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   العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى الموت قلق بھ ّيتɴبأ ما مقدار

ʏثة العناية وحدة ࡩʋيميا اݍݰثȞبالإكسي  

  ࡧاݍݵطيبࡧعمرحنان ،*القرالھمو؟ۜܢࡧ عبدالناصر

شاد قسم ة مؤتة، جامعة ال؅فبوʈة، العلوم ɠلية والتوجيھ، رט ا رو  والتعليم ال؅فبية ز
دن ردنية،כ   رכ

  jo.edu.mutah@musa_naser_dr: טلك؅فوɲي ال؄فيد*

المݏݵص 
ّ ُ

:  

 العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى الموت قلق بھ ّيتɴبأ ما مقدار من ّالتحقق ɸذاالبحث لتناو

المركزة، العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن جميع عڴʄ البحث اقتصر وقد بالإكسيȞيميا، اݍݰثʋثة
ّ

 

ًممرضا،) 74 (عددɸم والبالغ ّطبق حيث ّ
ُ

 تم البحث أɸداف ولتحقيق. 2019 العام ࢭʏ البحث علٕڈم 

نوتɢو الموت قلق مقياس: ɸما مقياس؈ن، تطوʈر Ȍعة من ّ  واݍݵوف الموت، من اݍݵوف: وۂʏ أȊعاد، رأ

توقف من واݍݵوف טحتضار، من
ّ

 مقياس وتطوʈر الموت، Ȋعد اݍݰياة من واݍݵوف اݍݰياة، 

نالمɢو לكسيȞيميا  المشاعر، وصف وصعوȋة المشاعر، تمي؈ق صعوȋة: وۂʏ أȊعاد، ثلاثة من ّ

جيا، ّالموجھ والتفك؈ف եخا  الصدق خلال من للمقياس؈ن السيɢوم؅فية اݍݵصائص من ّالتحقق وتم ر

جة جاء ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ىمستو أن إڲʄ البحث نتائج ّوتوصل والثبات،  ربد

جة عڴʄ سواء متوسطة، ّالɢلية رالد ُ
تباط وجود ّتب؈ن كما כȊعاد، عڴʄ أو   الموت قلق ب؈ن إيجاȌي را

 من اݍݵوف جاء وقد לكسيȞيميا، من%) ɲ) 11سȎتھ ما ّتفسر الموت قلق أȊعاد وأن وלكسيȞيميا،

ق أي وجود عدم إڲʄ النتائج ّتوصلت كما التفس؈ف، ࢭȊُ ʏعد أعڴʄ الموت Ȋعد اݍݰياة  دلالة ذات وفر

 خرج نتائج عڴʄ وȋناء ّالممرض؈ن، لدى اݍݵ؄فة لسنوات ًتبعا وȋالإكسيȞيميا الموت قلق ࢭʏ إحصائية

 الموت قلق ب؈ن العلاقة طبيعة من טستفادة عڴʄ العمل: ومٔڈا التوصيات، ببعض البحث

 ىכخر الظاɸرة تخفيض عڴʄ العمل يجب ّالممرض لدى ظاɸرة ملاحظة حالة ففي وȋالإكسيȞيميا

والمؤثرة ٭ڈا المرتبطة
ّ

 .فٕڈا 

نالممرضو بالإكسيȞيميا، الموت، قلق :المفتاحية الɢلمات  .اݍݰثʋثة العناية وحدة ،ّ
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The Predicted Death Anxiety Level among the Nurses 
Working in the Intensive Care Unit of Alexithymia 

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

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

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

 وלضافة والمفاɸيم النظرʈات ࢭʏ الȘشكيك وʈمكن ɲسȎية، نالɢو حقائق معظم ɠانت إذا
جاɸلا ًمتدينا، أو ɠان ًمݏݰدا عاقل، ينكرɸا لا واحدة حقيقة فɺناك إلٕڈا،

ً
عالما، أو 

ً
 ًكب؈فا، أو ًصغ؈فا 

ف العلوم ّتقدمت ومɺما  الموت؛ وۂʏ عٔڈا، טبتعاد أو Ȗغي؈فɸا، ࢭʏ أمل فلا כفɢار ّوتبدلت روالمعا
ب ɠائن أي ʇستطيع لا ما وɸو ّڌʏ، ّلɢل اݍݰتمية الٔڈاية ɸو فالموت  .ّتجنبھ أو منھ والɺر

 الموت قلق فإن القلق، أنواع من للكث؈ف כساس ّالمسȎب ۂʏ العصر ɸذا مفردات ɠانت وإذا
 فɢان القلق، لاستدعاء منطقية כك؆ف العامل ɸو الموت لأن الوجود؛ بدء منذ الȎشر عڴʄ ّمقدر
 .رواللاشعو رالشعو ىمستو عڴʄ معھ التعاʇش علينا ًلزاما

ʈد (ىوʈر ادة لديھ לɲسان وأن الموت، إڲʄ لالوصو ɸو اݍݰياة من الɺدف أن) وفر  الموت رإ
ادة ي ىالمستو عڴʄ يميل ولكنھ اݍݰياة، روإ  قلق أن نالسلوكيو ىير بʋنما الموت، لإنɢار راللاشعو
التعلم لقواعد يخضع الموت

ّ
 النظرʈة أܵݰاب أما לɲسانية، المخاوف أنواع كسائر الشرطي 

ݰو المعرفية نفيوܷ وتوقعنا لɺا، تفس؈فنا ولكن للقلق ذاٮڈا ّحد ࢭʏ ّتؤدي لا المواقف بأن ذلك ّ
ّ

 
  )Smith, & Neville, Sue, Sue ,2019 (بالقلق ɲشعر يجعلنا ما ɸو ّالمɺددة للأحداث

 كينونتھ، وضياع بالفناء ٮڈديده ّطياتھ ࢭʏ يحمل לɲسان وجود أن ف؈فون نالوجوديو أما
س أغلب ّتتفق وقد  الرئʋسة ّالمɢونات من الموت، قلق ومٔڈا بأنواعھ، القلق أن عڴʄ النفسية رالمدا

، ُالعصاب مثل ُالعصاب، أنواع من ولكث؈ف المخاوف أنواع ّلشۘܢ  ّوتوɸم العصۗܣ، والضعف يالقɺر
  ).Sharf, 2015 (وغ؈فɸما المرض

 مما واݍݵوف טحتضار من اݍݵوف ɸو الموت من اݍݵوف أن) ,1987Abd al-Khaliq (ىوʈر
 כȊعاد متعدد تركيب ɸو الموت قلق أن وʈؤكد اݍݰياة، توقف من واݍݵوف الموت Ȋعد سيحدث
اسة اڲʄ ماسة واݍݰاجة  ومن أدق، Ȋشɢل وأȊعاده المركب المفɺوم ɸذا مɢونات لتحديد أشمل رد
ʏجدا الطبيڥ ʏذا ࢭɸ انɢسان يفكر أن العالم من ךمن غ؈ف المɲغالبا ט ʏتفك؈فه من أك؆ف الموت ࢭ ʏࢭ 
 عما فضلا يديھ، ب؈ن من أو خلفھ من وصوب، حدب ɠل من الموت يأتيھ أن يمكن حيث اݍݰياة،
 اجل من دامية وحوادث وتفج؈ف دمار من اليھ يؤدي وما الموت اڲȖ ʄش؈ف مظاɸر من ɸناك بھ يحيط

ف ɸذه وسط منھ والقلق الموت ࢭʏ التفك؈ف يصبح ذلك   .تماما مسوغا أمرا القلقة المأساوʈة والظر

اسة الموت وقلق والȘشاؤم لالتفاؤ لحو) (Abdel Khaleq, 1998 يؤكد كما  عاملية، رد
اسة توصلت وقد اݍݨɴس؈ن، من) 37 (من عينة عڴʄ طبقɺا والۘܣ  بالȘشاؤم لالتفاؤ علاقة إڲʄ رالد

 واحدا عاملا ولʋس للمفɺوم؈ن ɲسȎيا مستقل؈ن Ȋعدين وجود عڴʄ כدلة ت؅فاكم حيث الموت قلق مع
اسة تناولت وقد. القطب ثناǿي  قوامɺا عينة واستخدمت) (Abdel Khaleq, & Saleh,1999 رد

ʈ؈ن والطالبات الطلبة من) 709( سو الذين رالسو نيد  وتوصلت دمشق، بجامعة عديدة ɠليات ࢭʏ ر
اسة نتائج  عڴʄ טناث حصلت حيث اݍݨɴس؈ن، ب؈ن يختلف بالموت טɲشغال عامل ان اڲʄ رالد

جات نة أعڴʄ رد   .رالذɠو اڲʄ ربالمقا

ݳ  إنما եنفسيا، ًاضطرابا لʋس الموت قلق أن ىير من ɸناك أن) Piven, 2000 (بيفن ّوʈوܷ
 من لمنعھ الموت قلق مع للتعامل לɲسان وʉسڥʄ לɲسان، طبيعة من جزء وɸو انفعاڲʏ، ٮڈديد ɸو

؛ ّح؈ق إڲʄ لالوصو ه مع Ȗعاملھ ࢭʏ לɲسان يݏݨأ ولذلك رالشعو  أساليب تɢوʈن إڲʄ القلق ٭ڈذا رشعو
 وطوال الطفولة من موجود وɸو العدم من اݍݵوف ʇعۚܣ الموت فقلق لمواجɺتھ؛ قوʈة دفاعية
ب النفؠۜܣ الدفاع حيل استخدام إڲʄ לɲسان يدفع الذي כمر اݍݰياة، مراحل  .منھ وللɺر
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ملاؤه) تمبلر (استخلص وقد Ȍعة زو : وۂʏ الموت، لقلق المختلفة العناصر تصف أȊعاد رأ
وال؅فقب وטحتضار، للموت وטنفعاڲʏ المعرࢭʏ التأث؈ف لحو القلق

ّ
 اݍݨسمية ّالتغ؈فات من واݍݵوف 

ه، وسرعة والوفاة الميلاد ب؈ن المحدود بالوقت والوڤʏ وטحتضار، الموت خلال  لحو والقلق ورمر
 ,Haun (ىأجر كما ،)Miller, Lee, & Henderson, 2012 (للموت المصاحب وכلم ّالمشقة

Graham , &Shortely, 2009 (اسة  لالتفاؤ: مثل ّالمتغ؈فات، Ȋعض ردو فحص إڲʄ ٮڈدف رد
 الدم، سرطان مرعۜܢ من إحداɸما: مجموعت؈ن عڴʄ وذلك الموت، قلق معدلات خفض ࢭʏ والتفك؈ف

