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ي الحجر الصااااااحي في مساااااات ااااااليات محاف ة اغداد لعام يتكوم مجتمع البحث مأ الكوادر الطبية العاملة ف .3
( عامل في الحجر الصاحي ييأ ببي  ومعاوم ببي  , وقد 130وقد شامل  عينة البحث الحالي )  2021

 ( وظهرت النتائج كما يلي :SPSSتم تفريغ البيانات االاستعانة االحقيبة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )
 ر الصحي يتمتعوم امستوى عالي مأ تحمل المسؤولية .الكوادر الطبية العاملة في الحج .1
 ارتفاع قلق الموت لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصحي . .2
 لا يوجد فرق ييأ الذكور والإناث في تحمل المسؤولية لدى الكوادر العاملة في الحجر الصحي . .3
لدى الكوادر العاملة في الحجر وجود فرق ييأ الذكور والإناث في مساااااااااااتوى قلق الموت ولصاااااااااااال  الاناث  .4

 الصحي.
 لا يوجد فرق في تحمل المسؤولية تبعاً لقلق الموت لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصحي . .5

 واستكمالًا لهذه النتائج التي تم التوصل إليها قدم الباحث عدداً مأ التوصيات والمقترحات .

 19كوفيد   ،الحجر الصحي، الكوادر الطبية، وت قلق الم، تحمل المسؤولية :الكلمات المفتاحية

Abstract: 

This research aims to identify: 

1. Take responsibility for the medical staff working in quarantine 

2. Death anxiety among medical staff working in quarantine. 

3. The significance of the statistical difference to assume responsibility according to the gender 

variable (male-female). 

4. The significance of the statistical difference for death anxiety according to the gender 

variable (male-female). 

5. The significance of the statistical difference to take responsibility for the medical staff 

working in quarantine, according to death anxiety. 

To achieve the objectives of this research, the researcher relied on the following: 

1. The researcher used the descriptive method in reaching the research results 

2. The death anxiety scale was prepared in accordance with this study, and it consisted of four 

dimensions for each dimension (7) paragraphs in its final form, while the researcher adopted 
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the scale (Jumaili, 2016) to assume responsibility, which consisted of three domains for each 

domain (10) paragraphs. 

3. The research community consists of medical staff working in quarantine in Baghdad 

governorate hospitals for the year 2021. The sample of the research included (130) workers in 

quarantine between a doctor and a physician's assistant, and the data was dumped using the 

Statistical Bag for Social Sciences (SPSS) and the results appeared as follows: 

1. Medical personnel working in quarantine have a high level of responsibility. 

2. High death anxiety among the medical staff working in quarantine. 

3. There is no difference between males and females in taking responsibility for the cadres 

working in quarantine. 

4. There is a difference between males and females in the level of death anxiety and in favor of 

females among the cadres working in quarantine. 

5. There is no difference in taking responsibility according to death anxiety among medical 

staff working in quarantine. 

As a complement to these results, the researcher presented a number of recommendations and 

proposals. 

Keywords: taking responsibility, death anxiety, medical personnel, quarantine, Covid 19. 

 

 الفصل الأول )الإطار العام للبحث(

 مشكلة البحث : 

عأ تسااااااجيل   8/6/2020ك ااااااف  نقااة ايبباء يوم ايرةعاء المصااااااادف  أميرزت م اااااابلة البحث الحالي اعد     
 124ببي  و  200افايروس كورونا ييأ ايبباء في البلاد عدا إقليم كردساااااتام بال    322 وإصاااااااةحالتي وفاة 

,  حالة  170ببيبة , وأردف  النقااة أم "اغداد هي أكثر المحاف ات تسجيلا للإصااات والوفيات اصفوف ايبباء يا
الاعتقاد السائد يغل  المصاييأ يهذا   ويمحالة" ,   27حالة ,  م كرةلاء )وسط( ياااااااااااا   37تليها البصرة )جنوب( ياااااااااااا 

الموت يعد مأ الم ابلات الكبيرة   ويمالوةاء اإمبانية الموت , وةذلك زادت مع  حالة القلق مأ الموت للمصااييأ , 
ود الحثيثاة التي تباذلهاا المن ماات المحلياة والاقليمياة والادولياة  التي تواجا  يني الب اااااااااااااار عمومااً وعلى الرغم مأ الجه
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يواج  الب ااااااارية ا ااااااابل عام والمصااااااااييأ يهذا   اً خطير  اً غامضااااااااً وسااااااار   أمراً للتقليل مأ مخابر الموت , ويعد الموت 
تضام ل  مساتقبلا غامضاا وما تؤول ل  حيات  المساتقبلية وما   اً افطرت  يمتلك قلق  الإنساامالفايروس ا ابل خا  كوم 

 ايزمات والصراعات والحوادث .

إدراك  لها  أمأم الإنسام ولا سيما في فترة الصبا وال باب , يتصرف وكأن  لا يعي حقيقة الموت , والواقع  إلا     
مأ هذا الوعي , والذي يحدث أم الإنسااام يبب  ويسااتبطأ في اللاشااعور الخوف مأ الموت ويتحول ذلك  أكبرهو  
حالة مأ القلق لا يعلم مصااااادرها , وهبذا يتخلس الإنساااااام مأ تجرةة ال اااااعور المباشااااار امصااااادر الخوف وهو  إلى

ا اعور مأ القلق   لحياة ويساتبدل   يحط مأ قدرت  على ملاقاة م ااق ا وأمال اؤم ,  إلىال اعور الذي يمبأ ام يدفع  
 .(671، صفحة 1988)كمال،   الحياة أخطاريق ة وتهيئاً لملاقاة  أكثرالخطر, ويجعل     الحذر مأ  يخلق في نفس   

ومأ خلال ما تقدم فقد يحدث تدني في مسااااااتوى المسااااااؤولية الاجتماعية لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر     
هبذا ظرف  ظلالصااااااحي والذي ينعبس على دورهم الريادي في إدارة وديمومة عمل هذه المؤسااااااسااااااات الحيوية في 

م اايعمال المختلفة وفي العبارات التي اساااااااااتثنائي , وقد يتضااااااااا  ذلك مأ خلال عدم الاهتمام أو الحر  في القيا
تتردد في شاؤوم حياة المصااييأ اليومية , فقد يلمس المجتمع هذا الخلل والاراطراب الذي قد يرجع في جان  كبير 

اصاااااااااورة خاصاااااااااة  من  إلى النقس في تحمل المساااااااااؤولية عند ايفراد العامليأ في مختلل مراكل الحجر الصاااااااااحي
, وإم هذا التدني ال اهر في المسااااااااااؤولية يرجع إلى التغير   ية اصااااااااااورة عامةوالعامليأ في المؤسااااااااااسااااااااااات الصااااااااااح

 الاجتماعي والاقتصادي والسياسي السريع في المجتمعات التي تحدث فيها تغييرات سريعة .

