عین والتفاعل بینھما على تباین درجات أف

 .القلب على مقیاس قلق الموت
ر المستوى     .٤ ة أث اعي /الاقتصادي (معرف ة       ) لاجتم راد عین این درجات أف ى تب ا عل والتفاعل بینھم

 . الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق الموت
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راد ا  .٥ ات أف ین درج ة ب ة العلاق ة    معرف ار اللاعقلانی اس الافك ى مقی ب عل ى القل ن مرض ة م لعین
 . ودرجاتھم على مقیاس قلق الموت

  : أھمیة الدراسة
  :الأھمیة النظریة/ أ 
ن حسب      .١  بما أن متغیري الدراسة قد تم دراستھما كلا على حده إلا أن أھمیة الدراسة الحالي تكم

دود  ة(ح م الباحث سعودیة یتن) عل ة ال ي البیئ ث ف ھ أول بح ق أن ة بقل ار اللاعقلانی ة الأفك اول علاق
 .الموت لدى مرضى القلب

راد              .٢ ى الأف ق الموت عل ور قل ا بظھ ة وارتباطھ ، محاولة الكشف عن مؤشرات الأفكار اللاعقلانی
  .وذلك باستخدام أدوات علمیة من شأنھا إعطاء نتائج تفید القطاع النفسي والصحي

واع الم      .٣ ن الأن رة ع اء فك ي إعط ھام ف ة الإس ن     محاول ة م دى عین ة ل ار اللاعقلانی ة للأفك ختلف
  .مراجعي عیادات القلب بمدینتي أبھا وخمیس مشیط

سبة      .٤ وت ون ق الم شعور بقل ى ال ة عل ار اللاعقلانی أثیر الأفك ة بت اد المرتبط ض الأبع یح بع توض
  .انتشارھا بین مرضى القلب

 : الأھمیة التطبیقیة/ ب 
مرضى   منھا یستفید أن تأمل الباحثة التي نتائجھا لخلا وذلك من التطبیقیة أھمیتھا الدراسة لھذه .١

ب  سھم  القل سیون  والأخصائیون ، أنف اعیون  النف ائمون ، والاجتم ى  والق ب   شئون  عل  مرضى القل
 . بمرضى القلب تعنى التي الجمعیات أو أو الوزارات المعنیة المستشفیات في سواء ورعایتھم

ن  والأسري وذلك نفسيال الإرشاد مجال في الدراسة ھذه تنبع أھمیة كما .٢ رامج  وضع  خلال  م  ب
وعلاجیة من شأنھا رفع الكفاءة النفسیة للمرضى لمواجھة القلق والأفكار التي تواجھھم  إرشادیة

 .في مصیرھم مع مرض القلب
ن         .٣ د ع م المرض والبع ى تفھ توعیة المحیطین بمریض القلب من أجل خلق بیئة إیجابیة تعمل عل

 .القلق المفرط
ة       العمل على رفع  .٤ ي محاول ب ف ع مریض القل  كفاءات الطواقم الطبیة والأخصائیة التي تتعامل م

ب      ، لتفھم الأفكار التي یحملھا المرضى     ة تجاه مرض القل ر العقلانی والمحاولة لتغییر الأفكار غی
 .ومستقبلھم مع ھذا المرض

  :مصطلحات الدراسة
 :Irrational Ideasالأفكار اللاعقلانیة  .١

ف       ة تعری شربیني تتبنى الباحث ا        ) ٥٤٠. ٢٠٠٥ (ال ة بأنھ ار اللاعقلانی ك  : حیث عرف الأفك تل
الأھواء      ، الأفكار السالبة الخاطئة غیر المنطقیة وغیر الواقعیة   أثر ب دم الموضوعیة والت سم بع التي تت

ة   ات خاطئ ات وتعمیم ى توقع ة عل صیة والمبنی ل   ، الشخ ن والتھوی ن الظ زیج م ى م ة عل ومبنی
  ".والمبالغة

ا      وتعرف الباحث  ة إجرائی ب           : ة الأفكار اللاعقلانی ا مریض القل ي یحصل علیھ ھ الدرجة الت بأن
  ).٢٠٠٥، الشربیني(على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة المستخدم بالدراسة الحالیة إعداد 

  :  Death Anxiety قلق الموت .٢
قیر   رف ش ة تع ى الباحث وت  ) ٣، ٢٠٠٩(تتبن ق الم رف قل ث تع ھ : حی وف  "بأن ن الخ ة م حال

د الموت  ،  المبھم تجاه كل ما یتعلق بموضوع الموت   الغامض أي ، وما ینتظره الإنسان من مصیر بع
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، أنھ حالة غیر سارة ناتجة عن استجابة الخوف الھائم عند الفرد تجاه كل ما یتعلق بموضوع الموت          
  ".وما ینتظر بعد الموت من مصیر، والتقدیر السلبي لموقف الموت

اس  : ئیاوتعرف الباحثة قلق الموت إجرا   بأنھ الدرجة التي یحصل علیھا مریض القلب على مقی
  ).٢٠٠٩، شقیر(قلق الموت المستخدم بالدراسة الحالیة إعداد 

 (Heart Patients): القلب مرضى .٣
ك      ف ب ة تعری ى الباحث ب  مرضى  )٥، ٢٠٠١(تتبن أنھم  القل م  "ب ن  الأشخاص  ھ ذكور  م  ال

اث  ذین  والإن ى   ال م  شخصوا عل د  مصابون  أنھ ب  لاضطرابات  ةالإكلینیكی  اھرالمظ  بأح ة  القل : الآتی
ب  عضلة  احتشاء -  الذبحة-الإكلیلي الشریاني الداء - اللانظمیات-الدوراني القصور(  الجلطة  - القل

ة  ة   – القلبی ات الصمامات   -الحمي الرثوی سبة  آف ب  أمراض  -المكت ة  القل اب  -الولادی شغاف  التھ  ال
  ")الأبھر أمراض -لبالق أورام -القلبیة إلتھاب العضلة -الخمجي

  : حدود الدراسة
ق الموت          : الحدود الموضوعیة  ا بقل تقتصر الدراسة الحالیة على دراسة الأفكار اللاعقلانیة وعلاقتھ

  .لدى مرضى القلب
ن            : الحدود الزمانیة  اني م ي الفصل الدراسي الث ذه الدراسة ف ق ھ رة تطبی ترتبط الحدود الزمانیة بفت

  .ھــ١٤٣٩ -١٤٣٨والفصل الدراسي الأول من العام الدراسي ھـ ١٤٣٨-١٤٣٧الدراسي  العام
  .عینة من مرضى القلب: الحدود البشریة
شیط               : الحدود المكانیة  ا وخمیس م دینتي أبھ ي م ب ف ادات القل ى مراجعي عی ق الدراسة عل م تطبی ت

  . عاما٦٠ -١١ حالة وتتراوح أعمارھم بین )٣٩٩  (ویقدر عددھم
  :الدراسات السابقة

 الموت قلق: دراسة بعنوان، Thabet. ،Tawahina ،& vostanise) 2013(قدم 
 الحرب ضحایا للفلسطینیین النفسیة والصحة والحزن والصدمة الصدمة بعد ما كرب واضطراب

 غزة على الحرب في الصادمة الحرب خبرة بین العلاقة عن للكشف الدراسة ھدفت، غزة على
 وتم، النفسیة والصحة الموت وقلق الصدمة عن جالنات والحزن الصدمة بعد ما واضطراب كرب

 كرب واضطراب الحزن ومقیاس غزة على للحرب الصادمة غزة قائمة منھا اختبارات عدة تطبیق
فرد من ) ٣٧٤(مكونة من  عینة على الموت قلق من مقیاس العربیة والنسخة الصدمة بعد ما

 الصواریخ سماع ھو صادمةال الأحداث أكثر إن النتائج أظھرت وقد، سنة) ٦٥-٢٢(عمر
 تركوا من نسبة وكانت%) ٨، ٩٢(التلفاز  في الأشلاء مشاھدة ویلیھا %)٧، ٩٤(والانفجاریات 

 أعلى الإناث كانت فقد الموت لقلق بالنسبة أما%).٢، ٧٢( الحرب أثناء امن مكان عن بحثا بیوتھم
  .بالذكور مقارنة نسبة

 قلق على والجنس العمر تأثیر: نوان بدراسة بعAjoka & Babatunde) 2014(وقام 
 العمر تأثیر عن للكشف الدراسة ھذه وھدفت، نیجیریا، اكیتي مقاطعة في الراشدین لدى الموت

 إناث )٢٣٠( و ذكور )٢٣٨( شخص )٤٦٨( من مكون العینة حجم وكان.الموت قلق على والجنس
 وأوضحت. لتمبلر لموتا قلق مقیاس تطبیق وتم. الراشدین من عمریة مجموعات لثلاث مقسمة
 أن الدراسة وجدت ولكن. الموت وقلق العمر بین إحصائیة دلالة ذات فروق وجود عدم النتائج
  .الذكور عن الموت لقلق ارتفاع اظھرن العمر متوسط مجموعة في الإناث
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الأفكار اللاعقلانیة وعلاقتھا باستخدام الحوار "بدراسة بعنوان ) ٢٠١٤(كما قام نور الدین 
 وتھدف الدراسة إلى، "لوسط الجامعي لدى الطلبة والفروق فیھما تبعا لبعض المتغیراتفي ا

 عن والكشف، باتنة جامعة طلبة الحوار لدى باستخدام اللاعقلانیة الأفكار علاقة على التعرف
) ١٩١(ب ممثلة عینتھ جاءت وقد، )الإقامة ولایة، التخصص، الجنس(لمتغیر  تبعا فیھما الفروق

مقیاس  استخدام تم وإما الأداة فقد، عرضیة بطریقة اختیروا – باتنة – جامعة طلبةطالب من 
 - الباحث إعداد-الحوار  استخدام واستبیان، -١٩٨٧الریحاني  سلیمان إعداد- اللاعقلانیة من الأفكار

 دلالة ذات ارتباط علاقة وجود عدم: وأظھرت الدراسة النتائج التالیة، وتبنى المنھج الوصفي
 ارتباط علاقة وجود،، البحث عینة أفراد لدى الحوار اللاعقلانیة واستخدام الأفكار بین ائیةإحص
 )والمرأة الرجل علاقة، بالعجز الشعور، تجنب المشكلات، الكوارث توقع(فكرة  من كل بین سالبة

، نوالآخری للذات القاسي اللوم( فكرة من كل بین موجبة ارتباط علاقة ووجود.الحوار واستخدام
 لدى اللاعقلانیة الأفكار في إحصائیة دلالة ذات فروق وجود وعدم، الحوار واستخدام )الاعتمادیة

 اللاعقلانیة الأفكار في إحصائیة دلالة ذات فروق وجود، الجنس لمتغیر تعزى الدراسة عینة أفراد
 إحصائیة لةدلا ذات فروق وجود، العلمیین لصالح التخصص لمتغیر تعزى الدراسة عینة أفراد لدى
 وجود عدمو، الأدبیین لصالح التخصص لمتغیر تعزى الدراسة عینة أفراد لدى الحوار استخدام في

 ولایة لمتغیر تعزى الدراسة عینة أفراد لدى اللاعقلانیة الأفكار في إحصائیة دلالة ذات فروق
 لمتغیر تعزى دراسةال عینة أفراد لدى الحوار استخدام في إحصائیة دلالة ذات فروق وجود، الإقامة
  .الوادي ولایة طلبة لصالح الإقامة ولایة

في دراسة بعنوان الأفكار اللاعقلانیة لدى طلبة جـامعة ) ٢٠١٥(جرجیس ، ووقدما رسول
لدى   اللاعقلانیةالأفكاروتھدف الدراسة للتعرف على مستوى ودلالة الفروق في ، صـلاح الدیـن

 متغیر الاختصاص) الإناث، الذكور(غیر الجنس  أربیل حسب مت- طلبة جامعة صلاح الدین
طالباً وطالبة كعینة البحث من المرحلة الثالثة في جامعة ) ٦٠٨(تم اختیار ، )الإنساني، العلمي(

صلاح الدین من الذكور والإناث من الأقسام الإنسانیة والعلمیة في الكلیات النھاریة للعام الدراسي 
، للأفكار اللاعقلانیة ) ١٩٩٥، ملا طاھر( مقیاس اعتمدت الدراسة على و)٢٠١٤- ٢٠١٣(

 الأفكارأظھرت النتائج أن مستوى ، و، )٢٠٠٨، البرواري (والمطور للبیئة الكوردیة من قبل 
وأن طلبة الجامعة من الإناث و الاختصاصات ، اللاعقلانیة لدى طلبة جامعة صلاح الدین مرتفعة

  .لاعقلانیة مقارنة بالذكور والاختصاصات العلمیة الالأفكارالإنسانیة لدیھم مستوى اكبر من 
برنامج علاجي معرفي لتخفیف قلق الموت "في دراسة بعنوان ) ٢٠١٥(كما قام الحكمي 

وھدفت ھذه الدراسة للتحقق من فاعلیة العلاج المعرفي في خفض متوسط ، لدى مرضى القلب
من مرضى القلب )  مریضا٥٠ً(وتكونت عینة الدراسة من ، درجة قلق الموت لدى مرضى القلب

 المنھج وباستخدام، المراجعین لعیادة القلب في المستشفى العسكري بالمنطقة الشرقیة بالسعودیة
 القلق مستوى خفاضنا: وظھرت النتائج التالیة، الشبة تجریبي ومقیاس قلق الموت زینب شقیر

قبل العلاج المعرفي ) ٥، ٧٢(كان حیث التجریبیة المجموعة في إحصائیًا ودال كبیر بشكل
وھذه النتیجة تؤكد فاعلیة العلاج المعرفي في خفض ، بعد العلاج المعرفي) ٦، ٥٦( إلى وانخفض

إضافة إلى تساوي مستوى القلق في المجموعة التجریبیة ، مستوى القلق عند مرضى القلب
تھاء من تطبیق بعد الان" وبقاء المجموعة الضابطة، والضابطة قبل بدایة تطبیق العلاج المعرفي

بینما قلت تلك النسبة لدى المجموعة التجریبیة وھذا بدوره یدل ، على نفس مستوى القلق" البرنامج
  .على أن التغیر الحاصل یعود للعلاج المعرفي

الأمل  وخبرة الموت قلق من بكل وعلاقتھ الدیني الالتزام. )٢٠١٥(، حمدونة و وقدما عسلیة
 الدیني الالتزام علاقة تعرف إلى الحالیة الدراسة تھدف، بغزة الأزھر ةبجامع التربیة كلیة طلبة لدى
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 على التعرف كذلك، الأزھر بغزة بجامعة التربیة كلیة طلبة لدى الأمل وخبرة الموت قلق من بكل
 والتخصص، الجنس لمتغیر تبعا الأمل وخبرة الموت وقلق الدیني الالتزام من كل في الفروق
 )٣٩٤ (من عینة على سةاالدر وأجریت، لھم التنظیمي والانتماء، راسيالد والمستوى، العلمي

 الالتزام بین إحصائیا دالة سالبة ارتباطیة علاقة نتائج الدراسة إلى وجود وتوصلت، مفحوصاً
، الطلبة لدى الأمل الدیني وخبرة الالتزام بین موجبة ارتباطیة علاقة ووجود، الموت وقلق الدیني
دالة  فروق ووجدت، الدیني الالتزام في الجنس لمتغیر تعزى إحصائیة دلالة تذا فروق وجود وعدم

 وأخیراً، الأمل خبرة في الذكور ولصالح الموت قلق في الإناث لصالح والإناث الذكور بین إحصائیا
  .العلمي التخصص تبعا إحصائیة دلالة ذات فروق توجد لا

لاقتھ بالصحة النفسیة لدى عینة من بدراسة بعنوان قلق الموت وع) ٢٠١٦(وأجرت القیق 
 إلىوھدفت الدراسة ، دراسة مقارنة بین المسنین القائمین بدور المسنین وأقرانھم العادیین، المسنین

وبیان علاقة ، الكشف عن مستوى قلق الموت والصحة النفسیة لدى عینة من المسنین في قطاع غزة
وأقرانھم ، دى المسنین المقیمین في دار الرعایةومقارنة قلق الموت ل، قلق الموت بالصحة النفسیة

باستمارة   وتمثلت أدوات الدراسة،  الباحثة المنھج الوصفي التحلیلياستخدمت، المقیمین مع أسرھم
وتكونت عینة الدراسة من ، -إعداد الباحثة – مقیاس قلق الموت لدى المسنین ، بیانات شخصیة

وجاءت النتائج بأنھ ، ن مقیم مع أسرتھ في محافظة رفحمس) ٤٧(، مسن مقیم في دار الرعایة) ٣٣(
یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى قلق الموت لدى عینة المسنین تعزى لمتغیر مكان 

كما لم تظھر فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الصحة ، لصالح المقیمین مع أسرھم، الإقامة
رتباطیة دالة إحصائیاً بین قلق الموت اود علاقة  وجكما تبین عدم، النفسیة تعزى لمتغیر الإقامة

  .والصحة النفسیة
 في العقلانیة غیر بالأفكار وعلاقتھ المستقبل قلقبدراسة بعنوان ) ٢٠١٦(وقام القحطاني 

محمد بن  الإمام النفس بجامعة علم قسم وطالبات طلاب لدى الدیموجرافیة بعض المتغیرات ضوء
 الأبعاد( المستقبل قلق بین العلاقة طبیعة على راسة إلى التعرفوتھدف الد، سعود الإسلامیة

 طلاب لدى الدیموجرافیة المتغیرات بعض ضوء في العقلانیة والأفكار غیر )الكلیة والدرجة
 الطریقة على الباحث اعتمد، الإسلامیة سعود بن محمد بجامعة الإمام النفس علم قسم وطالبات
 علم قسم من وطالبة طالبا )٢٢٤(العینة حجم وبلغ عینة البحث فرادأ اختیار في الطبقیة العشوائیة

: إلى مقسمة الإسلامیة سعود بن محمد الإمام البكالوریوس بجامعة بمرحلة والمنتظمین النفس
) ١٢٠(و ، طالبة) ٥٠(و  طالبا) ٥٤(بواقع  الأول الدراسي المستوى من وطالبات طلاب) ١٠٤(

 باستخدام الباحث وقام، طالبة) ٦٠(و  طالبا) ٦٠( بواقع الثامن اسيالدر المستوى من وطالبة طالبا
 العقلانیة غیر الأفكار ومقیاس، - ٢٠٠٥، شقیر إعداد- من المستقبل قلق مقیاس وھما البحث أداتي

 عبداالله( البیئة العربیة على وتقنین ترجمة Hooper & Layne -ولاین ھوبر إعداد -من
 النتائج أشارت). ھـ ١٤٣٤، المطیري السعودیة البیئة على وتطبیقھ ، ٢٠٠٢، وعبدالرحمن

 أفراد درجات بین )٠٫٠١ (دلالة مستوى عند إحصائیة دلالة ذات موجبة ارتباطیة علاقة إلىوجود
 الكلیة الدرجة( المستقبل قلق مقیاس على ودرجاتھم العقلانیة غیر الأفكار مقیاس العینة على

 الذھني القلق - الموت وقلق الصحة قلق - المستقبلیة الحیاتیة لاتبالمشك القلق المتعلق :والأبعاد
 العینة أفراد درجات بین إحصائیة دلالة ذات ارتباطیة علاقة توجد ولا )"في المستقبل التفكیر قلق"