، ستة لمدة ًبرنامجا المرعۜܢ مجموعة ّوتلقت כسوʈاء، من ىوכخر ق وجود ّوتب؈ن رشɺو  ب؈ن وفر
 بʋنما. القلق لدٱڈم انخفض حيث التجرȎʈية، المجموعة اتجاه ࢭʏ الموت قلق ّمتغ؈ف ࢭʏ المجموعت؈ن

اسة ّتوصلت ʇّعدان الموت من والقلق الكبت أن إڲKashani and hakami, 1982) (ʄ رد  أɸم من ُ
اسة ّاتفقت ولقد. السرطان بمرض לصابة عڴʄ الم؅فتبة النفسية ךثار  نتائج مع السابقة رالد

اسات ، مزمنة وأمراض الموت قلق ب؈ن العلاقة تناولت رد اسة: مثل ىأخر  ,Norman (رد
Beyer&Sherman,2010(، ما والسرطان לيدز مرعۜܢ ّع؄ف وقدɸقلق تجاه كب؈ف رشعو عن كلا 

تباطا النتائج أظɺرت كما الموت، ا
ً

 .اݍݰياة ݍݨودة منخفض رȊشعو الموت بقلق رللشعو եقوʈا ر

اء الرئʋس العامل ɸو نيɢو قد الموت، قلق عڴʄ السيطرة محاولة أن كما  سلوكɺم رو
ʏر قد الذي טجتماڤɺيظ ʏسات ࢭ ة والموسيقى ɠالفن الرمزʈة، رمما فضلا לɲسان، جسم زمتجاو

ً
 

 لأن وذلك للعالم؛ تقييمɺم ࢭʏ مختلفة نظر وجɺات لدٱڈم الذين أولئك ّضد يالقو الدفاع عن
 טجتماعية نظرɸم وجɺة ܵݰة من ّللتحقق ךخرʈن כܧݵاص عڴʄ نʇعتمدو ما عادة، الȎشر،

 & ,Iverach, Menzies(الموت قلق ّضد اݍݰماية عڴʄ للݏݰصو الذات اح؅فام وعن العالم، عن
Menzies, 2014.( 

 عڴʄ الندم: وۂʏ أساسية، جوانب ثلاثة الموت لقلق أن إڲPiven, 2000(ʄ (بيفن وأشار
اسة بحثت كما. الܨݵص عند الموت ومعۚܢ المستقبل، عڴʄ وכسف الماعۜܣ،  رد

كمؤشر اݍݰياة Ȋعد لما المعتقدات ɸذه تأث؈ف مدى (Ramchandani, 2010)رامشانداɲي
ّ

 الموت لقلق 
جدت الموت، واكتئاب  الموت، باكتئاب وسلۗܣ دال Ȋشɢل يرتبط الموت Ȋعد ما ࢭʏ טعتقاد قوة أن وو

 من الموت قلق ىمستو ࢭʏ أعڴʄ לناث أن ح؈ن ࢭʏ ّالم؅قوج؈ن، غ؈ف من ًاكتئابا أك؆ف ّالم؅قوج؈ن وأن
 .رالذɠو

 يɴشط לɲسان يجعل الذي טستلاȌي القلق: مٔڈا عديدة، أشɢال عڴʄ الموت قلق وʈظɺر
ب لفيحاو بقاءه، ّٱڈدد الذي اݍݵطر ɸذا لمɢافحة أشɢالا فعلھ ردود وتأخذ المواجɺة، أو والɺر

ً
 

 من اݍݵوف وʉشمل الموت، قلق أشɢال ىأقو من الوجودي الموت وقلق ف؈قيولوجية، أو عقلية
 أو եجسديا ךخرʈن الفرد يؤذي عندما المف؅فس الموت قلق يظɺر كما الٔڈاǿي، الܨݵظۜܣ الفناء

ة بالذنب الفرد إحساس بمجرد القلق من النوع ɸذا من כساس الفعل ردّ وʈحصل եعقليا،  ربصو
ʈة ʈة لا أو رشعو  ).Langs, 2008 (رشعو

 أحد وɸو Self-Awareness– بالذات الوڤʏ مصطݏݳ) Goleman, 1995(جولمان ّحدد ولقد
ة بھ يقصد الذي Emotional Intelligence טنفعاڲʏ الذɠاء أȊعاد  مشاعره، قراءة عڴʄ الفرد رقد

اك  عملية عڴʄ ذلك وتأث؈ف المختلفة، للمواقف واستجابتھ أفعالھ، ردود عڴʄ المشاعر تلك تأث؈ف روإد
 الوڤʇ ʏعد ثم ومن مشاعره، عڴʄ ّوالتعرف لديھ، والضعف القوة ݍݨوانب الفرد لدى القرار صنع
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ʈن نكن لم إذا ךخر اݍݨانب وعڴʄ بالنفس، الثقة أساس بالذات اك عڴʄ رقاد  نفسيɢو مشاعرنا رإد
اك الصعب من  وصف ࢭʏ نالنفسيو وכطباء نטختصاصيو ʇستخدم ولذا ךخرʈن؛ مشاعر رإد

ة AlexithymiaبالإكسيȞيميا اݍݰالة ɸذه  Ȗّعرفھ خلال الفرد يواجɺɺا الۘܣ الصعوȋات إڲʄ رللإشا
صف  .الداخلية مشاعره وو

 الۘܣ النفسية טضطرابات من AlexithymiaبالإكسيȞيميا المشاعر عن التعب؈ف نقص ّوʉعد
حديثا بالبحث تناولɺا تم

ً
ɸا بدايات ترجع حيث ɲեسȎيا،   כمرɢʈي العالم جɺود إڲʄ كمصطݏݳ رظɺو

 نفܦݨمية أعراض لدٱڈم الذين المرعۜܢ عڴʄ المعۚܢ ɸذا وʈطلق ،)1972 (عامSefenios)(سفنيوس
ة ࢭʏ ضعف من نوʉعانو ،)سيɢوسوماتية(  تحتاج الۘܣ المواقف تجاه انفعالاٮڈم وصف عڴʄ رالقد

 رلظɺو الرجوع ندو فقط، כفراد ɸؤلاء عڴʄ المصطݏݳ ʇستخدم أصبح ثم العواطف، عن للتعب؈ف
  )2011Besharat, &Shahidi( سيɢوسوماتية أمراض

 المعلومات معاݍݨة ࢭʏ وظيفي اختلال ȊسȎب مستقرة ܧݵصية سمة ۂʏ לلكسʋثميا إن
اك خصائص ࢭʏ وضعف) Taylor, 2000 (العاطفية المعرفية  وʈفتقر المشاعر لمعاݍݨة المعرࢭʏ رלد

ʄالتمثيل إڲ ʏللعواطف العقڴ Choi- Kain& Gunderson, 2008) .(ة وعدم  التنظيم عڴʄ رالقد
ة ولديھ الذاȖي  تجاه عواطفھ عن التعب؈ف ࢭʏ المستخدمة الɢلمات ࢭʏ ونقص اللغوʈة المفردات ࢭʏ رند
 يتɢلم وجدانية حياة يمتلك لا فɺو سلوكية خصائص الفرد لدى)Mattila&Saarni, 2009  (ىכخر

 بأنھ فسيصفونھ ثم ومن جس׿ܣ، سلوɠي Ȋشɢل لديھ المكبوتة الطاقة تفرʉغ إڲʄ يميل ولذلك عٔڈا
 إڲʄ بالإضافة)Pirlot, &Corcos, 2012 (جس׿ܣ Ȋشɢل مشاعره عن فيع؄ف انفعالية أمية لديھ

 للألياف الوظيفي טنقطاع نȘيجة לلكسʋثميا وجدت فقد وȋيولوجية جسمية خصائص
 المخ نصفي ب؈ن للمعلومات التدقيق انقطاع لديھ حدث فقد ɸنا ومن المخ نصفي ب؈ن ال؅فابطية

)  Baeza-Velasco, Carton, Almohsen, Blotman, &Gély-Nargeot, 2012(وכʇسر כيمن
ضعفا وʈتضمن انفعالية خصائص ولديھ الɴشاط وفرط טنȘباه ࢭʏ وȖشȘت

ً
 ʏالمشاعر عن التعب؈ف ࢭ 

ʈادة  ,Vanheule, Desmet (ךخر الطرف من اݍݵاصة والعواطف وטكتئاب القلق ɲسبة زو
Verhaeghe, &Bogaerts, 2007 (د  غ؈ف والمشاركة الذات عڴʄ السيطرة وفقدان المشاعر ࢭʏ وبر

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

يؤثر معرࢭʏ – وجداɲي اضطراب بأٰڈا לكسيȞيميا ّوȖعرف
ّ

 ʄقة عڴʈכفراد تنظيم طر 
 إڲʇ ʄش؈ف כȊعاد ّمتعدد بناء بأٰڈا Ȗّعرف كما). McDonald, &Prkachi, 1990 (لانفعالاٮڈم
تؤثر الۘܣ والمعرفية الوجدانية الصعوȋات

ّ
 ʄقة טنفعالية כفراد خ؄فات عڴʈم وطرɸعب؈فȖ عن 

 )le, 1997. (انفعالاٮڈم

 المشاعر ب؈ن ما ࢭʏ والتفرʈق المشاعر عڴʄ ّالتعرف ࢭʏ الصعوȋة بأٰڈا كذلك ّوȖعرف،
 وضيق غ؈فنا، يȖع؅ف الۘܣ المشاعر وصف ࢭʏ الصعوȋة Ȗشمل كما عٔڈا، الناشئة البدنية وכحاسʋس

رالتصو ࢭʏ כفق وقلة ّوالتخيل، ّ
ّ

 غ؈ف وجدانية حالة وۂHonegger, 2007 (، ʏ(وכحلام ךمال 
 المصاحبة اݍݨسدية כحاسʋس إڲʄ الميل إڲʄ ال؅فم؈ق ّيؤدي حيث ال؅فم؈ق، ࢭʏ رلقصو نȘيجة طبيعية

ة  )Kapeleris, 2009 (للأمراض مؤشرات بأٰڈا כحاسʋس تلك تفس؈ف وسوء טنفعالية، رللاسȘثا

 السيɢولوجية للاضطرابات ّيتعرض الفرد تجعل ܧݵصية سمة بأٰڈا Ȗّعرف كما
 ّتتم؈ق ܧݵصية سمة بأٰڈا Ȗّعرف كذلك ،)Lală, Bobîrnac, &Tipa, 2010(ّالمتنوعة واݍݨسمانية

