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Abstract: This study aimed to identify the level of post-stroke death anxiety of a sample of stroke patients, and the 

differences in their level of death anxiety according to the study variables (gender, age, educational level, stroke re-currency, 

and the presence of relatives who died with stroke). To achieve the objectives of the study, the analytical descriptive approach 

was used, applying the death anxiety scale consisting of (24) paragraphs on an available sample of (50) individuals in all 

departments of Bethlehem Arab society for Rehabilitation. The results of the study showed that the death anxiety level among 

the sample was moderate. The results also indicated that there were no statistically significant differences at the significance 

level (α≤0.05) in the level of death anxiety after stroke among the stroke sufferers, attributable to the study variables (sex, 

age, educational level, stroke recurrence and the presence of relatives who died of stroke). In light of these results, the study 

recommended the design of specialized counseling and treatment programs to reduce the degree of post-stroke death anxiety 

among patients at Bethlehem Arab Society for Rehabilitation, to enable patients to learn mechanisms for dealing with 

psychological and physical symptoms. 
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 قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المصاب�ن با�جلطة الدماغية

 �� جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة

 

 2علا ع�� حس�ن ،1 *خاروفة م��نا مار�و 

 1قسم ا�خدمات الاجتماعية || جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة || فلسط�ن

 2�لية العلوم ال��بو�ة || جامعة القدس || فلسط�ن 

 

 

شف با�جلطة الدماغية، والكهدفت هذه الدراسة التعرف إ�� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المصاب�ن الم�خص: 

طة لعن الفروق �� مستوى قلق الموت لد��م تبعا لمتغ��ات الدراسة (ا�جنس، العمر، المستوى التعلي�ي، تكرار الإصابة، ووجود أقارب توفوا بج

) فقرة ع�� عينة 24ن (دماغية). ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام المن�ج الوصفي التحلي��، وذلك بتطبيق مقياس قلق الموت الم�ون م

) فرد المتواجدين �� جميع اقسام جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة. وأظهرت نتاـئج الدراسة أن مستوى قلق 50متيسرة قوامها (

) α≤0.05ة (الموت لدى أفراد الدراسة جاء بدرجة متوسطة. كما أشارت النتائج إ�� عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلال

�� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى المصاب�ن با�جلطة �عزى لمتغ��ات الدراسة (ا�جنس، العمر، المستوى التعلي�ي، تكرار 

ا�جلطة ووجود أقارب توفوا بجلطة دماغية). و�� ضوء هذه النتائج أوصت الدراسة تصميم برامج إرشادية وعلاجية متخصصة �خفض درجة 

مل مع االموت لدى المر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية �� جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل، وذلك لتمك�ن المر�ض من �علم آليات التع قلق

 .الاعراض النفسية وا�جسدية
 

 قلق الموت، ا�جلطة الدماغية، جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة. ال�لمات المفتاحية:
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  .المقدمة

 ب�ن أدمغة ال�ائنات ا�حية، بما يملكھ من وظائف عقلية تمكن الإ�سان من �عت�� 
ً
الدماغ البشري الأك�� تطورا

  القيام بوظائف حركية، حسية، حاسيھ
ً
). ا�جلطة 2009(أبو حامد،  و�دراكية تتدرج من البسيط إ�� الأك�� �عقيدا

الدم إليھ أو تمزق وعاء دموي، أي حدوث نز�ف الدماغية تحدث ح�ن يتعرض جزء من الدماغ لضرر نتيجة نقص تدفق 

�� المملكة  2018�� شباط،“ Stroke Association). وقد أظهرت آخر الإحصائيات ال�ي �شر��ا "2014�� الدماغ (ليند��، 

 ) إصابة بجلطة دماغية �� �ل عام، أي ما �عادل إصابة �ل خمسة دقائق. أما ع��100.000المتحدة، بأنھ ُ��جل حوا�� (

والذي قامت بنشره ع�� موقعها الإلك��و�ي ��  2017مستوى دولة فلسط�ن فإن تقر�ر وزارة ال�حة الفلسطينية للعام 

أظهر بأن ا�جلطات الدماغية ش�لت المسبب الثالث للوفيات �� فلسط�ن، وقد بلغت �سبة الوفاة �سبب  2018شهر تموز، 

 حالة مُبلغ ع��ا.) 11.578وفيات والذي بلغ () من مجمل العدد الك�� لل%11.4ا�جلطة الدماغية (

 بحسب نفس الدراسة ال�ي �شر��ا "
ً
" ع�� موقعها الالك��و�ي �� المملكة المتحدة �� Stroke Associationوأيضا

، فإن �ل إ�سان يتعرض �جلطة دماغية يخت�� هذه ا�جلطة بطر�قة تختلف عن غ��ه، ولكن بالنسبة لمعظم الناس 2018

لنسبة إل��م خسارة ل�حياة ال�ي �انوا �عيشو��ا بالسابق. أن الشعور بالصدمة، الإن�ار، الغضب، ا�حزن والذنب ف�ي �ع�ي با

�� مشاعر طبيعية ل�حدث المدمر والغ�� طبي�� الذي �عرض لھ المر�ض، والتعامل مع هذه المشاعر يمكن أن ي�ون أمر 

عامل الإ�سان مع هذه المشاعر هو عدم إدراك الأ�خاص صعب و�ختلف من �خص إ�� آخر، ولكن ما يز�د من صعو�ة �

ا�حيط�ن بھ بأنھ يخت�� هذه المشاعر الصعبة والمتداخلة. فالمر�ض تختلط عليھ المشاعر فيشعر بالإحباط والغضب كرد 

 
ً
 فعل ع�� هذا التغ�� السريع الذي حصل بحياتھ وقلب نظام حياتھ وروتينھ ودمر مخططاتھ، و�صاحب �ل هذا أحيانا

صعو�ة لدى المر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية �� التحكم بمزاجهم ومشاعرهم فقد يُظهر ال�خص �غ�� سريع مفا�� بالمزاج 

وأحيان كث��ة ي�ون من دون سبب وا�ح. و�عض الأ�خاص يحاولون إن�ار وجود هذه المشاعر و�حاولون الظهور بصورة 

يمر ��ا ال�خص وعدم محاولتھ لإيجاد طرق للتعامل معها يجعل هذه  الأقو�اء، ولكن عدم و�� و�دراك هذه المشاعر ال�ي

 المشاعر ساحقة وضاغطة عليھ وقد تؤدي إ�� ظهور أعراض القلق أو الاكتئاب.

أظهرت أن ثل�ي الناج�ن من ا�جلطة الدماغية �عانون ) International Journal of Stroke)2015إذ اظهرت دراسة

الدراسة بأن �عض ا�حالات استمرت لد��م أعراض قلق مدة عشر سنوات �عد التعرض من أعراض القلق، وكما بينت 

ل�جلطة الدماغية. وع�� الرغم من أن البشر مثل با�� ا�خلوقات يخت��ون الولادة، المرض، الشباب، الن�ج، الشيخوخة 

 ولكن �س��
ً
 لأخذ �عض التداب�� �ح فالموت، يبقى الإ�سان هو ال�ائن الوحيد الذي �عرف بانھ سوف يموت يوما

ً
ماية دائما

). و�الرجوع إ�� تار�خ البشر�ة، فإن حقيقة Elias, 2001نفسھ من هذا التدم�� أو ال��اية رغم معرفتھ بان الموت أمر حت�ي (

طالما �انت مصدر قلق قوي و�ثارة للصدمة، وال�ي أصبحت واحدة من أك�� السمات الغ�� سارة  البشر�ة وا�حدوداتالموت 

 ).Feifel, 1990� التار�خ البشري وتجعل الإ�سان يقف عاجز أمام الموت والمستقبل (�

وع�� الرغم من أن الموت هو واقع بيولو�� ونف�ىي والإحساس بالموت وعملية الموت �� را�خة ومتأصلة �� 

� فيھ (عبد لون عدم التفك�التنشئة الاجتماعية للفرد، ولكن لأن التفك�� �� الموت هو أمر مروع، فإن أك��ية الناس يفض

تتضمن مشاعر ذاتية من عدم السرور،  انفعالية استجابة" قلق الموت بانھ Holnes). ويعرف هولن� "2002ا�خالق، 

)، 2003). و�عرفھ (شق��، 1987المعتمد ع�� تأمل وتوقع أي مظهر من المظاهر المرتبطة بالموت (عبد ا�خالق،  والا�شغال

 
ّ
 لغامض الم��م اتجاه �ل ما يتعلق بموضوع الموت، وما ينتظره الإ�سان من مص�� �عد الموت. ھ حالة من ا�خوف ابأن

بأنھ نتيجة ا�جلطة الدماغية يحصل ضمور بخلايا الدماغ، وهذا �سبب �جز  فيمكن الاستنتاج بناء ع�� ما تقدم

إن معظم الناس ما �عد ا�جلطات وأيضا ف �� وظيفة عصبية أو أك�� قد ت�ون حركية أو حسية أو حاسيھ أو إدراكية،

الدماغية يخت��ون تجر�ة �غ�� �� جانب من ا�جوانب العاطفية لد��م، حيث أن ا�جلطة الدماغية �� حدث مفا�� وصادم 

يؤثر ع�� جميع جوانب حياة ال�خص نفسھ وأفراد أسرتھ ومن يتعامل معھ، وقد يخت�� المصاب با�جلطة اك�� من نوع قلق 
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ع�� دراسة موضوع "القلق من الموت" الذي قد �ع�� عنھ المر�ض ما �عد ا�جلطة س��كز كن هذه الدراسة �� نفس الوقت، ول

 الدماغية �ش�ل مباشر وصر�ح أو قد لا يصرح عنھ.

 مش�لة الدراسة: 

ة نفسي ة�أخصائي اال�خصية والمهنية أثناء عمله ابمش�لة الدراسة من خلال ملاحظا�� ت�نالباحثإحدى  تشعر 

وأيضا  ،حالات مختلفة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة الدماغية وترصد معاناة ذو��م يومي عا�ش �ش�ل شبھ� اجتماعية

�عد الاطلاع ع�� الادبيات المتعلقة بموضوع قلق الموت، فإن هنالك العديد من الدارسات العر�ية والاجنبية ال�ي تناولت 

 توجد دراسات تطرقت ل�حديث عن قلق الموت ما �عد �عرض المر�ىى لا تانالموضوع بتوسع ولكن ع�� حد علم الباحث

تفس�� وفهم تجر�ة ال�ي حاولت ) (Silva, et al., 2016. ومع ذلك، ممكن الإشارة إ�� دراسة سيلفا وآخرون �جلطة دماغية

ث رجال ثلا لنظمة مقابلات شبھ م ، من خلال استخدام البحث النو�� وعملثمانية ناج�ن ما �عد �عرضهم �جلطة دماغية

وخمس �ساء، وتب�ن من خلال الدراسة بأن تجر�ة ا�جلطة الدماغية ولدت مشاعر سلبية مثل ا�خوف من الموت وال�جز 

  وفقدان الاستقلالية وعدم القدرة ع�� العمل.