ولكأ درجة المساااااااااؤولية تتفاوت في   ،لا يوجد مجتمع يفتقر أفراده إلى الإحسااااااااااس االمساااااااااؤولية أن ومأ المؤكد     
 .(7، صفحة 1973)عثمام، فالمسؤولية مأ الصفات الإنسانية  وأفرادها،امقدار التلام المجتمعات مستواها 

تحمل المساااؤولية الاجتماعية لدى ايفراد اصاااورة عامة والكوادر الصاااحية  وإ راءوهنا لايد مأ الدعوة إلى تنمية      
يحة في تحمل المساااااااؤولية قد يؤدي إلى فقدام حياة اعب المصااااااااييأ يهذا تهاوم هذه ال ااااااار   يماصاااااااورة خاصاااااااة  

اتسااااااااع الفجوة ييأ العلاقات الإنساااااااانية ويملق الروااط , ويبيأ أساااااااباب التحطم في   إلىوةالتالي يؤدي  ،الفايروس  
ي التركيل المجتمع , مأ هنا فإم مورااوع تحمل المسااؤولية يصااب  قضااية ترةوية واجتماعية وأخلايية ودينية تسااتدع

 عليها داخل الطبقات الاجتماعية عامة لما تنطوي علي  مأ دلالات ييمية لحياة الإنسام والمجتمع .
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 أهمية البحث :

تنطلق أهمية هذا البحث مأ خلال أهمية شااريحة الكوادر الطبية العاملة في المجال الصااحي وما لهذه ال ااريحة     
مأ دور في المحاف ة على حياة الافراد في داخل المجتمع مأ خلال القدرة على ت خيس واكت اف الامراض التي 

 أوجاعهمالله عل وجل وةسااارعة والتخلين مأ   يمبأ ام تصاااي  الانساااام في مجتمعاتهم وساااعيهم الى علاجها اإذم
العمال يقوموم  وةهاذا الب اااااااااااااار،وةاذلاك فاإنهم يحموم نواة المجتمع وهم يني  ودييقاة،وآلامهم مأ خلال ادوياة معيناة 

 اغرس معاني الرحمة ييأ الناس والتكافل في المجتمع حيأ يتض  امهنتهم انهم

لناس ومعاناتهم لما تنطوي عليها هذه المهنة مأ دلالات لقيمة ا  أوجاعقادروم افضااال الله تعالى على التخلين مأ  
 وتحمل مسؤولية المحاف ة على هذه الحياة . الإنسامحياة 

فالمجتمعات   الآخريأ،ال خصية السوية للكوادر الطبية لها دورها في أداء أهمية خاصة تجاه    أمومأ المعروف      
تناغماً مع نفسااا    ايعمالل الطبية وتناغم في شااااخصااااية القائم يهذه المعاصاااارة تتطل  كفاءة متميلة في أداء ايعما

التوافق يسااااتطيع  سااااي الطبي    أمنتصااااور مثلا )  أمومع الآخريأ في المجتمع ومع العمل الذي يقوم في  ولا يمبأ  
نتصاااور شاااخصاااا ما في موقل اجتماعي يحقق نجاحا في  أممررااااه  كما لا نساااتطيع    أماميؤدي عمل  ابفاءة   أم

 . (33، صفحة 1994)كاظم ، لم يبأ سويا(  إذاعلاقات  

ال اااااخصاااااية الساااااوية لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصاااااحي   أهميةدراساااااة قلق الموت مأ    أهميةوتأتى     
غير  أمرالخوف من  يدرجة مرتفعة    أم  مأ الموت امراً ساوياً وعادياً في حيأ  فالخوف يدرجة منخفضاة او متوساطة  

قلق فريد مأ نوع  لعدم وجود   ين   حالة مررااااية تدل على ارااااطراب انفعالي شااااديد في ال ااااخصااااية  أن سااااوي أي 
 .(19، صفحة 1987ق ، )عبد الخالعلاج ل   سب  ل  سوى الوجود نفس  فهو مرض ميتافيليقي لا

يوجد يوصاااااف   أمالخصاااااائس التي تسااااام  ل   إحدىاموت  هو    الإنسااااااموعي   أم  أيضااااااً ويخبرنا علماء الحياة     
وقد يدأ  للجنس الب اري يوصاف  نوعاً حياً , ايسااسايةالخصاائس   إحدىوليس حيوانا وهذا الوعي االموت هو    إنساانا

 الإنساااااااانيةالبالغ والعميق الذي يحد   توقع الموت في النفس    اي ريعرفوم ذلك   ايخيرةعلماء النفس في السااااااانوات 
 .(4، صفحة 2006)جاسم ، كون  اموت  ليس مجرد نهاية اسيطة للحياة فحس  يل نهاية وجوده 

في أي    الإنساااااامالعدم في الحياة هي مصااااادر خ اااااية وقلق يتولد لدى   فإمة حياتية  ولما كام الموت ليس يتجرة    
مأ ظاااهرة هااذا الوعي  أكبروالواقع ام ادراكاا  لهااا هو  ملياااً،مرحلااة حياااتيااة يواجاا  فيهااا هااذا الاحتمااال او يفكر فياا  



 

383 

 

 102آداب المستنصرية                                                                               العدد مجلة 

يبب  ويساتبطأ الخوف مأ الموت في اللاشاعور الى أم يتحول هذا الخوف الى حالة   الإنسااموالذي يحدث هو أم 
 . (709، صفحة 1988)كمال، مأ القلق لا يعلم مصدرها 

في وةذلك فقد تقع على عاتق هذه الكوادر رغوبات كبيرة تتمثل اأدراكهم الخوف مأ خسارة وجودهم النهائي        
عيأ , لذلك نجد ام تحمل المسؤولية  لهذه الحياة وخسارة الراقديأ في الحجر الصحي نتيجة الإصااة يهذا الوةاء ال

والإحساس يها سواء كام على المستوى الاجتماعي أو ال خصي لدى هذه ال ريحة المهمة على قدر كبير مأ  
سانية كأحد أهم ركائل الصحة الطبية والنفسية , فهو  ايهمية لما لها مأ أ ر في ن م الحياة داخل المجتمعات الإن