ة Ȋعدم  عڴʄ טعتماد إڲʄ الميل مع եلفظيا، عٔڈا والتعب؈ف وتفس؈فɸا، טنفعالات فɺم عڴʄ رالقد
جية כحداث  بأٰڈا ًأيضا وȖعرف، ،)Ferguson, et al, 2009(ّالتخيل من محدودية سعة مع راݍݵا
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بقلة ّتتم؈ق سيɢولوجية خاصية
ّ

 إڲʄ بالإضافة اݍݵيال، ࢭʏ وטɲغماس العواطف ࢭʏ التفك؈ف إڲʄ الميل 
ة ࢭʏ رالقصو  عرفت كذلك ،)Vazquez, et al, 2010(عليھ ّوالتعرف טنفعالات وصف عڴʄ رالقد

 والۘܣ السيɢوسوماتي؈ن، المرعۜܢ ب؈ن الشاǿعة الوجدانية – المعرفية رالقصو من مجموعة بأٰڈا
 ,Noli, et al. (والمعاݍݨ؈ن السيɢوسوماتي؈ن المرعۜܢ ب؈ن علاجية علاقات إقامة ࢭʏ صعوȋات إڲʄ ّتؤدي

2010( 

نوتتɢو ّ Ȟون؈ن من يمياלكسيɢما: ّمɸي، أحدɲوךخر وجدا ،ʏرتبط معرࢭʈو وɢنالم ّ 
ة ࢭʏ ربقصو: Affective Componentالوجداɲي  إڲʄ ّيؤدي ما للانفعالات؛ العقڴʏ التمثيل عڴʄ رالقد

ة ࢭʏ صعوȋة  الوجداɲي טضطراب تصɴيف وʈمكن טنفعاڲʏ، والتنظيم טنفعالية رטسȘثا
 ࢭʏ وصعوȋة اݍݨسدية، כحاسʋس وȋ؈ن بئڈا والتمي؈ق טنفعالات تحديد ࢭʏ صعوȋة إڲʄ للألكسʋثميا

نوالمɢو للآخرʈن، العواطف وصف ّ ʏالمعرࢭCognitive Component :يتمثل الذي
ّ

 ʏالتفك؈ف نمط ࢭ 
جيا، ّالموجھ եخا وقلة ر

ّ
 من نʇعانو לلكسʋثميك فالأفراد لذا اݍݵيال؛ ونقص التخيلية العمليات 

 والعواطف بالمواقف تفك؈فɸم وʈرتبط للغاية، محدود زللرمو استخدامɺم أن كما לبداع، ࢭʏ ܿݨز
نالمɢو ࢭʏ رالقصو أن كما. الداخلية ّ ʏثميا المعرࢭʋرالقصو ّيتضمن للألكس ʏات ࢭ  رالقد
 )LiJuan, 2009(المعرفية

ʏاسة وࢭ  لحو)  Helmes, McNeill, Holden,& Jackson, 2008(وآخرʈن ɸيلمʋس رد
 وجود إڲʄ ّتوصلت"  defense mechanisms الدفاع بميɢان؈قمات وعلاقتھ לكسيȞيميا مفɺوم
ق  .رالذɠو ّعينة لصاݍݳ לكسيȞيميا ࢭʏ وלناث رالذɠو ب؈ن وفر

اثية لعوامل وترجع כولية לكسيȞيميا: ɸما نوع؈ن، לكسيȞيميا Ȗشمل أن وʈمكن  رو
 وۂʏ الثانوʈة، وלكسيȞيميا العواطف، ࢭʏ نقص عٔڈا وɴʈتج التعاطف، اضطرابات Ȗعكس

المبكرة الطفولة ࢭʏ حدثت الۘܣ الصادمة اݍݵ؄فات من الذات ݍݰماية دفاعية إس؅فاتيجية
ّ

Ȗعلم قبل 
ّ

 
 )(Pirlot, &Corcos, 2012 اللغة

 כحاسʋس وȋ؈ن بئڈما والتمي؈ق المشاعر تحديد صعوȋة: يڴʏ ما ࢭʏ خصائصɺا وصف وʈمكن
ة خلال اݍݨسدية ة للآخرʈن، المشاعر وصف وصعوȋة טنفعالية، رלثا  اليقظة، أحلام روند

جيا ّالموجھ التفك؈ف ونمط اݍݵيال ومحدودية եخا  )Taylor, Bagby, & Parker, 1999 (ر

اسة وسعت  ّمتغ؈فات وȌعض לكسيȞيميا قياس إڲGustavson, 2007)  (ʄنجوستافسو رد
ة  النفسية، والܶݰة טنفعالية ّالمتغ؈فات ب؈ن ضعيفة علاقة وجود أظɺرت حيث טنفعالية، رالقد

 .السلبية والعاطفة المعرفية ّالمتغ؈فات ب؈ن متوسطة علاقة وجدت بʋنما

ان وʈب من ɠل وأشار تباط وجود إڲWebb, &McMurran, 2008(ʄ (رومكمو  الذɠاء ب؈ن را
 أمكن بʋنما الذɠاء، خلال من اݍݰدي الܨݵصية Ȋسمات ّالتɴبؤ يكن لم كما טنفعاڲʏ، واݍݰȎس

 .دال Ȋشɢل טنفعاڲʏ اݍݰȎس خلال من اݍݰدي الܨݵصية اضطراب Ȋسمات ّالتɴبؤ

ت بʋنما اسة رأشا ʈب استخدام أن إڲNikoogoftar, 2009 (ʄ(نيɢوجوفتار رد  عڴʄ رالتد
ات من يزʈد טنفعاڲʏ الذɠاء وʈقلل ،)الوجداɲي للذɠاء فرڤʏ مقياس (טجتماعية رالمɺا

ّ
 الصعوȋة من 

ʏمقياس (المشاعر وصف ࢭ ʏس فرڤȎلݏݰ ʏטنفعاڲ .(ʄّتوصلت آخر صعيد وعڴ 
اسة  السيɢوȋاتي؈ن، لدى לكسيȞيميا ىمستو انخفاض إڲLuminet, &.Ducro,.Pham (ʄ ,2010(رد



ّمقدار ما یتنبأ بھ قلق الموت لدى الممرضین العاملین في وحدة العنایة  ّ
 الحثیثة بالإكسیثیمیا

القرالھموسى عبدالناصر / د  
حنان الخطیب/ أ  
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ݰت كما اسة نتائج أوܷ تفاع رالد اك ىمستو را  لدى טنفعاڲʏ والتنظيم טنفعاڲʏ رלد
 .السيɢوȋاتي؈ن

ʏاسة ّتوصلت نفسھ לطار وࢭ  טنفعاڲʏ الذɠاء ب؈ن علاقة وجود إڲGrieve, 2010 (ʄ (رد
ات وانخفاض وלكسيȞيميا ، لدى المدركة טنفعالية رالمɺا  לناث لدى כمر اختلف بʋنما رالذɠو

تبط حيث ات לكسيȞيميا، ولʋس טنفعاڲʏ، الذɠاء را  .المدركة טنفعالية ربالمɺا

ت اسة روأشا ن بوغمان رد Veselka. Schermer,  Schwartz,Baughman , , (ووآخر
2011, Vernon, , & Petrides (ʄتباط وجود إڲ  السماȖي، טنفعاڲʏ والذɠاء לكسيȞيميا ب؈ن سلۗܣ را

ݳ تباطات، ɸذه أن السلوكية لݏݨينات التباين تحليل وأوܷ  Ȋشɢل أسɺمت فقط، ًواحدا عدا ما رט
 .المش؅فكة غ؈ف البيȁية العوامل مع يثانو وȌشɢل اݍݨيɴية، العوامل مع أساس

 כفراد ɸؤلاء أن إڲNowakowski., McFarlane, & Cassin, 2013) (ʄ من ɠل ّتوصل بʋنما
 .כɠل ࢭʏ اضطرابات لɺم ʇّسȎب ما المناسب؛ بالشɢل مشاعرɸم عن ʇّع؄فون لا

اسة تناولت فقد ّللممرض؈ن، النفسية الܶݰة لوحو    ,Lindo, McCaw-Binns (رد
LaGrenade, Jackson and Eldemire-Shearer, 2006 (ّوالممرض؈ن כطباء لـدى النفسية الܶݰة 

ʏشفي؈ن ࢭȘبمدينة مس ، اسة عينة ّوتɢونت. جمايɢا نكنغستو ًوممرضا ًطبʋبا) 212 (من رالد  من ّ
 الܶݰة مقياس نالباحثو واستخدم اݍݨامڥʏ، والمسȘشفى العام نكنغستو مسȘشفى ࢭʏ العامل؈ن
اسة نتائج ّوȋيɴت الباحث؈ن، إعداد من النفسية اسة ّعينة أفراد من) 27 (%أن رالد  يمكن رالد
جود نفسية، ضغوط من نʇعانو بأٰڈم وصفɺم  أعراض رظɺو ب؈ن إحصائية دلالة ذات علاقة وو

جية، والضغوط العمل، وضغوط اݍݵ؄فة، سنوات من وɠل النفسية المشكلات  والضائقة راݍݵا
وتمثلت المالية،

ّ
تأثر مؤشرات 

ّ
 اݍݵ؄فة وسنوات العمل، إڲʄ القدوم من اݍݵوف ࢭʏ النفسية الܶݰة 

جية النفسية والضغوط سنوات، خمس من لأك؆ف  .راݍݵا

اسة وتناولت  ّالممرض؈ن لدى الموت قلق) Nia., Lehto., Ebadi, &Peyrovi, 2016 (رد
ة כبحاث من للكث؈ف مراجعة إجراء تم حيث الܶݰية، بالرعاية والقائم؈ن  ،2000 عام منذ رالمɴشو

مرتبطا نيɢو ما عادة الموت قلق أن ّتب؈ن وقد
ً

 الذين المرعۜܢ رعاية لحو السلبية المواقف من بمزʈد 
، التدخلات من بمزʈد المراجعة أوصت وقد عائلاٮڈم، لوحو نيموتو

ّ
 لمساعدة والنفسية ال؅فبوʈة 

: مثل السلبية، النتائج لتعوʈض الموت من القلق مع للتعامل قوʈة اس؅فاتيجيات بناء عڴʄ ّالممرضات
 .اݍݰياة ونوعية الܨݵصية، الܶݰة ࢭʏ والتناقص التواصل، وضعف المواقف، ترك

 :البحث مشɢلة

ف نȘيجة  من للكث؈ف եيوميا ّوȖعرضɺم الطۗܣ، اݍݰقل ࢭʏ نالعاملو ٭ڈا ّيمر الۘܣ المɺنية وللظر
مات כحداث  ذلك يرتبط فقد الموت، ݍݵ؄فة ومعاʇشْڈم لݏݨثث، ومشاɸدٮڈم المختلفة، زوכ