ا�جلطة الدماغية عبارة عن حدث صادم لل�خص ولأفراد أسرتھ، وكنتيجة لھ تتأثر جميع جوانب حياة وتبقى 

ل�خص ومن �عيش معھ، وهذا ا�حدث قد يجعل المر�ض يخت�� أك�� من نوع قلق �� نفس الوقت، ولكن �� هذه الدراسة ا

تم ال��ك�� ع�� موضوع "قلق الموت" الذي قد يخت��ه المر�ض ما �عد ا�جلطة �ش�ل مباشر ويع�� عنھ �ش�ل صر�ح أو قد لا 

 يصرح عنھ. 

 أسئلة الدراسة: 

يت �حم جمعية بالدماغية ��  ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطةما مستوى قلق الموت  -1

 العر�ية للتأهيل وا�جراحة؟

الموت ما �عد التعرض �جلطة  قلق �� مستوى  )α≥0.05( الدلالة عند مستوى هناك فروق ذات دلالة إحصائية هل  -2

 لمتغ��ات ��  دماغية لعينة من المر�ىى المصاب�ن بجلطة دماغية
ً
جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة تبعا

 )؟وجود أقارب توفوا بجلطة دماغيةالدراسة (ا�جنس، العمر، المستوى العل�ي، تكرار الإصابة، 

 أهداف الدراسة: 

 �س�� الدراسة إ�� تحقيق الأهداف التالية: 

معية جالدماغية ��  ر�ىى المصاب�ن با�جلطةقلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من الممعرفة مستوى  .1

 .بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة

الموت ما �عد التعرض �جلطة دماغية لعينة من المر�ىى  التحقق من وجود فروق ب�ن متوسطات مستوى قلق .2

 لمتغ��ات الدراسة (ا�جنس، العمر، ��  المصاب�ن بجلطة دماغية
ً
جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة تبعا

 .)وجود أقارب توفوا بجلطة دماغيةالمستوى العل�ي، تكرار الإصابة، 

 أهمية الدراسة: 

 تكمن أهمية الدراسة ��:

 الأهمية النظر�ة: •

  .يلازم �ل فئة عمر�ة �� عصرنا ا�حا��قلق الموت الذي أصبح وضع تصور نظري مب�ي ع�� أسس علمية لموضوع  -

دراسة عينة مر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية و�� عينة لم �سبق أن تم دراس��ا �� فلسط�ن أو �سليط الضوء ع��  -

 أهمية القيام بدراسات أخرى لتشمل هذه العينة.و أي دولة عر�ية بالسابق بحدود علم الباحثة، 
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بما  ،�ىي وال��بوي ا�خاص بقلق الموت لفئة المر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغيةضافة إ�� الادب النفالمساهمة �� الإ  -

 قد تقدمھ هذه الدراسة من نتائج وتوصيات.

 :الأهمية التطبيقية •

تفيد نتائج الدراسة الاخصائي�ن النفسي�ن والاجتماعي�ن �� التخطيط �� ال��امج النفسية والاجتماعية الداعمة  -

 لأفراد عينة الدراسة.

ع�� عقد الندوات النفسية والطبية لمناقشة الأعراض ا�جسدية والنفسية المصاحبة ل�جلطة الدماغية،  الت�جيع -

والسبل ال�ي �ساعد ع�� ا�حد من هذه الآثار وال�ي تدعم المر�ىى و�ساعدهم ع�� الاستمرار بالرغم من الآثار 

  الناتجة عن التعرض �جلطة دماغية.

رامج إرشادية وعلاجية للمر�ىى ما �عد التعرض �جلطة دماغية، وذلك لمساعد��م ع�� التأكيد ع�� أهمية إعداد ب -

تعرض �� مواجهة الأزمة ال�ي يمرون ��ا نتيجة ال كفاء��مالاستفادة من مصادر القوة �� �خصي��م وتوظيفها لرفع 

 ن الإصابة.ل�جلطة الدماغية وصولا إ�� التقبل والتأقلم والتكيف مع أعراض الاعاقة ال�ي تنتج ع

 حدود الدراسة: 

جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل �� تم تطبيق هذه الدراسة ع�� عينة من مر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية �� 

 .2018/2019خلال الفصل الدرا��ي  محافظة بيت �حم

 الاطار النظري والدراسات السابقة. -2

 
ً
 الإطار النظري: -أولا

 مفهوم قلق الموت: 

فعلنا كبشر اتجاه الموت، حيث أن موت البشر �� قضية م�حة �سيطر ع�� فكر الإ�سان منذ مرحلة تختلف ردود 

الطفولة، و�حاول ب�ل الطرق الدفاعية أن يحارب الموت، حيث تؤثر فكرة الرفض للموت �ش�ل كب�� ع�� جوانب التكيف 

 وجود الموت كجزء لا مفر منھ ��  فإن ع�� الإ�سان أن يتقبل للإ�سان من نوا�� عاطفية ونفسية، و�ال��اية
ً
الموت وأيضا

 ). Langs, 1997ا�حياة (

 �عر�فات قلق الموت بحسب �عض العلماء: •

) إ�� أن قلق الموت �عت�� نوع من أنواع القلق العام، حيث �شعر ��ذا النوع أفراد بدرجة أك�� 1987أشار (عبد ا�خالق،  -

من غ��هم، وذلك �عود لت�و���م النف��ي الأك�� حساسية من غ��هم، فإن قلق الموت هو خ��ة عامة يمكن لأي فرد أن 

 لتعرضھ لظروف أو مواقف حياتية 
ً
 نخ�ىى الموت بدرجات متفاوتة. يمر ��ا وفقا

ً
معينة متباينة فبالتا�� فإننا جميعا

 الا�شغالو تتضمن مشاعر تتمثل �عدم السرور  انفعالية واستجابةغ�� سارة  انفعاليةويعرف قلق الموت ع�� أنھ حالة 

 المتعمد ع�� التـأمل أو توقع لأي مظهر من المظاهر العديدة المرتبطة بالموت.

 ما ينطوي ع�� خوف غ�� طبي�� حول ما إذا �ان ال�خص سيظل هو "وقلق الموت  -
ً
ا�خوف الشديد من الموت، وعادة

 أم لا �ش�ل من الأش�ال �عد الموت ا�جسدي
ً
 ).Morse, 2000, p:20("موجودا

 أسباب قلق الموت:

ز، ص عز�) الاسباب التالية لقلق الموت: القلق حول الإصابة بمرض خط��، القلق من وفاة �خ2016(أكد زغ��

القلق من التعرض �حادث ينجم عنھ وفاة، القلق من المقابر وش�لها، القلق من ضعف مناعة ا�جسم، القلق بمجرد التفك�� 

�� الموت، القلق من إم�انية الموت أثناء إجراء عملية جراحية والقلق من إم�انية التعرض �حادث س�� وغ��ها العديد من 

 بب قلق الموت.الصور والأش�ال ال�ي ممكن أن �س
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 قلق الموت: أش�ال

ا�خوف من التعرض للأذى من ال�ائنات ا�حية و�الأخص من  :Predatory Death Anxiety)( الموت الاستلا�يقلق  .1

 من ال�وارث الطبيعية، مما �ستلزم �استجابة إ�� المبالغة �� رد الفعل اتجاه هذا ال��ديد والميل إ�� ال�جوم 
ً
البشر وأيضا

 قبل التعرض لل�جوم.

ي ولا شعوري �ش�ل خاص هو الشعور بالذنب �ش�ل شعور : (Predator Death Anxiety)قلق الموت المف��س  .2

الناجم عن إيذاء الآخر�ن وا�حاجة الناتجة لتلقي العقاب بال��اية عن طر�ق الموت (عادة ما ي�ون ع�� ش�ل الإيذاء 

 الذا�ي أو الانتحار بال��اية).

هو من أقوى أش�ال قلق الموت، ويشمل ا�خوف من الفناء  ):Existential Death Anxietyقلق الموت الوجودي ( .3

�خ��ي ال��ائي. هذا النوع من القلق �عمل �� معظم الأحيان من دون و��. و�نشط مجموعة واسعة من السلوكيات ال

 ). Langs, 2008والأف�ار ال�ي تم تصميمها بلا و�� لإن�ار الموت و�عرض ال�خص لأذى هائل (

 قلق الموت: أنواع

بي��ما ع�� أساس حدة قلق الموت وشدة هيمنة  ) و�تم التمي��1987(هنالك نوعان لقلق الموت بحسب عبد ا�خالق

 فكرة الموت ع�� تفك�� ال�خص وهذان النوعان هما:

 معاناة المر�ض بھ. وازدادتوهو قلق الموت الذي طالت مدتھ،  قلق الموت المزمن: .1

�حياة، ا وهو القلق الذي يظهر �� جملة اعراض، ت�ون عنيفة م�حة و�� زمن قص�� وترتبط بخ��ات قلق الموت ا�حاد: .2

 كموت قر�ب أو مرض شديد.

 قلق الموت: أعراض

إن أعراض قلق الموت �ع�� ع��ا الفرد بطرق وأساليب متعددة حيث تحدث لديھ �غ��ات بالسلوك الداخ�� 

 واستجابات متعددة و��:

وهذا السلوك قد �ع�� عنھ ال�خص �ش�ل شعوري، �أن يرفض الذهاب للمشاركة �� جنازة (وذلك  سلوك تجن�ي: .1

لان ا�جنازة �� رمز للموت بالنسبة اليھ)، وقد يقوم بتجنب ز�ارة المستشفى أو التعب�� عن رأيھ بالموت والمشاعر 

ثل �� يتم ي شعوري من السلوك التجن�المصاحبة لھ عند فقدان أحد الأصدقاء أو الأقارب. اما الش�ل الآخر فهو لا

الضيق الشديد �� حال ذكر جنازة أمامھ فيقوم الفرد بإشغال نفسھ بأشياء أخرى و�ختلق الأعذار ل�ي يتجنب ز�ارة 

صديق يحتضر ع�� فراش الموت، وقد يظهر سلوك أخر معاكس للسلوك المألوف بحيث يقوم بإشغال نفسھ بالعمل 

 �ون ذلك �ش�ل متطرف وقد ي�جأ إ�� النوم لتجنب التعب�� عن قلقھ وتوتره.أو المتعة والسفر ولكن ي

حيث ��تم الفرد و�بالغ بنصيحة الاختصاصي�ن بال�حة أك�� من غ��هم و�أنھ بذلك يؤجل  �غي�� أساليب ا�حياة: .2

س��ول يموعد الموت، حيث يتناول وجبات �حية و�تجنب تناول الطعام الذي يحتوي ع�� �سبة مرتفعة من ال�ول

و�راقب وزنھ و�تناول الفيتامينات و�مارس الر�اضة بانتظام، وكما يمتنع عن تناول المشرو�ات ال�ي تحتوي كفاي�ن أو 

 التدخ�ن، فإن التطرف الزائد �� ممارسة هذه السلوكيات هو عبارة عن هروب لا عقلا�ي من الموت.