شعور مرك  مأ تقبل الاخريأ والثقة االنفس وةهذا فإم الفرد الذي ي عر اأهمية المسؤولية الملقاة علي  يتصل 
يدرجة وارحة مأ المثايرة الصبر والاعتماد على النفس وتحمل الاخريأ للحر  على موقع  كفرد منتج ييأ أفراد 

, حيث يعد مفهوم المسؤولية لدى ايفراد الذيأ يتبنوم سلوكيات تتسم االمسؤولية تجاه انفسهم والآخريأ ل   مجتمع 
اقدرة ايفراد   (Glasser)أ ر وار  في ال عور االسعادة وتحقيق النجاح الذي يقودهم الى التقدم , حيث يثق جلاسر

راتهم ينهم عقلانيوم قادروم على حل م اكلهم  المسؤولوم عأ تصرفاتهم وعأ كل سلوكياتهم على اتخاذ قرا
 .(9، صفحة  2016)الجميلي، 

وإم تحمل الفرد للمسااؤولية يعبر عأ نمو شااخصاايت  وارتباب  الو يق االجماعة وال ااعور االانتماء إليها والر بة      
المسؤول هو فرد يهتم امناق ة وفهم الم بلات مأ حول  ويبذل فالفرد   تطويرها،ال ديدة االحفاظ عليها والعمل على  

 . (24، صفحة 2007)سعيد ، جهده في سبيل المحاف ة على سمعة الجماعة التي ينتمي اليها 

وقد افترراااااااااا  البحوث العلمية أم الافراد الذيأ يتحملوم المسااااااااااؤولية يميلوم إلى امتلا  خصااااااااااائس معينة       
لل اااخصاااية تميلهم عأ ايخريأ الذيأ لديهم تدني في مساااتوى تحمل المساااؤولية , وهذ الخصاااائس تجعلهم متفهميأ 

ولاديهم راااااااااااااامير أخلاقي   (Symathetic) , ومتعاابفيأ  (Self-assured) لانفعاالات الآخريأ ورااطي الجاأ  
عالي وهم يتساااااموم االتلالل الاجتماعي والاساااااتقرار الانفعالي الر بة العالية في تأدية واجباتهم وروح المغامرة , وهم 

مأ توجههم نحو   (Other- Oriented) وأكثر توجهاً نحو الآخريأ  يريدوم دائماً اساااااااااتحساااااااااام ورراااااااااى الناس
 ,Brown) لمعايير والقيم الاجتماعية وايخلايية السااااااااااائدة في المجتمعوملتلميأ اا (Self-Oriented) أنفسااااااااااهم

1991, p. 368) . 

ولذا يعد تحمل المسااؤولية مأ أهم القيم التي يج  أم تحر  المؤسااسااات كافة منها الترةوية والاجتماعية على     
)اطرس ر لما يترت  عليها مأ ساالوكيات مرغوةة يج  أم يساالكها الفرد زرعها وتنميتها في نفوس ايفراد منذ الصااغ

 .(14، صفحة 1999، 
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دراسااااااة تحمل المسااااااؤولية كونها تمثل الالتلام الفعلي والذاتي للفرد تجاه نفساااااا  والجماعة التي   أهميةوأيضاااااااً فإم    
التي تقوم   ايعمالينتمي إليها وما ينطوي علي  مأ الاهتمام يها وحل م اااابلاتها والم اااااركة معها في انجاز اعب 

، صاافحة 1997)الجبوري،  أ رااميره  يها فضاالًا عما يحمل  الفرد مأ احساااس احاجات جماعت  ويبوم هذا نااعاً م
16)  

 البحث : أهداف

 يهدف البحث الحالي التعرف على  :

 ملة في الحجر الصحي .اتحمل المسؤولية لدى الكوادر الطبية الع .1
 ملة في الحجر الصحي .اقلق الموت لدى الكوادر الطبية الع .2
 ( .أنثىلتحمل المسؤولية تبعاً لمتغير الجنس )ذكر_ الإحصائيدلالة الفرق  .3
 ( .أنثىلقلق الموت تبعاً لمتغير الجنس )ذكر_ الإحصائيدلالة الفرق  .4
 لقلق الموت لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصحي وفقاً  لتحمل المسؤولية الإحصائيدلالة الفرق  .5

 حدود البحث :

الكوادر الطبية العاملة في الحجر   اإجراء مقارنة في تحمل المسؤولية وفقاً لقلق الموت لدى  يتحدد البحث الحالي    
 2021الصحي في محاف ة اغداد للعام 

 تحديد المصطلحات :

 . قلق الموت : عرف  كلا مأ  1

السرور، والان غال المعتمد على  (: استجااة انفعالية تتضمأ م اعر ذاتية في عدم Holter, 1979هولتر ) 
 . (Hoelter, 1979, p. 998) تأمل او توقع اي م هر مأ الم اهر العديدة المرتبطة االموت 

 .Martin, 1983, p)  : هو حالة انفعالية غير سارة، يعجل يها تامل الفرد في وفات (Martin , 1983)مارتأ
52)  . 
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انفعالية ناتجة عأ زيادة في المخاوف مأ الموت وايفكار مأ الموت   استجااة أن :    (Ellis , 2010 )إليس
وايفكار غير العقلانية التي يني  علي  اسب  المبالغة مأ توقع الموت أو التعجل ا  نتيجة رعل قدرت  في  

)وقد تبنى الباحث هذا التعرين لتبني  . (Ellis A. , 2010, p. 7) مواجهة مواقل الحياة المخيفة والخطيرة
 ن رية العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي يلبرت اليس(.

 كلًا مأ  عرف . تحمل المسؤولية :  2

(: السلوكيات المرغوةة التي تعبس القيم الم تركة اصورة واسعة النطاق في  لا ة أنواع  Wood, 1994وود )
 .  (Wood, 1994, p. 70)ل خصية مأ التفاعلات الاجتماعية والالتلامات ا

(: مواجهة الفرد لم بلات الحياة والعمل على حلها عأ بريق إيجاد مهنة تمبن  مأ البقاء  Adler, 1996)  ادلر
واج وةناء ومأ خلال إقامة علاقات بيبة مع الآخريأ، وإيجاد شريباً لحيات  وتحمل  لمتطلبات الل   الحياة،  وأدام 

 . (30-29، الصفحات  1996)ادلر،  أ سرة سعيدة في جو يسوده التعاوم والعطاء
(: نمو السلو  المسؤول لفرد يعيش في عالم اجتماعي حقيقي في  صالح   وصال  الآخريأ ويصب   2000سرى )