ʇشɢل وقد لدٱڈم، العاطفي التعب؈ف ࢭʏ بانخفاض
ّ

 وقد ّالمستمرة، النفسية اݍݰالة من ًنوعا لدٱڈم 
ة غ؈ف بالأحداث مليئة بالذات ّالممرض حياة أصبحت  ما إڲʄ ك؆فٮڈا تؤدي قد والۘܣ اليومية، رالسا

التبلد ʇشبھ
ّ

تھ وعدم لديھ، العاطفي   لطبيعة ًونظرا Ȋسɺولة، ناݍݰز أو الفرح عن التعب؈ف عڴʄ رقد
 ʇستطيع ولا المرʈض، إڲʄ כفراد أقرب فɺو العالم، ࢭʏ ىכخر المɺن ɠل عن المختلفة ّالممرض مɺنة

 ّيؤدي قد نفسھ الوقت وࢭʏ الܶݰية، مشɢلتھ زتجاو عڴʄ وʉساعده معھ فيتحدث عنھ، يȎتعد أن
  .כحيان Ȋعض ࢭʏ يموت أو يحتضر وɸو مشاɸدتھ إڲʄ ذلك
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ف ɸذه إن  ࢭʇ ʏعمل من خاصة ًعموما، ّالممرض؈ن لدى եمستمرا ɸًاجسا Ȗشɢل والظر
المركزة العناية وحدة

ّ
 وقد والموت، اݍݰياة ب؈ن نتɢو եجدا؛ صعبة حالات مع ّالممرض فٕڈا يتعامل الۘܣ 

ة وعدم العاطفي، טح؅فاق Ȗشبھ حالة إڲʄ وقْڈا ّبالممرض ّيؤدي  اݍݵ؄فات، معاʇشة عڴʄ رالقد
 .الواحد اليوم خلال ىأخر نفسية حالة إڲʄ نفسية حالة من טنتقال وصعوȋة

ʏالتاڲȋت فقد و  :التالية טف؅فاضات ࢭʏ  البحث ɸذا مشɢلة رتبلو

المركزة العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى الموت قلق لتɴبؤ مقدار يوجد
ّ

 لدٱڈم بالإكسيȞيميا 
 :التالية الفرضيات الفرضية ɸذه عن ّوʈتفرع

المركزة العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ىمستو يوجد .1
ّ

 
جة  .متوسطة ربد

 العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ب؈ن علاقة ɸناك يوجد .2
المركزة

ّ
. 

المركزة العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى الموت قلق أȊعاد تتɴبأ .3
ّ

 ʏيميا ࢭȞلدٱڈم לكسي. 

ق يوجد لا .4 المركزة العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ࢭʏ وفر
ّ

 
 .اݍݵ؄فة سنوات باختلاف

 :البحث أɸداف

 كسيȞيمياوל الموت قلق من ɠّل ىمستو عڴʄ ّالتعرف محاولة إڲɸ ʄذاالبحث ٱڈدف
 وלكسيȞيميا الموت قلق يختلف وɸل بالإكسيȞيميا، الموت قلق بھ ّيتɴبأ ما ومقدار بئڈما، والعلاقة
 اݍݵ؄فة؟ سنوات باختلاف

 :البحث ّأɸمية

 إڲʇ ʄسڥʄ إنھ حيث لبحثھ، ّتتصدى الذي الموضوع أɸمية ࢭʏ البحث ɸذا أɸمية تكمن
اسة  وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن من ّعينة لدى بالإكسيȞيميا بھ ّيتɴبأ ما ومقدار الموت قلق رد

المركزة، العناية
ّ

 أو النظرʈة الناحية من سواء كب؈فة أɸمية عڴʄ يينطو الموضوع ɸذا أن شك ولا 
 .التطبيقية

أولا
ً

 :النظرʈة ّכɸمية: 

اسة النظرʈة כɸمية تكمن  يت؆ف الۘܣ الموضوعات من موضوع؈ن لتȘناو أٰڈا ࢭʏ رللد
اسات تناولْڈما وإن فɺما، وלكسيȞيميا، الموت قلق: وɸما النفؠۜܣ، ال؅فاث  -زالت وما -כجنȎية رالد

 نتائج واختلاف والبحث، النمو رطو ࢭʏ يزטن ما العرȋية البʋئة ࢭʏ أٰڈما إلا والتجرʈب، بالبحث
اسات رالد

تؤكد المفɺوم؈ن ɸذين تناولت الۘܣ ّ
ّ

اسات من المزʈد إڲʄ بحاجة زال ما المجال أن   رالد
 ومدى لɺما، يالنظر والتأصيل المفɺوم؈ن أصالة من ّالتحقق عڴȖ ʄعمل الۘܣ والتطبيقية النظرʈة
 .٭ڈا وعلاقتھ ىכخر المفاɸيم عن تبائڈما
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 النفسية الܶݰة تحقيق ࢭʏ כثر أك؄ف لɺما ّلمتغ؈فين تناولɺا ࢭʏ ًأيضا البحث، أɸمية تظɺر
 وحمايتھ الفرد مساعدة ࢭʏ كب؈ف ردو من ّالمتغ؈فين لɺذين لما وלكسيȞيميا؛ الموت قلق: وɸما للفرد،

 .النفسية الܶݰية لاضطراب فرʉسة الوقوع من

 :التطبيقية ّכɸمية: ًثانيا

 ʇستفاد أن يمكن نتائج من عنھ سȘسفر ما ضوء ࢭʏ للبحث التطبيقية כɸمية تكمن
 ɸذا. لدٱڈم وלكسيȞيميا الموت قلق من للتخفيض ّللممرض؈ن مساعدة برامج تخصيص ࢭʏ مٔڈا

 وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن فئة المجتمع؛ فئات أɸم من فئة ّيخص اݍݰاڲʏ البحث أن إڲʄ بالإضافة
المركزة، العناية

ّ
 وȋالوقت مرن؈ن، يɢونوا لأن نوʈحتاجو المرعۜܢ، من حرجة فئة مع نيتعاملو وɸم 

ʈن نفسھ جة التعاطف عڴʄ رقاد  اݍݰاڲʏ البحث نتائج من ʇستفيد أن الباحثان وʈأمل. أصيلة ربد
نالممرضو Ȏʈية برامج إعداد عڴʄ نوالقائمو أنفسɺم، ّ ʉس ɸيئة وأعضاء لɺم، رتد  عند رالتد
ʉسɺم  .نفسية لمساقات رتد

 :وלجرائية المفاɸيمية التعرʈفات

 :Death Anxietyالموت قلق

 عڴʄ المفرط القلق من وثابتة عالية بمستوʈات ّيتم؈ق الذي العام، القلق أنواع من نوع  
ف من الكث؈ف ، حۘܢ أو أيام، من لأك؆ف Ȗستمر الۘܣ اݍݰياتية والظر  كب؈فة ۂʏ المخاوف وɸذه رلشɺو

: مثل فسيولوجية، باستجابات مܶݰوȋة نوتɢو اليومية، اݍݰياة ࢭʏ مشاɠل ّلȘسȎب يكفي بما
، العضلات، وتوتر القلق، خفقان سرعة  والعصȎية المستمر، واݍݵوف ال؅فك؈ق، وضعف قوכر

)2015, Sue,&Sue, Sue( 

جة ۂե :ʏوإجرائيا رالمطو الموت قلق مقياس عڴʄ ّالممرض علٕڈا يحصل الۘܣ رالد  .الباحث قبل من ّ

 : AlexithymiaלكسيȞيميا

 المشاعر ب؈ن ما ࢭʏ والتفرʈق المشاعر، عڴʄ ّالتعرف ࢭʏ الصعوȋة أٰڈا عڴȖّ ʄعرف
 ךخرʈن، يȖع؅ف الۘܣ المشاعر وصف ࢭʏ الصعوȋة Ȗشمل كما عٔڈا، الناشئة البدنية وכحاسʋس

رالتصو ࢭʏ כفق وضيق وقلة ّوالتخيل، ّ
ّ

 )Zavodny,2001; Honegger, 2007. (وכحلام ךمال 

جة ۂե :ʏوإجرائيا رالمطو לكسيȞيميا مقياس عڴʄ الممرض علٕڈا يحصل الۘܣ رالد  .الباحث قبل من ّ

 : البحث محددات

 : التالية بالمحددات البحث ɸذا يتحدد

  والعقبة والطفيلة الكرك محافظة العامل؈ن ّالممرض؈ن جميع عڴʄ البحث يقتصر: الموضوڤʏ ّاݍݰد
ʏدنية المملكة جنوب ࢭ المركزة العناية وحدة ࢭʏ الɺاشمية رכ

ّ
. 

دنية المملكة جنوب ࢭʏ  والعقبة والطفيلة الكرك محافظة: المɢاɲي ّاݍݰد  .الɺاشمية رכ

 .9-201 للعام: الزمۚܣ ّاݍݰد

 .ّالممرض؈ن جميع :يالȎشر ّاݍݰد
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ة بالأدوات البحث يتحدد: البحث أدوات رالمطو  ومقياس الموت، قلق مقياس: وۂʏ والمستخدمة، ّ
 .לكسيȞيميا

 : وלجراءات التصميم

يالتɴبؤ التحليڴʏ الوصفي المنݤݮ استخدمالبحث نتɢو وقد البحث، موضوع لمناسȎتھ ّ ّ 
 جنوب ࢭʏ  والعقبة والطفيلة الكرك محافظة ࢭʏ  العامل؈ن ّالممرض؈ن جميع من البحث مجتمع
دنية المملكة  بلغ وقد ، ّالممرض؈ن جميع عڴʄ البحث تطبيق تم ّالعينة اختيار وعند ، الɺاشمية رכ
ًممرضا،) 112 (عددɸم للتأكد טستطلاعية ّللعينة عشوائية بطرʈقة مٔڈم) 30 (اخت؈ف ّ

ّ
 صدق من 

 اسȘبانات) 8 (اسȘبعدت وتفرʉغɺا البيانات إدخال وعند ،)82 (العدد بقي وȋالتاڲʏ وثباٮڈا، المقايʋس
ًممرضا) 74 (البحث ّعينة أفراد عدد أصبح ولذلك ّالممرض؈ن؛ استجابة استكمال لعدم ّ. 