 لآمال ومخاوف  يتم التعب�� عن قلق الموت �ش�ل لا شعوري الأحلام والموت: .3
ً
وذلك اثناء النوم وتمثل الأحلام رموزا

ولقلق الإ�سان وكما �ع�� عن أحاسيسھ وأف�اره وصراعاتھ أثناء الأحلام الليلية. وقد �ع�� عن قلق الموت من خلال 

 (شق��، 
ً
 ).2016أحلام اليقظة والتخيلات اليومية وخاصة �حظة ما قبل النوم فقد يتخيل نفسھ �� جنازتھ ميتا

 النظر�ات المفسرة لقلق الموت: 

�ان فرو�د من أوائل العلماء الذين ناقشوا قلق الموت، حيث أشار إ�� أن ا�خاوف  م):1890نظر�ة التحليل النف��ي ( -

 من ا�خوف من الموت نفسھ، وذلك لأنھ �ان متشكك 
ً
المتعلقة بالوفاة �عكس صرعات الطفولة غ�� ا�حسومة بدلا
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) كتب مقال �� �حيفة التايمز حول ا�حرب والموت وذكر " 1952حول مدى قدرتنا ع�� قبول الموت نفسھ. �� عام (

. وقد 
ً
رو�د أن عت�� فابانھ �ش�ل غ�� وا�� لا يمكن أن يؤمن الإ�سان بموتھ"، حيث يتصرف و�أنھ سوف يبقى خالدا

جادل حول �ون الموت حقيقة فإنھ �� الباطن لا يوجد أحد اللاو�� هو المصدر الأسا��ي للفكر والسلوك، وأنھ عندما ن

 ). Furer& Walker, 2008يؤمن بموتھ (

ع�� ضوء مفهوم ال�خص ا�حقق لوظائفھ يرى أن الو�� بالاق��اب من الموت ��دد هؤلاء  نظر�ة الذات ل�ارل روجرز: -

ال�امل ل�خ��ة عند الا�خاص  نفتاحضده، مع ذلك فإن فكرة روجرز حول الا  أنفسهمالأ�خاص الذين يحمون 

، كما يوافقھ "ماسلوا" �� قولھ " أن ال�خص الذي يحقق ذاتھ 
ً
 أساسيا

ً
المثالي�ن �غ�� من موقع الموت بوصفھ ��ديدا

 من الموت" (عبد ا�خالق، 
ً
 منخفضا

ً
 ). 1998من يتب�ن أن لديھ خوفا

ك ما قد ف�ار ال�ي ي�و��ا الفرد حول نفسھ، بما �� ذلأن قلق الموت �عت�� سلوك انفعا�� ناتج عن الأ  النظر�ة المعرفية: -

يصيبھ من أمراض، وهذه الأف�ار قد تخرج عن حدود المنطق والعقلانية، وح�ى يتم التخلص من الاضطرابات المعرفية 

يجب القيام بتغي�� بنيوي للفكرة وذلك من خلال تزو�د ال�خص المصاب بالاضطراب المتمثل �� قلق الموت بمفاهيم 

 ).2015(مشري،  عرفية جديدةم

ترى بان القلق من الموت خاصية إ�سانية أساسية والقلق سمة أساسية من سمات  النظر�ة الوجودية (فران�ل): -

الوجود الإ�سا�ي ومن الوا�ح أ��ا مسألة حساسة للأفراد المتقدم�ن �� العمر، وقد ركزت ع�� أهمية الموت وسلموا 

الموت و��ايتھ لوصفھ حقيقة مطلقة يتع�ن عليھ �� ال��اية أن يجد مع�ى لوجوده بان الفرد يجب أن يتقبل حتمية 

 ).2013الإ�سا�ي �� حقيقة موتھ (أبو زع��ع، 

 قلق الموت والعلاج النف��ي: 

 وهو كذلك من أفضلها، حيث 
ً
 وانتشارا

ً
�عد العلاج السلو�ي من اك�� طرق علاج القلق بأنواعھ ا�ختلفة شيوعا

بأنھ يحقق أع�� �سب للشفاء من ب�ن �ل الطرق العلاجية المتاحة، وقد أجر�ت دراسة ع�� طلاب التمر�ض  أثبتت الدراسات

��دف التعرف ع�� ناتج العلاج السلو�ي (تقليل ا�حساسية المنظم، التدر�ب ع�� الاس��خاء)، وقد أظهرت طر�قة تقليل 

 ل�ي خضعت للعلاج بالمقارنة مع ا�جموعة ال�ي لم تخضع لأيا�حساسية المنظم والاس��خاء المتدرج فعالية لدى ا�جموعة ا

تدخل، وكما �انت نتيجة هذه الفنيات السلوكية أك�� فعالية من ال��امج التعليمية أو ال��امج قص��ة الأمد (عبد ا�خالق، 

1987.( 

 مفهوم ا�جلطة الدماغية: 

و�ة الدمو�ة �جزء من الدماغ مما يؤدي إ�� "حدوث اضطراب مفا�� �� ال�� ):18-17، ص2009( �عرفها أبو حامد

ة �عرف مايو �لينك ا�جلطة الدماغي، و "استعرافيةأو  حاسيھ�جز �� وظيفة عصبية أو أك�� قد ت�ون حركية أو حسية أو 

 أو قلة �� تدفق الدم إ�� الدماغ مما يمنع وصول الأك�ج�ن والعناصر الدماغية إ�� ا�خ وذلك �سبب موت انقطاعع�� أ��ا 

 �� خلايا ا�خ.

 أسباب حدوث ا�جلطة الدماغية:

 أو ما �س�ى (با�جلطة الإقفار�ة): الا�سدادا�جلطة الدماغية الناتجة عن  -1

داد الأوعية الدمو�ة �� الدماغ، ا�س)، هو �سبب %85إن سبب معظم حالات ا�جلطات الدماغية (ما �عادل �سبة 

حيث �ستخدم الدماغ كميات كب��ة من الأك�ج�ن والمواد الغذائية (مثل الغلو�وز)؛ ال�ي تصل إليھ ع�� الدورة الدمو�ة. 

 ل�جلطة الدماغية هو ا�سداد وعاء دموي يقوم ب��و�د الدماغ ��ذه المواد الغذائية 
ً
ويعد السبب الأول والأك�� شيوعا

 �� شر�ان دما�� أو �� م�ان الأساسية
ً
، مما �سبب حدوث جلطة دمو�ة، �عرف "با�خ�� الدموي"، وال�ي قد تتش�ل محليا

 �� القلب) و�ع�� �� مجرى الدم لتصل إ�� الدماغ و�د�� هذا النوع بالتخ��، إذ ينسد وعاء دموي �� الدماغ نتيجة 
ً
آخر (مثلا

 للدماغ، وكنتيجة
ً
حرم ا�خلايا الدماغية من الأك�ج�ن والغلو�وز وتتوقف  لانتقالھ ع�� الأوردة وصولا

ُ
لذاك سرعان ما ت
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عن العمل �ش�ل ملائم. و�� حال لم �ستأنف تدفق الدم �سرعة، تموت تلك ا�خلايا الدماغية (تتعرض للضمور). ويعرف 

"الإقفاري" معناه نقص هذا النوع من ا�جلطات الدماغية با�جلطة الدماغية الإقفار�ة أو الاحتشاء الدما��. فمصط�ح 

 من ناحية طبية بالإنصمام 
ً
الدماء، أما مصط�ح "الإحتشاء" فيش�� إ�� موت جزء من ا�جسم. و�س�ى هذه الظاهرة أيضا

)Embolism ،��2014) (ليند.( 

 ا�جلطة الدماغية الناتجة عن الن�يف (ا�جلطة الن�فية): -2

وهو عبارة عن انتفاخ أو توسع كي��ي �شابھ البالون يظهر  )Aneurysmنفجار �� "أم الدم" (االن�يف الدما�� نتيجة  -

 
ً
حدث نزفا

ُ
�� جدار الشر�ان و�� حال نمت "أم الدم" إ�� درجة كب��ة وأصبحت رقيقة ا�جدران، فقد تتمزق وعندها ت

 ب�ن الدماغ وأغشيتھ، ويس�ى هذا الن�يف "ما دون العنكبو�ي" (
ً
 ).Subarachnoid hemorrhageدمو�ا

أضرار  خل الدماغ يحدث عندما ينفجر وعاء دموي داخل ا��جة الدماغ و�ؤدي إ�� نز�ف دموي، مما �سببالن�يف دا -

�� ا��جة الدماغ و�ؤدي إ�� موت ا�خلايا العصبية. كذلك تتأثر وتتضرر ا�خلايا العصبية الموجودة حول منطقة 

ج ن العامل الرئي��ي للن�يف داخل الدماغ ناتالتسرب الدموي لعدم حصولها ع�� كمية �افية من ال��و�ة الدمو�ة. و��و 

 ).2014عن فرط ضغط الدم (ليند��، 

 علامات/ مظاهر ا�جلطة الدماغية:

 الضعف أو الشلل المفا�� �� جهة واحدة من ا�جسم �� اليد أو الرجل أو الوجھ. -1

 ضعف �� عضلات الوجھ. -2

 ضعف مفا�� �� التوازن وعدم الاستقرار. -3

 والغ�� عادي والتقيؤ.الصداع الشديد والمفا��  -4

 إضراب �� المضغ والبلع. -5

 قد تصيب الوجھً. -6
ً
 وخز أو �شويش أو ضعف المفا�� �� حاسة اللمس (خدر أو تنمل) �� أحد شقي ا�جسم وأيضا

ضطراب �� الكلام يظهر ع�� ش�ل صعو�ة �� �سمية الأشياء أو �� لفظ ال�لمات أو �� الفهم، و�د�� هذا با�حبسة ا -7

 الكلامية

مفا�� �� البصر (اضطراب بالرؤ�ا)، يظهر إما ع�� ش�ل رؤ�ا مزدوجة، أو ا�عدام الرؤ�ا �� نصف ا�جال  �شويش -8

 ).2009البصري، أو ع�ى �� إحدى العين�ن (أبو حامد، 

 �� أيام العمر الأخ��ة: للمر�ىى قلق الموت

 ليس مستغر�
ً
 ما ي�ون القلق، أن ي�ون قلق الموت شائع ب�ن الأفراد الذين �عانون من القلق ا