 من والقلق الخوف –المستقبل من الیأس( بعدي على ودرجاتھم غیر العقلانیة الأفكار مقیاس على
 ذات أخرى فروق وجود إلى النتائج أشارت كما، المستقبل قلق مقیاس من أبعاد )لالمستقب في الفشل
 .الدراسي والمستوى للنوع المتغیران تبعا بین إحصائیة دلالة
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 الاجتماعیة المساندة عن الكشف إلى الدراسة ھدفت )٢٠١٧، المحتسب والعكر(في دراسة 
 العلاقة إلى والتعرف، الإعاقة ذوي لدى الحیاة نحو والتوجھ اللاعقلانیة الأفكار بین وسیط كمتغیر

مقاییس الدراسة  وطبقت الاجتماعیة المساندة عزل بعد الحیاة نحو والتوجھ اللاعقلانیة الأفكار بین
 وجود الدراسة جئتان أظھرت وقد، والإناث الذكور من الإعاقة ذوي من )١١٥(قوامھا  على عینة

 دوراً الاجتماعیة لعبت المساندة وأن، اللاعقلانیة والأفكار المساندة الاجتماعیة بین عكسیة علاقة
 الأفكار بین مباشر ارتباط ووجود معامل، الحیاة نحو والتوجھ اللاعقلانیة الأفكار بین وسیطاً

 بین العلاقة عن الاجتماعیة المساندة لتأثیر الإحصائي العزل وعند، نحو الحیاة والتوجھ اللاعقلانیة
، إحصائیاً دال غیر وأصبحت الارتباط قیمة معامل الحیاة تناقصت نحو والتوجھ نیةاللاعقلا الأفكار
، الدخل السكن ومستوى ومكان الاجتماعي النوع لمتغیر تبعاً الاجتماعیة المساندة في فروق ووجود
  .الاجتماعیة والحالة الأسرة أفراد عدد لمتغیر تبعاً الحیاة نحو التوجھ في فروق دووجو

تأثیر برنامج رعایة  مدى  والتي تھدف إلى التعرف علىAzimian ،Et al (2017)دراسة 
استخدم الباحثون المنھج الشبة تجریبي . روحاني على خفض مستوى قلق الموت لدى مرضى القلب

مریض بالقلب ) ١٠٠(وتكونت العینة من .  والضابطةالتجریبیةمجموعتین لذي التصمیم على ا
وتوصلت الدراسة إلى ، دراسة مقیاس قلق الموت قبل وبعد التجربةواستخدمت ال، بمدینة طھران

  .وجود تأثیر للبرنامج على مستوى خفض قلق الموت ولكنھ تأثیر غیر دال إحصائیاً
 إلى Adeeb ،Saleem ،Kynat ،Tufail ،& Zaffar (2017(وھدفت دراسة 

 المدركة وقلق الموت لدى الوقوف على طبیعة العلاقة بین جودة الحیاة والمساندة الاجتماعیة
تكونت العینة من . )sectional-Cross(استخدم الباحثون الدراسة المستعرضة . مرضى القلب

،  الدراسة مقیاس قلق الموتاستخدمت. من مرضى القلب في جنوب البنجاب في باكستان) ١٣٢(
 إلى انخفاض جودة توصلت الدراسة. ومقیاس المساندة الاجتماعیة المدركة واستبانة جودة الحیاة

الحیاة والمساندة الاجتماعیة لدى مرضى القلب وارتفاع مستوى قلق الموت وأن ھناك علاقة 
وأن ، ارتباطیة سلبیة دالة بین جودة الحیاة وقلق الموت وبین المساندة الاجتماعیة وقلق الموت

ذكور في المساندة الذكور تفوقوا على الإناث في مستوى جودة الحیاة وأن الإناث تفوقن على ال
  .الاجتماعیة وقلق الموت

التنبؤ بقلق الموت لدى :"  دراسة بعنوانSamadifard & Narimani (2017(أجرى 
وھدفت ھذه الدراسة إلى إمكانیة التنبؤ بقلق " كبار السن من خلال یقظة الذھن والأفكار اللاعقلانیة

من ) ١١٠(وتكونت العینة من ، عقلانیةالموت لدى كبار السن وعلاقتھ بیقظة الذھن والأفكار اللا
واستخدم الباحثان المنھج الوصفي الارتباطي ، كبار السن فوق الستین في مدینة أردبیل بإیران

كما استخدمت الدراسة مقیاس الیقظة الذھنیة ومقیاس الأفكار اللاعقلانیة ، لتحقیق أھداف الدراسة
ووجود ، لق الموت كان مرتفعا لدى كبار السنوقد توصلت الدراسة إلى أن ق. ومقیاس قلق الموت

  .علاقة دالة بین یقظة الذھن والأفكار اللاعقلانیة وكلاھما لھ علاقة بقلق الموت لدى كبار السن
  : علاقة الدراسة الحالیة بالدراسات السابقة

اتفقت  قد الحالیة دراستھا أن إلى الباحثة توصلت السابقة الدراسات على الاطلاع خلال من
  :أخرى ناحیة من الجوانب بعض في واختلفت، ناحیة من الجوانب بعض في السابقة الدراسات مع

 الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت بین العلاقة تناولت مع الدراسات التي الحالیة الدراسة اتفقت ،
ق الدراسة البیئة التي تم تطبی في عنھا اختلفت الحالیة الدراسة أن إلا، المتغیرین تناولت أنھافي 

–والدراسة الحالیة على البیئة المحلیة ، فجمیع الدراسات السابقة كانت على بیئات أجنبیة، علیھا
 .-العربیة السعودیة
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 الارتباطي  الوصفي المنھج استخدام في السابقة الدراسات أغلب مع الحالیة الدراسة اتفقت
 .والمقارن

 مرضى القلب من – العینة طبیعة في السابقة بعض الدراسات مع الدراسة الحالیة اتفقت
 في ، وللوضع الصحي الذي یمرون بھ الفئة كعینة للدراسة ھذه أھمیة یؤكد مما، - الجنسین

 .محاولة لمعرفة العوامل المسببة لھ أو التي قد تزید من مضاعفاتھ

 عقلانیة الأفكار اللا بین العلاقة تناولت التي الدراسات نتائج مع اتفقت الدراسة الحالیة كذلك
  .المتغیرین بین إحصائیة دلالة ذات إیجابیة علاقة وجود إلى توصلت أنھا في وقلق الموت

  :السابقة الدراسات عن تمیز الدراسة الحالیة أوجھ
لم تتناول الدراسات السابقة الأفكار اللاعقلانیة وعلاقتھا بقلق الموت لدى مرضى القلب مما 

 على مستوى قلق الموت وبھذا تكون وتأثیرھاار اللاعقلانیة دعا بالباحثة إلى دراسة متغیر الأفك
  . في البیئة المحلیة والعربیة التي تقوم بتناول الموضوع–على حد علم الباحثة –الدراسة الوحیدة 

 :الدراسات السابقة من الاستفادة أوجھ
 ین صورة لإعدادالمساعدة على تكو: یلي فیما السابقة الدراسات من الحالیة الدراسة استفادت لقد
 نتائج تفسیر في منھا الاستفادة تم كما، العلمیة والمنھجیة، واختیار أفضل المقاییس، النظري الإطار

  .والمقترحات ووضع التوصیات، الدراسة
  :الإطار النظري

  :الأفكار اللاعقلانیة: الأولالمحور 
 :مفھوم الأفكار العقلانیة

، طقیة التي تساعد في حصول الشخص على أھدافھأنھا تلك الأفكار الواقعیة والمنتعرف ب
وتبدو عادة في مصطلحات من المنطق؛ والسبب أنھا لا تحدد في أي معنى مطلق ولكنھا نسبیة في 

. والانفتاحالطبیعة وتصحبھا في الغالب حالات وجدانیة سلیمة تدفع الإنسان للمزید من النضوج 
).(Ellis, 21004, 31 

كل تفكیر أو سلوك ینھجھ الفرد بشكل فطري "بأنھا ) ٤٨، ٢٠٠٧(كما یعرفھا العنزي 
ویعتبر ذلك التفكیر أو السلوك مناسب لكل زمان ، ویتفق معھ الآخرین من ذوي العقول السلیمة

 . ومكان
  :الأفكار الأساسیة التي تقوم علیھا الأفكار العقلانیة

ا         : التفضیل التام  .١ ونین ھم ى مك وم عل ذي یق د التفضیل  :وال ب  ون، تأكی ي المطل ون   . ف ى أن یك بمعن
 .وواعیا أیضا بما لا یرید ویبتعد عنھ، الفرد واعیا لما یرید قادرا على تحقیقھ

درك المرء أن    . ونفي الرعب ،  مكون تأكید الشر  : وتتكون من : الأفكار غیر المرعبة   .٢ ى أن ی بمعن
ا ی        ،  ھناك شر محتمل الحدوث    ى م م یحصل المرء عل سیئ ول دث الأمر ال إن   وبینما قد یح د ف ری

 .ذلك لیس بالأمر الخطیر
وتظھر القدرة على تحمل الإحباط عند عدم إشباع رغباتھ أو : القدرة العالیة على تحمل الإحباط    .٣

 .وانھ لیس ھناك أشیاء لا یمكن حلھا، تحقیق أھدافھ
 ).٦٨، ٢٠١٠، دردیر( السلبي الاعتقادوھي القدرة على تقبل : تقبل الاعتقاد .٤
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  :لانیةالأفكار اللاعق مفھوم
وھي تعیق ، ھي تلك الأفكار غیر الواقعیة وغیر المنطقیة والمطلقة والمعتنقة بشكل مكرس

إنھا الأفكار التي تقود عادة إلى نتائج سلوكیة .أھداف الشخص وتفشل عادة في اختبار السبب
ب أن وھي تتضمن في محتواھا أحكاماً عن ماذا ینبغي وماذا یج،  موھنة أكثر منھا میسرةنفعالیةاو

وتؤدي بمن یعتنقھا إلى إثارة مجموعة من ، یكون وعن كم تبدو المواقف والأحداث مرعبة ومخیفة
 ما يءلأنني أرید ش": وھي بشكل عام تأخذ شكل عبارة، الانفعالي والاضطراب السلبیة الانفعالات

المرعب ومن ، "فھو لیس فقط أمراً مفضلاً أو مرغوب فیھ أن یوجد بل یجب أن یوجد بشكل مطلق
  ).Ellis ،2004 ،29" (ألا یتحقق ذلك بشكل واضح 

والسبب في معظم الأعراض ،  عن إحداث الاضطرابات الانفعالیةالمسئولة إن الأفكار اللاعقلانیة ھي 
،  فضلاً عن أنھا أفكار غیر واقعیة، كما أنھا تسیطر على تفكیره وتوجھ سلوكھ، المرتبطة بالضغوط لدى الفرد

ویُعبر عنھا الفرد لفظیاً في شكل ،  غیر سارةانفعالیةوتؤدي إلى نتائج ، وغیر ملائمة، ومطلقة، ، وغیر منطقیة
وتؤدي إلى ، ...)من الضروري أن، ینبغي أن، یجب أن(مثل  Shoulds, Musts)(والوجوبیات ، الینبغیات

  ).٦١٧، ٢٠٠٢، عبد الرحمنعبد االله و(وغالباً ما تكون نتاج الخصائص الفطریة وعملیة التعلم ، ھزیمة الذات
إلى أنھا عبارة عن مجموعة من الأفكار والمعتقدات التي لا ) ٢٨٢، ٢٠٠٧(كما أشار الصباح والحموز

وتسعى ، والآخرینتتمیز بتعظیم الأمور المرتبطة بالذات ، وتعتبر غیر موضوعیة، تتفق مع الواقع الفعلي للأمور
مما یجعلھا تتحكم في ، جب ما تحملھ ھذه الذات من قیم ومعتقداتإلى ما لا تستطیع الوصول إلیھ والتصرف بمو

  .أقدارھا
ة    "وتعرف بأنھا    دم الموضوعیة    ،  أفكار خاطئة وغیر واقعی سم بع ة    ، تت رن بأسالیب خاطئ وتقت

ر   ي التفكی ل ، ف ة والتھوی اء ، كالمبالغ رین    وابتغ ذات والآخ ة بال ور المرتبط یم الأم ال وتعظ ،  الكم
ة   ؤ و،  والتعلیمات الخاطئ اد ،  التنب ن المسؤولیة   والابتع ا ھي     ،  ع ن أنھ سئولة فضلاً ع داث   الم ن إح  ع

  ).٦٤، ٢٠١٠، العنزي(وتعیق الفرد عن تحقیق السعادة ، الانفعالیةالاضطرابات 
دین       ا   ) ٣٣ ،  ٢٠١٤(كما یعرفھا نور ال ا        "بأنھ ا ویتبناھ ة یعتنقھ اظ ذاتی اھیم وألف دات ومف معتق

ن المنطق     الفرد عن الأحداث والظروف الخارج     دة ع ة بعی دم   ، یة وھي بمثابة أفكار خاطئ تتصف بع
رد فیخرج    ، الموضوعیة وعدم الواقعیة كما أنھا تخلو من العقلانیة  ر الف وبذلك فھي خلل یصیب تفكی

صیة  الأھواء الشخ أثر ب سلیم ویت ادي وال شخص الع ن ال لوكیات  ، ع ى س ار إل ذه الأفك ؤدي ھ وت
ن ال      وانفعالات رد ع سوي   غیر صحیة تعیق الف ف ال شوء     ، تكی ى نُ ؤدي إل ا ت ة  اضطرابات كم  وجدانی

  . "وسلوكیة ونفسیة وأعراض مرضیة للفرد
 :تقسیم الأفكار اللاعقلانیة

ا             درج تحتھ سیة ین سام رئی ى أق ة إل ار اللاعقلانی سیم الأفك حاول عدید من الباحثین المحدثین تق
  :وھي كالتالي" Ellis اعتمدھاأنواع الأفكار اللاعقلانیة التي 

 :فھناك من قسمھا إلى ثلاثة أنواع
ھ        ، يءمثل یجب أن أتقن كل ش       : أفكار تتعلق بالذات   .١ ن تحمل ع لا یمك ذا أمر فظی م أفعل فھ وإن ل

 .والشعور بالذنب، والاكتئابوالتي تؤدي إلى الخوف والقلق 
ذلك فظ ، مثل یجب أن یعاملني الجمیع معاملة عادلة   : أفكار تتعلق بالآخرین   .٢ ع لا  وإذا لم یفعلوا ف ی

 . والتي تؤدي إلى الشعور بالغضب والعدوانیة والسلبیة، یمكنني تحملھ
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ده       : أفكار تتعلق بظروف الحیاة    .٣ ذي أری شكل ال اة بال ون الحی ل یجب أن تك ذلك    ، مث ن ف م تك وإذا ل
ھ      سي         ،  أمر فظیع لا یمكن تحمل م النف شعور بالأسى والأل ى ال دورھا إل ؤدي ب ي ت دي .(والت ، الغام

 . )٩، ٢٠١٠، رانيالزھ(، )١٢، ٢٠٠٩
 :بأن الأفكار الأساسیة التي تقوم علیھا الأفكار اللاعقلانیة) ٧٣، ٢٠١٠(ویشیر دردیر

  :وھي تعد النقیض للأفكار الأساسیة التي تقوم علیھا الأفكار العقلانیة وتنحصر في 
سبب      ، )یجب، ینبغي(فھي تأخذ شكل المطالب الواجبة   : المطالب .١ ذا ی ك فھ دم حصول ذل وعند ع

 .الانفعاليلفرد الاضطراب ل
الفزع   : الأفكار المرعبة  .٢ شعره ب وھو الشعور بالخطر عند عدم تنفیذ مطالب الصارمة للفرد مما ی

 .ولا یستطیع تحمل ذلك
رة  .٣ اضفك اط انخف ل الإحب ا      :  تحم ضة وربم اط منخف ل الإحب ى تحم ھ عل أن قدرت ؤمن ب و م فھ

 .منعدمة
  .لنفسوالشعور بعدم الثقة با:  القیمةانخفاضفكرة  .٤

 : صفات الأفكار اللاعقلانیة
  :الأفكار اللاعقلانیة بعدة صفات منھا" Ellis"وصف 

ات     Ellisیرى  ): یجب. لابد. لازم. حتما.ینبغي(المطالبة الحتمیة    .١ ین رغب  وجود علاقة إرتباطیة ب
  .كأن یصر على إشباع تلك المطالب ،الانفعالي واضطرابھالفرد ومطالبة الدائمة 

اق     أن ینجح دائما     .٢ ھ دون إخف ي عمل سھ،        : ف ى نف ب ویفرضھا عل ك المطال اً بتل سھ دائم دث نف  ویح
  ).٣٥ ،٢٠١١ رتیب،(.  ویحكم بالفشل على نفسھالاضطرابوعندما لا تتحقق یحدث لدیھ 

سھ،    : Ellisویرى   .٣ ض مستوى    أنھ ینبغي التقلیل من تردید تلك الكلمات بین الشخص وبین نف وخف
 .المطالب اللاعقلانیة

م /كل (المفرط  التعمیم   .٤ ع /معظ رات               %): ٩٠/جمی ى خب اءاً عل ة بن ار عام ي أفك ي تبن ك ف ل ذل یتمث
 ).٧٠ ،٢٠٠٩ الغامدي،( فھو یحكم على نفسھ بالفشل إذا ما فشل لمرة واحدة محدودة،

لبیاً   .٥ نفس س دیر ال يء (تق ا س ھ/ أن صیة  / تاف ذا / ضعیف الشخ یح وھك رر ): قب دیر Ellisفیق  أن التق
ھ،   م الزائد، للذات من أشكال التعمی    شخص لذات ھ   وأن نمط التفكیر الخاطئ یؤثر في تقدیر ال وعلی

 .یجب تقبل الذات بدلاً من تقییم الأخطاء
م       / وعقابھ بقسوة / لابد من إرھاب المخطئ  (الترھیب   .٦ ذر لھ اس الع ن التم دلا م اس ب ف الن ): تعنی

ف،        ا دون تعنی ن تحقیقھ ة لا یمك ر المنطقی سبب الان    فالمطالب غی ا ی ذا م دم    وھ دة وع ة الزائ فعالی
 ).٣٩ ،٢٠٠٦ ،شحاتة(القدرة على حل المشكلة بشكل عقلاني 

ا   ( على اللفظ دون المعنى      الاعتماد .٧ ا دون معناھ مثل المعاني المجردة للأمثال فنجده یعملھا بلفظھ
ول ): المجرد  ة  "كق ة قب ن الحب ا   " یعمل م اول أن یجمعھ وب ویح ن الحب ة م ذ مجموع وم بأخ فیق

 . بدل من فھم أن المرء یقوم على تضخیم الأمور ،لتعطیھ شكل قبة
اد .٨ م  الاعتم ب والعل ال التجری دس دون إعم ساس والح ین والإح ى التخم ب :  عل ل اللاتجری ویتمث

ة،   باستنتاجاتبخروج الفرد    ة كافی ى أدل ف ینطوي       خاطئة وغیر معتمدة عل د أن الموق أن یعتق ك
شخص أن   Ellisى وعلیھ یر على تھدید دون أن یمتلك الأدلة الكافیة،     یم ال  أنھ من الضروري تعل
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ة،   ة الدقیق ن التجرب اره م ستمد أفك لوك      ی سبب س ة ت رة منطقی ى خب ستند عل رة لا ت ل فك وإن ك
 .مضطرباً

رار  .٩ اح التك عوري   : إلح ي لا ش غط داخل ك ض ل ذل ار    (فیمث رار الأفك ى تك ل إل رد یمی ل الف تجع
  ).٦٠ ،٢٠١٤ نور الدین،.(اللاعقلانیة الخاطئة بشكل مستمر