 . (135، صفحة  2000)سرى ،   واختيارات  ويستطيع تقرير مصيرهالفرد قادراً على تحمل مسؤولية قرارات  
هم العاملوم على تحسيأ الصحة ييأ أفراد والعائلات والمجتمعات مأ خلال الوقاية مأ  . الكوادر الطبية : 3

الط    أخصائيوت مل هذه الفئة  , ايمراض والإصااات وعلاجها ومرايبة الحالات وتعليل السلوكيات الصحية 
التغذية وموظفي الصحة   وأخصائي التمريب السريري  وأخصائيالاجتماعي والوقائي وممرري الصحة العامة 

 .  الوةائيات ومفت ي الصحة وآخريأ وأخصائيالبيئية وموظفي الإسعاف 
وي ير إلى مختلل الإجراءات الطبية المتبعة لإحباط انت ار العدوى التي قد تنت ر  . الحجر الصحي : 4

االمست ليات , حيث توجد صور مختلفة للحجر الصحي ت ستعمل اعتماداً على نمط العدوى والعوامل المتضمنة في 
قطرات, أو عبر الاتصال انت ارها, وذلك يهدف مواجهة الت اا  في عملية الانت ار عبر الجسيمات الهوائية أو ال

   (/https://ar.wikipedia.org) عأ بريق الجلد, أو مأ خلال الاتصال عأ بريق سوائل الجسم.

 (النظري  )الاطار الفصل الثاني
 نظرية العلاج العقلاني الانفعالي للعالم "إلبرت إلس"

غير  أوعمل هذه الن رية مبني على فررية أم الإنسام ولد ولدي  إمبانية يم يبوم عقلانياً يتفكير سليم  إم    
الحفاظ على ذات  , والبحث عأ الح   والسعادة ,  إلىعقلاني يتفكير غير وار  , ويهدف الفرد منذ يداية حيات  

 وتحقيق الذات .ومأ  م النمو السليم  الآخريأالتفكير والتحدث والتفاعل مع 
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عدم   للأخطاء،تكرار دائم  الممابلة، التفكير،تجن   الذات، إيذاءقد يمتلك الفرد النلعة أو الميل الى  وأيضاً     
الكمال وتقريع الذات , الخوف مأ الموت  م تجن  تحقيق اقصى قدرات الإنسام ,  إلىالتسام  , الكفاح للوصول 

أحيانا   ايخطاءوهذا يساعده لتقبل نفس  كمخلوق يقترف ،عصوم مأ الخطأ أم الإنسام غير م وتؤمأ هذه الن رية
 .(356، صفحة  2011)كوري ،  مع نفس  أكثروةنفس الوق  يتعلم كين يعيش اسلام 

تحقيق أهداف معينة وت هر عوائق  إلىالناس ي عروم االضيق عندما يسعوم  أم إلىهذه الن رية  أشارت وقد     
تؤ ر على   أنهاعلى    ايحداث حول هذه    وأفكار, ويحمل الناس معتقدات    ايهدافتمنعهم مأ تحقيق هذه    أحداث أو  

المعتقدات   وإنمااحد ذاتها لا تخلق الم اعر,    ايحداث   فإمم اعرهم وسلوكياتهم ومسؤولياتهم الاجتماعية وةناءً علي   
عأ    أليسويقتبس  ايحداث هي التي تسهم في ت بيل الم اعر الناتجة عأ  ايحداث والافكار والقناعات حول هذه 

 ,Todd)  ، ولكأ التفكير هو الذي يجعل  كذلك(سي   أوهنا  شيء جيد  شبسبير قول  في مسرحية هامل  ) لا يوجد  
1999, p. 123). 

سلوكيات وانفعالات معتدلة ال دة وتعد صحية , أو غير  إلىهذه المعتقدات وايفكار قد تكوم عقلانية تؤدي      
أو ال عور  ايهداف إلىالارطراب وتعيق الوصول  إلىسلوكيات وانفعالات شديدة قد تعود  إلىعقلانية تؤدي 

وتؤدي  ايمور تكوم علي   أماالررا والسعادة , وهي تمثل مطال  وإدراكات غير واقعية وجامدة حول كين ينبغي 
لا تطاق والتي   أووعبارات التذمر التي تصل ايمور اانها فضيحة    والآخريأات اللوم الموجهة نحو الذات  عبار   إلى

 .  (Vernon, 1983, p. 203)  تور  تضخيم الامور، وعدم القدرة على تحمل المسؤولية والإحباط

ونمط حياتنا   أفعالنا, وأم ردود  أفكارناأننا ن بل أنفسنا عأ بريق  الفكرة ايساسية في ن رية إلس هي " وأم   
يقترم ااعتقاداتنا ايساسية لذا فهي موجهة عقلياً , وقال مأ الوار  جداً اأننا لا نتأ ر االحقائق لكأ االطرق التي  

الجان  الانفعالي السلوكي ما يسمى الجان  المعرفي و   أوتفسر يها الحقائق" فهو يركل على الجان  المعرفي السلوكي  
أم   أشارواواييبيتوس الذيأ  كأاقراطوالرومام   الإغريق, فقد تأ ر افلسفة  وايحداث  ايخريألدى الفرد وتفاعل  مع 

 .(250، صفحة  2016)التميمي ،  مضطرةة ليس ايحداث نفسها وأنماء حبم الناس على ايحداث    أفكارناما يجعل  

أم يفكروا  إلىويرى إلس أم هنا  ترااطاً ييأ العابفة والم اعر، والعقل والتفكير والسلو  حيث يميل الب ر     
ذلك فإنهم ذو ر بة وادرا  وحركة , وهم نادراً ما يتصرفوم يدوم ادرا  ما ويتعابفوا ويتصرفوا في وق  واحد ول

أعمالهم الحالية يتم فهمها في شببة مأ التجارب السااقة والذكريات والاستنتاجات , كما أم  أو أحاسيسهم دام  
فكرة يم الم اعر سلوكهم هو وظيفة لتفكيرهم وتعابفهم وعملهم , ويركل العلاج العقلاني الانفعالي على هذه ال

موقل معيأ , ويقول إلس "عندما ينفعل الإنسام فإن  يفكر ويتصرف , وحينما يتصرف  إدرا تستثار عأ بريق 
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 فإن  يفكر وينفعل , وحينما يفكر فإن  ينفعل ويتصرف" لذلك فإم هنا  ت ااباً ييأ التفكير والعقل، والعابفة والم اعر
   (165، صفحة  2012)عبدالله ، 

لذلك يرى إلس أم ما يعاني من  ال خس مأ م اكل نفسية وانفعالية لا يبوم االضرورة سببها المواقل أو  
ذلك ال خس تجاه ذلك الموقل او   أفكار إلى ايحداث المباشرة التي تقع في البيئة الخارجية لل خس وأنماط ترجع 