ً
�شأن  الص��، وغالبا

). ف�لما تقدم الإ�سان بالعمر يز�د Furer& Walker, 2008الموت السبب الرئي��ي وراء خوف الناس من الامراض ا�خط��ة (

ل��اية �اب ااق�عتقاد والشعور ب�اب الآخرة، و�تعرض الإ�سان لأي مرض أو إصابة خطرة، فإن هذا الا اق� معاحتمال القلق 

ع بنسبة أك��، و�بدأ ال�خص بالشعور بأن مرحلة العد التناز�� قد بدأت. ولكن هذه المدة قد تطول فقد تصل إ�� يرتف

 ع�� القائم�ن برعايتھ. أن أصعب ما �� هذه الف��ة هو 
ً
 ع�� المر�ض نفسھ وأيضا

ً
أشهر وسنوات مما يجعل م��ا عبئا ثقيلا

دهور �� القدرات العقلية وتزداد درجة اعتماده ع�� الآخر�ن من اجل وقد يحصل لديھ ت فقد المر�ض للسيطرة ع�� جسده

القيام بوظائف حياتھ اليومية، فيشعر بأنھ أصبح �ش�ل ع�ئ ع�� الآخر�ن وهذا يؤدي إ�� تدهور �� حالتھ النفسية وهنا 

،
ً
ا القلق �� وقد يز�د هذ ي�ون القلق هو سيد الموقف، فيعتقد المر�ض بأن ��خيصھ أو العلاج الذي يتناولھ ليس سليما

حال لم �ستجيب المر�ض للعلاج ولم تختفي الأعراض ال�ي �عا�ي م��ا، وقد يبدأ المر�ض بطلب الذهاب إ�� من�لھ وترك 

ن ن موتھ قد اق��ب فيفضل الموت بمن�لھ ع�� الموت �� المستشفى، وهنا ي�و أالمستشفى �� حال سيطرت ع�� ذهنھ فكرة ب
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دور مهم �� التدخل ع�� الرغم من تأكدهم من أن �عض ا�حالات الطبية ميؤوس م��ا بحسب  للأطباء والطاقم الط�ي

حتمال الوفاة بأي وقت، و�الرغم من ذلك فإ��م يبذلون قصارى االمقاييس الطبية، وأن المر�ض قد ي�ون معرض للتدهور و 

وم �ض بالأدو�ة ال�ي قد �ساعده ع�� النجهدهم �� مساندة المر�ض وأفراد أسرتھ و�الأخص من خلال تزو�د الطبيب للمر 

 مع تزو�دهم بالن�ح اوالتغلب ع�� الألم والقيام بمساندة المر�ض وأفراد أسرتھ أثناء 
ً
تخاذ القرار الذين يرونھ مناسبا

 ).2015والإرشاد (الشر�ي�ي، 

 
ً
 الدراسات السابقة: -ثانيا

ماعية لمر�ىى السرطان ودرجة الشعور بقلق الموت، جتالتعرف إ�� ا�خصائص الا  )2011دراسة خليل العرب (هدفت  -

وا�� معرفة مدى تأث�� متغ��ات �ل من ا�جنس والعمر ونوع الورم السرطا�ي ع�� المر�ىى المصاب�ن بالسرطان. وقد 

 بالسرطان (100استخدمت الباحثة من�ج الم�ح الاجتما��، وت�ونت عينة الدراسة من (
ً
أن�ى)،  43ذكر و 54) مر�ضا

اختيارهم بالطر�قة القصدية وهم من المراجع�ن للمستشفيات ا�ح�ومية وا�خاصة �� ف��ة إجراء هذه الدراسة. وقد تم 

) وذلك �عد تقن�ن المقياس. اظهرت النتائج أن هنالك فروق 2009تم استخدام مقياس قلق الموت الذي أعده (عوض، 

�ح سرطان الثدي، وكما أشارت النتائج إ�� إ�� ذات دلالة إحصائية ب�ن سرطان الثدي وسرطان القولون وذلك لصا

 أظهرت النتائج إ�� عدم وجود 
ً
وجود فروق ذات دلالة احصائية �عزى لأثر متغ�� ا�جنس وجاءت لصا�ح الإناث، وأخ��ا

 فروق ذات دلالة احصائية �عزى لأثر متغ�� العمر.

قتھ بالرضا عن أهداف ا�حياة والن�عة التعرف إ�� قلق الموت عند المسن�ن وعلا )2015وهدفت دراسة محمود ( -

 ومسنة، تم اختيارهم من الم��ددين ع�� مصارف (بنوك) 308الاس��لاكية لد��م. حيث ت�ون عينة الدراسة من (
ً
) مسنا

مدينة �غداد لتلقي رواتب التقاعد. استخدمت الباحثة مقياس قلق الموت ومقياس الرضا عن أهداف ا�حياة ومقياس 

 عند المسن�ن، ومستوى الن�عة الاس��لا
ً
كية من إعدادها. وأظهرت نتائج الدراسة إ�� أن مستوى قلق الموت �ان منخفضا

الرضا عن أهداف ا�حياة �ان �ش�ل عا��، أما بالنسبة لمستوى الن�عة الاس��لاكية ف�ان متوسط، وتب�ن أنھ يمكن 

 لاكية.التنبؤ بقلق الموت من خلال الرضا عن أهداف ا�حياة والن�عة الاس��

وال�ي هدفت التعرف إ�� قلق الموت لدى المرأة ا�حامل وعلاقتھ ببعض المتغ��ات  )2015و�� دراسة ج��ان، وآخرون ( -

�� فلسط�ن، ولتحقيق الدراسة استعمل الباحثون المن�ج الوصفي التحلي��، وقاموا بتطو�ر أداة للدراسة تمثلت �� 

) فقرة، تم التحقق من صدقھ وثباتھ، و�عد عملية جمع 19تھ (مقياس قلق الموت للمرأة ا�حامل بلغ عدد فقرا

. كما وأظهرت نتائج الدراسة: أن درجة قلق الموت لدى المرأة ا�حامل جاءت بدرجة 
ً
الاستبانات تمت معا�ج��ا إحصائيا

ت )، كذلك أظهر 0.476) و�انحراف معياري درجتھ ال�لية (3.11متوسطة إذ بلغت قيمة متوسط الدرجة ال�لية (

) سنة، ووجود 36-31النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية �� درجة قلق الموت لدى المرأة ا�حامل �عزى لمتغ�� عمر (

 لمتغ�� م�ان السكن لصا�ح س�ان المدينة، كما 
ً
فروق ذات دلالة إحصائية �� درجة قلق الموت لدى المرأة ا�حامل تبعا

ت لدى المرأة ا�حامل تبعا لمتغ�� عمل الام، و�انت الفروق لصا�ح الام أظهرت النتائج وجود فروق �� درجة قلق المو 

 العاملة.

دراسة اشارت إ�� أن �سبة انتشار مرض السرطان ب�ن فئة  Bastani, et al., 2016)�� ح�ن أجرى �ستا�ي وآخرون ( -

الشيخوخة لھ تأث�� ع�� ال�حة العامة للمسن�ن، وأحد الم�ونات ال�ي تؤثر ع�� ال�حة العامة للمسن الذي �عا�ي من 

نون ) مسن �عا130مرض �السرطان هو قلق الموت. لذا اتبعت هذه الدراسة المن�ج الوصفي الارتباطي، وذلك بدراسة (

من مرض السرطان و�أخذون العلاج الكيميائي من خلال المعاينة العشوائية. وقد تم استخدام نموذج المعلومات 

) من كبار السن %42.3لقلق الموت. وقد أظهرت نتائج الدراسة: أن �سبة ( Templerالديموغرافية وأيضا مقياس 

الة ��ة ب�ن قلق الموت لدى المسن�ن مع متغ�� العمر، وا�حلد��م �سبة قلق من الموت �ش�ل كب��. و�ان هنالك علاقة كب
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الاجتماعية، ونوع الورم السرطا�ي، وف��ة المعاناة من السرطان، والأمراض المصاحبة الاخرى. وكما وأظهرت الدراسة 

سرطا�ي لأن �سبة قلق الموت أقل لدى الكبار بالسن ذوي مستوى التعليم العا��، وم��وج�ن وف��ة الإصابة بالورم ا

 لد��م أقل، وليس لد��م امراض اخرى مصاحبة.

إ�� أهمية التعرف إ�� مستوى �ل من قلق الموت والأمن النف�ىي لدى أفراد عينة  )2016 (العمر وقد أشارت دراسة -

الدراسة، والتعرف ع�� العلاقة الارتباطية ب�ن قلق الموت والامن النف�ىي، ومعرفة الفروق ب�ن متوسطات درجات 

ة أفراد عينة البحث ع�� مقياس قلق الموت والأمن النف�ىي تبعا لمتغ�� السنة الدراسية. وطبق الباحث دراستھ الطلب

) طالبا وطالبة من �لية ال��بية بجامعة دمشق، وطبق عل��م مقياس قلق الموت من إعداد 463ع�� عينة م�ونة من (

�عد تحققھ من صدقها وثبا��ا. وقد أشارت نتائج ) وذلك 2013الباحث ومقياس الأمن النف��ي من إعداد (العوض،

الدراسة ا��: أن انخفاض مستوى قلق الموت لدى أفراد عينة الدراسة وارتفاع مستوى الام النف�ىي لدى عينة البحث، 

ووجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية ب�ن درجات الطلبة ع�� مقياس قلق الموت ودرجا��م ع�� مقياس 

لنف�ىي، ووجود فروق ب�ن متوسط درجات الطلبة ع�� مقياس قلق الموت لصا�ح طلبة السنة الأو��، وأخ��ا الامن ا

 وجود فروق ب�ن متوسط الدرجات ع�� مقياس الامن النف�ىي لصا�ح طلبة السنة الرا�عة.

ن ما �عد �عرضهم حاولة تفس�� وفهم تجر�ة ثمانية ناج�هدفت � )(Silva, et al., 2016أما دراسة سيلفا وآخرون  -

 �جلطة دماغية. تم جمع البيانات من خلال مقابلات شبھ منظمة ومن خلال استخدام التحليل الموضو�� النو��.