ى      فالعقاب الصارم الوسیلة الوحیدة لتصحیح الأخطاء،    :عدم التسامح  .١٠ درة عل دم الق ع ع م
  ).٧٠ ،٢٠٠٩الغامدي، (التسامح وإن كان الخطأ بسیط 

ى             : أخطاء التفسیر والعزو   .١١ ؤثر عل ا ی ى الآخرین مم ة إل ھ الخاطئ حیث ینسب المرء أفعال
ة، داث الخارجی ھ للأح ھ إدراك لوكھ،وانفعال ؤد  وس ا ی رین مم ذات والآخ ستمر لل وم الم ي لل

  ).٤٦، ٢٠١٠الزھراني، (
  :مصادر اكتساب الأفكار اللاعقلانیة

  :إلى أن مصادر اكتساب الأفكار اللاعقلانیة ھي) ١٧٧، ٢٠١٥(أشارت ضیف 
سلبیة  .١ ة ال ة الوالدی ة : أسالیب المعامل ة الوالدی ة   إن لأسالیب المعامل ار اللاعقلانی شأة الأفك ي ن ر ف دور الكبی  ،ال

ابي      ل الإیج ل للتفاع دین والطف ین الوال ة ب ر العلاق دما تفتق رامفعن ل   والاحت ا الطف شعر وقتھ ادل ی انھزام المتب  ب
والرعایة الزائدة للطفل غیر صحیحة فھي لا تجعلھ یتعلم كیف یتعامل مع مشكلاتھ بنفسھ ولا یستطیع          ،  الذات

نب القوة ومقارنتھم بغیرھم ممن في سنھم تجعل         كما إن مطالبة الطفل بالكمال وإظھار جوا     ،  الاستقلال بنفسھ 
سلبیة تلعب دوراً في اكتساب الفرد للأفكار   ، للاضطرابمنھم عرضة   كما اتضح أن الأوضاع الأسریة ال

ة بعض            ، اللاعقلانی ة ب ة ومرتبط ة مرتفع ة بدرج ار لاعقلانی دیھم أفك ت ل ین كان اء المطلق ین أن أبن ث تب حی
ل   سلبیة مث سیة ال اباالأعراض النف سيلاكتئ ا أن ا.  النف ین   كم ة ب ل و التربی ي التعام ز ف اثلتمیی  و الإن

 من حیث تقدیم العنایة أو إتاحة -في إعداد شخصیة الفرد  التي لھا دور كبیر- الأسرةالذكور في   
د    الإمكانالمجال لتنمیة الشخصیة بكل جوانبھا قدر   اث ولا خوف زائ د للإن ،  فلا یقدم عطف زائ

ول  ، زائدة من الذكور  ولا یطلب مسؤولیة     مما قد یؤدي إلى مفعول سلبي أكثر من أن یؤدي لمفع
ع   ،  إیجابي لكلا الجنسي   ا  الآخرین ویؤثر على علاقاتھم م ا    ینتظرون  فیم العكس أي م نھم أو ب  م

ره رون ینتظ نھمالآخ ھ و       ،  م ائج أعمال سؤولیة نت ھ لم رد و تحمل دات الف سيء لمعتق د ی ا ق ومم
 )٢٠٢، ٢٠١٢، ماردیني(اث وأشخاص تفسیراتھ لما حولھ من أحد

یم  .٢ ة والتعل ي لا        : التربی ین فھ ى التلق دا عل ا معتم ا متلقی یة طالب اھج الدراس یم والمن ة والتعل الیب التربی ق أس تخل
داع  ر والإب شجع التفكی شكلات   ، ت ل الم ي ح ة ف رق العلمی تخدام الط ض    ، واس ظ ورف ى الحف شجع عل ا ت وإنم

ا ، النقاش  الجمود حتى ین ة     والالتزام ب م وھذا ما یساعد على نشأة الأفكار اللاعقلانی ل الطالب استحسان المعل
 . )١٠٣، ٢٠٠٤، علام(للطلبة 

حیث الفرد للحكم أو    ، تساھم العزلة الاجتماعیة بشكل كبیر في تكوین الأفكار اللاعقلانیة          : العزلة الاجتماعیة  .٣
المنعزل ببعض الجمود الذي یمنعھ من   المعیار الاجتماعي على أفكاره ومعتقداتھ كما تتسم شخصیة الفرد      

وما ترتضیھ الجماعة التي یعیش فیھا ویستمد منھا المساندة        ، تقییم الفكرة تقییما سلیماً بما یتفق مع الآخرین        
 )٢٧١، ٢٠١٣، الولیدي(. والدعم

ري  .٤ ود الفك ارھم      : الجم ر أفك ي تغیی ة ف دم الرغب لال ع ن خ ة    ، م ة ومرون ر عقلانی أخرى أكث تبدالھا ب  أو اس
للتفكیر المتصلب حیث یكون تفكیره متجمداً مظلماً یرى من خلالھ جانب واحد               فیقع الفرد أسیراً     ،  ومنطقیة

 ).٢٥١، ٢٠١٣، عبد االله(ولا یرغب في أن یغیر فكره لیرى الجانب الآخر ، للحیاة
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فتعم ھذه  ، عقلانیة  الأفراد لأفكار لا  لاكتساب  الأفكار اللاعقلانیة في المجتمع مدعاة     انتشار : ثقافة المجتمع   .٥
شعوذة   ة بالسحر وال ة المتعلق ة كما ھو الحال في سیادة الأفكار اللاعقلانی ، الأفكار المجتمع الخارجي أو البیئ

 . )٦٨، ٢٠١٠ ، دردیر(وعلیھ فنشوء فرد لاعقلاني ضحیة للمجتمع 
یجعل من المتعة     مسئول حیث أصبح الإعلام في وقتنا الحاضر غیر ھادف وغیر      : وسائل الإعلام المختلفة   .٦

ة اح  ، اللحظی ى أرب ق أعل شباب لتحقی اه لل ذب الانتب ة  ، وج ة والأخلاقی ة والاجتماعی ة التربوی اب الرقاب ع غی ، م
وعلیھ تتحول ھذه الأعمال إلى وسیلة لإكساب الأفراد أفكار غیر موضوعیة وغیر عقلانیة عن الحیاة في                   

ا  رة   ، كل جوانبھ ات الغزی ھولة الوصول للمعلوم ا أن س شبكة    كم ع ك اول الجمی ي متن ات ف تخدام تقنی دا باس ج
ر  ، الانترنت ات دون وعي أو تفكی ى الوسائل والتقنی رد إل ون الف ى رك ؤدي إل رد  ، ت د الف ھ یجب أن یعتم وعلی

 ).١٢٤، ٢٠١١، جعفر(على أسالیبھ وسماتھ في التفكیر والبحث وأن لا یركن إلى ما ھو سھل 
حیث  . حداث الأفكار اللاعقلانیة وتھیئة المریض واستعداده للإصابة       حیث تلعب دورا في إ: العوامل الوراثیة  .٧

بین  %) ٤١(ینتقل من خلال مورثات متعددة العوامل ولیس من خلال موروثات مسیطرة بنسبة تصل إلى               
، ٢٠١٠، غیطھ والصا  (بین الأولاد  %) ١٦(إلى  أما إذا كان احد الوالدین مصاب فان النسبة تصل            ،  الأولاد
٦١٨.( 

فبعض الأمراض العضویة تصیب الجھاز العصبي تؤدي إلى أعراض شبیھ بالأفكار           : لجھاز العصبي دور ا  .٨
 ).٧٥، ٢٠٠٧، العنزي(اللاعقلانیة 

 أصبحت تشكل تھدید على الفرد      اكتسابھا ویجب أن ننبھ إلى أن أسباب الأفكار اللاعقلانیة وتنوع مصادر            
 وسلوكھم  وانفعالاتھم یساھمون في نشرھا من خلال تفاعلھم       كون المعتنقین لھذه الأفكار       ،  خاصة والمجتمع عامة  

فلا بد من وضع حد لھذه الأفكار في مھدھا حتى لا تنتشر بین أطیاف المجتمع ونصبح        ،  حتى تعم أطیاف المجتمع   
  ).٥٢، ٢٠١٤، نور الدین(في دوامة مجتمع لاعقلاني 

  :الأعراض المرضیة الناتجة عن الأفكار اللاعقلانیة
  :أن أھم تلك الأعراض) ٧٧، ٢٠٠٧(زي یوضح العن

ة المریض       : الوساوس .١ د رغب ار   ،  حیث تظھر ض ذ شكل أفك ة  ، وتأخ الات عقلی ، ومخاوف ، وخی
 . والاكتئاب وتحدث في مرض الوسواس الاجتراروتأخذ شكل 

ر  .٢ ى التفكی سیطرة عل د ال ة  : فق وى خارجی م ق ت تحك اره تح ر المریض أن أفك ث یخب ا ، حی وأنھ
وتذیع أفكاره على ، أو سحب أفكار من رأسھ، ر في رأسھ لیست خاصة بھقادرة على وضع أفكا  

 .الناس في إشارة إلى تحطم الحدود بین الأنا والمحیط الخارجي
ط   ، حیث یكون الكلام مستمر ولیس مترابط   : تطایر الأفكار  .٣ ا  ، القفز من فكرة لأخرى دون رب كم

 .في حالات الھوس الحادة والفصام
ز     ،  لبطء الشدید كا: تبلد مسار التفكیر   .٤ ي التركی ص  ، مع النقص ف اه ونق ذاكرة  ، الانتب د ال ا  ، وفق كم

 . المتبلدالاكتئابیحدث في 
ى     : التفاصیل الكثیرة غیر الضروریة    .٥ م عل ي الحك شخص ف ھ    بسبب نقص قدرة ال الأمور وتقوقع

ھ ول ذات صرع، ح ى ال دى مرض دث ل اء، ویح واس، الأغبی ى الوس ر ، مرض رتبط التفكی وی
ي با ق    اللاعقلان ا القل ن بینھ سي م ف النف وء التكی رات س ن مؤش د م ابلعدی ة لأن ، والاكتئ نتیج

لبیة       صورة س سیرھا ب ا وتف تم تأویلھ الفرد ی ر ب ي تم رات الت داث والخب  Bridges(الأح
&Harnish ،2010 ،866( .  
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  :قلق الموت: المحور الثاني
  :مفھوم قلق الموت

س             ق الموت ب شمل   ، تھوإشكالی بب غموضھ  من الصعب إیجاد تعریف شامل وجامع لقل ي ت والت
ل الموت     ان قب ا ك ا م ددة سواء منھ ب متع ده، جوان ھ أو بع وت   ، أو أثنائ ة الم ق بطبیع ا یتعل ا م ومنھ

ة  ادة علمی ھ كم ق     ، وماھیت ي وردت لقل اریف الت ن التع سفیة وم ولات فل ن تح ھ م ن أن یرافق ا یمك وم
  :الموت ما یلي

ر ة نظ ن وجھ ى  أن "Abdel-Khalek(2004 ،288)م شیر إل ام ی ق الع واع القل ن أن وع م ھ ن
الموت      ، حالة إنفعالیة مكدرة ومشاعر شك وعجز وخوف   ا یتصل ب دى  والاحتضار تتركز حول م  ل

ع            سارة وترف ر ال ة غی ة الانفعالی ذه الحال اة ھ الشخص نفسھ أو ذویھ ومن الممكن أن تثیر أحداث الحی
  . درجاتھا

ھ   وت بأن ق الم رف قل ا یع وف م"كم وتر والخ ستمر  الت ر الم لال التفكی ن خ ك م وت وذل ن الم
الموت  یطرة فكرة الموت   Death Rumination)(ب رة  (Death Domination) وس  وتكرار فك
  ).٢٢، ٢٠٠٣، وميدالحلو وق ((Death Idea Repetition)الموت 

د            "كما یعرف بأنھ     شغال المتعم سرور والان دم ال ن ع ة م ة تتضمن مشاعر ذاتی استجابة انفعالی
  ).١٩٣، ٢٠١١، نصر(ل أو توقع أي مظھر من المظاھر المرتبطة بالموت على تأم

ھ    وتر والاضطراب    " ویعرف بأن ن الت ة م وع      ، حال شخص بموض ستمر ل ر الم ن التفكی تج ع تن
د    ، أو أثنائھ، سواء كانت قبل الموت، وكل ما یرتبط بھ من أحداث   ،  الموت ا سیحدث بع أو التفكیر بم
رد  ، أو موت الآخرین، یشمل الموت نفسھ  وھذا التفكیر یمكن أن     ،  الموت اة الف ، مما یؤثر سلبا في حی

  ).٥١، ٢٠١١، صویص( ویجعلھ في دوامة مستمرة من الاضطراب والقلق
  :أسباب قلق الموت

ھ   باختلافأو بمعنى أصح ،  الأفرادباختلافتختلف أسباب القلق من الموت   راد إلی  نظرة الأف
  : ومن أھم تلك الأسباب، تجاه قلق الموتومدى درجة الوعي التي یحملھا الفرد 

اجئ    .١ رى   : الخوف من الموت المف ث ی لو"حی ة     " ماس ي الحقیق وت ھو ف ن الم أن الخوف م
ذي    ات ال رم الحاج ي ھ ذات ف ق ال ستوى تحقی ى م ول إل ى الوص درتنا عل دم ق ن ع وف م خ

 ).٦٥٦. ٢٠٠٥، الصمادي وغوانمة(وعلیھ عدم القدرة على كل طموحاتنا وأمالنا، وضعھ
ده سیبقى مجھولا           : الخوف من المجھول   .٢ اء الموت أو بع ي أثن ن  ، فكل ما سیحدث ف ولا یمك

 .أن یثبت بشكل صحیح بینما لا یزال الإنسان على قید الحیاة
ا      : أسباب دنیویة   .٣ ث وغرابتھ ة الجث ل كراھی ة للحزن   ، مث دوى الاجتماعی والاشمئزاز  ، والع

تعفن   ، والصدمة والخوف من العدوى ، الحضاري والتفاعل العاطفي   ل وال ل التحل ي  ، وتخی ف
ن        ھ كل م ر "و" بیكر "حین ینظر إلی ھ خوف فطري موروث     " برون ى ان د الخالق   (. عل عب

 ).٣٩٠، ٢٠٠٧، والنیال
ة      : الخوف من فقدان السیطرة    .٤ ى المعرف ي     ، مثل فقدان القدرة عل یاء الت ى الأش سیطرة عل وال

سیطرة لأي شخص     الموت فعل اعتباروعلى ، یكافح المرء من أجل تحقیقھا    ن ال ،  خارج ع
ة        لال المراقب ن خ وت م اد الم اولون إبع سیطرة یح دان ال ن فق افون م ذین یخ ك ال إن أولئ ف

صحة   ة لل صارمة والمتطرف ار      ، ال ابة بالأفك ى الإص ت إل رور الوق ون بم ولاء معرض وھ
 ).Kausar & Saima ،2010 ،270(التسلطیة والوساوس القھریة 
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وإنما یخافون مما ،  من الأشخاص لا یخافون الموت بحد ذاتھ  فالعدید: الخوف على الآخرین   .٥
دھم     دد        ، سیحدث لعائلاتھم من بع اء الج دى الآب ح ل شكل واض ذا ب ة ھ ن رؤی اء  ، ویمك أو الآب

  .وأن أحد لن یھتم بھم، لاء سیعانون القلق من أن تعاني عائلاتھم مالیاًؤ، فھلأبناء وحیدین
  : لموت للتاليأسباب القلق من ا" Sholders"كما أعزى 

 .الخوف من المعاناة البدنیة والآلام عند الاحتضار .١
 . الخوف من الإذلال نتیجة الألم الجسدي .٢
 ).بخاصة لدى المتدینین(الخوف من العقاب الإلھي  .٣
 ).Abdel-khalek &Tomas ،2005 ،160(الخوف من العدم  .٤

  :ومن خلال ما سبق یمكن أن نجمل أسباب قلق الموت بما یلي
ب   .١ الي الجان د   : الانفع ن أح اة م شمل المعان طراباتوی سیة الاض دة ،  النف ن الوح وف م ، الخ

 . الخوف من العدم، والخوف من نھایة الحیاة
سیولوجي .٢ ب الف وت   : الجان د الم سد بع صیر الج ن م وف م ل الخ م  ، ویتمث ن ال وف م الخ

 ...".. الحرق، القتل"الخوف من الموت بطریقة بشعة ، الاحتضار
تأثیر الموت فیمن سیتركھم الشخص من ،  توقف السعي نحو الأھداف  :الاجتماعيالجانب   .٣

نھم ال م صوصا الأطف رتھ خ ن  ، أس ھ م سم ب ا یت وت وم وع الم اه موض ع تج ة المجتم ثقاف
 . والتنشئة الأسریة التي تبث الخوف من الموت للفرد من صغره، حزن

ر مصیر للشخص الخوف من المصیر المنتظر والذي یحتمل أن تكون النا: الجانب الدیني  .٤
  )٨٣، ٢٠١١، صویص(الخوف من الظلام وعذاب القبر، المذنب
  :أشكال قلق الموت

  : أن لقلق الموت ثلاثة أشكال كالتاليLangs(2008 ،328(ذكر 
ویوجد في الكائنات ،  وھو أقدم أنواع القلق من الناحیة السلالیة:ستلابيقلق الموت الا .١

وھي تمتلك جھاز حمایة ، على الإخطار الخارجیةوحیدة الخلیة التي طورت مستقبلات للرد 
 لضمان البقاء على قید الحیاة في مواجھة الھجمات والمخاطر الطبیعیة استجابةوآلیات ، ذاتیاً

ویثار ھذا النوع من قلق الموت لدى البشر حینما یواجھون مواقف الخطر ، والكیمیائیة
ویشمل قلق الموت لدى ، نفسیة أو جسدیةوھذه المواقف قد تكون ، المتنوعة التي تھدد بقاؤھم

وبخاصة البشر الآخرین أو الكوارث ، البشر الخوف من أذى الكائنات الحیة الأخرى
ویؤدي إلى القتال أو ، ستلابي یحرك مصادر الفرد التكیفیة، ویقوم قلق الموت الاالطبیعیة

من الحالة المھددة أو یحاول الھروب ، ویؤدي إلى جھود نشیطة لمكافحة ھذا الخطر، الھرب
  .وقد تأخذ ردود الفعل ھذه أشكالا فیسیولوجیة، لھ

 یظھر ھذا الشكل من قلق الموت عندما یؤذي الفرد الآخرین جسدیاً :قلق الموت المفترس .٢
، وغالباً ما تجري إثارة ھذا النوع من القلق في اللاوعي بدلاً من الإدراك الواعي، أو عقلیاً

ن ھذا النوع من القلق بمجرد الإحساس بالذنب بصورة شعوریة ویكمن رد الفعل الأساسي م
ویحفز مجموعة من القرارات العقابیة لمرتكبي الأذى للآخرین تكون عادة ، أو لاشعوریة

  .على شكل إیذاء الذات أو الانتحار
ویشمل الخوف من الفناء ،  وھو من أقوى أشكال قلق الموت:قلق الموت الوجودي .٣

مما أدى إلى التمییز ،  اللغة البشریةلاكتسابه المخاوف أتت نتیجة وھذ، الشخصي النھائي
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، والقدرة على توقع المستقبل، وإلى الوعي الكامل بالھویة الشخصیة، بین الذات والآخرین
وینشط سلوكیات وأفكار ، ویعمل ھذا النوع من القلق في أغلب الأحیان بشكل لاشعوري