 على النحو التالي:  ABCدد العناصر الاساسية لن ريت  في النموذج الذي اسماه ولذلك فإم "إلس" قد ح الحدث،

وهو غالباً يمثل   , "Activating Event"( Aالموقل أو الحدث الذي يؤ ر في ال خس: ويرمل ل  االحرف )  -1
والم اعر   ايفكارأم تكوم داخلية مثل  إماالقلق , وهذه المواقل  أوالمواقل التي ت هر فيها الم بلة النفسية 

 خارجية مثل المواقل التي يعترض لها الفرد في البيئة . أو
 B"" ""Beliefحرف ""المعتقدات التي تتكوم لدى الفرد حول ذلك الموقل أو الحدث: ويرمل لها اال أوايفكار   -2

  ايفكار مرنة ويطلق عليها  أو" , IBاللاعقلانية " ايفكارأم تكوم جامدة ويطلق عليها  أما ايفكار, وتلك 
"، ويستدل على الافكار اللاعقلانية عادة مأ عبارات لغوية مثل )يج  , لا يد , ينبغي... الخ(، RBالعقلانية "

م تفكيره غير العقلاني سوف يبوم هو السائد مثل )يج  أم يحبني الناس,  آمأ الفرد يها فإ  إذاوفي هذه الحالة  
الجامدة يستنتجوم أفكاراً غير عقلانية   ايفكارهذه  أصحاب  إم إذ على تقدير ممتاز ...الخ(  أحصليج  أم 
 ايضاً.  

وواقعية  ومنطقية   يحة،صح المعتقدات العقلانية هي تقييمات ترتبط اما هو مثب  تجريبياً وتكوم    أمويرى )إليس(      
ليس  مطلقة، وذات هدف واقعي , وتعود الى عوابل مناسبة ومنسجمة. أما المعتقدات اللاعقلانية فيرى أنها 

( ويج  Needوت هر يلغة مطلقة ااستخدام كلمات الحاجة ) تجريبياً،تعميمات مستمدة مأ افترارات غير مثبتة 
(Must  ), وافكار مدمرة تمثل التفكير المطلق وي ير الى ام السلو  المضطرب هو سلو  غبي    وهي عبارات ملحة

 .(18- 17، الصفحات 1995)اللاذقاني ، أغبياء مأ أناس غير 

الخروج ااستنتاجات   هذه المعتقدات اللاعقلانية لا تؤدي فقط الى انفعالات سلبية وغير مفيدة , ولكنها تؤدي الى  إم   
 ,Bond)  , او استدلالات حول أحداث غير منتجة وغير مسؤولة وغير مفيدة , وتتعدى البيانات المتوفرة حول الحدث 

1999, p. 557)  هذه المعتقدات تعيق الفرد عأ تحقيق أهداف  وغايات  وت عره االتعاسة مأ دوم وعي ,   أم كما
فالإنسام يملك القدرة على السيطرة على ورع  الاجتماعي والانفعالي , ولدي  القدرة على وعي الذات وتقييم أهداف  

ير في ام يقرر اطريقة مختلفة حول أي واغرار  في الحياة وةالتالي يمبن  تغييرها , وايضاً لدي  القدرة على التفك 
  يجعل نفس  في غاية القلق أو الاكتئاب حول أي شيء كام أم يرفب وة دة  أمموقل علي  الاختيار , وعلى 
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(Ellis A. , “How to stubbornly refuse to make yourself miserable about any thing- yes”,, 
1988, p. 28)    

 C" "(Consequences)الردود الانفعالية والسلوكية التي تن أ مأ ايفكار والاعتقادات : ويرمل لها االحرف  -3
, وهي الردود الانفعالية النهائية والسلو  النهائي الناجم عأ معتقدات الفرد وافكاره اخصو  الموقل او الحدث 

A عالية والسلوكية التي تن أ مأ الافكار الجامدة اللاعقلانية ليس  , ونحأ نعلم أم الذي يور  لنا الردود الانف
الموقل احد ذات  , ولكن  معتقدات الناس وأفكارهم نحو ذلك الموقل , والمعتقدات الجامدة اللاعقلانية تسب   

المرنة العقلانية فهي التي لا تحدث اسببها الارطرااات حتى    ايفكار  أماالارطرااات وتسمى االردود السلبية ,  
 . (102- 101، الصفحات 2013)علاء الديأ ، ولو كان  الردود غير مناسبة 

التي نملكها    لذلك تعتقد هذه الن رية أم الم بلات السلوكية والانفعالية التي تن أ مأ أسلوب تفكيرنا وايفكار    
وأم حورانا الداخلي يعبس ما يجول في فكرنا مأ أفكار وةالتالي فإم الم اعر السلبية لا تحدث إذا غيرنا هذا 
الحوار الداخلي وغيرنا أفكارنا وتفسيراتنا للأحداث والمواقل فجوهر الن رية يبمأ في اسلوب التفكير في المواقل 

م التفكير السلبي واللاعقلاني االمواقل وايحداث هو الذي يسب  وايحداث وليس في ايحداث احد ذاتها وأ
 . (169، صفحة  2012)عبدالله ، الارطراب 

يمتلكوا اهدافاً أساسية وغايات وييماً كي يستطيعوا البقاء على قيد الحياة ,   أمعلى الب ر لايد  أمويرى)اليس(      
  وللآخريأ, مدركيأ لذاتهم  الآخريأ ايفراد علاقات مع  إقامة يسعوم الى  فإنهميبونوا عقلانييأ عندما  أنهمأي 

اذا كانوا لاعقلانييأ فأنهم يسيئوم يهدافهم الخاصة في الحياة الاجتماعية التي يج  ام تكوم  أماواجتماعييأ , 
 Ellis A. , “The value of efficiency in) قائمة على اساس التبادل  والتعامل الاجتماعي وتحمل المسؤولية

psychotherapy”. , 1980, pp. 1-2)  عندما يتعرض الانسام الى تجرةة أو حادث فان  يتناول  االتفسير
والتحليل , فالإنسام كائأ خلاق مبدع وليس مستسلم للمنبهات، فاذا ادر  الفرد ما يحيط ا  اطريقة سوية , فان   

رطراب الموقل اطريقة م وشة , ومضطرةة فام ذلك يؤدي ا  الى الا  أدر اذا    أمايستطيع ام يعيش اصورة ببيعية  
النفسي ام تفسيرنا للأحداث يعد امثااة محدد لاستجاااتنا , ولذلك فام حدوث القلق لدى الفرد يرتبط اعناصر هامة 

 هي: 

 الناس ي عروم االقلق عندما يعتقدوم احدوث شيء اغيب او مبروه في المستقبل القري  . إمأ. 