تجر�ة ا�جلطة الدماغية ولدت  ت�ونت عينة الدراسة من ثلاث رجال وخمس �ساء، وتب�ن من خلال الدراسة بأن

لاستقلالية وعدم القدرة ع�� العمل. و�ان للدعم الاجتما�� مشاعر سلبية مثل ا�خوف من الموت وال�جز وفقدان ا

من الأسرة ول�جانب الدي�ي أهمية للتمكن من التعامل مع التغي��ات �� ا�حياة اليومية ووجود عدم كفاءة لشبكة 

، ةالرعاية ال�حية. كما �ش�� نتائج الدراسة إ�� ضرورة وجود تثقيف ص�� حول الأعراض التنبؤ�ة ل�جلطة الدماغي

والتوعية من آثار هذا المرض ع�� حياة الناج�ن، وا�حاجة إ�� فرق رعاية �حية متعدد التخصصات لت�جيع روح 

 المبادرة من أفراد أسرة الناج�ن من ا�جلطة الدماغية.

دراسة هدفت إ�� التحقق من المستو�ات الفردية من قلق الموت  )Yüksel, et al., 2017وأجرى يوكسل وآخرون ( -

ا�حياة �� ضوء �عض المتغ��ات مثل ا�جنس، العمر، الناحية الا�اديمية، ا�حالة الاجتماعية، مستوى التدين ومع�ى 

 م��م (185والشهادة ع�� موت أحد. حيث ت�ونت عينة الدراسة من (
ً
إناث) وت��اوح أعمارهم ما  103ذ�ور و 82) فردا

ع البيانات باستخدام نموذج المعلومات ال�خصية، ) سنة ويعيشون �� مدينة اسطنبول، تركيا. تم جم55-25ب�ن (

مقياس قلق الموت واستبيان مع�ى ا�حياة. وقد أظهرت النتائج أنھ �لما ارتفع معدل قلق الموت فإنھ بالمقابل ينخفض 

مستوى مع�ى ا�حياة بالنسبة لل�خص. كما بينت الدراسة أن قلق الموت لا يختلف باختلاف المتغ��ات التالية العمر، 

ا�حالة الاجتماعية، الناحية الأ�اديمية، المعتقد الدي�ي المتصور والعيش مع �خص ما. وأشارت الدراسة أن هناك 

ميل لدى النساء للشعور بقلق الموت بدرجة أك�� من الرجال، وأن الأ�خاص الذين شهدوا وفاة �خص مقرب عادة 

 �شعرون بقلق من الموت بدرجة أك�� ممن لم يخت��وا ذلك.

الكشف عن مستوى قلق الموت لدى عينة من ا�جتمع ا�جزائري، والتعرف  )2017 (اولت دراسة مختار ونور الدينوتن -

إ�� الفروق �� مستوى الشعور بقلق الموت تبعا لمتغ�� ا�جنس والمستوى التعلي�ي وا�حالة الاجتماعية والسن. حيث 

ل��م مقياس ) فرد تم اختيارهم بطر�قة عشوائية، طبق ع106أجر�ت الدراسة بمدينة معسكر، وت�ونت العينة من (

). أظهرت نتائج الدراسة إ�� وجود مستوى مرتفع من قلق الموت لدى عينة الدراسة، 2003قلق الموت (لعبد ا�خالق، 

وكما اظهرت إ�� وجود فروق دالة احصائيا �� درجة قلق الموت تبعا لمتغ�� ا�جنس، بالإضافة إ�� عدم وجود فروق ذات 

 لمتغ�� ا�حالة الاجتماعية، المستوى التعلي�ي والسن. دلالة إحصائية �� درجة قلق الموت تبعا
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التعرف إ�� قلق الموت عند المسن�ن وتقييم حالة القلق من الموت  )Sinoff, 2017�� ح�ن تمثل هدف دراسة سينوف ( -

لعمر اعند الأطفال اتجاه والد��م. حيث أظهرت الدراسة بان هنالك تأث�� ل�ل من التدين وا�جنس وا�حالة الاجتماعية و 

 ما يف��ض أطفال الأ�خاص المسن�ن بأن القلق من الموت هو السائد لدى والد��م. وكما قد 
ً
ع�� قلق الموت. وغالبا

) ع�� مقياس تمبلر لقلق الموت، 4/15أظهرت الدراسة بان المسن�ن لد��م قلق موت منخفض حيث �جلوا ما �سبتھ (

/ 8.9) وكما �جلوا قلق موت بالنسبة لوالد��م (15/ 6.9� و�� (أما أطفالهم فقد �جلوا �سبة قلق موت لأنفسهم أع�

). كما اظهرت النتائج غياب قلق الموت لدى الكبار بالسن ولكن معظهم يخشون عملية الموت، بينما يخاف الأطفال 15

 من الموت وهذا يمنعهم من الكشف عن معلومات طبية حول مرض والد��م.

تعرف إ�� مستو�ات قلق الموت لدى طلبة مدارس الم�جد الأق�ىى. حيث ت�ونت ال (2018)دراسة ر�ا�عة  كما هدفت -

عينة الدراسة من جميع طلبة مدارس الأق�ىى الشرعية ومدارس ر�اض الأق�ىى ع�� اختلاف أجناسهم ومستوى 

). لقد تم استخدام المن�ج الوصفي من خلال 2017/2018المرحلة وأماكن سكناهم وذلك خلال العام الدرا��ي (

) فقرة. وقد أظهرت النتائج 20صميم استبانة �غرض التعرف ع�� قلق الموت لدى عينة الطلبة وال�ي اشتملت ع�� (ت

وجود فروق ذات دلالة إحصائية �� مستوى قلق الموت لدى طلبة مدارس الأق�ىى الشرعية ومدارس ر�اض الأق�ىى 

صا�ح الاناث، كما وأظهرت النتائج أنھ لا يوجد من وجهة نظر الطلبة أنفسهم �عزى لمتغ�� ا�جنس، و�انت الفروق ل

 فروق ذات دلالة إحصائية بالنسبة لعينة الدراسة �عزى لمتغ�� م�ان السكن.

تحديد الإدراك والعلاقة ب�ن قلق الموت ) إ�� Thabet & Abdalla, 2018�� ح�ن هدفت دراسة ثابت وعبد الله ( -

) طالب جام�� فلسطي�ي 216ث ت�ونت عينة الدراسة من (وهاجس الموت ب�ن طلاب ا�جامعات الفلسطينية، حي

 �� الضفة الغر�ية طلاب من جامعة القدس �� 
ً
م�جل�ن �� جامعة الازهر وا�جامعة الإسلامية �� قطاع غزة وأيضا

) %59.7) من الإناث بما �سبتھ (129) و(%43.3) من الطلاب الذ�ور بما �سبتة (87القدس. توزعت عينة الدراسة ب�ن (

) عام. وقد استخدم الباحثان ثلاثة استبانات الأو�� للمعلومات الاجتماعية 30إ��  17قد تراوحت أعمارهم ما ب�ن (و 

والديموغرافية (ا�جنس، العمر، اسم ا�جامعة، م�ان السكن وا�حالة الاجتماعية)، والثانية حول قلق الموت (تم 

ام مقياس هاجس دلهاجس حول مقياس الوفاة (تم استخ) والأخ��ة اASDAاستخدام المقياس العر�ي لقلق الموت 

)، وأظهرت الدراسة أن 60.39). وقد أظهرت نتائج هذه الدراسة أن متوسط درجة قلق الموت �انت (DOSالموت العر�ي 

قلق الموت �سبتھ أع�� ب�ن الطالبات و�الأخص �� قطاع غزة، كما وأظهرت النتائج أن متوسط درجات هاجس الموت 

لموت وتأملات الموت �انت بدرجة أع�� �ان أع�� لدى الطلاب �� قطاع غزة، اما متوسط هيمنة الموت، وتكرار فكرة ا

ب�ن الإناث مقارنة بالذ�ور. و�ان هنالك ارتباط ايجا�ي ب�ن القلق من الموت وهاجس الموت وهيمنة الموت وتكرار فكرة 

 الموت وتأملات الموت. 

 التعقيب ع�� الدراسات السابقة: 

سة داة و�لورة الإطار النظري والر�ط بنتائج الدرااستفادت الدراسة ا�حالية من الدراسات السابقة �� المن�جية والأ 

ولقد تم الاستعانة بالعديد من المتغ��ات السابقة �� الدراسة ا�حالية، وكذلك �� الإجراءات المن�جية و�جراءات التطبيق. 

 جلطة دماغية.ا با�جنس، العمر، المستوى التعلي�ي، تكرار ا�جلطة للمر�ض، وجود أقارب توفو  ا�حالية و�انت المتغ��ات ��:

: من حيث الهدف:
ً
  أولا

ً
لموضوع �ل دراسة، ولكن معظمها �ان ��دف التعرف ع�� مستوى  تنوعت الأهداف تبعا

 علاقة قلق الموت بمتغ��ات أخرى م��ا المتغ��ات الديموغرافية 
ً
��ي، هاجس إ�� متغ�� الأمن النف بالإضافةقلق الموت وأيضا

 ضا عن ا�حياة، الرضا عن اهداف ا�حياة والن�عة الاس��لاكية. الموت، الموقف اتجاه ا�حياة، الر 

: من حيث العينة:
ً
تنوعت الدراسات السابقة عينات مختلفة من ا�جتمع مثل طلبة ا�جامعات والمدارس،  ثانيا

 مر�ىى السرطان.، المرأة ا�حامل، كبار السن
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: من حيث المن�ج: 
ً
لمن�ج اج المستخدمة �� الدراسات السابقة م��ا استخدم من�ج دراسة ا�حالة، ��عددت المناثالثا

 الاستطلا��، الم�ح الاجتما��، الوصفي التحلي�� او الوصفي الارتباطي. 

و�ناء ع�� ما سبق يتب�ن أن الدراسة ا�حالية تختلف وتتم�� عن غ��ها من الدراسات السابقة أ��ا تناولت دراسة 

بالإضافة إ�� متغ��ات متعددة  د التعرض �جلطة دماغية، و�� عينة قد تم دراس��ا �ش�ل سابقعينة المر�ىى ما �ع

، ولكن ع�� حد علم الباحثتان لم يتم التطرق لدراسة ا�جانب الذي يتعلق بقلق الموت، مما يؤكد أهمية إجراء مصاحبة

 الدراسة ا�حالية.

 من�جية الدراسة و�جراءا��ا. -3

 من�ج الدراسة:

التحلي�� لملاءمتھ لطبيعة الدراسة وأهدافها، والإجابة  الوصفيلتحقيق أهداف الدراسة اتبعت الدراسة المن�ج 

 ع�� �ساؤلا��ا.

 مجتمع الدراسة وعين��ا:

 المصاب�ن بجلطة دماغية ممن لم تؤثر ا�جلطة الدماغية ع�� الناحية الإدراكيةمن جميع  تألف مجتمع الدراسة

والاستيعاب والقدرة ع�� التعب��، وذلك �� �افة أقسام جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة  لد��م من حيث الفهم

-2018مصاب/ة وذلك خلال الفصل الدرا��ي  )50( أفرادها عددقد تم اختيار عينة متيسرة بلغ و �� محافظة بيت �حم. 