ویدافع البشر ضد ھذا النوع ، وري لإنكار الموتوالتي تصمم بشكل لاشع، متنوعة وواسعة
وینفذ من خلال مجموعة واسعة من الآلیات العقلیة ، من قلق الموت من خلال النكران

، وقد صمم الإنسان آلیة أساسیة للتعامل مع مخاوف الموت الوجودیة.والسلوكیات الجسدیة
ن یعتمد على أنواع متنوعة وھذا النكرا.وھي تعتمد على النكران بأشكال لا تعد ولا تحصى

العنف الموجھة ضد ، الاحتفالات الھوسیة،  الإطارات والحدودانتھاك، كسر القواعد: مثل
  . محاولات كسب ثروات ھائلة أو قوة، الآخرین

  : العوامل المحددة لقلق الموت
في نظریة العاملین فإن ) Lester &Templer &Abdel-khalek ،2007 ،262( طبقا لـ

  : قلق من الموت یحدھما عاملان رئیسیان ھمادرجة ال
فالمرضى السیكاتریین یمیلون : حالة الصحة النفسیة التي یتمتع بھا الفرد بشكل عام .١

إن مؤشرات ، للحصول على درجات مرتفعة في قلق الموت أكثر من الأشخاص الأسویاء
، اس قلق الموتترتبط إیجابیاً مع مقی–لدى الأسویاء وغیرھم –الإضطراب وعدم التوافق 

كما تثبت ھذه النظریة أن ، كما استخرج إرتباطاً سلبیاً بین قلق الموت والھدف من الحیاة
المرضى الذین عولجوا من أعراض الإكتئاب بالعقاقیر المضادة للإكتئاب قد تناقص قلق 

  . الموت لدیھم؛ حیث إرتبط التناقص في قلق الموت لدیھم إیجابیاً بالتناقص في الإكتئاب
ویستند ھذا العامل الثاني في : خبرات الحیاة التي تعرض لھا المرء المتصلة بموضوع الموت .٢

إذا تعلمت الخوف من الموت عن طریق ، المقام الأول على مبادئ التعلم والتأثیرات البیئیة
وتعرض المرء ، ثم وفقا لمبادئ التعلم ممن یحیطون بالشخص، أسالیب التنشئة الوالدیة

رات تحدث أثرا نفسیاً سیئاً ومؤلماً للمرء خصوصاً في فترة الطفولة؛ مما یجعل لمواقف ومثی
 .تكرار الموقف أو المثیر باعثا للخوف لدى الفرد

  :أعراض قلق الموت
  :یمكن تقسیم أعراض قلق الموت إلى

 الخوف من أشیاء لا وجود – صعوبة في التركیز –نوبات ھلع –التوتر : أعراض نفسیة  -أ 
الشعور بالموت الذي قد یصل - العزلة–اختلاط التفكیر - والشعور بالعجز - الاكتئاب- لھا

    )٦٢، ٢٠٠٣شقیر، (لدرجة الفزع
"  عرق –" خاصةً في أصابع الأیدي" رعشة – سرعة التنفس –الخفقان : أعراض جسمیة  -ب 

 – الشعور بالتعب والإنھاك لأي مجھود ولو كان بسیطاً –" خاصة في راحة الید 
  )٤٦ ،٢٠١٣قواجلیة، (نوبات من الدوخة والإغماء - ماضطرابات النو

 القولون – نوبات من الإسھال – سوء الھضم –ازدیاد الحموضة : الجھاز الھضمي  -ج 
 ،٢٠٠٧عبد الخالق والنیال، ( القيء العصبي– الرغبة في القيء –مغص  –العصبي 

٣٩٠.(  
لتفكیر المُلح الإحساس بالانقباض وعدم الطمأنینة وا: الأعراض الاجتماعیة فھي  -د 

وقد ینعكس ھذا الاضطراب النفسي على الجسم فتبرد الأطراف و  واضطراب النوم،
وقد  یتصبب العرق ویخفق القلب وتتقلص المعدة ویفتر الجسم وتعطل القدرة على الإنتاج،

  . یھرب الإنسان إلى أحلام الیقظة كعلاج مؤقت
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اقف باتجاه واحد یمیل للسوداویة التطرف في الأحكام وجعل كل المو: الأعراض المعرفیة  - ه 
 المیل للاعتماد على منھم أقوى منھم، الجمود، التسلط، التصلب عند العصابیین، غالبا،

سھولة –سرعة الغضب والھیجان –تبني الأفكار والمعتقدات المطلقة  والبعد عن المنطقیة،
  )٤٧ ،٢٠١٣قواجلیة، (العزلة وانتظار الموت - توقع الأشیاء السلبیة في الحیاة 

  :أمراض القلب: المحور الثالث
على أي من وظائف القلب وعلى أي من أجزاء  (Heart disease) أمراض القلب تؤثر

  . القلب
 التي تؤثر في القلب الاضطراباتو تعرف أمراض القلب والشرایین بأنھا مجموعة من 

، National Vital Statistics Reports ،2007والأوعیة الدمویة وتُھدد حیاة المُصاب بھا 
59)( 

 الذین والإناث الذكور من الأشخاص ھم"بأنھم  القلب مرضى )٥، ٢٠٠١، بك( كما تعرف
 -الدوراني القصور: الآتیة القلب لاضطرابات ةالإكلینیكی المظاھر بأحد مصابون أنھم شخصوا على

الحمى  – القلبیة لطةالج - القلب عضلة احتشاء -  الذبحة - الإكلیلي الشریاني الداء -اللانظمیات
 التھاب -الخمجي الشغاف التھاب -الولادیة القلب أمراض -المكتسبة آفات الصمامات -الرثویة
 .الأبھر أمراض -القلب أورام -القلبیة العضلة

) ٢٣٫٣(أن تصل أعداد الوفیات بمرض القلب إلى ) ٢٠١٥، منظمة الصحة العالمیة(تتوقع  
 وأفادت بأن أمراض القلب والشرایین التاجیة لا، ) ٢٠٣٠(ل عام ملیون حالة وفاة في العالم بحلو

كما ھو ، ولیس سرطان الثدي، »العدو الأول للنساء«وأنھا باتت تفرق بین الجنسین رجالا ونساء، 
وجاء في تقریر منظمة ، فأمراض القلب ھي أھم مسببات الوفاة الأكثر انتشارا حول العالم، شائع

مثل النوبات القلبیة والسكتة الدماغیة ، اض القلب والأوعیة الدمویةالصحة العالمیة حول أمر
 طویلة الأمد -أنھا جمیعًا أمراض غیر معدیة، والسرطان والأمراض التنفسیة المزمنة والسكري

من جمیع  %) ٦٣(وتتسبب بحوالي ، وھي الأمراض القاتلة الرئیسیة في العالم، وتتطور ببطء
  .الوفیات

فإن أمراض القلب ) ٢٠١٠، وزارة الصحة السعودیة(حصائي السنوي وبحسب الكتاب الإ
، )٢٠١٠(من حالات الوفاة من الأمراض غیر المعدیة بالمملكة للعام %) ٤٢(تعد السبب في 

في المملكة یعود إلى أمراض » السكري«وكانت أشارت إلى أنَّ السبب الرئیسي لوفاة مرضى 
مُضیفةً أنَّ ھذه النسبة ،  حالات الوفاة من النسبة الإجمالیةحیث تُشكِّل النسبة حوالي ثلثي، القلب

والتأھیل ، المرتفعة تشكل عبئاً كبیراً على المؤسسات الصحیة في المملكة على مستوى العلاج
، واجتماعیة، اقتصادیةكما أنَّ لھا تبعات ، وغیرھا، والمداخلات الجراحیة، وكذلك المواعید، الطبي

وعن مخاطر انتشار أمراض القلب في ، سرھم والمجتمع بشكل عامونفسیة على المرضى وأ
تتحول ، السعودیة خلال السنوات المقبلة نتیجة الأمراض المزمنة والممارسات الغذائیة الخاطئة

أسوة بأمراض ، )٢٠٣٦(أي بحلول عام ، عاماً) ٢٠(أمراض القلب في المملكة إلى وباء بعد نحو 
  .واسع كالضغط والسكريأخرى منتشرة حالیاً على نطاق 

وزارة الصحة السعودیة  وتتفق كثیر من الجھات المھتمة والمختصة بأمراض القلب منھا
)MOH.gov.sa ( المجلة البریطانیة الطبیة(BMJ) ، ،المعھد الوطني للقلب والرئة والدم 

(NHLBI) ،جمعیة أمراض القلب الأمیركیة  (AHA) ، منظمة الصحة العالمیةWHO)(  ،
على أن أھم أمراض ) (Merck Research Laboratories ،2003رات میرك للأبحاثمختب

  :التالي القلب وأكثرھا انتشارا ھي على النحو
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حالة تراكم وتجمع مواد شحمیة ودھنیة متأكسدة على : Atherosclerosisتصلب الشرایین  .١
صفائح الدمویة وترسب الدھون وتجمع ال، طول جدران الشرایین وتفاعلھا مع جدار الشریان
 .والمواد اللیفیة على جدار الشرایین مسببة تضیقھا

وھي مرض نقص تغذیة الدم : Coronary Heart Diseaseأمراض القلب التاجیة  .٢
ضیق الشرایین  :وتشمل مجموعة الأمراض الخاصة بالشرایین التاجیة وھي، بالأوكسجین

أمراض قلبیة تؤثر تعلى الشرایین . قصور الشرایین التاجیة. التاجیة الشرایین تصلب. التاجیة
  .التاجیة

والذبحة ھي .  في تدفق الدم إلى عضلة القلبانخفاضھي : Anginaالذبحة الصدریة  .٣
  : وتقسم إلى، لمرض في الشریان التاجي عَرَض

  ذبحة مزمنة ثابتة(الذبحة الصدریة المستقرة.( 

 وشیكة الحدوث نوبة قلبیةوتشیر ھذه إلى ، ذبحة الصدریة غیر المستقرةال.  
ة تدفق الدم إلى القلب قد تؤدي إلى تلف جزء من ھي عرقل :Heart Attack النوبة القلبیة .٤

  .أو حتى إلى تدمیرھا الكلي، عضلة القلب
ھي توقف القلب عن : Congestive Heart failure ،Heart Arrestالسكتة القلبیة  .٥

النبض و الخفقان بشكل مفاجئ مما یتسبب في توقف الدم عن التدفق إلى الدماغ و إلى كافة 
  .الجسمالأعضاء الحیویة في 

أو ما یسمى فشل القلب الاحتقاني ھو من أحد الأمراض  :Heart Failure قصور القلب .٦
المزمنة التي تصیب العضلة القلبیة ویؤثر على قدرتھا في ضخ الدم لیصل إلى جمیع أنحاء 

  .الجسم بالكمیة الكافیة
ة  أو اختلال ضربات القلب ھي مشكلHeart Arrhythmia: عدم انتظام ضربات القلب .٧

حیث تصبح دقات القلب إما سریعة جداً أو بطیئة جداً ، تحدث في إیقاع نبضات أو دقات القلب
وھو ، وھناك أربع أنواع رئیسیة من عدم انتظام ضربات القلب.أو لھا إیقاع غیر منتظم

وضربات القلب البطیئة وعدم انتظام ضربات القلب الفوق ، ضربات القلب السریعة جداً
  .یةبطینیة و البطین

ھي مجموعة من الأمراض تضر  :Heart Value Disease أمراض صمامات القلب .٨
و ، توجد الصمامات في القلب لتفصل بین أجزاء القلبو. وتؤثر على عملھا، بصمامات القلب

  : للقلب أربعة صمامات وھي
یُفتح الصمام . في مخرج الأذین الأیسر ویفصلھ عن البطین الأیسر: الصمام المترالي  -أ 

 .انقباض الأذین ویُغلق عند انبساطھعند 
یُفتح . في مخرج الأذین الأیمن ویفصلھ عن البطین الأیمن :الصمام الثلاثي الشرف -ب 

 .الصمام عند انقباض الأذین ویّغلق عند انبساطھ
یُفتح الصمام . ویفصلھ عن الشریان الأبھر، في مخرج البطین الأیسر: الصمام الأبھر -ج 

 .الأبھر عند انقباض البطین ویُغلق عند انبساطھ
یُفتح . ویفصلھ عن الشریان الرئوي، في مخرج البطین الأیمن: الصمام الرئوي  -د 

  .الصمام الرئوي عند انقباض البطین ویُغلق عند انبساطھ
  :ویُمكن أن تحدث في أي صمام، یوجد نوعان أساسیان من أمراض صمامات القلبوعلیھ 
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 فلا یؤدي ، اذا كان التضیق طفیفاً. وھي الحالة التي یتضیق فیھا الصمام: ضیق الصمامت
، فان الجزء ما قبل الصمام من القلب، أما اذا تضیق الصمام كثیراً. لمرض ما أو لأعراض

قد یؤدي الأمر لفشل . لیدفع الدم من خلال الصمام المُتضیق، سیعمل بقوة أكثر أو یتضخم
 .یدةالقلب وأعراض عد

 في البدایة لا یؤدي الأمر . وھي الحالة التي لا یُغلق فیھا الصمام بشكل تام: قلس الصمام
. فسیتسرب الكثیر من الدم للجزء ما قبل الصمام،  كان القلس بارزاًإذاأما . لأعراض تُذكر

شل قد یُسبب قلس الصمام ف. وقد یؤدي الأمر لتوسع القلب وعملھ بقوة أكثر لیدفع الدم الزائد
 .القلب

اعتلال القلب مصطلح یستخدم للإشارة وھو  :Cardiomyopathyاعتلال عضلة القلب  .٩
 . إلى أي مرض أو أي اضطراب یؤثر في وظیفة القلب أو أحد أقسامھ

  : تكونإمانواع رئیسیة لاعتلال عضلة القلب أ ثلاثھناك 
 . ھذا النوع غالباً مجھول:  عضلة القلب المتوسعاعتلال  -أ 
 . ھذا النوع ینتج عن تضخم االقلب: لة القلب الضخامي عضاعتلال  -ب 
 . غیر قادر على التمدد و ھنا یكون القلب مقید و:  عضلة القلب المقیداعتلال  -ج 

 )٨٤- ٨٣، ٢٠٠٤، كاربر (حسب :الأسباب المؤدیة للإصابة بأمراض القلب
  ): الغیر قابلة للإصلاح(أسباب أمراض القلب الخارجة عن السیطرة 

بشكل ،  عاما وما فوق٥٥والنساء من سن ،  عاما وما فوق٤٥ الرجال من سن یدخل: السن .١
 .  القلببإمراض للإصابةتلقائي في دائرة الخطورة الزائدة 

 القلب بأمراضیعد الأشخاص الذین ینتمون لعائلات ذات میل وراثي للإصابة : التاریخ العائلي .٢
 . )الفئة الاكثر تعرضا للخطر(

  :قابلة للاصلاحأسباب أمراض القلب ال
وخصوصاً  -تشیر الدراسات إلى أن الوزن الزائد والدھون الزائدة في الجسم : السمنة الزائدة .١

  .  الإصابة بأمراض القلب والأوعیة الدمویةواحتمالاتتزید من مخاطر  -حول منطقة الخصر
فرط زیادة مستویات الكولسترول الرديء و من الممكن أن تسبب: فرط الدھون في الدم .٢

مما ، دھون على جدران الأوعیة الدمویةتراكم ال، الدھون ثلاثیة الغلیسیرید في الدم
  .حدوث حالة من تصلب الشرایین یسبب

فإن التدخین من الممكن أن ، المألوفة والمعروفةالتدخین بالإضافة إلى أضرار : التدخین .٣
ھذا الأمر قد . مما یسرع عملیة تخثر الدم، مویةتجلط الصفائح الد أیضاً تسارع وتیرة یسبب

 .الشرایین یؤدي لنشوء حالة من تصلب
أضراراً مستدیمة في   ضغط الدمارتفاعمن الممكن أن یسبب : ضغط الدم) فرط (ارتفاع .٤

 . انسدادھاكما أنھ قد یسبب ، الأوعیة الدمویة
، فالأشخاص الذین یعانون من الضغط والتوتر النفسي في مجالات الحیاة المختلفة: التوتر .٥

 . ضغط الدمارتفاعغالبا ما یعانون من 
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 :الدراسة فروض
  :التالیة الفروض بصیاغة الباحثة قامت السابقة والدراسات ريالنظ الإطار ضوء في

والتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة ) للنوع والعمر(لا یوجد تأثیر دال إحصائیا  .١
 .الدراسة من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة

عل بینھما على تباین و التفا)الاقتصادي/الاجتماعي (لا یوجد تأثیر دال إحصائیا للمستوى .٢
 .درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة

والتفاعل بینھما على تباین درجات أفراد عینة )للنوع والعمر(لا یوجد تأثیر دال إحصائیا  .٣
 .الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق الموت

و التفاعل بینھما على تباین )الاقتصادي/اعي الاجتم(لا یوجد تأثیر دال إحصائیا للمستوى .٤
 .درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس قلق الموت

/ العمر/ النوع( بین درجات أفراد العینة تبعاً لـ إحصائیاًلا توجد علاقة ارتباطیة دالة  .٥
 مرضى من)المستوى الاجتماعي/ المستوى الاقتصادي/ المستوى الدیني/ مستوى التعلیم

  .القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة ودرجاتھم على مقیاس قلق الموت
  :منھجیة الدراسة وإجراءاتھا

في تحقیق ) والسببي المقارن، الارتباطي(استخدمت الباحثة المنھج الوصفي بشقّیھ  :منھج الدراسة
والكشف عمّا ، ھروالإجابة عن تساؤلاتھا والتي تنصب على وصف وتفسیر الظوا، أھداف الدراسة

وما یسبق ذلك من جمع ، إذْ یتمیز بأنھ لا یقف عند حد وصف الظاھرة فقط، بینھا من علاقات
فھو یمكِّنُ ، ولكنھ علاوة على وصف الظاھرة، المعلومات حول الحالة الحاضرة والموجودة فعلاً

  ).٢٠٠٩، ٢٢٩، سافالع(وتفسیرھا ، مما ییسر فھمھا، من معرفة العلاقات المتبادلة بین الحقائق
یتكون مجتمع الدراسة من جمیع مرضى القلب المراجعین لعیادات القلب بمدینتي  :مجتمع الدراسة

 ، مستشفى القوات المسلحة بالجنوب"أبھا وخمیس مشیط وتحدیدا في كل من المستشفیات التالیة 
في " ودي الألماني المستشفى السع، مستشفى عسیر، مستشفى الحیاة الوطني، مستشفى أبھا الخاص

- ١٤٣٨(والفصل الأول من العام الدراسي ، )١٤٣٨- ١٤٣٧(الفصل الدراسي الثاني عام 
  .ھـــ)١٤٣٩

  :عینة الدراسة
بھدف التحقق من الخصائص (تم اختیار العینة الاستطلاعیة  :العینة الاستطلاعیة .١

القلب  بطریقة عشوائیة من مرضى اختیارھمحیث تم ) السیكومتریة لأدوات الدراسة
تم استثناؤھم من العینة (. مریض ومریضة) ١٠٠(وتكونت من  المترددین على العیادات،

  )الأساسیة
مریض ومریضة من ) ٣٩٩(تم اختیار عینة الدراسة من  :عینة الدراسة الأساسیة .٢

، وتراوحت أعمارھم )إناث –ذكور (وقد شملت الجنسین  المستشفیات المذكورة أعلاه،
 .عاماً)٦٠-١١(الزمنیة بین 

  )١(وقد تم اختیار العینة بطریقة العینة الطبقیة العشوائیة كما ھو موضح في الجدول
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  توزیع أفراد عینة الدراسة) ١( جدول
  العینة الكلیة  الإناثعدد المرضى   عدد المرضى الذكور