عاليا لدى الفرد أي ان  يبالغ في توقعات  ايمر الذي يليد مأ  ب. احتمالية فقدام ال يء يجعل ل  اجلالًا وتقديرا 
 قلق .
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)محمد ،  القلق سمة ال خس الذي يبوم عاجلا عأ التعامل مع الموقل، الذي يجد نفس  في مواجهت . إمج. 
 (Ellis A. , 1977, p. 39) (22، صفحة  1992

:  الآتي( وعلى النحو اليس الذي برح ) اينموذجدور المعتقدات اللاعقلانية في حدوث القلق حس   إم
كار ة ,  أوعندما يٌرفب الفرد في مقايلة عمل أو يرس  في الامتحام , فان  يفسر هذا الحادث على ان  مصيبة 

ا  الفرد نتيجة رسوة  في  أصي  ويعد ذلك ف لًا دائمياً , وان  لا يستطيع النجاح في المستقبل , أي ام القلق الذي 
القلق هو ليس نتيجة  إم  , ولكأ وجهة الن ر المعرفية ترى الامتحام رةما يتبيأ ان  ناتج عأ الحدث الذي واجه

مباشرة للرسوب في الامتحام يل ام معتقدات الفرد التي يحملها عأ الرسوب , وكيلية تفسيره لذلك الحدث اصورة  
ت الفرد معتقدا  أمهو الذي يؤدي الى حدوث القلق لدى الفرد , أي    لاعقلانية واستمرار التلقيأ الذاتي الهازمة للذات 

وييم  واتجاهات  لعب  دورا في تفسيره للحث اان  مخين، أو يبعث على القلق أو الضيق , وقد عرف اليس قلق 
اأن  استجااة انفعالية ناتجة عأ زيادة في المخاوف مأ الموت وايفكار مأ الموت وايفكار غير العقلانية   الموت 

التعجل ا  نتيجة رعل قدرت  في مواجهة مواقل الحياة المخيفة  التي يني  علي  اسب  المبالغة مأ توقع الموت أو  
 .  (Ellis A. , 2010, p. 7)والخطيرة 

مرغوةة ,  أنهامقدسة يدلا مأ  ايشياء اعب  أموةالتالي يؤدي الى زيادة حدة الاماني غير العقلانية وفرريات      
العالم مأ حول  هي المسؤولة عأ استجااة الفرد المضطرةة   أو   الآخريأوتع يم  حد العبادة اعب جوان  نفس  , أو  

 ,Ellis A. , 1973)  (23، صفحة  1992)محمد ،    وليس الحدث الذي يقع , أو ي هر اان  السب  في الارطراب 
pp. 56-58)  أنها  إذ ، ام المعتقدات اللاعقلانية تؤدي الى نتائج رارة ومضطرةة في الوظائل المعرفية للفرد

 .  (23، صفحة  1992)محمد ،  تؤ ر في استنتاجات  غير الحاسمة، وكذلك في مرونة تفكيره، واتخاذه لقرارات .

فيما يخس تحمل المسؤولية فقد تناول  ن رية العلاج العقلاني الانفعالي في مفاهيمها ايساسية , القواعد التي   ماأ
يعيش الناس مأ خلالها تلك القواعد التي تقل وراء ما نعتقد ونفكر ا  في المواقل المعينة اأنها المعتقدات الرئيسية, 

كين يرد وكين يستجي  الناس الى ايحداث وال روف في حياتهم   وهي تمثل القواعد الصامتة التي توج  الفرد 
وعلي  أم يتحمل مسؤولية ذلك , ولكي يبوم ناجحاً علي  أم يبوم صادقاً مع نفس  , ول  بموحات  وتوقعات   عموماً ,  

عما   الخاصة ا  لا أم يعيش بموحات وتوقعات الآخريأ , ويتجن  التلاع  االآخريأ والذي يتم عأ بريق لومهم
ي عر ا  , ويقوم ا  , فلا أحد يجبرنا على أم ن عر اطريقة معينة أو نقوم اإجراء معيأ أي أننا لا نبقي أنفسنا  
عاجليأ , ولا نتوقع دائماً مساندة الآخريأ لنا في ايوقات التي يمبننا أم نساعد فيها أنفسنا , يم الفرد مسؤول عأ  

فرد علي  أم يحدد جوهر وجوده , وأم يملك اسقابات  يدل أم يوج  اللوم إلى سلوك  وخبرات  , والمسؤولية تعني أم ال
الآخريأ على أفكاره وم اعره وانفعالات  وسلوك  , فتقبل المسؤولية هي إحدى سمات ال خصية السوية ويمبأ الن ر 
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رر أو يختار فام لدي   إلى المسؤولية مأ زاوية أخرى ااعتبارها القدرة على الاستجااة فعندما يتصرف الفرد أو يق
عدداً صغيراً مأ "المعتقدات الرئيسية" وهي المسؤولة عأ أكثر العوابل  أم, ويقترح إلس القدرة على الاستجااة 

 والسلوكيات الضارة وغير المفيدة في تحمل المسؤولية , وهي  أرةعة معتقدات للتقييم اللاعقلاني :

 والإللامية:المطال  الملحة  -أ

الذي يت بث يواسطت  الاشخا  االوجوةيات غير الم روبة والضرورات المطلقة وهي أم    ايسلوب حيث تعبر عأ  
 ,الررا والح    ,وأم اعب ال روط )على سبيل المثال النجاح  تحدث،تعتقد اأم اشياء معينة يج  أم او لا يج  أم  

التي يج  أم يلتلم يها  (انيأ محددة عأ الكوم قو )وتتضمأ المطال  الملحة  , وهي ررورات مطلقة , او الموافقة(
 وتقترح ن رية اليس اأم هنا   لاث ررورات اساسية:  , ويمبأ أم توج  المطال  داخلياً وخارجياً 

 مطال  وبلبات حول النفس.   -1
 .  الآخريأمطال  وبلبات حول   -2
 مطال  وبلبات حول العالم.   -3

 والتهويل :   الف اعة -ب 

تقدير نتائج ايحداث الحالية او المارية، او المستقبلية، وعند رؤيتهم كما لو أنها  ويحدث عندما نبالغ في 
اسوأ ما يمبأ أم يحدث. وتتصل ااستخدام الكلمات مثل " السيئة " " الف يع " "ال نيع "، المخين والمرع  " 

 الهائل". 