 :البحث أدوات

 :الموت قلق مقياس: أولا

نيتɢو Ȍعة من اݍݰاڲʏ المقياس ّ اسات من الكث؈ف من الباحثان استخلصɺا أȊعاد رأ  رالد
 العديدة المقايʋس وكذلك ،)Death Anxiety(الموت قلق مفɺوم لحو المختلفة والقراءات

 الباحث؈ن مقياس تبۚܣ تم وقد خاصة العل׿ܣ، ال؅فاث من عليھ טطلاع أتيح ما خلال ومن.السابقة
 مقياس عڴʄ الباحثانبالاعتماد قام وقد، البحث لبناء  ,(Iverrache et al., 2014)مقياس استخدام

جة وقياس) الموت قلق ة غ؈ف انفعالية حالة ʇّعد الذي الموت بقلق الفرد رشعو رد  فرط من تɴتج رسا
توقع وكذلك اݍݵط؈فة، وכمراض טحتضار، من واݍݵوف منھ، واݍݵوف الموت ࢭʏ الفرد تفك؈ف

ّ
 

، اݍݰياة ࢭʏ والعذاب للعقاب الدائم الفرد نوʈتɢو ىכخر Ȍعة من الموت قلق مقياس ّ  رئʋسة، أȊعاد رأ
 :فقرة) 28(و

 جراء الفرد بھ ʇشعر شديد خوف وɸو) : Fear Of Death(الموت من اݍݵوف: لכو ُالبعد
ة التفك؈ف  فكرة يصاحب ما ّتخيل الفرد لدى ّيحرك ما ɠّل من واݍݵوف موتھ، ࢭʏ مستمرة ربصو
نوʈتɢو الموت، المتعلقات من الفرد خوف مدى ُالبعد ɸذا وʈقʋس مواقف، سبعة من ُالبعد ɸذا ّ

ّ
 

ؤʈة السوداء، والملاȊس اݍݨنائز،: مثل بالموت، اݍݵاصة  ࢭʏ الوفيات وصفحات المنام، ࢭʏ الموȖى رو
 .اݍݨرائد

نوʈتɢو)Fear Of Dying (טحتضار من اݍݵوف: الثاɲي ُالبعد  مثل مواقف، سبعة من ُالبعد ɸذا ّ
، ُالبعد  سكرات من الشديد واݍݵوف الموت، ّكيفية من الفرد خوف مدى ُالبعد ɸذا وʈقʋس لכو

 .ومؤلمة مخيفة عملية ۂʏ ךخر العالم إڲʄ טنتقال عملية بأن الفرد روشعو الموت،

توقف من اݍݵوف: الثالث ُالبعد
ّ

نوʈتɢو): Fear Of Life Stop (اݍݰياة   سبعة من ُالبعد ɸذا ّ
توقف ࢭʏ بتفك؈فه الفرد اɲشغال مدى وʈقʋس مواقف،

ّ
 بمرض إصابتھ نȘيجة مفاڊȊ ȃشɢل حياتھ 

ڈاية الموت إڲʄ ّيؤدي قد الذي القلب مرض: مثل وخط؈ف، مزمن  .اݍݰياة وٰ

نوʈتɢو): Fear Of Life After Death(الموت Ȋعد اݍݰياة من اݍݵوف: الراȊع ُلبعدا  ُالبعد، ɸذا ّ
وتوقعات الموت، Ȋعد ما عالم من الفرد خوف مدى وʈقʋس مواقف، سبعة من كذلك

ّ
 عن الفرد 
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، اݍݰياة وألما ًعذابا نستɢو وɸل للفرد، بالɴسبة وغموضɺا ىכخر
ً

 وךثام الذنوب عڴʄ ًوعقابا 
 وטطمئنان؟ للراحة ًمɢانا نستɢو أم فقط،

أدرج وقد
ُ

جا ًمقياسا الفقرات من فقرة ɠل أمام  ًمتد جات خمس من رّ  عڴʄ ليكرت أسلوب حسب رد
قليلا، ًأحيانا، ًغالبا، ًدائما،: (ךȖي النحو

ً
ا   ).رًناد

 السيɢوماترʈة اݍݵصائص من ّالتحقق تم وʋȋئْڈا البحث لɺدف المقياس مناسبة من ّوللتحقق
 : للمقياس التالية

أولا
ً

 :البحث أداة صدق دلالات: 

ِالمحكم؈ن صدق (يالظاɸر الصدق-1
ّ ُ

:( 

للتأكد 
ّ

 وسلامْڈا الفقرات وضوح ومدى البحث، لأɸداف ومناسȎتھ المقياس صدق من 
ِالمحكم؈ن من عدد عڴʄ المقياس عرض تم اللغوʈة،

ّ ُ
ًمحكما) 14 (بلغوا  ِ

ّ ʉس ɸيئة أعضاء من ُ  رالتد
دنية، اݍݨامعات ࢭʏ ال؅فبية ɠّليات ࢭʏ العامل؈ن ِمحكما) 11 (اتفاق محك اعتماد ّوتم رכ

ّ  عڴʄ للإبقاء ُ
طلب وقد Ȗعديلɺا، أو الفقرة

ُ
 اللغوʈة، الصياغة حيث من المقياس فقرات ࢭʏ رأٱڈم إبداء مٔڈم 

ضوح التعديل، إڲʄ واݍݰاجة والوضوح،  أي وإبداء، ُوالبعد للمقياس الفقرة انتماء ومدى المعۚܢ، وو
ٰڈا Ȗعديلات أو معلومات لغوʈة Ȗعديلات إجراء ّتم اق؅فاحاٮڈم، عڴʄ ًوȋناء مناسبة، وير

ُ
 ʏ11 (ࢭ (

 .المقياس فقرات من فقرة أي حذف يتم ولم فقرة،

 :الداخڴʏ البناء صدق-2

التأكد يتم
ّ

ʉع خلال من البناء صدق من   عددɸا استطلاعية ّعينة عڴʄ טسȘبانة زتو
ًممرضا) 30( تباط معاملات حساب ثم ومن ّالعينة، وخارج البحث مجتمع من ّ  من فقرة ɠّل ب؈ن رט

تباط ُالبعد، مع الفقرات تباط معاملات وتراوحت Ȋعضɺا، مع الفقرات روا جة مع للأȊعاد رט  رالد
تباط معاملات تراوحت كما ،)0.71-0.41 (ب؈ن ّالɢلية جة مع الفقرات ب؈ن رט -0.31 (ب؈ن ّالɢلية رالد
 يتم لم لذا ؛)0.05 (לحصائية الدلالة ىمستو عند եإحصائيا دالة الفقرات جميع وɠانت ،)0.62

  .الفقرات من أي حذف

مي الصدق-3   زالتلا

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

)Choucair, 2002 (ف تباط معامل أن تب؈ن وقد العينة، نفسھ عڴʄ وثباتھ صدقھ والمعر  ب؈ن رט
 )ɠ) 0.88ان المقياس؈ن

 :البحث أداة ثبات دلالات

التأكد تم           
ّ

 :وۂʏ الثبات، ݍݰساب طرʈقت؈ن باستخدام البحث أداة ثبات من 

 ):(Test Retest לعادة ثبات-1

ًممرضا) 30 (بلغت استطلاعية ّعينة عڴʄ المقياس تطبيق تم  وخارج البحث مجتمع من ّ
أعيد ثم البحث، أداة فقرات عن לجابة مٔڈم طلب حيث כساسية، ّالعينة

ُ
 Ȋعد علٕڈم تطبيقھ 

، التطبيق من أسبوع؈ن تباط معامل حساب وتم لכو جات ب؈ن) نب؈فسو (را  ࢭʏ ّالممرض؈ن رد
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Ȍعة כȊعاد وعڴʄ التطبيق؈ن، جة للمقياس  رכ  بالإعادة الثبات معاملات وتراوحت ّالɢلية، روالد
جة) 0.93-0.82 (ب؈ن للأȊعاد  .للثبات مناسبة قيم وۂʏ) 0.89( الɢلية روللد

نباخ طرʈقة-2  :ألفا وكر

نباخ معادلة طرʈق عن البحث أداة ثبات حساب تم لقد  ،)Cronbach Alpha (ألفا وكر
نباخ بطرʈقة الداخڴʏ טȖساق معاملات وتراوحت טستطلاعية، ّالعينة ࢭʏ ّالممرض؈ن عڴʄ وذلك  وكر

جة) 0.88- 0.81 (ب؈ن للأȊعاد ألفا  .للثبات مناسبة قيم وۂʏ ،)0.84 (ّالɢلية روللد

 :الفقرات اتجاه حسب وتفس؈فه وتܶݰيحھ الموت قلق مقياس تطبيق

نالمɢو المقياس تطبيق يتم ، ɸم المقياس لɺذا والمستجيب فقرة،) 28 (من ّ نالممرضو  وت؅فاوح ّ
جة جات Ȗعطى حيث ،)112-28 (ب؈ن المقياس فقرات عڴʄ رالد تفاع حالة ࢭʏ رالد  قلق ىمستو را

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

ا ،)2 (  حالة ࢭʏ التقديرات عكس وʈتم ،)1(رًناد
 وفيھ المدى، استخدام يتم المقياس فقرات ولتفس؈ف الموت، قلق ىمستو انخفاض المرتبط טتجاه
جة تقسيم : ךȖي النحو عڴʄ مستوʈات ثلاثة إڲʄ) 5-1 (من للفقرة اݍݰساȌي المتوسط حسب رالد

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

 :לكسيȞيميا مقياس: ًثانيا

اسات النفؠۜܣ لل؅فاث العودة خلال من לكسيȞيميا مقياس بتطوʈر الباحثان قام  روالد
) (Bagby, et al, 1994; Lijuan, 2009 ; Mattilalk&Saarni, 2009; le, 1997:أɸمɺا ومن السابقة،

نيتɢو الذي عة فقرة عشرʈن من ّ  المشاعر تمي؈ق صعوȋة: التاڲʏ النحو عڴʄ أȊعاد ثلاثة عڴʄ زّمو
Difficulty Identifying Feelings ة فقرات،) 7 (فقراتھ وعددȋالمشاعر وصف صعو Difficulty 

Describing Feeling جيا ّالموجھ التفك؈ف فقرات، 5 فقراتھ وعدد եخا  Externally- Oriented ر
Thinking دف المقياس مناسبة من ّبالتحقق الباحثان قام وقد فقرات، 8 فقراتھ وعددɺالبحث ل 

 : للمقياس التالية السيɢوماترʈة اݍݵصائص من ّالتحقق وتم وʋȋئْڈا،

أولا
ً

 :البحث أداة صدق دلالات: 

ِالمحكم؈ن صدق (يالظاɸر الصدق-1
ّ ُ

:( 

للتأكد
ّ

 تم اللغوʈة، وسلامْڈا الفقرات وضوح ومدى البحث، لأɸداف ومناسȎتھ المقياس صدق من 
ِالمحكم؈ن من عدد عڴʄ المقياس عرض