  . مریض٣٩٩   مریضة١٨٦   مریض٢١٣
  :أدوات الدراسة

  . )٢٠٠٥(الشربینيإعداد  :مقیاس الأفكار اللاعقلانیة: أولاً
فكرة من أفكار ألیس ) ١١(عبارة توزعت على ) ١٨(یتكون مقیاس الأفكار اللاعقلانیة من 

  .أفكار لاعقلانیة) ٧(وأضاف الشربیني 
وقام . )١، ٢(وعلیھ تقدر الدرجات ، )لا، نعم (باختیارویكون تقدیر الدرجات أمام كل عبارة 

طالبة من طالبات ) ١١٧(یاس على عینة مكونة من معد الإختبار بإجراء الصدق والثبات للمق
  .جامعة الإمارات العربیة المتحدة

 : الخصائص السیكومتریة لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة في الدراسة الحالیة
 بتطبیق الباحثة قامت الخصائص السیكومتریة لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة إلى للوصول

 الزمنیة أعمارھم یعانون من مرض القلب یتراوح ضةمریض ومری) ١٠٠ (على المقیاس مفردات
  .عاماً) ٦٠ -١١)بین ما

 :الصدق
) عینة التقنین (استطلاعیةقامت الباحثة بتطبیق الصورة الأولیة على عینة : الصدق الظاھري)١(

مریض ومریضة من مرضى القلب بھدف التعرف على مدى تفھم أفراد العینة ) ١٠٠(مكونة من 
وقد اتضح منھا أن العبارات والتعلیمات تتمیز بالوضوح ، ارات وتعلیمات المقیاس لعبالاستطلاعیة

 ھذه العینة من العینة الإجمالیة التي تم فیھا اختیار استبعادوالفھم لجمیع أفراد العینة علماً بأنھ تم 
 .عینة الدراسة

  : الداخليالاتساق) ٢(
ردات   الداخلي للمقیاس قامت الباحثة ب    الاتساقللتحقق من    حساب معاملات الارتباط لدرجة المف

  ):٢(الجدول  ویمكن تلخیص ما تم التوصل إلیھ من نتائج من خلال، والدرجة الكلیة للمقیاس ككل
 الداخلي لمفردات مقیاس الأفكار اللاعقلانیة لدى مرضى القلب من خلال الاتساق) ٢(جدول 

  ١٠٠= الدرجة الكلیة للمقیاس ن
 نیةمقیاس الأفكار اللاعقلا

 الارتباط م الارتباط م الارتباط م الارتباط م
٠٫٧٦٢ ١٣ ٠٫٦٥٠ ٩ ٠٫٧٦٢ ٥ ٠٫٨٤٤ ١ 

٠٫٧٦٢ ١٤ ٠٫٧٦٢ ١٠ ٠٫٦٥٠ ٦ ٠٫٦٤٤ ٢ 
٠٫٨٦٧ ١٥ ٠٫٧١٤ ١١ ٠٫٦٢٣ ٧ ٠٫٦٢٣ ٣ 
٠٫٦٥٠ ١٦ ٠٫٦٢٦ ١٢ ٠٫٩٠١ ٨ ٠٫٧٦٢ ٤ 

راوح     القلبمقیاس الأفكار اللاعقلانیة لدى مرضىأن جمیع مفردات ) ٢(یتضح من جدول   تت
  .وھذا یعني تمتع المقیاس بدرجة صدق مرتفعة) ٠٫٨٤٤ -٠٫٦٢٣(بین 
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   :تم حساب الثبات في الدراسة الحالیة من خلال :الثبات
  :طریقــة التجزئة النصفیـة

ى    ھ عل لال تطبیق ن خ ك م صفیة وذل ة الن ة التجزئ اس بطریق ات المقی ساب ثب ة بح ت الباحث قام
ي . العینة الاستطلاعیة   ن   الت ت م ب     )١٠٠( تكون ن مرضى القل م تصحیح    ، مریض ومریضة م م ت ث

اس سمین ، المقی ى ق ھ إل م تجزئت ة  ، ث ردات الفردی ى المف تمل عل سم الأول اش ، )٩، ٧، ٥، ٣، ١(الق
دة    ، )٨، ٦،  ٤،  ٢(والثاني على المفردات الزوجیة    ى ح ل     ، وذلك لكل شخص عل م حساب معام مَّ ت ث

بیرمان   ة س ات بطریق راون الثب ین ، ب ة   ب ردات الفردی ي المف ین ف ات المفحوص ردات ، درج والمف
ة     –فكانت قیمة مُعامل سبیرمان     ،  الزوجیة ة النصفیة مرتفع ة للتجزئ دل   ،  ومعامل جتمان العام ا ت مم

     ):٣(وبیان ذلك في جدول ، على أنَّ المقیاس یتمتع بدرجة عالیة من الثبات
  ١٠٠= معاملات الثبات بطریقة التجزئة النصفیة ن) ٣(جدول 

لنصفیة  التجزئة النصفیة ا تجزئة  ل ا
 براون- سبیرمان

لنصفیة  ا تجزئة  ل ا
 جتمان

مستوى 
ثبات ل  ا

 مرتفعة ٠٫٧٧٩ ٠٫٧٨٠ الأفكار اللاعقلانیة لدى مرضى القلب

  ٠٫٥(ضعیفة أقل من (متوسطة بین  )٠٫٧-٠٫٥ ( مرتفعة أكبر من )٠٫٧(  
اس الأ              ات مقی املات ثب سابق أنَّ مع دول ال ة النصفیة      یتضح من الج ة التجزئ ة بطریق ار اللاعقلانی فك

ن    سبیرمان ـ براون متقاربة مع مثیلتھا طریقة جتمان مما یدل على أن المقیاس یتمتع بدرجة عالیة م
  الثبات 
  :)كرونباخ/ ألفا (طریقة 

ب      " الباحثة"قامت   بحساب معامل الاتساق الداخلي لمقیاس الأفكار اللاعقلانیة لدى مرضى القل
ارات               ) كرونباخ/ ألفا  (م معادلة باستخدا ي العب راد ف ین درجات الأف ات ب ى التباین د عل ا تعتم حیث أنھ

دة         ى ح ك ، الخاصة بالمقیاس كلاً عل ار أن         وذل اس بإعتب ة للمقی ن الدرجة الكلی ردة م ذف المف د ح  بع
اس   ة للمقی ة الكلی ن الدرج ذفھا م م ح ي ت ردة الت اً للمف ردات محك اقي المف حھ ، ب ا یوض ذا م وھ

  ):٤(جدولال
معاملات ثبات مقیاس الافكار اللاعقلانیة لدى مرضى القلب بطریقة الاتساق الداخلي ) ٤(جدول

  ١٠٠= ن) كرونباخ/ألفا(
 ٠٫٧٧٧= ألفا العام 

مستوى   ألفا كرونباخ  م مستوى الثبات ألفا كرونباخ م
  الثبات

 مرتفعة ٠٫٧٧٥  ٩ مرتفعة ٠٫٨٧٦ -١
 عةمرتف ٠٫٦٧٧  -١٠ مرتفعة ٠٫٧٧٦ -٢
 مرتفعة ٠٫٧٧٦  -١١ مرتفعة ٠٫٦٧٥ -٣
 مرتفعة ٠٫٦٧٥  -١٢ مرتفعة ٠٫٦٧٥ -٤
 مرتفعة ٠٫٦٧٥  -١٣ مرتفعة ٠٫٦٧٦ -٥
 مرتفعة ٠٫٧٧٥  -١٤ مرتفعة ٠٫٨٧٨ -٦
 مرتفعة ٠٫٧٧٦  -١٥ مرتفعة ٠٫٦٧٥ -٧

 مرتفعة ٠٫٨٧٦  -١٦ مرتفعة ٨٠٫٦٧٦
  ٠٫٥(ضعیفة أقل (متوسطة بین  )٠٫٧-٠٫٥ (أكبر  مرتفعة )٠٫٧(  
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 كرونباخ -ألفاأنَّ جمیع معاملات الثبات مرتفعة حیث بلغت قیمة ) ٤(یتضح من الجدول 
مما یشیر إلى أن قیمة ، مما یعطى مؤشرا جیدًا لثبات المقیاس) ٠٫٧(وھي أكبر من ) ٠٫٧٧٧(

كلھا  جدھاالذي تنتمي لھ المفردة ن  بعد حذف درجة المفردة من الدرجة الكلیة للمقیاسألفامعامل 
 )٠٫٧٧٧=( العام ألفا بعد حذف درجة المفردة بقیمة ألفادالھ حیث یتضح من خلال مقارنة قیمة 

 في حالة حذف المفردة أقل منھ في حالة وجودھا وھذا یعني أن وجود المفردة لا ألفا قیمة إنحیث 
  . یؤثر سلبا على ثبات الاختبار

وبناءً على ما ، لاعقلانیة لدى مرضى القلبوبعد التحقق من صدق وثبات مقیاس الأفكار ال
في ترتیب المقیاس لكونھا أقل من مستوى الصدق والثبات ) ٩(و ) ٦(سبق تم حذف العبارة رقم 

وبصورتھ النھائیة یكون المقیاس عبارة ، وتم الإبقاء على المفردات الست عشر الأخرى، الممكن
  . درجة) ٣٢( والقصوى ، )١٦(درجة التصحیح الدنیا فیھا ، مفردة) ١٦(عن 
 ):٢٠٠٩(، إعداد شقیر: مقیاس قلق الموت: ثانیاً

 النظري للبحث ومراجعة الدراسات الإطاروفي طور ، )٢٠٠٩(أعد ھذا المقیاس شقیر 
ثم قامت بمراجعة بعض المقاییس التي أعدت ، السابقة وضعت الباحثة تعریفا إجرائیا لقلق الموت

 یمثل بعد الاجابة علیھا مدى ، عبارة في صیغة أسئلة) ٣٦(ضمن سابقاً لقیاس قلق الموت وھو یت
  القلق الذي یشعر بھ الشخص من الموت 

  : الخصائص السیكومتریة لمقیاس قلق الموت في الدراسة الحالیة
ول ى للوص وت     إل ق الم اس قل سیكومتریة لمقی صائص ال تالخ ة قام ق الباحث ردات بتطبی  مف

ب   شخص یعاني من  ) ١٠٠ (على المقیاس راوح   مرض القل ارھم  یت ا  ةالزمنی  أعم ین  م ) ٦٠ -١١( ب
  عاماً
  :الصدق الظاھري: أولاً

مریض ) ١٠٠(مكونة من ) عینة التقنین( قامت الباحثة بتطبیق المقیاس على عینة استطلاعیة 
ومریضة من مرضى القلب بھدف التعرف على مدى تفھم أفراد العینة الاستطلاعیة لعبارات 

وقد اتضح منھا أن العبارات والتعلیمات تتمیز بالوضوح والفھم لجمیع أفراد ، وتعلیمات المقیاس
  .العینة علماً بأنھ تم استبعاد ھذه العینة من العینة الإجمالیة التي تم فیھا اختیار عینة الدراسة

 : الداخليالاتساق: ثانیاً
 لدرجة تباطالار الداخلي للمقیاس قامت الباحثة بحساب معاملات الاتساقللتحقق من 

ویمكن تلخیص ما تم التوصل إلیھ من نتائج من خلال ، المفردات والدرجة الكلیة للمقیاس ككل
  ):٥(جدول 
صدق المحتوى لمفردات مقیاس قلق الموت لدى مرضى القلب من خلال الدرجة الكلیة ) ٥(جدول 

١٠٠= للمقیاس ن  
  مقیاس قلق الموت لدى مرضى القلب

 الارتباط م الارتباط م الارتباط م الارتباط م

٠٫٨٥٢  ٢٨ ٠٫٥٤٤  ١٩ ٠٫٨٦٣  ١٠ ٠٫٦٩٩   ١ 
٠٫٧٧٤  ٢٩ ٠٫٨٢٤  ٢٠ ٠٫٨٠١  ١١ ٠٫٨١٧  ٢ 
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  مقیاس قلق الموت لدى مرضى القلب
٠٫٦٩٩   ٣٠ ٠٫٨٢٧  ٢١ ٠٫٦٥٢  ١٢ ٠٫٨٦٣  ٣ 
٠٫٨٦٢  ٣١ ٠٫٦٩٩   ٢٢ ٠٫٥٦٩   ١٣ ٠٫٨٥٢  ٤ 
٠٫٦٩٩   ٣٢ ٠٫٧٧٨  ٢٣ ٠٫٨٠٩  ١٤ ٠٫٨٦٣  ٥ 

٠٫٤٩٤   ٣٣ ٠٫٨٦١  ٢٤ ٠٫٨٦٣  ١٥ ٠٫٤٣٩   ٦ 
٠٫٦٢٧  ٣٤ ٠٫٥٦٩   ٢٥ ٠٫٨٦٤  ١٦ ٠٫٨٠١  ٧ 
٠٫٨٢٤  ٣٥ ٠٫٦٩٩   ٢٦ ٠٫٦٤٢  ١٧ ٠٫٦٩٩  ٨ 
٠٫٨٢٧  ٣٦ ٠٫٦٥٦   ٢٧ ٠٫٨٠١  ١٨ ٠٫٥٦٩   ٩ 

ردات     ) ٥(یتضح من جدول     ب      أن جمیع مف دى مرضى القل ق الموت ل اس قل ین    مقی راوح ب تت
د   ) ٠٫٨٦٤ -٠٫٤٣٩( صائیا عن ة اح ي دال دق     ، )٠٫٠١(وھ ة ص اس بدرج ع المقی ي تمت ذا یعن وھ

  .فعةمرت
  :الثبات: اًلثثا

  :طریقــة التجزئة النصفیـة
ى          ھ عل ن خلال تطبیق ك م  قامت الباحثة بحساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة وذل

ة  تطلاعیةالعین تملت ، الاس ي اش ب )١٠٠(الت ى القل دى مرض ضة ل ریض ومری صحیح ،  م م ت م ت ث
ة القسم الأول اشتمل على، ثم تجزئتھ إلى قسمین،  المقیاس ردات    ،  المفردات الفردی ى المف اني عل والث
ة سبیرما    ، وذلك لكل شخص على حدة، الزوجیة اط بطریق راون  نثمَّ تم حساب معامل الإرتب ین  ، ب ب

ة  ردات الفردی ي المف ین ف ات المفحوص ة، درج ردات الزوجی یبرمان ، والمف ل س ة مُعام ت قیم  -فكان
ة  ومعامل جتمان العامة للتجزئة النصفیة مرتف      ،  براون ع بدرجة       ، ع اس یتمت ى أنَّ المقی دل عل ذا ی وھ

  ):٦(وبیان ذلك في الجدول ، عالیة من الثبات
  ١٠٠= قیم معاملات الثبات بطریقة التجزئة النصفیة لمقیاس قلق الموت ن) ٦(جدول 

- التجزئة النصفیة سبیرمان مقیاس
  مستوى الثبات  التجزئة النصفیة جتمان  براون

 تفعةمر ٠٫٧٩٤ ٠٫٧٧٦ قلق الموت

  ٠٫٥(ضعیفة أقل من (متوسطة بین  )٠٫٧-٠٫٥ ( مرتفعة أكبر من )٠٫٧( 
أنَّ معاملات ثبات مقیاس قلق الموت بطریقة التجزئة النصفیة سبیرمان ) ٦(یتضح من جدول 

ـ براون متقاربة مع مثیلتھا طریقة جتمان مما یدل على أن المقیاس یتمتع بدرجة عالیة من 
  الثبات 
  :)كرونباخ/ ألفا ( الداخلي بطریقة قالاتساطریقة 

ت   ة "قام ل   " الباحث ساب معام ساق بح داخلي لالات ب       ال ى القل دى مرض وت ل ق الم اس قل مقی
ارات               ) كرونباخ/ ألفا  ( معادلة باستخدام ي العب راد ف ین درجات الأف ات ب ى التباین د عل ا تعتم حیث أنھ

ة         وذلك،  الخاصة بالمقیاس  ن الدرجة الكلی ردة م ذف المف د ح اس   بع ار للمقی ردات   باعتب اقي المف  أن ب
  )٧(وھذا ما یوضحھ في جدول، محكاً للمفردة التي تم حذفھا من الدرجة الكلیة للمقیاس
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قلق الموت لدى مرضى القلب بطریقة الاتساق الداخلي  معاملات ثبات مقیاس) ٧(جدول
  ١٠٠=ن) كرونباخ/ألفا(

  ٠٫٨٠٥=  العام ألفا

  مستوى الثبات ألفا كرو نباخ  م  مستوى الثبات ألفا كرو نباخ  م
  مرتفعة ٠٫٧٨١  ١٩  مرتفعة ٠٫٧٣٢ ١
  مرتفعة ٠٫٧٣٢  ٢٠  مرتفعة ٠٫٧٧٩ ٢
  مرتفعة ٠٫٧٨٦  ٢١  مرتفعة ٠٫٧٨١ ٣
  مرتفعة ٠٫٧٨١  ٢٢  مرتفعة ٠٫٧٨١ ٤
  مرتفعة ٠٫٧٨١  ٢٣  مرتفعة ٠٫٧٨١ ٥
  مرتفعة ٠٫٧٣٢  ٢٤  مرتفعة ٠٫٧٩٢ ٦
  مرتفعة ٠٫٦٣١  ٢٥  مرتفعة ٠٫٧٨٢ ٧
  مرتفعة ٠٫٧٨٤  ٢٦  مرتفعة ٠٫٧٨٠ ٨
  مرتفعة ٠٫٨٠٤  ٢٧  مرتفعة ٠٫٧٨٤ ٩

  مرتفعة ٠٫٨٠٢  ٢٨  مرتفعة ٠٫٧٨٥ ١٠
  مرتفعة ٠٫٧٣٢  ٢٩  مرتفعة ٠٫٧٣٢ ١١
  مرتفعة ٠٫٨٠٣  ٣٠  مرتفعة ٠٫٧٨٤ ١٢
  مرتفعة ٠٫٧٨١  ٣١  مرتفعة ٠٫٧٨١ ١٣
  مرتفعة ٠٫٧٨٨  ٣٢  مرتفعة ٠٫٧٣١ ١٤
  رتفعةم ٠٫٧٨١  ٣٣  مرتفعة ٠٫٧٨١ ١٥
  مرتفعة ٠٫٧٨٨  ٣٤  مرتفعة ٠٫٧٨٧ ١٦
  مرتفعة ٠٫٧٨٢  ٣٥  مرتفعة ٠٫٧٣٢  ١٧
  مرتفعة ٠٫٧٨٠  ٣٦  مرتفعة ٠٫٧٨١  ١٨

  ٠٫٥(ضعیفة أقل (متوسطة بین  )٠٫٧-٠٫٥ ( مرتفعة أكبر )٠٫٧( 
 كرونباخ -یتضح من خلال جدول السابق أنَّ معاملات الثبات مرتفعة حیث بلغت قیمة ألفا

ویوضح أن قیمة معامل ، مما یعطى مؤشرا جیدًا لثبات المقیاس) ٠٫٧( أكبر من وھي) ٠٫٨٠٥(
كلھا دالھ حیث  الذي تنتمي لھ المفردة نجدھا  بعد حذف درجة المفردة من الدرجة الكلیة للمقیاسألفا

 في حالة ألفا قیمة إنحیث  )٠٫٨٠٥=( العام ألفا بعد حذف درجة المفردة بقیمة ألفامقارنة قیمة 
ذف المفردة أقل منھ في حالة وجودھا وھذا یعني أن وجود المفردة لا یؤثر سلبا على ثبات ح