ة للتأهيل وا�جراحة ا�ختلفة و�� قسم الطوارئ، ، وقد تم �عبئة الاستمارة معهم �� أقسام جمعية بيت �حم العر�ي2019

 -العيادات ا�خارجية، قسم ا�جراحة والباط�ي والقلب، والنسبة الاك�� من المبحوث�ن �انوا متواجدين �� قسم التأهيل

 .عينة الدراسة خصائصيو�ح ) 1( للبالغ�ن. ا�جدول 

 .خصائص عينة الدراسة): 1جدول (

 المئو�ة النسبة العدد المستوى  المتغ��

 ا�جنس
 56.0 28 ذكر

 44.0 22 أن�ى

 العمر
 22.0 11 سنة فما دون  50

 78.0 39 سنة فأك�� 51

 المستوى التعلي�ي
 64.0 32 أقل من توجي�ي

 36.0 18 فأع��توجي�ي 

 تكرار ا�جلطة
 72.0 36 أول مرة

 28.0 14 ثا�ي مرة فأك��

 وجود أقارب توفوا بجلطات دماغية
 34.0 17 �عم

 66.0 33 لا

 أدوات الدراسة:

) وغ��ها 1996) ومقياس (عبد ا�خالق، 2003إعداد المقياس: �عد الاطلاع ع�� عدة مقاييس وم��ا مقياس (شق��، 

) فقرة. لقد تم استخدام 24من المقاييس ذات الصلة بقلق الموت، قامت الباحثتان بإعداد مقياس من تصميمهم م�ون من (

 (التدرج ا�خما��ي 
ً
)، �ش�ل قليل 2)، �ش�ل قليل (3)، �ش�ل متوسط (4) (نقاط)، �ش�ل كب�� (5ليكرت (�ش�ل كب�� جدا

) 
ً
 )).1جدا
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 صدق أداة الدراسة:

من أعضاء من ا�حكم�ن من ذوي الاختصاص وا�خ��ة تم عرض المقياس ع�� عدد مجموعة صدق ا�حتوى: 

وال��بوي �� جامعة القدس، جامعة بيت �حم، جامعة ب�� ز�ت  الهيئة التدريسية �� قسم علم النفس والإرشاد النف��ي

) محكم/ة وذلك ��دف إبداء الرأي �� فقرات الاستبانة من حيث: مدى وضوح لغة 14و�لغ عددهم (وجامعة الاستقلال 

، ومدى شمول الفقرات ل�جانب المدروس، و�ضافة أي معلومات أو �عديلات أو فقرات ير 
ً
�ا و�الفقرات وسلام��ا لغو�ا

 مناسبة، ووفق هذه الملاحظات تم إخراج الاستبانة بصور��ا ال��ائية.

 بحساب معامل الارتباط ب��سون البنيوي ل تم التحقق من صدقالصدق البنيوي: 
ً
ستبانة لفقرات الا لأداة أيضا

�ن هناك ا�ساق داخ�� بوات�ح وجود دلالة إحصائية �� جميع فقرات الاستبانة و�دل ع�� أن مع الدرجة ال�لية للأداة، 

 ).2، كما هو مو�ح �� ا�جدول (الفقرات

 ب�ن درجات فقرات مقياس قلق الموت مع الدرجة ال�لية) Pearsonمعامل ارتباط ب��سون ( قيم): 2جدول (

 Rقيمة  الرقم
الدالة 

 الإحصائية
 Rقيمة  الرقم

الدالة 

 الإحصائية
 الدالة الإحصائية Rقيمة  الرقم

1 0.541** 0.000 9 0.501** 0.000 17 0.645** 0.000 

2 0.637** 0.000 10 0.435** 0.002 18 0.712** 0.000 

3 0.728** 0.000 11 0.718** 0.000 19 0.483** 0.000 

4 0.661** 0.000 12 0.708** 0.000 20 0.699** 0.000 

5 0.678** 0.000 13 0.671** 0.000 21 0.676** 0.000 

6 0.618** 0.000 14 0.588** 0.000 22 0.577** 0.000 

7 0.580** 0.000 15 0.445** 0.001 23 0.387** 0.006 

8 0.767** 0.000 16 0.702** 0.000 24 0.492** 0.000 

 أداة الدراسة: ثبات

 باتثالدرجة ال�لية للأداة بحساب درجات مقياس قلق الموت من خلال حساب قيمة معامل التحقق من ثبات تم 

)، وهذه النتيجة �ش�� إ�� 0.926( وقد بلغت قيمة معامل الثبات باستخدام معامل كرونباخ ألفا للمقياس، ألفا كرونباخ

 تمتع هذه الاداة بثبات يفي بأغراض الدراسة.

 الدراسة: إجراءات

 تم اتباع ا�خطوات التالية لإجراء الدراسة: 

تحض�� أداة الدراسة و�� عبارة عن اختبار لقياس قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى  -

المصاب�ن با�جلطة، وذلك بالرجوع إ�� العديد من البحوث والدراسات ا�حكمة والكتب ذات الصلة بموضوع 

 الدراسة. 

ظا��م واق��احا��م بما يختص بموضوع عرض أداة الدراسة ع�� مجموعة من ا�حكم�ن من أجل أخذ ملاح -

 الصياغة وا�حتوى والبناء، للوصول إ�� الصورة ال��ائية لهذه الأداة. 

) من خارج العينة 10التأكد من ا�خصائص السي�وم��ية للمقياس بتطبيقھ ع�� عينة استطلاعية ت�ونت من ( -

 الأساسية، وقد تم التأكد من الصدق والثبات.

ع�� إدارة جمعية بيت �حمة العر�ية للتأهيل، وأخذ الموافقة بتعبئة الاستمارات �� جميع  عرض مقياس قلق الموت -

 اقسام ا�جمعية العر�ية.
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التواصل مع جميع الاطباء وطاقم التمر�ض ورئيس قسم التأهيل وموظف�ن الاستقبال و�بلاغهم حول إجراء بحث  -

صاب�ن با�جلطة"، وتم الاتفاق معهم ع�� ابلاغ إحدى �عنوان "قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لعينة من الم

 الباحثتان فور وصول أي مر�ض م�خص بالإصابة بجلطة دماغية �غض النظر عن تار�خ الاصابة.

) استمارة و�ان ذلك بمساعدة إحدى الباحثتان �ون ا�جلطة ت��ك آثار جسدية تختلف شد��ا من 50�عبئة ( -

ئة الاستمارة (للصعو�ة لدى البعض �� الكتابة، أو �� الرؤ�ة) وقد استد�� �خص إ�� آخر، مما �عيق إم�انية �عب

 ذلك مساعدة أفراد العينة من خلال قراءة الفقرات و�عبئة الاستمارة بناء ع�� خيارا��م للإجابات دون أي تح��.

) SPSS( حصائيةتم ت�حيح المقياس وتحليل النتائج، بإدخال البيانات إ�� جهاز ا�حاسوب و�استخدام الرزم الإ  -

)Statistical Package For Social Sciences.( 

 الدراسة:��  المعا�جات الإحصائية

تم استخدام عدد من المعا�جات الإحصائية �غرض الإجابة ع�� أسئلة الدراسة التأكد من صدق الأداة وثبا��ا، 

)، t- testمن فقرات المقياس، واختبار (ت) (من خلال استخراج المتوسطات ا�حسابية والانحرافات المعيار�ة ل�ل فقرة 

 Cronbach، ومعامل ارتباط ب��سون، ومعادلة الثبات كرونباخ ألفا ()one way ANOVA(الأحادي تحليل التباين واختبار 

Alpha.( 

 عرض النتائج ومناقش��ا. -4

 المر�ىى المصاب�ن با�جلطة ما مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من"نتيجة السؤال الأول:  •

 "جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة؟الدماغية �� 

للإجابة عن هذا السؤال تم حساب المتوسطات ا�حسابية والانحرافات المعيار�ة لاستجابات أفراد عينة الدراسة 

لدماغية ا المر�ىى المصاب�ن با�جلطة للدرجة ال�لية وال�ي �ع�� عن مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من

 يو�ح ذلك: )3(. وا�جدول �� جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل وا�جراحة

افات المعيار�ة 3جدول (  ع�� مقياس قلق الموتأفراد عينة الدراسة  لإجابات): المتوسطات ا�حسابية والانحر

 الدرجة الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي الفقرات الرقم

 متوسطة 1.495 3.64 أخ�ىى من تكرار الإصابة بجلطة دماغية. 15

 ع��. 5
ً
 عز�زا

ً
 متوسطة 1.510 3.62 أقلق من أن يحرم�ي الموت �خصا

 متوسطة 1.568 3.30 أخاف بأن أدخل �� غيبو�ة قبل الموت. 6

 للموت. 9
ً
 متوسطة 1.443 3.14 أتجنب مواجهة الأخطار تفاديا

 متوسطة 1.624 3.12 أحقق أحلامي.أخ�ىى أن أموت قبل أن  24

 متوسطة 1.532 3.02 يرعب�ي الألم المصاحب للموت. 13

 متوسطة 1.456 2.96 أخاف التعامل مع المر�ىى ح�ى لا ينتقل إ�ّ� مرض معدِ. 23

 متوسطة 1.612 2.82 أخ�ىى من الأمور ا�جهولة �عد الموت. 14

 متوسطة 1.591 2.80 ينتاب�ي قلق شديد إذا دخلت المستشفى. 1

 متوسطة 1.666 2.80 أتجنب ز�ارة القبور. 2

22 
أخاف أن تجري �� عملية جراحية من �عد إصاب�ي با�جلطة 

 الدماغية.
 متوسطة 1.539 2.80

 متوسطة 1.559 2.76 أخ�ىى الموت �لما مرضت. 8

 متوسطة 1.379 2.76 أنز�ج عند سماع صوت سيارة الإسعاف. 19

 متوسطة 1.509 2.74 بأن�ي سوف أموت فجأة.ينتاب�ي الشعور  18
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 الدرجة الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي الفقرات الرقم

20 .
ً
 متوسطة 1.463 2.68 �سيطر ع�� فكرة أن�ي سوف أموت قر�با

 متوسطة 1.578 2.60 أخ�ىى من رؤ�ة المو�ى. 17

 متوسطة 1.473 2.56 التفك�� بالموت يجعل�ي سل�ي بالنسبة إ�� حيا�ي ا�حاضرة. 7

 متوسطة 1.566 2.42 رؤ�ة الأطباء تذكر�ي بالموت. 16

 متوسطة 1.425 2.36 ار�عب من مشاهدة اجراءات الدفن. 21

 منخفضة 1.446 2.30 أخ�ىى من النوم وعدم ال��وض مرة أخرى. 12

 منخفضة 1.333 2.24 تنتاب�ي أحلام حول الموت. 4

 منخفضة 1.375 2.22 أخاف من ا�جلوس مع مر�ض يحتضر. 11

 منخفضة 1.400 2.14 السوداء.أ�شاءم عند رؤ�ة الملا�س  10

 منخفضة 1.261 1.96 رؤ�ة الدم تذكر�ي بالموت. 3

 متوسطة 0.910 2.74 الدرجة ال�لية

) وانحراف 2.74(للدرجة ال�لية لمقياس قلق الموت قد بلغالمتوسط ا�حسا�ي ) أن 3يت�ح من خلال ا�جدول (

مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة ) وهذا يدل ع�� أن 0.910معياري (

. ) فقرات جاءت بدرجة منخفضة5) فقرة جاءت بدرجة متوسطة و(19(كما و�ش�� النتائج أن جاء بدرجة متوسطة. 