ّ ُ
ًمحكما) 14 (بلغوا  ِ

ّ ʉس ɸيئة أعضاء من ُ  ࢭʏ العامل؈ن رالتد
دنية، اݍݨامعات ࢭʏ ال؅فبية ɠّليات ِمحكما) 11 (اتفاق محك اعتماد ّوتم رכ

ّ  أو الفقرة عڴʄ للإبقاء ُ
طلب وقد Ȗعديلɺا،

ُ
 والوضوح، اللغوʈة، الصياغة حيث من المقياس فقرات ࢭʏ رأٱڈم إبداء مٔڈم 

ضوح التعديل، إڲʄ واݍݰاجة  معلومات أي وإبداء، ُوالبعد للمقياس الفقرة انتماء ومدى المعۚܢ، وو
ٰڈا Ȗعديلات أو لغوʈة Ȗعديلات إجراء ّتم اق؅فاحاٮڈم، عڴʄ ًوȋناء مناسبة، وير

ُ
 ʏيتم ولم فقرات،) 8 (ࢭ 

  .فقرة أي حذف
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 :الداخڴʏ البناء صدق-2

التأكد تم
ّ

ʉع خلال من البناء صدق من  ) 30 (عددɸا استطلاعية ّعينة عڴʄ المقياس زتو
ًممرضا تباط معاملات حساب ثم ومن ّالعينة، وخارج البحث مجتمع من ّ  من فقرة ɠّل ب؈ن رט

تباط ُالبعد، مع الفقرات تباط معاملات وتراوحت Ȋعضɺا، مع الفقرات روا جة مع للأȊعاد رט  رالد
تباط معاملات تراوحت كما ،)0.77-0.45 (ب؈ن ّالɢلية جة مع الفقرات ب؈ن رט -0.38 (ب؈ن ّالɢلية رالد
 لذا ؛)0.05 (לحصائية الدلالة ىمستو عند եإحصائيا دالة الفقرات جميع أن عڴʄ يدل ما ؛)0.65

 .الفقرات من أي حذف يتم لم

مي الصدق-3   زالتلا

مي الصدق استخدام تم    ࢭʏ المقياس تطبيق خلال من المقياس مناسبة من للتحقق زالتلا
نتوࢫ (مقياس وتطبيق العينة وخارج البحث مجتمع من ممرضا) 30 (من عينة عڴʄ اݍݰاڲʏ البحث رتو

 ࢭʏ والم؅فجم) Alexithymia Toronto, TAS-20 S (Bagby, Parker, & Taylor, 1994) للألكسيȞيميا
اسة ف) Daoud, 2016 (رد تباط معامل أن تب؈ن وقد العينة، نفسھ عڴʄ وثباتھ صدقھ والمعر  رט

  )ɠ) 0.91ان المقياس؈ن ب؈ن

 :البحث أداة ثبات دلالات

التأكد تم
ّ

 :وۂʏ الثبات، ݍݰساب طرʈقت؈ن باستخدام البحث أداة ثبات من 

 ):(Test Retest לعادة ثبات-1

ًممرضا) 30 (بلغت استطلاعية ّعينة عڴʄ المقياس تطبيق تم  وخارج البحث مجتمع من ّ
أعيد ثم البحث، أداة فقرات عن לجابة مٔڈم طلب حيث כساسية، ّالعينة

ُ
 Ȋعد علٕڈم تطبيقھ 

، التطبيق من أسبوع؈ن تباط معامل حساب وتم لכو جات ب؈ن) نب؈فسو (را  ࢭʏ ّالممرض؈ن رد
Ȍعة כȊعاد وعڴʄ التطبيق؈ن، جة للمقياس رכ  بالإعادة الثبات معاملات وتراوحت ّالɢلية، روالد

جة) 0.86-0.88 (ب؈ن للأȊعاد  .للثبات مناسبة قيم وۂʏ ،)0.94 (ّالɢلية روللد

نباخ طرʈقة-2  :ألفا وكر

نباخ معادلة طرʈق عن البحث أداة ثبات حساب تم لقد  ،)Cronbach Alpha (ألفا وكر
نباخ بطرʈقة الداخڴʏ טȖساق معاملات وتراوحت טستطلاعية، ّالعينة ࢭʏ ّالممرض؈ن عڴʄ وذلك  وكر

جة) 0.92- 0.88 (ب؈ن للأȊعاد ألفا  .للثبات مناسبة قيم وۂʏ ،)0.91 (ّالɢلية روللد

 :الفقرات اتجاه حسب وتفس؈فه وتܶݰيحھ לكسيȞيميا مقياس تطبيق

نالمɢو المقياس تطبيق يتم ، ɸم المقياس لɺذا والمستجيب فقرة،) 20 (من ّ نالممرضو ّ 
جة وت؅فاوح جات Ȗعطى حيث ،)100-20 (ب؈ن المقياس فقرات عڴʄ رالد تفاع حالة ࢭʏ رالد  ىمستو را

 ،)1 (Ȋّشدة أوافق لا ،)2 (أوافق لا ،)3 (محايد ،)4 (أوافق ،)Ȋّ) 5شدة أوافق: يڴʏ كما לكسيȞيميا
 فقرات ولتفس؈ف לكسيȞيميا، ىمستو انخفاض المرتبط טتجاه حالة ࢭʏ التقديرات عكس وʈتم

جة تقسيم وفيھ المدى، استخدام يتم المقياس  إڲʄ) 5-1 (من للفقرة اݍݰساȌي المتوسط حسب رالد
 3.66-2.34 وȋ؈ن לكسيȞيميا، من منخفض ىمستو 2.33-1 ب؈ن: ךȖي النحو عڴʄ مستوʈات ثلاثة

 .לكسيȞيميا من مرتفع ىمستو 5-3.67 وȋ؈ن לكسيȞيميا، من متوسط ىمستو
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 :البحث إجراءات

 :التالية لݏݵطوات ًوفقا البحث تنفيذ تم −

اسات النفؠۜܣ ال؅فاث ࢭʏ القراءة تم − روالد
 .وלكسيȞيميا الموت قلق لحو السابقة ّ

 من السيɢوم؅فية خصائصɺما من ّوالتحقق وלكسيȞيميا الموت قلق مقيا؟ۜܣ تطوʈر تم −
 . وثبات صدق

ة تم − رʈا دنية المملكة جنوب ࢭʏ  والعقبة والطفيلة الكرك محافظة  ࢭʏ المسȘشفيات ز  رכ
ج ومناقشْڈا النتائج تحليل تم الɺاشمية  .المناسبة بالتوصيات وواݍݵر

 :ومناقشتھ البحث نتائج

المتعلقة النتائج
ّ

 وحدة ࢭʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ىمستو: لכو بالفرض 
المركزة العناية

ّ
  .متوسطا ɠان 

ʈة وטنحرافات اݍݰسابية المتوسطات حساب تم اݍݰاڲʏ الفرض عن للإجابة  الموت لقلق رالمعيا
 نتائج ّيب؈ن) 1 (لواݍݨدو، والعقبة والطفيلة الكرك مسȘشفيات ࢭʏ ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا

 .ذلك

ʈة وטنحرافات اݍݰسابية المتوسطات: )1 (لجدو  ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت لقلق رالمعيا
ʏشفيات ࢭȘوالعقبة والطفيلة الكرك مس 

 כȊعاد المقياس
 المتوسط
 اݍݰساȌي

 טنحراف
 يالمعيار

 ال؅فتʋب التقدير

 2 متوسط 1.01 2.55 الموت من اݍݵوف

 4 متوسط 0.75 2.43 טحتضار من اݍݵوف

توقف من اݍݵوف
ّ

 3 متوسط 0.57 2.44 اݍݰياة 

 1 متوسط 0.66 3.04 الموت Ȋعد اݍݰياة من اݍݵوف

 الموت قلق

جة   متوسط 0.49 2.62 ّالɢلية رالد

 2 متوسط 0.83 2.91 المشاعر تمي؈ق صعوȋة

 1 متوسط 0.87 3.44 المشاعر وصف صعوȋة

جيا ّالموجھ التفك؈ف եخا  3 متوسط 0.89 2.88 ر
 לكسيȞيميا

جة   متوسط 0.52 3.03 ّالɢلية رالد

جة جاء ّالممرض؈ن لدى الموت قلق أن) 1 (لاݍݨدو نتائج من ّيȘب؈ن  وȋمتوسط متوسطة، ربد
ىʇعز وقد ّالممرض؈ن، لدى الموت نحو قلق وجود يظɺر ما ؛)0.49 (يمعيار وانحراف) 2.62 (حساȌي ُ 
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 جاء وقد أعئڈم، أمام وفاة حالات نوʉشاɸدو եيوميا، المرعۜܢ مع نيختلطو ّالممرض؈ن أن إڲʄ ذلك
ȋما Ȋُعد، بأعڴʄ الموت Ȋعد اݍݰياة من اݍݵوف Ȋُعد ىʇعز رو  من أغلّڈم، ࢭʏ ّالممرض؈ن، أن إڲʄ ذلك ُ

 اݍݵوف جاء وقد الق؄ف، عذاب من نوʈخافو الموت، Ȋعد باݍݰياة نوʈؤمنو السماوʈة الديانات ضمن
جة الموت من ة وفقدان وכمراض، ךلام Ȋعض مع ي؅فافق قد الموت لأن الثانية؛ ربالد  عڴʄ رالقد

توقف من اݍݵوف Ȋُعد وجاء الذاتية، اݍݵدمة
ّ

جة اݍݰياة  ىوʉعز ثالثة، ربد  الفجأة موت أن إڲʄ ذلك ُ
ة כيام ɸذه انȘشر قد ʇشɢل ما زائدة؛ ربصو

ّ
 من اݍݵوف Ȋُعد جاء بʋنما ّالممرض؈ن، لدى ɸًاجسا 

 الشباب، مرحلة من أغلّڈم، ࢭʏ وɸم، عملɺم رأس عڴʄ ّالممرض؈ن نلɢو الراȊع؛ بالمركز טحتضار
نالممرضو وجد ولذلك ّالسن، كبار لدى بك؆فة يأȖي ما عادة، وטحتضار،  العامل ɸذا لدٱڈم أن ّ

جة  .כȊعاد ّبقية من ّأقل ربد

جة לكسيȞيميا جاء كما ) 3.03 (بلغ حساȌي بمتوسط ّالممرض؈ن لدى متوسطة ربد
تتطلب الۘܣ المɺن من التمرʈض مɺنة أن من الرغم وعڴʄ ،)0.52 (بلغ يمعيار وانحراف