  . الاختبار
في صورتھ مقیاس قلق الموت لدى مرضى القلب وبعد التحقق من صدق وثبات ، وأخیراً

مقیاس وبناءً علیھ لم یحذف من المقیاس أي مفردة وظل المقیاس كما ھو وعدد مفردات . النھائیة
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وأعلى درجھ ، )٠(تكون درجتھ الدنیا . مفردة للمقیاس) ٣٦(ھوق الموت لدى مرضى القلب قل
)٣٦.(  

 :ومناقشتھا وتفسیرھا نتائــج الدراســة
 والتفاعل) والعمر للنوع (إحصائیا دال تأثیر یوجد لا " الاول الفرض ینص: نتائج الفرض الأول

 ".اللاعقلانیة الافكار مقیاس على القلب رضىم من الدراسة عینة أفراد درجات تباین على بینھما
ك    ن ذل ق م م   للتحق تعمال ت املي       اس صمیم الع ائي ذي الت این الثن ل التب لوب تحلی ) ٢×٢( أس

)Two- Way Analysis of variance with interaction (     ین متوسطات روق ب ة الف لمعرف
  . النوع والعمر والتفاعل بینھما على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة

البیانات الوصفیة لدرجات مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة في ضوء ) ٨(جدول
  )النوع والعمر(متغیري 

  الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  العمر  النوع
٤٫٢٩٤١٣ ٢٥٫١٤٢٩ ١٤ ٢٠ - ١١ 
٣٫٨٠٨٢٠ ٢٤٫٤٦١٥ ٦٥ ٣٠- ٢١ 
٣٫٥٥٩٩٥ ٢٤٫٣٦٤٩ ٧٤ ٤٠- ٣١ 
٤٫٠١١٣٥ ٢٣٫٨١٨٢ ٣٣ ٥٠- ٤١ 
٣٫٨٦٦٣٦ ٢٤٫٤٤٤٤ ٢٧ ٦٠- ٥١ 

  ذكور

 ٣٫٧٧١٦٠ ٢٤٫٣٧٠٩ ٢١٣ المجموع
٣٫٥٨٣٠٣ ٢٦٫٤٦٦٧ ١٥ ٢٠ - ١١ 
٣٫٤٣٢٣٢ ٢٦٫٥٢٠٥ ٧٣ ٣٠- ٢١ 
٢٫٥٨٥٧٣ ٢٦٫٦٥٥٢ ٥٨ ٤٠- ٣١ 
٤٫٤٥٤٣٨ ٢٥٫١٩٢٣ ٢٦ ٥٠- ٤١ 
٢٫٧٦٦٥٦ ٢٨٫٥٠٠٠ ١٤ ٦٠- ٥١ 

  إناث

 ٣٫٣٧٤٣٢ ٢٦٫٥٢١٥ ١٨٦ المجموع
٣٫٩٢٨٥٥ ٢٥٫٨٢٧٦ ٢٩ ٢٠ - ١١ 
٣٫٧٤٥٧٠ ٢٥٫٥٥٠٧ ١٣٨ ٣٠- ٢١ 
٣٫٣٥٧٥٨ ٢٥٫٣٧١٢ ١٣٢ ٤٠- ٣١ 
٤٫٢٣١٢٦ ٢٤٫٤٢٣٧ ٥٩ ٥٠- ٤١ 
٣٫٩٩٩٣٩ ٢٥٫٨٢٩٣ ٤١ ٦٠- ٥١ 

  المجموع

 ٣٫٧٤٤٨٠ ٢٥٫٣٧٣٤ ٣٩٩ المجموع
حیث یبلغ المتوسط  ، یتضح من الجدول السابق أن المتوسط لدى الإناث أعلى منھ لدى الذكور     

  ).٢٤٫٣٧٠٩(والمتوسط العام للذكور بلغ ، )٢٦٫٥٢١٥ (للإناثالعام 
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اء اس   وبن ى مقی روق عل ى الف ة عل ائي للدلال این الثن ل التب ل تحلی م عم سابق ت دول ال ى الج  عل
  :یوضح ذلك) ١٧(والجدول ، والتفاعل بینھما، الأفكار اللاعقلانیة تبعاً للنوع والعمر

روق على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة تبعا تحلیل التباین الثنائي ذي التفاعل لدلالة الف) ٩(جدول 
  للنوع والعمر

ت
را

تغی
الم

 

مجموع  مصادر التباین
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
مجموع 
 المربعات

النسبة 
 الفائیة

مستوى 
  الدلالة

  ٠٫٠١ ٢٥٫٥٥٨ ٣٢٨٫٥٨٣ ١ ٣٢٨٫٥٨٣ النوع
  غیر دالة ١٫٨٤١ ٢٣٫٦٧٤ ٤ ٩٤٫٦٩٤ العمر

 غیر دالة ٠٫٩٣٥ ١٢٫٠١٧ ٤ ٤٨٫٠٦٨  العمر× وعالن
   ١٢٫٨٥٧ ٣٨٩ ٥٠٠١٫١٨٧ الخطأ

نیة
قلا

لاع
 ال

ار
فك

الا
ا

    ٣٩٩ ٢٦٢٤٦٢٫٠٠٠ الكلي 
  : یأتي یتضح من الجدول السابق ما

         وع ن    ) ٢٥٫٥٥٨(أن النسبة الفائیة المحسوبة بالنسبة للأفكار اللاعقلانیة حسب الن ر م وھي أكب
ة   ة الجدولی سبة الفائی د م) ٣٫٩١(الن ة عن ود   ) ٠١، ٠(ستوى دلال ى وج شیر إل ة ت ذه النتیج وھ

ة             ار اللاعقلانی ین متوسطات درجات الأفك وع    فروق دالة إحصائیاً ب ا للن اث  (تبع ذكور والإن ) ال
غ     لدى الإناث مقارنة بالذكور)٢٦٫٥٢١٥(لصالح الإناث حیث بلغ المتوسط الحسابي        ذي بل وال

 )٢٤٫٣٧٠٩(المتوسط الحسابي 
 ائ رت النت ا أظھ ر  كم سب العم ة ح ار اللاعقلانی سبة للأفك سوبة بالن ة المح سبة الفائی ج أن الن

ل) ١٫٨٤١( ي أق ة  وھ ة الجدولی سبة الفائی ن الن دم) ٢٫٤٤(م ى ع شیر إل ة ت ذه النتیج ود  وھ وج
  ) للعمر(تبعا  فروق دالة إحصائیاً بین متوسطي درجات الأفكار اللاعقلانیة

في التفاعل بین  بالنسبة للأفكار اللاعقلانیة وبةوأشارت النتائج أن النسبة الفائیة المحس
وھذه النتیجة تشیر إلى ) ٢٫٤٤(وھي أصغر من القیمة الفائیة الجدولیة ) ٠٫٩٣٥(النوع والعمر 

  .عدم وجود فروق دالة إحصائیاً في التفاعل بین النوع والعمر في الأفكار اللاعقلانیة
ع           ة م ة متفق روق         وبھذه النتیجة تكون الدراسة الحالی ي أثبتت وجود ف ن الدراسات الت د م  عدی

من ) ٢٠١٥، رسول وجرجس(دراسة  كما تتفق مع  ) ٢٠١٦،  القحطاني(تعزى لمتغیر الجنس منھاو   
  .حیث أن النتیجة لصالح الإناث

وترى الباحثة بأن السبب قد یكون أن المرضى ولم تظھر الدراسة فروق تعزى لعامل العمر 
 إلىإضافة ، والاقتصادیة والدینیة والسیاسیة الاجتماعیة نفس الثقافة بمختلف فئاتھم العمریة یعیشون

  .  وسائل الإعلام الحدیث والتي جعلت من الرأي العام واحدا لدى مختلف الفئات العمریةانتشار
/ الاجتماعي (لا یوجد تأثیر دال إحصائیا للمستوى "نيینص الفرض الثا: نتائج الفرض الثاني

على تباین درجات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس   بینھماوالتفاعل) الاقتصادي
 ".الأفكار اللاعقلانیة

 Two- Way(وللتحقق من ذلك تم استعمال أسلوب تحلیل التباین الثنائي ذي التصمیم العاملي 
Analysis of variance with interaction (    طات ین متوس روق ب ة الف لمعرف
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ستوى اعي(الم صادي /الاجتم ة   ) الاقت ار اللاعقلانی اس الأفك ات مقی ي درج ا ف ل بینھم ، والتفاع
  : یوضح ذلك) ١٠(والجدول
في ضوء .  البیانات الوصفیة لدرجات مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة)١٠(جدول 

  )الاقتصادي /الاجتماعي(متغیري المستوى 
 اري المعیالانحراف المتوسط العدد الاجتماعي الاقتصادي

 ٨٫٤٩ ٢٤٫٠٠ ٢ منخفض

 ٤٫٣٥ ٢٥٫٤٤ ٣٩ متوسط
 ٤٫٨٩ ٢٤٫٧١ ٩٦ عالي

 ٣٠٠٠اقل من 

 ٤٫٧٦ ٢٤٫٩١ ١٣٧ المجموع

 ٤٫٨٢ ٢٦٫٨٠ ٥ منخفض
 ٤٫٨٤ ٢٥٫٣٦ ٢٢ متوسط
 ٤٫٨٦ ٢٤٫٠٠ ٢٤ عالي

 ٦ -٣من 

 ٤٫٨٤ ٢٤٫٨٦ ٥١ المجموع
 ٤٫٥٦ ٢٤٫٠٠ ٢١ منخفض
 ٤٫٦٩ ٢٥٫١١ ٧٢ متوسط

 ٥٫٢٠ ٢٢٫٨٦ ٢١ عالي

١٠-٦  

 ٤٫٨٠ ٢٤٫٤٩ ١١٤ المجموع
 ٣٫٨٠ ٢٤٫٨٦ ٧ منخفض

 ٤٫٥٧ ٢٥٫٣١ ٥٨ متوسط

 ٣٫٨٢ ٢٣٫٣٨ ٣٢ عالي

١٠فوق   

 ٤٫٣٤ ٢٤٫٦٤ ٩٧ المجموع

 ٤٫٥٤ ٢٤٫٥٧ ٣٥ منخفض

 ٤٫٥٧ ٢٥٫٢٧ ١٩١ متوسط
 ٤٫٧٦ ٢٤٫١٤ ١٧٣ عالي

 المجموع

 ٤٫٦٧ ٢٤٫٧٢ ٣٩٩ المجموع

اعي المتوسط العام لدى المستوى یتضح من الجدول السابق أن       د مستوى   الاجتم  اقتصادي  عن
دى المستوى       ، أعلى منھ لدى بقیة المستویات الأخرى   ) ٣٠٠٠أقل من   ( ام ل غ المتوسط الع ث یبل حی

اعي ستوى الاجتم د م صادي عن ن  (اقت ل م ستوى  ، )٢٤٫٩١) (٣٠٠٠أق ام للم ط الع ان المتوس وك
اعي ستوى الاجتم د الم صادي عن ن الاقت رى) ١٠٠٠٠-٦٠٠٠( م ستویات الأخ ل الم غ ، أق ث بل حی

  ).٢٤٫٤٩(متوسط الدرجات 
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اس    ى مقی روق عل ى الف ة عل ائي للدلال این الثن ل التب ل تحلی م عم سابق ت دول ال ى الج اءاً عل وبن
یوضح ) ٢٢(والجدول ، والتفاعل بینھما،  )الاقتصادي/الاجتماعي(الأفكار اللاعقلانیة تبعاً للمستوى     

  :ذلك
یل التباین الثنائي ذي التفاعل لدلالة الفروق في الأفكار اللاعقلانیة تبعا تحل) ١١(جدول 

  )الاقتصادي /الاجتماعي(المستوى

ت
را

تغی
الم

 

مجموع  مصادر التباین
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط مجموع 
 المربعات

النسبة 
 الفائیة

مستوى 
  الدلالة

  غیر دالة ٠٫٧١ ١٥٫٤٨ ٣ ٤٦٫٤٣ المستوى الإقتصادي
  ٠٫٠١ ٣٫٩٢ ٨٥٫٣٣ ٢ ١٧٠٫٦٥ المستوى الإجتماعي

  غیر دالة ٠٫٤١ ٨٫٩٢ ٦ ٥٣٫٥٢ التفاعل بین المتغیرات
   ٢١٫٧٩ ٣٨٧ ٨٤٣٣٫٧٧ الخطأ

نیة
قلا

لاع
 ال

ار
فك

الا
    ٣٩٩ ٢٥٢٤٢٨٫٠٠ الكلي 

  : یتضح من الجدول السابق
         ي ة ف ار اللاعقلانی سبة الأفك ة المحسوبة بالن ) ٠٫٧١(المستوى الاقتصادي   أن نسبة القیمة الفائی

ل   ة        وھي أق ة الجدولی سبة الفائی ن الن دم     ) ٢٫٦٧(م ى ع ذه النتیجة إل شیر ھ ة     وت روق دال وجود ف
 . الاقتصاديتبعا المستوى  إحصائیاً بین متوسطي درجات الأفكار اللاعقلانیة

     اعي توى وأظھرت النتائج أن النسبة الفائیة المحسوبة بالنسبة الأفكار اللاعقلانیة في المس  الاجتم
ذه  ) ٠٥، ٠(عند مستوى دلالة ) ٣٫٠٦(وھي أكبر من النسبة الفائیة الجدولیة     ) ٣٫٩٢( وتشیر ھ

ة      ار اللاعقلانی ات الأفك ین درج صائیاً ب ة إح روق دال ود ف ى وج ة إل ستوى   النتیج ا للم تبع
 . الاجتماعي

  ار اللاعقلان سبة للأفك سوبة بالن ة المح سبة الفائی ائج أن الن رت النت ین وأظھ ل ب ي التفاع ة ف ی
اعيللمستوى   صادي /الاجتم ة  ) ٠٫٤١(الاقت ة الجدولی سبة الفائی ن الن ل م ي أق د ) ٣٫٠٦(وھ عن

ة    ین درجات            ) ٠٥، ٠(مستوى دلال ة إحصائیاً ب روق دال دم وجود ف ى ع ذه النتیجة إل شیر ھ وت
  .الاقتصادي /الاجتماعيتبعا للتفاعل بین للمستوى  الأفكار اللاعقلانیة

د طب م  ولتحدی اعي ت ستوى الاجتم ي الم این ف ذا التب ة ھ تخدامیع ار اس ین اختب ة ب وكي للمقارن  ت
  ):١٢(المتوسطات الحسابیة ویوضح ذلك الجدول 

نتائج اختبار توكي اتجاه الدلالة بین متوسطات المجموعات الفرعیة على مقیاس ) ١٢(جدول
  )الاجتماعي(الأفكار اللاعقلانیة 

مجموعة  الأبعاد   فروق المتوسطات ومستوى الدلالة
 المقارنة

  وسطالمت
 عالي متوسط  منخفض

     - ٢٥٫٣١ منخفض
    ٠٫٦٩٦ ٢٤٫٩١ متوسط

  الاجتماعي

  - ١٫١٢٨- ٠٫٤٣٣- ٢٣٫٧٤ عالي
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  :یتضح من الجدول السابق
 وبین جمیع الفئات الأخرى لصالح )المرتفع( الاجتماعيفروق بین فئة المستوى  وجود

وھو أعلى من الفئات ) ٢٧٫٤٩(نخفض حیث بلغ المتوسط الحسابي  المالاجتماعيالمستوى 
 الأخرى 

وبین المستوى ) المتوسط (الاجتماعيفروق بین فئة المستوى  كما یتضح عدم وجود
  .الاجتماعي المرتفع

م    د ت ة وق ار اللاعقلانی اعي والأفك ستوى الاجتم ة الم یس علاق ات تق ة دراس د الباحث م تج ا ل كم
ي أن      الدور الذي تلعبھ المساندة الاجتماعیة ف   إلىالنظري  الإشارة في الإطار     شك ف د مجال لل لا یوج

شخص          ا ال ي یعانیھ اة الت ة   ، المساندة الاجتماعیة لھا دور عظیم في تخفیف ضغوط الحی سواء بالكلم
ة صح، الطیب ات، الن ضاء الحاج ي  ، ق سلم العرب یم الم ن ش ر م ي تعتب دعوة ، والت تجابة ل لاماس  الإس

التراحم وا ر ب ي الخی اون ف م ، لتع ن الظل ي ع ي، والنھ م   . والبغ د أھ ة أح ساندة الاجتماعی ا أن الم كم
ة حسب درج    احتلتوقد "، مصادر الأمن الذي یحتاجھ الفرد من العالم الذي یعیش فیھ    ة الثالث  المرتب

اك     -سبحانھ وتعالى– االله  إلىوبعد اللجو   ،  "الإنسانیةماسلو للحاجات    أن ھن شخص ب شعر ال  وعندما ی
ساعدة ، وأن طاقتھ في المقاومة قد استنفذت     ،  ما یھدده  ن الخارج   ، وأنھ في حاجة ماسة للم ، وعون م

  )٦، ٢٠٠٦، دیاب(وخاصة عندما یرید أن یأتي ھذا العون من أقرب الناس إلیھ 
ن         رد م ى الف ف عل ین یخف ل مت وي حب اعي الق رابط الاجتم ن الت ت م ل جعل ذه العوام ل ھ وك

  .ن والمساعدة قي حال وقوع الفرد في أزمة ماومصدر لطلب العو، الضغوط
وع  (إحصائیا دال تأثیر یوجد لا " الرابع على أنھ   الفرض ینص :ثالثنتائج الفرض ال   ر  للن  )والعم

 . الموت قلق مقیاس على القلب مرضى من الدراسة عینة أفراد درجات تباین على بینھما والتفاعل
 Two- Way(تباین الثنائي ذي التصمیم العاملي للتحقق من ذلك تم استعمال أسلوب تحلیل ال

Analysis of variance with interaction ( لمعرفة الفروق بین متوسطات النوع والعمر
  . مقیاس قلق الموتوالتفاعل بینھما في 

في ضوء  البیانات الوصفیة لدرجات مرضى القلب على مقیاس قلق الموت) ١٣(جدول
  )النوع والعمر(متغیري 

  الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  العمر  النوع
٥٫٣٣٥ ١٣٫٧١٤ ١٤ ٢٠ - ١١ 
٤٫٦٢٩ ١١٫١٦٩ ٦٥ ٣٠- ٢١ 
٤٫٠٣٨ ٩٫٥٦٨ ٧٤ ٤٠- ٣١ 
٢٫٥٨٢ ١٠٫٥١٥ ٣٣ ٥٠- ٤١ 
٤٫٤٦٠ ١٤٫٥٥٦ ٢٧ ٦٠- ٥١ 

  ذكور

 ٤٫٢٦٠ ١١٫١٠٨ ٢١٣ المجموع
٤٫٧٧٤ ١٤٫٨٦٧ ١٥ ٢٠ - ١١ 
٤٫٥١٠ ١٢٫٠٢٧ ٧٣ ٣٠- ٢١ 

  إناث

٣٫١٦٠ ١١٫٥٣٤ ٥٨ ٤٠- ٣١ 
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  الانحراف المعیاري  المتوسط  العدد  العمر  النوع
٥٫٠٠٤ ١٤٫٠٣٨ ٢٦ ٥٠- ٤١ 
٢٫٩٤٤ ٨٫٩٢٩ ١٤ ٦٠- ٥١ 