��ا فقرة " أقلق من أن )، و�ل3.64ع�� أع�� متوسط حسا�ي ("  وحصلت الفقرة " أخ�ىى من تكرار الإصابة بجلطة دماغية

 ع��
ً
 عز�زا

ً
ع�� أقل متوسط "  رؤ�ة الدم تذكر�ي بالموت ). وحصلت الفقرة "3.62بمتوسط حسا�ي ("  يحرم�ي الموت �خصا

 ).2.14بمتوسط حسا�ي ("  )، يل��ا الفقرة " أ�شاءم عند رؤ�ة الملا�س السوداء1.96حسا�ي (

لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن وقد تم استخراج الأعداد والنسب المئو�ة  -

 با�جلطة الدماغية.

 ): الأعداد والنسب المئو�ة لقلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة.4جدول (

 النسبة المئو�ة العدد المستوى 

 40 20 منخفضة

 50 25 متوسطة

 10 5 عالية

بدرجة  %50، و�سبة %40) أن �سبة الذين جاء مستوى قلق الموت لد��م بدرجة منخفضة 4و�ب�ن جدول (

 بدرجة عالية. %10متوسطة، و�سبة 

فسّر الباحثتان هذه النتيجة بأن مستوى قلق الموت جاء متوسطا لدى المر�ىى المصاب�ن با�جلطة الدماغية، 
ُ
وت

ند �عرضهم ل�جلطة الدماغية، فلم �عد هاجس الموت ��يء مخيف بالنسبة ال��م إ�� خوضهم تجر�ة الموت �ش�ل فع�� ع

فتجر�ة التعرض �جلطة دماغية �ع�ي للكث��ين بأ��ا ��اية حيا��م، حيث ي�ونوا قد اخت��وا �حظة الموت واق��بوا من خط 

ين يف، و�مكن أن �ع�ي للكث�� ��اية حيا��م، وهذه التجر�ة الشعور�ة للموت قد تكسر حاجز ا�خوف من هذا الشبح ا�خ

العودة من الموت حصولهم ع�� فرصة أخرى ل�حياة ولإ��اء أعمالهم الغ�� مكتملة، بالإضافة إ�� ذلك فإن الأزمة ال�ي �عرضوا 

لها زاد��م صلابة وقوة وأصبح لد��م قوة عزم أك�� وتحدي و�صرار ع�� إيجاد سبل للتكيف وآليات للتعامل مع هذا الظرف 

 الصعب.الص�� 

فسّر هذه النتيجة إ�� أن ال�خص �عد التعرض ل�جلطة قد فقد جزء من قدراتھ ا�حركية أو 
ُ
كما يمكن أن ت

ا�حسية و�النسبة إليھ أن �عيش �� ألم وترافقها إعاقة دائمة قد �ع�ي بالنسبة اليھ العذاب الدائم، ولذا لم �عد الموت 
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عض الاحيان عن الاستمرار لبقية حياتھ تحت رحمة مساعدة الآخر�ن؛ هاجس مخيف بالنسبة اليھ بل يمكن أن يفضلھ �� �

 فلذا لم �عد الموت �سبب لھ مصدر قلق بل مصدر للراحة الأبدية.

) الذي �شره �� �حيفة التايمز حول ا�حرب والموت وذكر " 1952�� مقالھ عام (و�الرجوع إ�� ما أشار اليھ فرو�د 

". وقد بأنھ �ش�ل غ�� وا�� لا يمكن أن يؤم
ً
د أن اللاو�� عت�� فرو�ان الإ�سان بموتھ"، حيث يتصرف و�أنھ سوف يبقى خالدا

هو المصدر الأسا��ي للفكر والسلوك، وأنھ عندما نجادل حول �ون الموت حقيقة فإنھ �� الباطن لا يوجد أحد يؤمن بموتھ 

)Furer & Walker, 2008غ�� وا��. بالإضافة إ�� ذلك فإنھ يمكن  ) وهنا ي�ون سبب هذه النتيجة هو إن�ار المر�ىى �ش�ل

) وال�ي أشارت إ�� أن الكث�� من الطاقة البشر�ة تركز 1973أن نفسر هذه النتيجة من خلال نظر�ة إدارة الارهاب (لبيكر، 

)، ولهذا يمكن أن ي�ون هنالك Furer & Walker, 2008ع�� إن�ار الموت �اس��اتيجية ل�حفاظ ع�� الموت تحت السيطرة (

ن�ار لفكرة الموت ليشعر ال�خص بأنھ �� موقع سيطرة ومن هنا يمكن أن ت�ون جاءت إجابات الأك��ية لتدل ع�� درجة إ

متوسطة وتل��ا درجة منخفضة من قلق الموت. وأيضا تتب�ى الدراسة هنا الرؤ�ة النفسية لما �س�ى بنماء ما �عد الصدمة 

PTG )Post traumatic growth) بحسب (Morse, 2000 لتفس�� هذه النتيجة، و�عتمد هذه الرؤ�ا ع�� واقع أثبتتھ �عض (

الأبحاث والذي تقول بأنھ ع�� قدر وجود تأث��ات سلبية للمحن إلا ا��ا وجدت أنھ بالمقابل لهذه ا�حن تجد حدوث �غي��ات 

 لصعو�ات �عد التعرضايجابية وذلك لدى فئة كب��ة من الأ�خاص، و�نتج ذلك عن التحدي والاصرار لد��م لمواجهة ا

لصدمة، وهنا يقابل ال�خص التحديات بأهداف حياتية مهمة وقد ت�ون أفضل من قبل ا�حنة بكث��، وقد تؤثر ايضا ع�� 

 (القرا، 
ً
 ).2015سلم اولو�ات ال�خص ومعتقداتھ وتز�د من تفاعلھ مع ا�حياة بصورة أك�� ايجابية وتجعلها اك�� استقرارا

) �� مستوى قلق الموت α≥0.05" هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (نتيجة السؤال الثا�ي:  •

ما �عد التعرض �جلطة دماغية لعينة من المر�ىى المصاب�ن بجلطة دماغية �� جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل 

 لمتغ��ات الدراسة (ا�جنس، العمر، المستوى التعلي�ي، تكرار الإصابة،
ً
 لطة)؟وحالة الموت لقر�ب با�ج وا�جراحة تبعا

وللإجابة عن هذا السؤال تم تحو�لھ للفرضية التالية: " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

)α≥0.05 مستوى قلق الموت ما �عد التعرض �جلطة دماغية لعينة من المر�ىى المصاب�ن بجلطة دماغية �� جمعية بيت �� (

 لمتغ��ات الدراسة (ا�جنس، العمر، المستوى التعلي�ي، تكرار الإصابة، وحالة الموت �حم العر�ية للتأهيل 
ً
وا�جراحة تبعا

 لقر�ب با�جلطة)

 نتيجة متغ�� ا�جنس: 

): نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة لاستجابة أفراد العينة ع�� الدرجة ال�لية لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية 5جدول (

 متغ�� ا�جنسحسب 

 الدلالة "tقيمة" الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العدد ا�جنس

 1.01555 2.8393 28 ذكر
0.868 0.390 

 0.75922 2.6136 22 أن�ى

فروق �� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من  عدم وجود) 5من خلال ا�جدول ( يظهر

 المر�ىى المصاب�ن با�جلطة �عزى لمتغ�� ا�جنس. 

فسّر الدراسة هذه النتيجة
ُ
رض بنفس التجر�ة و�� التع أفراد العينة من ذ�ور و�ناث مرور ومعا�شة إم�انيةإ��  ت

يخاف �ل  من الموت يق��ب الفرد فعندماب من الموت �ش�ل كب��، وال�ي �عت�� بحد ذا��ا تجر�ة الاق��ا ،�جلطة دماغية

رد نظر�ة التعلم الاجتما�� لدولا ل بالعودةهذه النتيجة  تفس��إ�سان �غض النظر عن جنسھ بصورة متشا��ة. و�مكن 

ذه ه وميللر حيث أكدوا أن المث�� يتحكم بدرجة القلق، فالإ�سان �ستجيب للمث��ات المكروهة أو ا�خطر فيتجنب
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ال��ديدات، و�ما أن الموت ��ديد حقيقي ولا مفر منھ، ولا يمكن مواجهتھ و�رادف الموت بالنسبة للإ�سان التلا��ي، فينشأ 

دراسة (مختار و  )2018مع دراسة (ر�ا�عة،  النتيجةاختلفت هذه  ).2015عنھ قلق خط�� يطلق عليھ قلق الموت (محمود، 

 )2018ونور الدين، 

 

 ر: نتيجة متغ�� العم

): نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة لاستجابة أفراد العينة ع�� الدرجة ال�لية لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة حسب 6جدول (

 متغ�� العمر

 مستوى الدلالة "tقيمة" الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العدد العمر

 0.88315 3.1932 11 سنة فما دون  50
1.925 0.072 

 0.88678 2.6122 39 فأك�� سنة 51

)، أي أنھ لا توجد 0.072)، ومستوى الدلالة (1.925) أن قيمة "ت" للدرجة ال�لية (6يتب�ن من خلال ا�جدول (

�عزو لعمر. ا�عزى لمتغ�� فروق �� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة 

إ�� إيمان أفرد العينة بحتمية الموت �� أي عمر للإ�سان، فمن ناحية علمية أظهرت الدراسات �عرض  الدراسة هذه النتيجة

 ولكن بدرجة قليلة مقارنة بالعمر الكب��، وهنالك و�� من قبل عينة 
ً
فئة الأطفال والشباب ل�جلطات الدماغية أيضا

فر منھ، فهو ال��اية ا�حتمية ل�ل �ائن �� مهما اختلف الدراسة ��ذه ا�حقيقة لذا فهم يدر�ون بأن الموت حت�ي وأنھ لا م