ّ
 التعاطف 

Ȗشɢل قد أٰڈا إلا ٭ڈم، وטɸتمام ךخرʈن مع
ّ

اح؅فاقا 
ً

 وجاء. الطوʈل المدى عڴʄ ّالممرض لدى եنفسيا 
 مشاعرɸم، وصف لك؆فة ذلك وʉعود כȊعاد، حيث من لכو بالمركز المشاعر وصف صعوȋة Ȋُعد

شɢل الذي כمر
ّ

 بالمرتبة المشاعر تمي؈ق صعوȋة Ȋُعد وجاء ًلاحقا، المشاعر وصف ࢭʏ صعوȋة لدٱڈم 
 آخرʈن، وموت Ȋعضɺم شفاء نȘيجة ّالممرض؈ن لدى نواݍݰز الفرح مشاعر اختلاط ȊسȎب الثانية؛

جيا ّالموجھ التفك؈ف Ȋُعد جاء بʋنما եخا جة ࢭʏ ر ىوʉعز الثالثة، رالد  نيحاولو ّالممرض؈ن أن إڲʄ ذلك ُ
ودقتھ العمل لصعوȋة ًنظرا عملɺم؛ ࢭʏ ال؅فك؈ق

ّ
 .المرعۜܢ حياة ࢭʏ وأɸميتھ 

ن فرانز ىوʈر ات ࢭʏ نقص לكسيȞيميا أن) Franz, et al ،2008 (ووآخر  التواصل رمɺا
ة صعوȋة نȘيجة טجتماڤʏ والتفاعل ات ترجمة عڴʄ رالقد  כفراد من المستقبلة العاطفية رלشا

ات ࢭʏ وضعف المحيط؈ن، تمكٔڈم الۘܣ اللغوʈة رالقد
ّ

ة من   مشاعر من لدٱڈم ما وصف عڴʄ رالقد
 .ךخرʈن إڲʄ وأحاسʋس

وتتمثل
ّ

 اݍݵ؄فات وضآلة טنفعاڲʏ، الوڤʏ فقدان ࢭʏ كذلك للألكسʋثميا، المم؈قة اݍݵصائص 
ڊʏ ّوالتوجھ الفكر، وجمود بالأحلام، Ȋسيط واɸتمام الذاتية،  من نʇعانو أٰڈم كما للسلوك، راݍݵا

ة عدم أو ܿݨز،  بالأعراض مɴشغل؈ن نيɢونو إذ الداخلية؛ وأخيلْڈم مشاعرɸم إڲʄ لالوصو عڴʄ رقد
جية، للأحداث الدقيقة والتفاصيل اݍݨسمية ة صعوȋة من حالة لدٱڈم وȖسود راݍݵا  عڴʄ رالقد

صفɺا، للآخرʈن مشاعرɸم تحديد ة ونقص وو  ترم؈ق عملية "زالرمو أو الɢلمات استخدام عڴʄ رالقد
 المناسبة الɢلمات عڴʄ رالعثو نʇستطيعو ولا ،)Sifneos ،2000 (المشاعر عن التعب؈ف ࢭʏ" المشاعر
ة ّتقل لا أمراض من نʇعانو أٰڈم مع مشاعرɸم، لوصف وألما رخطو

ً
 لʋس أٰڈم ّفقصْڈم غ؈فɸم؛ عن 

 ).Muller ،2000 (قصة لɺم

تؤثر الۘܣ الܨݵصية سمات ومن
ّ

 ʄُטتزان للموقف الفرد تقييم عڴ ،ʏان فإذا טنفعاڲɠ 
ًم؅قنا الفرد ّ

 إڲʇ ʄسڥʄ أنھ كما والɺدوء، الواقعية من Ȋآۜܣء الضغوط مع يتعامل فإنھ եانفعاليا 
 ّسيȘبۚܢ فإنھ وȋالتاڲʏ الضاغطة، للمواقف Ȗّعرضھ أثناء يلاقٕڈا الۘܣ وלحباطات الفشل مواجɺة
تمكنھ الۘܣ الفاعلة المواجɺة أساليب

ّ
بدلا المواقف تلك مع بإيجابية التعامل من 

ً
ب، من   كما والɺر

ا نيɢو أنھ التحكم عڴʄ رًقاد
ّ

 ʏذا טنفعالات، ࢭɸساعده وʇ ʄھ لما بفاعلية ّالتصدي عڴɺمن يواج 
 ).Suldo, &Hubner ،2004 (ضاغطة مواقف

 طرʈقة ۂʏ לكسيȞيميا أن ىير الذي الصدمة نموذج للألكسʋثميا ّالمفسرة النماذج ومن
 وטنفعالات النفسية، الضغوط مع والتعامل للتعاʇش ɠوسيلة وȖستخدم الصدمة، مع Ȗعاʇش
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 عدم نȘيجة לكسيȞيميا نتɢو أن وʈمكن الطفولة، ࢭʏ واݍݨɴؠۜܣ اݍݨسدي بالإيذاء المرتبطة السالبة
ة  ).Ashley, 2008Connor& (النفسية الضغوط مع بفاعلية والتعامل التعاʇش عڴʄ رالقد

 من بالتقليد السلوك يكȘسب حيث לكسيȞيميا טجتماڤʏ التعلم نموذج ّيفسر كما
 ࢭʏ صعوȋة لدٱڈما نيɢو مشاعرɸما تنظيم ࢭʏ صعوȋات لدٱڈما اللذين الوالدين لأن الوالدين؛

ان ولا أولادɸما، انفعالات تفس؈ف ). Carty ،2012 (ومۘܢ مشاعرɸم نيصفو كيف Ȗعليمɺم عڴʄ ريقد
ا وإذا القوʈة، טجتماعية العلاقات إقامة ّتجنب إڲʄ نيميلو כܧݵاص وɸؤلاء  التواصل إڲʄ واضطر

ابط نفتɢو ךخرʈن مع نيتوقعو ךخرʈن لأن سطحية؛ والر ّ
 Ȋشɢل المشاعر عن التعب؈ف مٔڈم 

  ).Vanheule et al ،2007 (ذلك نʇستطيعو لا وɸم أفضل،

 .متوسطا ɠان ىالمستو أن يثȎت الذي لכو الفرض مع يتوافق مما

المتعلقة النتائج
ّ

 ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ب؈ن علاقة ɸناك :الثاɲي بالفرض 
المركزة العناية وحدة ࢭʏ العامل؈ن

ّ
.  

تباط معامل استخدام تم اݍݰاڲʏ الفرض عن للإجابة  . النتائج ّيب؈ن) 2 (لواݍݨدو ،)نب؈فسو (را

تباط معاملات): 2 (لجدو  الكرك مسȘشفيات ࢭʏ ّالممرض؈ن لدى وכلكسȞيميا الموت قلق ب؈ن رט
 والعقبة والطفيلة

تباط معامل  رט
 من اݍݵوف

 الموت
 من اݍݵوف

 טحتضار
 من اݍݵوف

توقف
ّ

 اݍݰياة 

 من اݍݵوف
 Ȋعد اݍݰياة

 الموت

جة  ّالɢلية رالد
 الموت لقلق

 معامل
تباط  رט

0.28* 0.26* 0.21 0.11 0.36** 
 تمي؈ق صعوȋة

 ىمستو المشاعر
 الدلالة

0.02 0.02 0.07 0.34 0.00 

 معامل
تباط  رט

0.21 0.04 0.07 0.03 0.15 
 وصف صعوȋة

 ىمستو المشاعر
 الدلالة

0.07 0.79 0.56 0.84 0.21 

 معامل
تباط رט  

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

جيا եخا  ىمستو ر
 الدلالة

0.02 0.02 0.00 0.38 0.00 

 معامل
تباط رט  

0.38** 0.17 0.28* 0.12 0.26* 
جة  الɢلية رالد

 ىمستو للألكسʋثميا
 الدلالة

0.00 0.14 0.02 0.31 0.02 

 ) (α≥0.01 לحصائية الدلالة ىمستو عند دالة**
 )(α≥0.05 לحصائية الدلالة ىمستو عند دالة*
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تباط وجود اݍݰاڲʏ الفرض نتائج من ّيȘب؈ن  بمعۚܢ وלكسيȞيميا، الموت قلق ب؈ن إيجاȌي را
تباط معامل بلغ حيث عواطفھ، عن التعب؈ف صعوȋة زادت ّالممرض لدى الموت قلق زاد ɠلما أنھ  رט

 علاقة وجود لاݍݨدو من ّيȘب؈ن كما ،)0.05 (الدلالة ىمستو عند եإحصائيا دال وɸو) 0.26 (بئڈما
تباطية  مع المشاعر تمي؈ق صعوȋة ومٔڈا לكسيȞيميا، أȊعاد Ȋعض مع الموت قلق أȊعاد Ȋعض ب؈ن را

جة الموت Ȋعد اݍݰياة من واݍݵوف טحتضار من واݍݵوف الموت، من اݍݵوف  لقلق الɢلية روالد
جيا ّالموجھ التفك؈ف وكذلك الموت، եخا  من واݍݵوف טحتضار من واݍݵوف الموت، من اݍݵوف مع ر
توقف

ّ
جة الموت Ȋعد اݍݰياة   وصف صعوȋة ب؈ن علاقة ɸناك يكن لم بʋنما الموت، لقلق ّالɢلية روالد

تباطية علاقة ɸناك وɠان الموت، قلق أȊعاد من Ȋُعد أي مع المشاعر جة ب؈ن موجبة را  ّالɢلية رالد
 .اݍݰياة توقف من واݍݵوف الموت من اݍݵوف مع للألكسʋثميا

 سلبية واتجاɸات ومشاعر عنيفة بانفعالات כفراد من كث؈ف لدى الموت مفɺوم وʈرتبط
 واݍݨسمية، الܶݰية بالمشكلات يجوɸر Ȋشɢل وʈرتبط الموت، قلق ʇّس׿ܢ ما مɢونة ًمعا تجتمع

 טضطرابات لبعض مصاحبة الموت قلق من مرتفعة مستوʈات وجود عڴʄ أدلة ًأيضا وتوجد،
 من عدد وɸناك). Menzies, &Menzies, Iverach ,2014 (وטكتتاب العام ɠالقلق النفسية،

تتحكم الۘܣ العوامل
ّ

 ʏوالفقدان الموت، مع כلفة: مٔڈا الفرد، لدى الموت قلق ىمستو ࢭ ،ȃوالمفاڊ 
 آخر إڲʄ فرد من تختلف عوامل وۂʏ טجتماڤʏ، النفؠۜܣ والنܸݮ ّوالتدين، اݍݨسمية، وכمراض