 ٤٫١٣٤ ١٢٫١٥١ ١٨٦ المجموع
٤٫٩٠٥ ١٤٫٣١٠ ٢٩ ٢٠ - ١١ 
٤٫٥٤٥ ١١٫٦٢٣ ١٣٨ ٣٠- ٢١ 
٣٫٦٩٩ ١٠٫٤٣٢ ١٣٢ ٤٠- ٣١ 
٣٫٨٧٢ ١٢٫٠٦٨ ٥٩ ٥٠- ٤١ 
٤٫٣٣٦ ١٢٫٦٣٤ ٤١ ٦٠- ٥١ 

  المجموع

 ٤٫٢٠٨ ١١٫٥٩٤ ٣٩٩ المجموع
ذكور             یتضح من    دى ال ھ ل ى من اث أعل دى الإن ام ل سابق أن المتوسط الع غ   ، الجدول ال ث یبل حی

اث   دى الإن ام ل اث  ، )١٢٫١٥١(المتوسط الع ن الإن ل م ذكور أق ام لل ط الع ان المتوس غ ، وك ث بل حی
  ).١١٫١٠٨(متوسط الدرجات 

ى     وبناء روق عل ى الف ق    على الجدول السابق تم عمل تحلیل التباین الثنائي للدلالة عل اس قل مقی
  :یوضح ذلك) ٢٥(والجدول ، والتفاعل بینھما، )العمر/للنوع(الموت تبعاً 

تحلیل التباین الثنائي ذي التفاعل لدلالة الفروق على مقیاس قلق الموت تبعا للنوع ) ١٤(جدول 
  والعمر

ت
را

تغی
الم

 

مجموع  مصادر التباین
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
مجموع 
 المربعات

القیمة 
 یةالفائ

مستوى 
  الدلالة

  غیر دالة ٠٫١٤١ ٩٫٣٥٩ ١ ٩٫٣٥٩ النوع
  غیر دالة ١٫٤٣٥ ٩٤٫٩١٦ ٤ ٣٧٩٫٦٦٤ العمر 

  غیر دالة ١٫٩٩٨ ١٣٢٫١٥٩ ٤ ٥٢٨٫٦٣٦  العمر× النوع
ت    ٦٦٫١٤٢ ٣٨٩ ٢٥٧٢٩٫٠٦٧ الخطأ

مو
 ال

لق
ق

 

    ٣٩٩ ٨٠٤٤٦٫٠٠٠ الكلي
  :یتضح من الجدول السابق

  ة     ) ٠٫١٤١(وبة بالنسبة لقلق الموت في النوع   الفائیة المحس  أن النسبة سبة الفائی ن الن ل م وھي أق
ة    ) ٣٫٩١(الجدولیة   ة         ) ٠٥، ٠(عند مستوى دلال روق دال دم وجود ف ى ع ذه النتیجة إل شیر ھ وت

  ).الذكور والإناث(تبعا للنوع  إحصائیاً بین متوسطي درجات قلق الموت
        ر      كما أظھرت النتائج أن النسبة الفائیة المحسوبة ي العم ق الموت ف سبة لقل وھي  ) ١٫٤٣٥( بالن

ة إحصائیاً      وتشیر ھذه النتیجة إلى عدم ) ٢٫٤٤(من النسبة الفائیة الجدولیة      أقل روق دال وجود ف
  ). للعمر(تبعا  بین متوسطات لقلق الموت
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في التفاعل بین النوع  كما أشارت النتائج أن النسبة الفائیة المحسوبة بالنسبة لقلق الموت
وتشیر ھذه النتیجة إلى عدم وجود ) ٢٫٤٤( وھي اقل من القیمة الفائیة الجدولیة) ١٫٩٩٨(مر والع

  .فروق دالة إحصائیاً بین متوسطات قلق الموت تبعاً للتفاعل بین النوع والعمر
والتفاعل بینھما ) الإقتصادي/الإجتماعي(یوجد تأثیر دال إحصائیا للمستوى "رابعینص الفرض ال
 .قلق الموتات أفراد عینة الدراسة من مرضى القلب على مقیاس على تباین درج

 Two- Way(وللتحقق من ذلك تم استعمال أسلوب تحلیل التباین الثنائي ذي التصمیم العاملي 
Analysis of variance with interaction ( لمعرفة الفروق بین متوسطات

یوضح ) ٩(قیاس قلق الموت والجدول والتفاعل بینھما على م) قتصاديالا/ جتماعيالا(للمستوى
  :ذلك

في ضوء متغیري  البیانات الوصفیة لدرجات مرضى القلب على مقیاس قلق الموت) ١٥(جدول
  )الاجتماعي/ الاقتصادي(للمستوى

 الانحراف المعیاري المتوسط العدد اجتماعي الاقتصادي

 ٠٫٠٠ ٣٠٫٠٠ ٢ منخفض

 ٦٫٣٥ ١٧٫٥١ ٣٩ متوسط
 ٦٫٤٦ ١٤٫٩٤ ٩٦ عالي

 ٣٠٠٠اقل من 

 ٦٫٥٢ ١٥٫٨٩ ١٣٧ المجموع
 ٩٫٠٠ ٣٠٫٠٠ ٥ منخفض
 ٦٫٤١ ١٨٫٨٦ ٢٢ متوسط
 ٦٫٢٠ ١٥٫١٧ ٢٤ عالي

 ٦ -٣من 

 ٦٫٥٨ ١٨٫٢٢ ٥١ المجموع
 ٥٫٨٠ ٢١٫٨٦ ٢١ منخفض
 ٦٫٤٤ ١٧٫٧١ ٧٢ متوسط
١٠-٦ ٦٫٥٠ ١٤٫٩٥ ٢١ عالي  

 ٦٫٤٧ ١٧٫٩٦ ١١٤ المجموع
 ٥٫٣٥ ١٥٫١٤ ٧ منخفض
 ٦٫٤١ ١٥٫٨٦ ٥٨ متوسط

 ٦٫٠٩ ١٥٫٨٤ ٣٢ عالي
 ١٠فوق 

 ٦٫١٣ ١٥٫٨٠ ٩٧ المجموع
 ٥٫٧٤ ٢٢٫١٤ ٣٥ منخفض

 ٦٫٣٨ ١٧٫٢٤ ١٩١ متوسط
 ٦٫٢٨ ١٥٫١٤ ١٧٣ عالي

 المجموع

 ٦٫٤٤ ١٦٫٧٦ ٣٩٩ المجموع
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اعي یتضح من الجدول السابق أن المتوسط العام لدى المستوى       د مستوى   الاجتم  اقتصادي  عن
دى     ،  الأخرى الاجتماعیةأعلى منھ لدى المستویات     ) ٦٠٠٠-٣٠٠٠(من ام ل غ المتوسط الع حیث یبل

ن اقتصادي  عند مستوى    الاجتماعيالمستوى   ام    ، )١٨٫٢٢) (٦٠٠٠-٣٠٠٠( م ان المتوسط الع وك
ستوى  اعيللم ستوى الاجتم د م صادي عن وقاقت ستویات  ) ١٠٠٠٠( ف ن الم ل م ةأق  الاجتماعی

  ).١٥٫٨٠(حیث بلغ متوسط الدرجات ، الأخرى
ق            اس قل ى مقی روق عل وبناءاً على الجدول السابق تم عمل تحلیل التباین الثنائي للدلالة على الف

  یوضح ذلك) ٣٠(والجدول ، والتفاعل بینھما، )الاجتماعي/الاقتصادي(الموت تبعاً للمستوى 
مستوى التبعاً قلق الموت تحلیل التباین الثنائي ذي التفاعل لدلالة الفروق في ) ١٦(جدول 

  )الاجتماعي /الاقتصادي(

ت
را

تغی
الم

 

مجموع  مصادر التباین
 المربعات

درجة 
 الحریة

متوسط 
مجموع 
 المربعات

القیمة 
 الفائیة

مستوى 
  الدلالة

  غیر دال ٢٫٣٣ ٢٤٥٫٦٠ ٣ ٧٣٦٫٧٩ المستوى الإقتصادي
  )٠٫٠١( ٦٫٤٧ ٦٨٣٫٠٣ ٢ ١٣٦٦٫٠٧ المستوى الإجتماعي

التفاعل بین 
  غیردال ١٫١٨ ١٢٤٫٦٢ ٦ ٧٤٧٫٧٣ یراتالمتغ

    ١٠٥٫٦١ ٣٨٧ ٤٠٨٦٩٫٦٦ الخطأ

ت
مو

 ال
لق

ق
 

    ٣٩٩ ١٥٥٤٣٧٫٠٠ الكلي
  : یتضح من الجدول السابق

  من  وھي أقل) ٢٫٣٣ (الاقتصاديأن النسبة الفائیة المحسوبة لمقیاس قلق الموت تبعا للمستوى
م وجود فروق دالة إحصائیاً بین وتشیر ھذه النتیجة إلى عد) ٢٫٦٧(النسبة الفائیة الجدولیة 

 .الاقتصاديتبعا للمستوى  متوسطات قلق الموت
              اعي ي المستوى الاجتم ق الموت ف ة المحسوبة لقل سبة الفائی ائج أن الن ) ٦٫٤٧(كما أظھرت النت

ر  ي أكب ة     وھ ة الجدولی سبة الفائی ن الن ة      ) ٣٫٠٦(م روق دال ود ف ى وج ة إل ذه النتیج شیر ھ وت
 .الاجتماعيتبعا المستوى   قلق الموتإحصائیاً بین متوسطات

      اعي كما أظھرت النتائج أن النسبة الفائیة المحسوبة لقلق الموت في التفاعل بین المستوى الاجتم
ل   ) ١٫١٨ (الاقتصادي/ ة          وھي أق ة الجدولی سبة الفائی ن الن ى     ) ٢٫١٧٣(م ذه النتیجة إل شیر ھ وت

ق                ین متوسطي درجات قل ة إحصائیاً ب ین المستوى      الموت عدم وجود فروق دال ا التفاعل ب تبع
  ).الاجتماعي/ الاقتصادي(

م   اعي ت ستوى الاجتم ي الم این ف ذا التب ة ھ د طبیع تخدامولتحدی ار اس ین اختب ة ب وكي للمقارن  ت
  ): ١٧(المتوسطات الحسابیة ویوضح ذلك الجدول 
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قیاس قلق نتائج اختبار توكي اتجاه الدلالة بین متوسطات المجموعات الفرعیة في م) ١٧(جدول
).الاجتماعي( الموت  

  فروق المتوسطات ومستوى الدلالة
مجموعة  الأبعاد

  المتوسط المقارنة
 عالي متوسط  منخفض

     - ٢٤٫٢٥٠ منخفض
 الاجتماعي    ٤٫٩٠٢- ١٧٫٤٨٧ متوسط

  - ٢٫١٠٢- ٧٫٠٠٤- ١٥٫٢٢٥ عالي
  :یتضح من الجدول السابق
 وبین جمیع الفئات الأخرى لصالح )المنخفض(  الاجتماعيالمستوىوجود فروق بین فئة 

وھو أعلى من الفئات ) ٢٤٫٢٥٠(المستوي الاجتماعي المنخفض حیث بلغ المتوسط الحسابي 
 الأخرى 

وبین المستوى )المتوسط(كما یتضح عدم وجود فروق بین فئة المستوى الاجتماعي 
  .الاجتماعي المرتفع

ق الموت والمستوى    لم تحصل الباحثة على دراسات تربط بین كل من  دخل  "الاقتصادي  قل " ال
ة    ور المادی ن الأم ر م ة أكث الأمور المعنوی رتبط ب وت ی ن الم ق م ة أن القل ر الباحث ة نظ ن وجھ ، وم

ل      ب   "وخصوصاً لفئة مث ي أو تكون سبب للاستقرار        " مرضى القل ن أن تغن ة لا یمك الأمور المادی ف
ي و   ،  النفسي ساوى الغن ن         بل بالعكس في مثل الأمراض یت ن بحال م ر لا یمك ا كث ال مھم ر فالم الفقی

  . أو یحمي عزیز من الفقد،  أو یخفف من مرض، الأحوال أن یشتري الصحة
ھ     إلىوتعزو الباحثة ذلك      الروابط الاجتماعیة التي یتمتع بھا المجتمع القبلي والاھتمام الذي یبدی

ارات   ،  المحیطون بالمریض  ادل الزی شاركة آلا      ،  تب ى م درة المریض عل ھ  وق ھ ومخاوف والوصول  ، م
اه   ، مما یھون على المریض مما یعانیھ   ،  وتقدیم النصائح ،   حلول إلى القلق تج  والتخفیف من شعوره ب

صحیة  ھ ال رده     ، حالت ریض بمف ذي یقضیھ الم راغ ال ت الف ل وق ى تقلی ر  ، إضافة إل ن التفكی ر م  ویكث
  .ومصیره مما یخفف من حدة استسلامھ لقلق الموت، بمرضھ

 بین درجات أفراد العینة إحصائیالا توجد علاقة ارتباطیھ دالة "  على أنَّھ  خامسالینص الفرض 
 المستوى -الاقتصادي  المستوى- الدیني المستوى- مستوى التعلیم-  العمر –النوع  (تبعا

  .من مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة ودرجاتھم على مقیاس قلق الموت) الاجتماعي
 اللاعقلانیة الأفكارة ھذا الفرض تم حساب قیم معاملات ارتباط بیرسون بین للتحقق من صح

  :یوضح ذلك) ١٨ (والجدول، وقلق الموت لدى مرضى القلب
قیم معاملات الارتباط بین الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت لدى مرضى ) ١٨(جدول 

  )٣٩٩=ن(القلب
  مستوى الدلالة  قلق الموت  المتغیرات

  )٠٫٠١( ٠٫٣٦٦**  عقلانیةالأفكار اللا
 بین درجات الأفكار توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا،: ما یأتي) ١٨(یتضح من الجدول 

وھو دال إحصائیا عند ) ٠٫٣٦٦(اللاعقلانیة وبین قلق الموت حیث بلغ معامل الارتباط على 
  .تأثیر قويوھذا یعني أن تأثیر الأفكار اللاعقلانیة على قلق الموت ) ٠٫٠١(مستوى 
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  بین الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت لدى مرضى القلب تبعاًالارتباطقیم معاملات ) ١٩(جدول
 )الاجتماعيالمستوى -  الاقتصادي المستوى -المستوى الدیني-  مستوى التعلیم -  العمر –النوع (

 الأفكار
قلق / اللاعقلانیة
  الموت

  العدد  مجموعات المقارنة
 الارتباطمعامل 

ى مستو
  الدلالة

  النوع  ٠٫٠١ ٠٫٤٣٦ ٢١٣ ذكور
  ٠٫٠١ ٠٫٣٨٢ ١٨٦ إناث

٠٫٠١ ٠٫٤٠٧ ١٣٧ ٢٠ - ١١  
٠٫٠١ ٠٫٣٩٤ ٥١ ٣٠- ٢١  
٠٫٠١ ٠٫٣٨٢ ١١٤ ٤٠- ٣١  
٠٫٠١ ٠٫٣٩٤ ٩٧ ٥٠- ٤١  

  العمر

٠٫٠١ ٠٫٤٠٧ ١٣٧ ٦٠- ٥١  
  ٠٫٠١ ٠٫٩٨٣ ٩  ابتدائي
  ٠٫٠١ ٠٫٥٢٠ ٢٩ متوسط
  ٠٫٠١ ٠٫٤٢٣ ١٠٧ ثانوي
  ٠٫٠١ ٠٫٣٨٥ ٢١٩ جامعي

  التعلیم

  ٠٫٠١ ٠٫٥٢٣ ٣٥ فوق جامعي
  ٠٫٠١ ٠٫٩٥٣ ٢٢ ضعیف
  ٠٫٠١ ٠٫٤٠٢ ١٥١ متوسط

  الدیني

  ٠٫٠١ ٠٫٣٦٠ ٢٢٦ مرتفع
  ٠٫٠١ ٠٫٦٧٥ ٣٥ ضعیف
  ٠٫٠١ ٠٫٤١١ ١٩١ متوسط

  اجتماعي

  ٠٫٠١ ٠٫٣٤٦ ١٧٣ مرتفع
  ٠٫٠١ ٠٫٤٠٧ ١٣٧ ٣اقل من 

  ٠٫٠١ ٠٫٣٩٤ ٥١ ٣/٦من 
٠٫٠١ ٠٫٣٨٢ ١١٤ ١٠/٦  

  اقتصادي

  ٠٫٠١ ٠٫٣٩٤ ٩٧ ١٠فوق 
 : ما یأتي) ١٩(یتضح من الجدول 

          ین درجات ة  توجد علاقة إرتباطیة دالة إحصائیاً ب ار اللاعقلانی ق الموت     الأفك ین درجات قل  وب
اط    ل الارتب غ معام ث بل ب حی ي القل ن مرض ذكور م دى ال د ) ٠٫٤٣٦(ل صائیا عن و دال إح وھ
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 على قلق الموت لدى الذكور من للأفكار اللاعقلانیة أنھ یوجد تأثیر     وھذا یعني ) ٠٫٠١(مستوى  
 مرضى القلب 

    ین درجات       اتوجد علاقة ة  رتباطیة دالة إحصائیاً ب ار اللاعقلانی ق الموت     الأفك ین درجات قل  وب
دى  اثل اط   الإن ل الارتب غ معام ث بل ب حی ي القل ن مرض د  ) ٠٫٣٨٢( م صائیا عن و دال إح وھ

ن  للأفكار اللاعقلانیة عني أنھ یوجد تأثیر     وھذا ی ) ٠٫٠١(مستوى    على قلق الموت لدى الإناث م
 مرضى القلب 

    ین درجات       اتوجد علاقة ة  رتباطیة دالة إحصائیاً ب ار اللاعقلانی ق الموت     الأفك ین درجات قل  وب
غ  ) ٦٠ -٥١ ،٥٠ -٤١ ،٤٠ -٣١  ،٢٠-١١(لدى مراحل العمر من مرضي القلب وھي      حیث بل

ى اط عل ل الارتب والي معام و دال ) ٠٫٤٠٧ ،٠٫٣٩٤ ،٠٫٢٨٢ ،٠٫٣٩٤  ،٠٫٤٠٧( الت وھ
أثیر    ) ٠٫٠١(إحصائیا عند مستوى     د ت ة  وھذا یعني أنھ یوج ار اللاعقلانی ق الموت    للأفك ى قل  عل

 . لدى المراحل العمریة المختلفة من مرضى القلب
    ین درجات       اتوجد علاقة ة  رتباطیة دالة إحصائیاً ب ار اللاعقلانی ا  الأفك ین درج ق الموت    وب ت قل

وق  – جامعي  - ثانوي- متوسط-ابتدائي(لدى مستویات التعلیم المختلفة من مرضي القلب وھي        ف
امعي والي   ) الج ى الت اط عل ل الارتب غ معام ث بل  ،٠٫٢٨٥ ،٠٫٤٢٣ ،٠٫٥٢٠ ،٠٫٩٨٣(حی
 للأفكار اللاعقلانیةوھذا یعني أنھ یوجد تأثیر  ) ٠٫٠١(وھو دال إحصائیا عند مستوى      ) ٠٫٥٢٣

 .قلق الموت لدى المستویات التعلیمیة المختلفة من مرضى القلبعلى 
    ین درجات       اتوجد علاقة ة  رتباطیة دالة إحصائیاً ب ار اللاعقلانی ق الموت     الأفك ین درجات قل  وب

غ معامل   )  عالي- متوسط-ضعیف(لدى مستویات الدین المختلفة من مرضي القلب وھي     حیث بل
د مستوى         ) ٠٫٢٦٠- ،٠٫٤٠٢ ،٠٫٩٥٣(الارتباط على التوالي     ) ٠٫٠١(وھو دال إحصائیا عن