 عدم القدرة على تحمل الانلعاج والمضايقة :   -ج

لا ابيق ذلك "، وتستند الى الفكرة التي تتضمأ أم   أوتحمل ،  أومواجهت   أستطيعات " لا وغالباً ما تتعلق اعبار 
ال خس لا يستطيع تحمل اعب ال روف او ايحداث. هو في اغل  الاحيام، يلي حدوث التفكير التقييمي السايق 

 )الف اعة والتهويل(، ويمبأ أم يثير مطال  يوجوب عدم حدوث اعب الاشياء. 

 التقديرات للذات والآخريأ :  إصدار -د 

خر على هذا النحو(، وةبلمات اخرى، آوتتعلق اعملية تقيم ال خس لكامل ذات  وكل نفس  )او تقييم  لذات شخس  
 . (112، صفحة  2013)علاء الديأ ، أم يحبم على القيمة الكلية لذات  او ل خس اخر. 
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ومأ خلال ما تقدم يتض  ام ايفكار غير العقلانية التي يحملها الفرد عأ قلق الموت تسهم يت بيل القواعد     
والمعتقدات الرئيسية التي توج  الفرد للاستجااة الى الاحداث وال روف في حيات  عموماً وةالتالي قد تؤ ر سلباً على 

 ة في حياتهم اليومية نتيجة لتلك ايفكار.لديهم وقد تنخفب لديهم المسؤولي ةتحمل المسؤولي

 ( منهجية البحث وإجراءاته)الفصل الثالث 

يتضمأ هذا الفصل عرراً لمنهجية البحث وإجراءات  مأ حيث تحديد مجتمع البحث واختيار عينت  ووصل  
 أدوات  والوسائل الإحصائية المستخدمة في  وعلى النحو الآتي : 

 - منهجية البحث : -أولا: 

استعمل الباحث في الدراسة الحالية المنهج الوصفي لكون  أنس  المناهج ملائمة للك ل عأ الفروق ييأ  
ويعد البحث الوصفي مأ أكثر أنواع البحوث انت اراً  التحليل و وصل لل اهرة المدروسة , المتغيرات مأ اجل

ية أو النفسية كما هي قائمة في الحارر, وشيوعاً ، ويعرف على ان  استقصاء ينص  على ظاهرة مأ ال واهر التعليم
اقصد ت خيصها وك ل جوانبها وتحديد العلاقات ييأ عناصرها, أو يينها وةيأ ظواهر تعليمية أو نفسية أو اجتماعية  
,ولا يقل البحث الوصفي كما يبدو مأ التسمية عند حدود وصل ظاهرة موروع البحث، وإنما يذه  ااعد مأ ذلك 

م ويقيم أملًا في التوصل إلى تعميمات ذات معنى يليد يها رصيد معارفنا عند تلك ال اهرة.  فيحلل ويفسر ويقار 
 .  (53، صفحة  1981)اللوةعي واخروم ، 

 ثانياً: مجتمع البحث :

أو ايفراد أو ايشخا  الذيأ ي بلوم موروع م بلة   ايشياء هو جميع Population يقصد االمجتمع
البحث, أو هو جميع العناصر ذات العلاقة ام بلة الدراسة التي يسعى الباحث إلى أم يعمم عليها نتائج الدراسة 

 . (217، صفحة  2009)عباس واخروم،  

( 2021)مدينة اغداد لسنة    الطبية العاملة داخل مست ليات الكوادر  حيث ي تمل مجتمع البحث الحالي على  
( عدد الملاكات التمريضية  15351ببي  وببيبة و) ( 9970) ( منهم25321) مأ الذكور والإناث والبالغ عددهم

 . 1وكما مبيأ في الجدول/ في محاف ة اغداد،
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 1الجدول /

 أعداد المجتمع ايصلي  

 المجموع اناث  ذكور الكوادر الطبية
 3905 1622 2283 الأطباء الاختصاص

 5692 3487 2205 الأطباء غير الاختصاص
 373 106 267 الأطباء المنسبون من وزارة التعليم العالي

 15351 10441 4910 الملاك التمريضي 
 25321 15656 9665 المجموع الكلي

وهو و يقة إحصائية رسمية تصدر عأ وزارة    2021السنوي للعام  الاعداد أعلاه تم الحصول عليها مأ خلال التقرير  
الصحة / دائرة التخطيط وتنمية الموارد / قسم تطوير القوة العاملة / شعبة المبننة، حيث يتم احتساب المؤشرات 

 الإحصائية وفق الطرق المعتمدة مأ قبل من مة الصحة العلمية.

 ثالثا : عينة البحث:

في المجتمع  الكوار الطبية )ببي  , معاوم ببي( العاملة في الحجر الصحيعلى نسبة مأ خلال الابلاع     
( اايسلوب الطبقي الع وائي 130نجدها غير متساوية مع اعب لذلك اختيرت عينة البحث الحالي البالغ عددهم )

 - وعلى وفق المراحل الآتية : 

جان  الرصافة)مست فى اغداد التعليمي   , ا نتام تمثلام ارةعة مست ليات تم اختيار عينة البحث مأ  -1
وا نتام تمثلام جان  الكرخ )مست فى اليرمو  ومست فى الفرات العام( االطريقة  ومست فى الكندي( , 

 الع وائية  .
 ( ببي  وببيبة االطريقة الع وائية لتمثيل عينة البحث. 50( معاوم ومعاونة ببي  و) 80تم اختيار )  -2
(  28( لكل مست فى, و) 13ببي  لكل مأ جوان  )الرصافة , الكرخ( يواقع  )( معاوم 52تم اختيار ) -3

 ( لكل مست فى االطريقة الع وائية. 7معاونة ببي  مأ جوان  )الرصافة , الكرخ( يواقع )
( ببيبة يواقع  14( لكل مست فى, و)9( ببي  لكل مأ جوان  )الرصافة , الكرخ( يواقع )36تم اختيار )  -4

 لرصافة , الكرخ( .( لكل مأ جوان  )ا7)
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 رابعاً : اداتا البحث :

تحقيقاً يهداف البحث الحالي، تطل  ايمر يناء مقياس قلق الموت اسب  الإصااة افايروس كورونا في       
حيأ تمبأ الباحث مأ الحصول على أداة جاهلة لقياس تحمل المسؤولية الاجتماعية معدة مأ قبل )إيراهيم , 

2016. ) 

 أتي عرض تفصيلي لبناء مقياس قلق الموت, ومقياس تحمل المسؤولية الاجتماعيةوفيما ي      

 : خطوات بناء المقياس

 التخطيط للمقياس: -1

تم تعرين مفهوم قلق الموت على وفق ن رية العلاج العقلاني الانفعالي الساااااااااالوكي يلبرت اليس المتبناة،  م       
 قلق الموت هي:   مجالات لمقياس أرةعةوفي روء الن رية حددت 

 توقع الموت  الحياة،نقس القدرة على مواجهة  الانفعالي،المجال  عقلانية،الافراط في ايفكار غير 

 جمع وصياغة الفقرات: -2

مأ خلال الن رياة المتبنااة والتعرين الاذي اشااااااااااااااتق منهاا  ايرةعاةلقاد قاام البااحاث اجمع فقرات المقيااس امجاالاتا       
وذلك االاسااااااااتفادة مأ اعب فقراتها المناساااااااابة لمفهوم قلق الموت االاعتماد على  العلاقة،والمقاييس السااااااااااقة ذات 

 ايسس المعتمدة في صياغة فقرات المقاييس .