عمره وهذه حقيقة لا يمكن أن �غ��ها مهما حاول الإ�سان ذلك ومهما بذل من جهد، لذا لا دا�� لهذا القلق. كما يمكن أن 

م �علم، � م��هذه النتيجة إ�� أن معظم أفراد العينة تجاوزوا سن ا�خمس�ن، حيث أنجزوا الكث�� بحيا��م فجزء كب� عزو 

، وتزوج، وعلم أبناءه وزوجهم وأصبح لد��م أحفاد ومنم من زوج احفاده وتقاعد، فبالنسبة ال��م أنجزوا الكث�� واشتغل

 مع دراسة جةالنتياتفقت هذه  من خط ��اية حيا��م فإنجازا��م با�حياة قد هيئ��م لانتظار الآخرة. اق��بوابحيا��م وقد 

 .)2015(ج��ان وآخرون، لفت مع دراسة ، واخت)2011(خليل العرب، 

 نتيجة متغ�� المستوى التعلي�ي: 

 

 ): نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة لاستجابة أفراد العينة ع�� الدرجة ال�لية لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية 7جدول (

 حسب متغ�� المستوى التعلي�ي
 

 مستوى الدلالة "tقيمة" الانحراف المعياري  ا�حسا�يالمتوسط  العدد المستوى التعلي�ي

 0.95059 2.9023 32 أقل من توجي�ي
1.715 0.093 

 0.77547 2.4514 18 توجي�ي فأع��

)، أي أنھ 0.093)، ومستوى الدلالة (1.715) أن قيمة "ت" للدرجة ال�لية (7يت�ح من خلال معطيات ا�جدول (

المستوى تغ�� �عزى لملا توجد فروق �� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة 

 التعلي�ي. 

الفلسطي�ي زادت مع التطور العل�ي وتطور ال��امج  ا�جتمعأن درجة الو�� �� ب يمكن تفس�� هذه النتيجة

ا�حاسو�ية والهواتف الذكية، وهذا قد زاد من درجة الو�� فأصبح بوسع الأمي أو غ��ه أن �ستمع لأي مقالة حول أي موضوع 

برامج ع�� الان��نت ترجمة أي  برامج خاصة ع�� ا�حاسوب ممكن أن تقرأ لھ أي نص، و�مكن أن يتم من خلال باستخدام

مادة مكتو�ة �غ�� لغة الأم لل�خص، وهذا ساعد ع�� رفع درجة الو�� للأ�خاص باختلاف فئا��م العمر�ة ودرجا��م 

التعليمية، فممكن لأي �خص �عرض ل�جلطة أن يقرأ ع��ا ح�ى لو �ان �خص مستواه العل�ي متد�ي، وز�ادة الو�� جعلت 

د العينة �ش�ل أك�� حول ا�جلطة الدماغية وطرق الوقاية من التعرض لتكرار ا�جلطة؛ مما ساعد درجة المعرفة لدى أفرا
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ع�� انخفاض مستوى قلق الموت لد��م. وأيضا لا نن�ىى دور التلفاز وال��امج العلمية ال�ي رفعت من درجة الو�� لدى الأفراد 

ا�جلطة الدماغية وأسبا��ا وطرق الوقاية م��ا  أن هذه ال��امج �ستضيف أطباء يتحدثون �ش�ل عل�ي حول  و�الأخص

 و�تحدثون حول تجر���م وهذا يدل ع�� أن ا�جلطة ت��ك 
ً
بالإضافة إ�� استضافة أ�خاص قد أصيبوا بجلطة دماغية سابقا

ختلفت وا) 2017مع دراسة (مختار ونور الدين،  النتيجةهذه  واتفقتأثر ولكن ليست بالتجر�ة المميتة �� كث�� من الاحيان. 

 Bastani, et al., 2016)دراسة (. مع

 نتيجة متغ�� تكرار الإصابة: 

): نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة لاستجابة أفراد العينة ع�� الدرجة ال�لية لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية 8جدول (

 حسب متغ�� تكرار ا�جلطة

 مستوى الدلالة "tقيمة" الانحراف المعياري  المتوسط ا�حسا�ي العدد تكرار ا�جلطة

 0.94460 2.8183 36 أول مرة
0.975 0.334 

 0.81149 2.5387 14 ثا�ي مرة فأك��

)، أي أنھ لا توجد 0.334)، ومستوى الدلالة (0.975) أن قيمة "ت" للدرجة ال�لية (8�ش�� المعطيات �� ا�جدول (

كرار ا�جلطة. ت�عزى لمتغ�� فروق �� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة 

النتيجة إ�� أنھ لا يوجد إ�سان يمكن أن يتعود ع�� فكرة �عرضھ �جلطة، لذا لن يختلف ب�ن جلطة او��  �عزو الدراسة هذه

أو ثانية فأك�� حيث تبقى لها نفس التأث�� ع�� مر�ض ا�جلطة لصعو�ة هذه التجر�ة، و�ؤكد ذلك القول حصول فقرة 

بة بجلطة دماغية" وهذا يدل ع�� ا��ا �ش�ل هاجس )،" أخ�ىى من تكرار الإصا6.64) ع�� أع�� متوسط (15المقياس رقم (

خوف وقلق لل�خص. و�مكن تفس�� ذلك من وجهة النظر�ة الوجودية (لفران�ل) وال�ي ترى بأن القلق من الموت خاصية 

إ�سانية أساسية والقلق سمة أساسية من سمات الوجود الإ�سا�ي، لذا ركزت النظر�ة ع�� أهمية الموت وأن �سلم بھ الفرد 

و�تقبل حتمية الموت و��اية حياتھ لوصفھ حقيقة مطلقة يتع�ن عليھ �� ال��اية أن يجد مع�ى لوجوده الإ�سا�ي �� حقيقة 

د حت�ي لم �عد لعد و��يء)، فممكن أن ت�ون التجر�ة الاو�� جعلت ال�خص ��� بأن الموت حقيقة 2013موتھ (أبو زع��ع، 

 عدم وجود فروق.التكرارات أي تأث�� مما جعل النتيجة تظهر �

 نتيجة متغ�� وجود أقارب توفوا بجلطة دماغية: 

): نتائج اختبار "ت" للعينات المستقلة لاستجابة أفراد العينة ع�� الدرجة ال�لية لمستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية 9جدول (

 وجود أقارب توفوا بجلطة دماغية

وجود أقارب توفوا بجلطة 

 دماغية
 الدلالة "tقيمة" الانحراف المعياري  ا�حسا�ي المتوسط العدد

 0.93554 2.4387 17 �عم
1.673 0.105 

 0.87028 2.8952 33 لا

)، أي أنھ لا توجد 0.105)، ومستوى الدلالة (1.673) أن قيمة "ت" للدرجة ال�لية (9يتب�ن من خلال ا�جدول (

جود أقارب و �عزى لمتغ�� فروق �� مستوى قلق الموت ما �عد ا�جلطة الدماغية لدى عينة من المر�ىى المصاب�ن با�جلطة 

إ�� إدراك الأ�خاص بحتمية الموت وأنھ ��اية �ل إ�سان، فتجر�ة التعرض  الدراسة هذه النتيجة�عزو توفوا بجلطة دماغية. 

�جلطة �� تقرب الإ�سان من ��ايتھ، و�مجرد أنھ خرج من التجر�ة �عكس قر�بھ الذي تو�� ممكن أن �ع�ي أنھ حصل ع�� 

، لهذا السبب �حياة هذه الفرصةفرصة أخرى �حياتھ؛ وعليھ أن يقوم بإ��اء أعمالھ الغ�� من��ية �عكس قر�بھ ال�ي لم �عطھ ا

 Yüksel, etمع دراسة (هذه النتيجة يمكن تفس�� عدم تأثر عينة الدراسة بموت �خص قر�ب بجلطة دماغية. اختلفت 

al., 2017(. 
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 والمق��حات. التوصيات

 بما ي��:الباحثتان �� ضوء نتائج الدراسة ومناقش��ا تو��ي 

ض درجة قلق الموت لدى المر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية، وذلك تصميم برامج إرشادية وعلاجية متخصصة �خف .1

�� جمعية بيت �حم العر�ية للتأهيل و��دف هذه ال��امج إ�� خفض قلق الموت لدى المصاب�ن با�جلطة الدماغية وال�ي 

قبل تمن خلالها يتمكن المر�ض �علم آليات التعامل مع الاعراض النفسية وا�جسدية وصولا بھ إ�� مرحلة من ال

 إ�� مرحلة من التكيف قدر الإم�ان.
ً
 وأخ��ا

عمل برامج تدخل نف��ي مع أفراد أسرة المر�ض الذي �عرض �جلطة دماغية، وذلك �وسيلة لتعب��هم عن  .2

الضغوطات ال�ي �عيشو��ا �سبب اختلاف �� نمط حيا��م و�علم طرق التعامل مع فرد الاسرة المصاب با�جلطة 

 ثرت الاصابة ع�� النوا�� الإدراكية للمصاب.�� حال أ و�الأخصالدماغية 

رفع الو�� ا�جماه��ي حول ا�جلطة الدماغية ومؤشرا��ا والعوامل ال�ي �ساعد �� حدو��ا، وأيضا �شر الو�� حول  .3

اليات التعامل مع المر�ض �� أثناء التعرض ل�جلطة وخلال ف��ة الاستشفاء، وأهمية التعامل مع الأعراض النفسية 

 ل�ي ت��كها هذه الاصابة.وا�جسدية ا

ضرورة الاهتمام بفئة المر�ىى ما �عد التعرض �جلطة دماغية، لما ت��كھ الاصابة من اعراض جسدية ونفسية  .4

 هتمام.امصاحبة ل�جلطة تحتاج إ�� متا�عة و 

إجراء المز�د من الدراسات والبحوث العلمية حول قلق الموت لعينة المر�ىى ما �عد التعرض �جلطة دماغية، حيث  .5

متغ��ات  أخذبأن المكتبات الفلسطينية تفتقر لمثل هذه الدراسات ع�� حد علم الباحثة ومن المهم دراسة الموضوع 

أخرى مرافقة وغ��ها من المتغ��ات ال�ي لم يتم التطرق  أخرى �ع�ن الاعتبار مثل التدين، م�ان السكن، وجود أمراض

 ال��ا �� هذه الدراسة وذلك باستخدام أدوات ومنا�ج أخرى ومقارن��ا بنتائج الدراسة ا�حالية.

عمل دراسة حالة لعينة من المر�ىى ما �عد ا�جلطة الدماغية �ش�ل معمق وذلك بالاستناد إ�� نتائج هذه الدراسة  .6

 التعرف �ش�ل أعمق ع�� أسباب حصول أفراد العينة ع�� مستوى قلق موت متوسطة وقليلة.وال�ي �ساعد ع�� 
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