ن   للأفكار اللاعقلانیةوھذا یعني أنھ یوجد تأثیر   ة م  على قلق الموت لدى مستویات الدین المختلف
 . مرضى القلب

    ق الموت             اتوجد علاقة ین درجات قل ة وب ار اللاعقلانی ین درجات الأفك رتباطیة دالة إحصائیاً ب
ب وھي       لدى مستویات الاجتماعیة المخ    ن مرضي القل ة م نخفض  (تلف ث   )عالي  - متوسط –م حی

د مستوى    ) ٠٫٢٤٦، ٠٫٤١١ ،٠٫٦٧٥(بلغ معامل الارتباط على التوالي       وھو دال إحصائیا عن
ستویات           ) ٠٫٠١( دى الم وت ل ق الم ى قل ة عل ار اللاعقلانی أثیر للأفك د ت ھ یوج ي أن ذا یعن وھ

 .الاجتماعیة المختلفة من مرضى القلب
    ق الموت             رتاتوجد علاقة ین درجات قل ة وب ار اللاعقلانی ین درجات الأفك باطیة دالة إحصائیاً ب

ن   (لدى مستویات الاقتصادیة المختلفة من مرضي القلب وھي       ل م ن   ،٣أق وق   ،٦/١٠ ،٣/٦م ف
والي         )١٠ ى الت اط عل و  ) ٠٫٣٩٤ ،٠٫٢٨٢ ،٠٫٣٩٤ ،٠٫٤٠٧(حیث بلغ معامل الارتب دال وھ

ق الموت        وھذا ی ) ٠٫٠١(إحصائیا عند مستوى     ى قل ة عل ار اللاعقلانی أثیر للأفك د ت عني أنھ یوج
 .  المختلفة من مرضى القلبالاقتصادیةلدى المستویات 

 والتي أكدت وجود Samadifard & Narimani (2017))وتتفق ھذه النتیجة مع دراسة 
رجات ترى الباحثة أن وجود علاقة بین دو .علاقة بین كل من الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت

فكلما كانت الصورة .  مرضى القلب على مقیاس الأفكار اللاعقلانیة ودرجاتھم على قلق الموت
زاد ابتعاده عن  وكلما كان أكثر جمود فیما یعتقد، ومبنیة على أوھام، داخل ذھن الشخص مشوشة،

وزاد من القلق الذي  وجعلھ فریسة للمخاوف التي أحاط بھا نفسھ، عھ، وانعزالھ عن مجتم محیطھ،
فمرضى القلب   لمن یعانون من أمراض مزمنة،سةاشرویكون الأمر أكثر  ینتابھ حول مصیره،

 طابع إلىإضافة   الذین یتمتعون بصحة جیدة،الأشخاصیكونون أكثر عرضة للموت منھم عن 
مما یجعل المریض یشعر بأنھ  ن أزمات قلبیة وجلطات،الفجائیة الذي یمتاز بھ مرض القلب م

خصوصا وأن ھناك نظرة نمطیة  فیزید قلقھ من الموت بشكل مضاعف، سیموت في أي لحظة،
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وھذا یزید من شعورھم   فرص الشفاء،وانعدام أكتسبھا المرضى عن خطورة أمراض القلب،
عض السلوكیات التي تدل على وتصاحب مریض القلب ب بالتھدید وزیادة قلق الموت بشكل خاص،

فیبتعد عن أي نشاط بدني مھما كان بسیط بحجة أنھ سیجھد  أنھ یفكر في مرضھ بشكل غیر منطقي،
ویرفض الاجتماعات بحجة أن الأكسجین یكون قلیل وھذا لا یتناسب مع وضعھ  قلبھ ویموت،

ع خدمتھ وأنھ  بحجة أنھ مریض ویجب على الجمیالخاصةویرفض القیام حتى بشؤونھ  الصحي،
 وقد یظھر بعضھ سلوكا معاكساً ولكنھ یدل على تفكیر لاعقلاني أیضا،  عن أي أمر،مسئولغیر 

ویزید من السمنة  فیقوم بالاستمرار في التدخین وربما یزید عن سابق علمھ أنھ مریض بالقلب،
في تشكیل أفكار كما أن ثقافة المجتمع تلعب دورا كبیرا  والكولسترول بحجة أنھ میت على أي حال،

وانتشار أي فكرة  ى بھ الفرد،ظ طرق التنشئة التي یحإلى بأسبابھفالأفكار اللاعقلانیة تعود  الفرد،
على المرضى غربلة فیجب  لاعقلانیة في المجتمع تجعل من الفرد في الغالب خاضعا لتلك الفكرة،

ا بذلك یتخلص المریض من وربم فاللفظ دلیل المعتقد، الأقوال التي یستعملونھا بشكل روتیني،
والبعد عن التمییز في التعامل و التربیة بین  وتأثیرھا على حیاتھ، رسوخ بعض المعتقدات الخاطئة

 من حیث تقدیم العنایة أو - في إعداد شخصیة الفرد  التي لھا دور كبیر- الأسرة و الذكور في الإناث
  . إتاحة المجال لتنمیة الشخصیة بكل جوانبھا قدر الإمكان

   :توصیات الدراسة
صحیة عل  .١ سات ال ل المؤس سي لھ  أن تعم لاج النف اد والع ل الإرش زء لا  ؤى جع ى ج لاء المرض

ي  لاج طب ن ع ھ م ا یتلقون زأ مم م ، یتج ول بھ ىللوص ف  إل ب وتخفی حي مناس ع ص ار وض  الآث
 .النفسیة لدیھم

ة م      .٢ سیة والعاطفی ة والنف ساندة الاجتماعی دعم والم ب بال ى القل د مرض رورة تزوی رھم ض ن أس
ن            ل م ي التقلی سھم ف دورھا ت ي ب ار والمحیطین بھم والت ال      الأفك ن احتم د م ي تزی ة الت  اللاعقلانی

 . بقلق الموتإصابتھم
ة   .٣ رامج تثقیفی ل ب ةعم ب وإعلامی ى القل ى بمرض بلھم    ،  تعن ي تق ساھم ف أنھا أن ت ن ش ي م  والت

 . من تلك المضاعفاتوكیفیة الحد،  بأعراضھ ومضاعفاتھ الجسدیة والنفسیةوالإلمامللمرض 
ابي  .٤ ي الایج ر العقلان الیب التفكی ب بأس ى القل صیر مرض رورة تب دى ، ض ھ وم صحي انعكاس  ال

سیة  التھم النف ى ح ابي    ، عل النفع الایج سدیة ب حتھم الج ى ص ود عل الي یع ار.  وبالت دى وإظھ  م
 . خاطئةبأفكارخطورة الاعتقاد 

 محیطھم في ھم ومن عائلاتھم تدریب  كعلاج یقدم لمرضى القلبالأسرةالعمل على تفعیل دور  .٥
وأھمیة الإرشاد الدیني في خفض ، ھذه الحالات لدى الحادثة التغیرات وتفھم التعامل طرق حول

  .كل من الأفكار اللاعقلانیة وقلق الموت
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  المراجع
ك،   اني ب ة ).٢٠٠١( أم امج  فاعلی ي  جي علا برن ض  ف ق   خف ستویات القل اب  م دى  والاكتئ  مرضى  ل

  .رسالة دكتوراه غیر منشورة، قسم علم النفس، جامعة الخرطوم. القلب
اب  وعلاقتھا عقلانیةواللا العقلانیة الأفكار). ٢٠١١(فاكھھ  جعفر، دى  بالاكتئ ة  ل ة  طلب ة  كلی  -التربی

  .١٤٢-١١٧، )١٢( الیمن،-التربیة كلیات مجلة. عدن جامعة – صبر
ي    امج ). ٢٠١٥(الحكمي، عل ي  علاج  برن ف  معرف ق  لتخفی دى  الموت  قل ب  مرضى  ل الة  . القل رس

  .ماجستیر غیر منشورة، جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة ،الریاض
و، غ ر الحل د الناص دومي، عب ر  ).٢٠٠٣(سان و ق ةأث ق   انتفاض شعور بقل ستوى ال ي م صى ف  الأق

  .٣٩-١٣، )٨٨(٢٤.السعودیة-رسالة الخلیج العربي. الموت لدى طلبة الجامعة
 الضغوط  مواجھة أسالیب تنمیة في انفعالي عقلاني إرشادي برنامج فاعلیة). ٢٠١٠( دردیر، نشوة

ن  الناتجة  داث  ع ة  الأح دى  الحیاتی ة  ل ة  طلب وراه  . الجامع ر  رسالة دكت شورة،  غی ة  من  جامع
  .القاھرة، مصر

ین   دور المساندة الاجتماعیة كمتغیر  ). ٢٠٠٦(دیاب، مروان    داث وسیط ب  الضاغطة والصحة   الإح
 .، غزةالإسلامیةرسالة ماجستیر غیر منشورة، الجامعة . النفسیة للمراھقین الفلسطینیین

د   ،وجرجیس ، سازه  ،رسول  ار  .)٢٠١٥(مؤی ـن    الأفك ـامعة صـلاح الدی ة ج دى طلب ة ل .  اللاعقلانی
  .العراق، جامعة صلاح الدین، رسالة ماجستیر غیر منشورة

  ..القاھرة، عالم الكتب. لتوجیھ والإرشاد النفسي ا). ٢٠١٠( حامد، زھران
ة   الوقت لدى عینة من طلاب جبإدارة اللاعقلانیة وعلاقتھا    الأفكار ). ٢٠١٠(الزھراني، محمد    امع

  .رسالة دكتوراه غیر منشورة، كلیة التربیة، جامعة أم القرى، السعودیة. حائل
دیرین  لدى اللاعقلانیة الأفكار ).٢٠٠٦(سماح ،شحاتة الة  النفسجسمیة،  الاضطرابات  ذوي الم  رس

  .،مصر المنصورة، الآداب، جامعة كلیة منشورة، غیر ماجستیر
ض  ةالعقلانی  الأفكار). ٢٠٠٥(زكریا ،الشربیني سابھا  مصادر  وبع ة   دراسة  اكت ى عین ن  عل ة   م طلب

ات  اھرة . الجامع ة  .الق سیین المصریة      دراسات  مجل سیة،رابطة الأخصائیین النف م "نف ". ران
٥٦٧-٥٣١، )٤( ١٥.  
  . مكتبة النھضة المصریة :القاھرة. مقیاس قلق الموت). ٢٠٠٩(شقیر، زینب 

 طلبة لدى المتغیرات وعلاقتھا ببعض عقلانیةاللا الأفكار ).٢٠٠٧( والحموز، عاید سھیر الصباح،
ات  ضفة  جامع ة  ال ي  الغربی سطین  ف ة . فل ات  اتحاد  مجل ة  الجامع دس  -العربی ة الق ، جامع
  .٣٢٩-٢٧٩، )٤٩(، فلسطین

أمون   ھ، م د، وغوانم صمادي، أحم ب ). ٢٠٠٥(ال ى القل دى مرض وت ل ق الم وم . قل ة العل مجل
  .٦٧٣ - ٦٤٩). ٣ (٣٣ الكویت، : جامعة الكویت-الاجتماعیة 

ة ). ٢٠١١(صویص، رحمة    ات      : قلق الموت وعلاقتھ بالمساندة الاجتماعی ى عین ة عل دراسة میدانی
  .سوریا، جامعة دمشق. رسالة ماجستیر غیر منشورة.  متنوعة من مدینتي حمص ودمشق

ة    ار ا ). ٢٠١٥(ضیف، حلیم یس     الأفك ة أل ة حسب نظری ة واللاعقلانی ل   . ( Ellis) لعقلانی ة جی مجل
  .١٨٥-١٧٣). ١٠.( الجزائر– العلمي  مركز جیل البحث-العلوم الإنسانیة والاجتماعیة 
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ار   تعدیل في الإدراكیة العتبة تحت المدخلة المعلومات أثر). ٢٠١٠(آمال  والصایغ، منال طھ، الأفك
ة  دى  اللاعقلانی ات  ل ة  طالب ة  دراسات  .الجامع ي  عربی م  ف نفس  عل -٦٠٧). ٣( ٩ مصر، -ال

٦٤٢. 
سة  : عبد الخالق، أحمد   ن         ). ٢٠٠٢(والنیال، مای دى طلاب م ق الموت ل ھ بقل دافع للانجاز وعلاقت ال
  ٣٩٥ - ٣٨٣). ٣( ١٢. مصر-دراسات نفسیة .دولة قطر

د  ز  االله، عب د  معت رحمن،  وعب د  ال اس ). ٢٠٠٢( محم ار  مقی ة  الأفك ال  اللاعقلانی .  والمراھقین للأطف
  .٦٤٥-٦١٢). ٤(٤٤.القاھرة جامعة -النفسیة والدراسات البحوث مركز

 العقلانیة و اللاعقلانیة بین طلبة جامعة الموصل   للأفكارالدلالات الفلسفیة   . )٢٠١٣ (ھدیل  االله، عبد
شاط الریاضي      ر الممارسین للن ة   -الممارسین و غی ة .-  دراسة وصفیة مقارن دین  مجل  الراف

وم  ة  - الریاضیة  للعل ة  كلی ة  - الریاضیة  التربی -٢٤٣ ،)٦٠ (١٩. العراق  - الموصل  جامع
٢٦٢. 

د ، عسلیة  ة  و محم زام ). ٢٠١٥( أسامة ، حمدون دیني  الالت ھ وعلا ال ن  بكل  قت ق  م رة  الموت  قل  وخب
وم  دراسات . بغزة الأزھر بجامعة التربیة كلیة طلبة الأمل لدى سانیة  العل ة  الإن  -والاجتماعی

  ٧٥١-٧٣١، )٣( ٤٢ الأردن،
 في الانفعالي العقلاني الإرشاد و التوكیدي للإرشاد برنامجین فعالیة مقارنة). ٢٠٠٤(منتصر علام،

ة  منشورة، غیر دكتوراه اللقطاء، أطروحة الأطفال نم عینة لدى وم الذاتھمف تعدیل  جامع
  . شمس عین

ستقبل    -الرفض الوالدي –إدراك القبول   ). ٢٠١٠(العنزي، خالد    ق الم دى   والأفكار اللاعقلانیة وقل  ل
شمالیة         ة الحدود ال ة،       . عینة من طلاب جامع ة التربی ر منشورة، كلی الة ماجستیر غی رس

 . ة السعودیةالمملكة العربی.جامعة أم القرى
ة  دراسة  اللاعقلانیة بالأفكار القلق علاقة ).٢٠٠٧( فھد العنزي، ین  مقارن  المنحرفین  الأحداث  ب

 العربیة جامعة نایف منشورة، غیر ماجستیر رسالة .الریاض مدینة في المنحرفین وغیر
 .ض الریا الأمنیة، للعلوم
ر ). ٢٠٠٩( االله الغامدي، غرم   ي  التفكی ر  العقلان ر غ والتفكی ي  ی ذات   العقلان ة  ومفھوم ال  ودافعی
راھقین  من عینة لدى الانجاز ادیین  دراسیا  الم دینتي  والع ة   بم ة المكرم الة . وجدة  مك  رس

  . مكة القرى، أم جامعة منشورة غیر دكتوراه
د  ، القحطاني  ق  ). ٢٠١٦( محم ستقبل  قل ھ  الم ار  وعلاقت ر  بالأفك ة  غی ي  العقلانی ض  ضوء  ف  بع

 بن سعود محمد الإمام بجامعة النفس علم قسم وطالبات طلاب لدى المتغیرات الدیموجرافیة
 .٧٤-١٥). ٤١. (الریاض-الإماموالاجتماعیة، جامعة  الإنسانیة العلوم مجلة. الإسلامیة

شورة   . قلق الموت لدى الراشد المصاب بالسرطان    ). ٢٠١٣(قواجلیة، آیة    ر من ، رسالة ماجستیر غی
 .جامعة محمد خیضر، الجزائر

ار  بین العلاقة). ٢٠١٠( لما القیسي، ة  الأفك ذات   والجنس  الدراسي  والمستوى  اللاعقلانی دیر ال  وتق
دى  ة  ل ة  طلب ة  جامع ة  الطفیل ة  .التقنی وم  مجل ة  العل سیة  التربوی ان، -والنف -٢٠٥). ١(١١ عم

٢٢٧.  
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ة  دراسة  :المسنین من عینة لدى النفسیة بالصحة وعلاقتھ الموت  قلق). ٢٠١٦ ( أریج  ،القیق   مقارن
ین سنین ب ائمین الم دور الق سنین ب رانھم الم ادیین وأق شورة   .الع ر من ستیر غی الة ماج ، رس
   .معة الإسلامیة، غزةالجا

ات یموت   فادیا: ترجمة(العلاجات المعجزة لأمراض القلب).م٢٠٠٤(جین  ،كاربر دوش، وجن  ،) عب
  .شركة دار الفراشة للطباعة والنشر: لبنان

اردیني اري، م دى    ). ٢٠١٢(م رات ل بعض المتغی ا ب ة وعلاقتھ دات اللاعقلانی رادالمعتق ة أف  الجالی
شورة    العربیة المقیمة في المملكة السویدیة  ر من ة  . رسالة ماجستیر غی ة الآداب والتربی  ،كلی

  .الدنمارك ة،الأكادیمیة العربیة المفتوح
سى سب، عی ر،، المحت د  العك ار    ). ٢٠١٧(محم ین الأفك یط ب ر وس ة كمتغی ساندة الاجتماعی الم

ة   دى ذوي الإعاق اة ل و الحی ھ نح ة والتوج ة  . اللاعقلانی ة الجامع لامیةمجل ات الإس  للدراس
 .٣٤٦-٣١٤). ٤ (٢٥. فلسطین-التربویة والنفسیة

ة     ة  الأمراض القلب ). ٢٠١٥(منظمة الصحة العالمی ة الوعائی ف . ی ایو ٢٥استرجعت   ،جنی  ٢٠١٨،  م
  /ar/317fs/factsheets/mediacentre/int.who.www://httpمن 

بعض       ). ٢٠١١(حمد  أ، نصر سرطان ب دى مرضى ال المساندة الاجتماعیة في علاقتھا بقلق الموت ل
ة  المستشفیات سانیة         .  الحكومی وم الإن ة والعل ة الاجتماعی ي الخدم ة دراسات ف  ،مصر –مجل

)٢٠٢-١٩٣، )٣١.  
دى    ).٢٠١٤(بغورة ، نور الدین  الأفكار اللاعقلانیة وعلاقتھا باستخدام الحوار في الوسط الجامعي ل

  .جامعة الحاج لخضر، رسالة ماجستیر، الطلبة والفروق فیھما تبعا لبعض المتغیرات
سعودیة  وزارة ال ي    ). ٢٠١٠(صحة ال بب ف ب س راض القل ر    % ٤٢أم راض غی ات الأم ن وفی م

اض،   سعودیة، الری ة ال ة العربی ي المملك ة ف المعدی
-2013-News/Pages/News/MediaCenter/Ministry/sa.gov.moh://https

aspx.002-30-10  

امج  فعالیة). ٢٠١٣( محمد علي الولیدي، ي  إرشادي  برن الي  عقلان ي  سلوكي  انفع ض  ف مستوى   خف
ة  .عسیر بمنطقة الثانویة المرحلة طلبة من عینة لدى المستقبل قلق ة  مجل ة  كلی ا  التربی -ببنھ

  .٢٨٤-٢٤٥). ٩٣(٢مصر، 
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