 )Wink & Scott, 2005 (كب؈ف Ȋشɢل

اسات من الكث؈ف أجرʈت ولقد ، ّالمتغ؈فات وȌعض الموت قلق ب؈ن العلاقة عن رالد  ىכخر
اسات تلك نتائج جاءت حيث الديۚܣ ّالتوجھ ومٔڈا اسة ومٔڈا كب؈ف، ّحد إڲʄ مختلفة رالد  رد

).Thorson, 1991.( 

اسة نتائج ّتوصلت حيث تباطية علاقة وجود إڲBaroun, ( ʄ 2006 (رد  ّالتدين ب؈ن إيجابية را
تباطية علاقة وجدت ح؈ن ࢭʏ والسعادة، والܶݰة  والܶݰة ّالتدين من وɠل القلق ب؈ن سالبة را

ت. والسعادة اسة روأشا  أعراض وجود من Ȗعاɲي البحث عينة أن )Laub Huizenga, 2011 (رد
جة وטكتئاب للقلق  .عالية ربد

اسة اسْڈدفت وقد  ّالتعرف) Hintze.,  Templer., Cappelletty, & Frederick, 2007 (رد
ʄبالاكتئاب الموت قلق علاقة عڴ ʄبلغت المناعة نقص بف؈فوس المصاب؈ن כܧݵاص من ّعينة عڴ 

نيا جنوب من ًمرʈضا) 94(  الموت قلق مقياس علٕڈم ّطبق ثم כمرʈكية، المتحدة الولايات ࢭʏ رɠاليفو
 ، ّالمتغ؈فين كلا ࢭʏ تأث؈فɸا مدى لتقييم الديموغرافية ّالمتغ؈فات واسȘبانة للاكتئاب، بك ومقياس

تباطية علاقة وجود النتائج أظɺرت وقد  ࢭʏ التأث؈ف وتباين وטكتئاب الموت قلق ب؈ن موجبة را
 .الديموغرافية ّالمتغ؈فات

 فزʈادة السلبية؛ ّالمتغ؈فات من ʇّعدان أٰڈما إڲʄ ّالمتغ؈فين ب؈ن العلاقة وجود الباحثان ووʉعز
تفع حالة وࢭʏ ךخر، زʈادة اڲʄ ّيؤدي أحدɸما سʋشɢل فإنھ ّالممرض لدى الموت قلق را

ّ
 لديھ ًعائقا 

 .الܶݰيح بالشɢل نفسھ عن التعب؈ف من يمنعھ

 .وטكسيȞيميا الموت قلق ب؈ن علاقة وجود ىتر الۘܣ البديلة الفرضية يؤكد مما  
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المتعلقة النتائج
ّ

 وحدة ࡩʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن لدى الموت قلق أȊعاد تتɴبأ: الثالث بالفرض 
المركزة العناية

ّ
 ʏيميا ࡩȞلدٱڈم לكسي. 

 ࢭʏ ّالممرض؈ن لدى לكسيȞيميا زʈادة ࢭʏ الموت قلق أȊعاد مساɸمة مدى عڴʄ ّللتعرف
 خلال من ّيتܸݳ كما ،)Enter (بطرʈقة ّالمتعدد، טنحدار تحليل استخدم تم الكرك محافظة

 ):3 (لاݍݨدو

اسة ّالمتعدد טنحدار تحليل نتائج): 3 (لجدو  ࢭʏ ّالممرض؈ن لدى الموت قلق أȊعاد مساɸمة مدى رلد
 بالإكسيȞيميا الكرك محافظة

 ّالمتغ؈ف
 معامل

 טنحدار

 � بʋتا

تباط معامل(  )رט
 ت قيمة

 ىمستو
 الدلالة

R 
R2 

 التحديد معامل

 من اݍݵوف
 الموت

0.6 0.11 0.96 0.34 0.11 0.01 

 من اݍݵوف
 טحتضار

0.12  0.17 1.49 0.14 0.17 0.03 

 من اݍݵوف
 توقف
 اݍݰياة

0.15 0.17 1.43 0.16 0.17 0.03 

 من اݍݵوف
 Ȋعد اݍݰياة

 الموت
0.15 0.19 1.63 0.11 0.19 0.04 

 לكسيȞيميا، من%) ɲ) 11سȎتھ ما ّتفسر الموت قلق أȊعاد أن السابق لاݍݨدو من ّيȘب؈ن    
 טحتضار، من اݍݵوف وتلاه التفس؈ف، ࢭȊُ ʏعد كأعڴʄ الموت Ȋعد اݍݰياة من اݍݵوف جاء وقد

توقف من واݍݵوف
ّ

 ّتفسر الۘܣ כȊعاد من Ȋُعد ّكأقل الموت من اݍݵوف Ȋُعد جاء بʋنما اݍݰياة، 
ʈادتھ الموت قلق لأȊعاد ًتأث؈فا ɸناك أن عڴʄ ذلك وʈدل. فقط%) 1 (بɴسبة לكسيȞيميا  لدى زو

ɸم عڴʄ ّالممرض؈ن  ࢭʏ انخفاض إڲʄ ّتؤدي الممرض لدى الموت قلق فزʈادة טنفعاڲʏ؛ بالتعب؈ف رشعو
تھ  ّعما טنفعاڲʏ التعب؈ف ࢭʏ الصعوȋة من حالة لديھ يخلق الذي כمر טنفعاڲʏ، التعب؈ف عڴʄ رقد

 .يقولھ أن يرʈد

ت الۘܣ البديلة الفرضية يؤكد مما ة نقص ب؈ن علاقة ɸناك أن عڴʄ وʈدل. النȘيجة لɺا راشا  رالقد
ʄة من العاطفي والتعب؈ف טنفعالات عن التعب؈ف عڴɺ؈ن جȋبھ الذي القلق وʋو يصɸالموت قلق و. 

المتعلقة النتائج
ّ

ق ɸناك يوجد لا: الراȊع بالفرض   لدى وלكسيȞيميا الموت قلق ࡩʏ وفر
المركزة العناية وحدة ࡩʏ العامل؈ن ّالممرض؈ن

ّ
 اݍݵ؄فة سنوات باختلاف 

 تحليل نتائج وجاءت ،)ANOVA (כحادي التباين تحليل استخدام تم اݍݰاڲʏ الفرض عن للإجابة
ݰھ الذي النحو عڴʄ التباين  ): 4 (لاݍݨدو ّيوܷ
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ق כحادي التباين تحليل نتائج: )4 (لاݍݨدو  الموت قلق لمقياس اݍݰسابية المتوسطات ب؈ن وللفر
 اݍݵ؄فة لسنوات ًتبعا وלكسيȞيميا

ق مصدر ّالمتغ؈ف  والفر
 مجموع
 المرȌعات

جة  رد
 اݍݰرʈة

 متوسط
 المرȌعات

 F قيمة
 ىمستو

 الدلالة

 0.36 1.03 0.24 2 0.49 المجموعات ب؈ن

 داخل
 المجموعات

 الموت قلق   0.24 71 16.85

ʏ73 17.33 الكڴ    

 0.43 0.86 0.23 2 0.46 المجموعات ب؈ن

 داخل
 المجموعات

 לكسيȞيميا   0.27 71 18.99

ʏ73 19.45 الكڴ    

ق أي وجود عدم) 4 (لاݍݨدو من ّيȘب؈ن  الموت قلق ࢭʏ إحصائية دلالة ذات وفر
 التواڲʏ، عڴʄ) 0.86-1.03 (ف قيم بلغت حيث ّالممرض؈ن، لدى اݍݵ؄فة لسنوات ًتبعا وלكسيȞيميا

 ).α=0.05 (دلالة ىمستو عند եإحصائيا دالة غ؈ف القيم وɸذه

 لسنوات ًتبعا وלكسيȞيميا الموت قلق ىمستو ࢭʏ نيختلفو لا ّالممرض؈ن أن ذلك من يظɺر  
ا تلعب ىأخر عوامل ɸناك أن يبدو حيث اݍݵ؄فة،  وלكسيȞيميا، الموت قلق عن التعب؈ف ࢭʏ رًدو

 لا فɺم كث؈فة، أو متوسطة أو قليلة خ؄فة سنوات يذو من ɠانوا لو حۘܢ ّالممرض؈ن، أن وʈبدو
ف եيوميا ّالممرض ّيتعرض حيث العامل؈ن، ɸذين ࢭʏ نيختلفو  وʉعاʇش ، العمل ࢭʏ نفسɺا وللظر

تؤثر الۘܣ نفسɺا والتحديات الصعوȋات
ّ

 ʄالنفؠۜܣ توافقھ عڴ.  

ق وجود عدم ىتر والۘܣ الباحثان تȎناɸا الۘܣ الصفرʈة الفرضية مع يتفق مما  قلق ࢭʏ وفر
  .اݍݵ؄فة لسنوات ىȖعز وטسكيȞيميا الموت

 : البحث توصيات

 : يڴʏ بما يُوطۜܢ فإنھ البحث نتائج إليھ ّتوصل ما عڴʄ بناء

ة .1 ش خلال من العمل ورضر  الموت قلق تخفيض أجل من المسȘشفيات ࢭʏ العمل رو
 .ّالممرض؈ن لدى وלكسيȞيميا

شادية برامج إجراء .2  من الرغم عڴʄ عملھ، بمعۚܢ ّالممرض رشعو لزʈادة ّللممرض؈ن رإ
 .ّوتحدياتھ صعوȋاتھ

 ملاحظة حالة ففي وלكسيȞيميا، الموت قلق ب؈ن العلاقة طبيعة من טستفادة عڴʄ العمل .3
والمؤثرة ٭ڈا المرتبطة ىכخر الظاɸرة تخفيض عڴʄ العمل يجب ّالممرض لدى ظاɸرة

ّ
 .فٕڈا 
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 أن يمكن الۘܣ العلاقات تلك وتطوʈر ّالممرض، لدى العلاقات بنوعية טɸتمام عڴʄ العمل .4
 .لدٱڈم وלكسيȞيميا الموت قلق لتخفيض لھ؛ ومساندة ّللممرض داعمة نتɢو

ة .5  .ّللممرض؈ن النفسية اݍݰالة عڴʄ ال؅فك؈ق بزʈادة القرار متخذي اɸتمام ورضر

Ȏʈية وإجراءات أɲشطة تنفيذ .6  تأث؈ف من لھ لما وלكسيȞيميا؛ الموت قلق تخفيض ࢭȖ ʏسɺم رتد
ʏاك ࢭ عٕڈم المستقبلية ݍݰياٮڈم כفراد رإد  .وكفاءٮڈا بذواٮڈم وو
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