 :صلاحية الفقرات  -3

ئل المسااااتعملة للتأكد مأ صاااالاحية الفقرات هي ييام عدد مأ ( إم أفضاااال الوسااااا Ebel ,1972)  يذكر أيبل       
فإذا   (Eble , 1972, p. 555) الخبراء المختصاايأ يتقدير صاالاحيتها في يياس الصاافة التي ورااع  مأ اجلها

)عباس واخروم،  ى حبمهم قالوا إم ايداة تقيس السااااالو  الذي وراااااع  لقياسااااا  فام الباحث يساااااتطيع الاعتماد عل
 .(264، صفحة 2009

واستناداً على ذلك فقد رتب  الفقرات التي تم صياغتها في استبانة , كلًا احس  مجالها مع ذكر التعرين        
الن ري المعتمد في الدراسة للمفهوم وللمجالات الارةعة , وتم عررها اعد صياغتها ايولية على مجموعة مأ الخبراء 
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( فقرات يراھا 7يختار مأ الفقرات المخصصة لكل مجال )المختصيأ في ميدام علم النفس وبل  مأ كل منھم أم  
( فأكثر مأ المحبميأ لغرض الحبم  4مناسبة لقياس المجال ، وقد تم إاقاء الفقرات التي تم الاتفاق عليھا مأ قبل )

 وملائمة على مدى صلاحيتها في يياس ما ورع  يجل  , ومادى سلامة العبارات ماأ حيث صياغاتها لغوياً ,
 الإجااة.  يدائل

( فأكثر، مع تعديل %80على الفقرات التي نال  نسااااااااااااابة اتفاق )  الإاقاء  تم  وتوجيهاتهم،وفي راااااااااااااوء آرائهم         
( فقرات 8( والتي كام عددها )%80أما الفقرات التي حصاااااااال  على نساااااااابة اتفاق اقل مأ )  ايخرى،اعب الفقرات  

,  يورا   2( فقرة والجدول/28فقد تم حذفها مأ المقياس، احيث أصاب  المقياس يتكوم في صاياغت  النهائية مأ )
 أرقام الفقرات ونسبة الموافقة عليها مأ الخبراء.

 2الجدول /

 لموت ونسبة الموافقيأ عليها مأ الخبراء أرقام فقرات مقياس قلق ا

عدد غير  عدد الموافقين عدد الفقرات أرقام الفقرات
 الموافقين

 النسبة المئوية 

1,2,3,7,8,9,10,11,13,16,17,21  
23,25,28,30,34 

 %100 ـ 5 17

5,6,12,14,26,18,20,24,29,31,32 11 4 1 80% 
4,19,22,15,27,33,35,36 8 3 2 60% 

 الدراسة الاستطلاعية:-4

لضاااااااامام ورااااااااوح تعليمات المقياس وفهم فقرات  لعينة البحث ومعرفة الوق  اللازم للإجااة, ببق المقياس على    
تم  الإجااة احضاااااااااور الباحث وبل  منهم  ث , حي( مأ الكوادر الطبية  10عينة اساااااااااتطلاعية يلغ عدد أفرادها )

إذا كان  هنا  فقرات غير مفهومة, وقد   إيداء ملاح اتهم حول وراااوح الفقرات وصاااياغتها وبريقة الإجااة , وفيما
تأكد الباحث أم فقرات المقياس وتعليمات  واراااااحة للمساااااتجي  ولا حاجة إلى تغيير أو تعديل صاااااياغة أية فقرة مأ 

 


 مجموعة من العاملين في المجال الطبي في مستشفى بغداد التعليمي .اس على طبق المقي
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( دييقة , كما 16-8فقرات المقياس، وأم الوق  الذي اسااااتغرق  أفراد العينة في اسااااتجايتهم على المقياس تراوح ييأ)
 ( دييقة .10.5جااة على المقياس كام) أم متوسط وق  الإ

 تصحيح المقياس :-5

ويقصاااااد ا  وراااااع درجة لاساااااتجااة المفحو  على كل فقرة مأ فقرات المقياس ومأ  م جمع هذه الدرجات        
( فقرة , اعد أم أعطي  الدرجات 28لإيجاد الدرجة الكلية لكل اساااتمارة , وقد تم تصاااحي  الاساااتمارات على أسااااس )

( للاساااتجااة على الفقرات الايجايية في يياس المفهوم , في راااوء اختيار افراد العينة لإحدى 1،   2،  3،   4،  5)
, لا تنطبق علي ناادراً , لا تنطبق علي   أحياانااً يادائال المقيااس )تنطبق علي دائمااً , تنطبق علي غاالبااً , تنطبق علي  

, وةذلك تبلغ أعلى  3العبساية السالبية وكما مبيأ في الجدول/ ايداً( وكان  أوزام البدائل هذه تعبس االنسابة للفقرات 
( , يينما يبلغ 28( واقل درجة هي )140درجة يحصااال عليها المساااتجي  على مقياس القدرة على حل الم ااابلات )

 (.84المتوسط الفرري )

 3الجدول/

 أرقام الفقرات الايجايية والعبسية في قلق الموت 

, 16, 15, 13, 11,  10, 8, 7, 6, 5, 4, 3, 1 الفقرات الإيجابية
18 ,19 ,20 ,21 ,22 ,24 ,27 ,28 

 25, 26,23, 17, 14, 12,9, 2 الفقرات السلبية

 تطبيق المقياس على عينة البحث -6

فقد تم تطبيق  على عينة البحث البالغ عددها  لغرض يياس الخصاائس الساايبومترية لمقياس قلق الموت ، 
( اساااتمارة اساااب  نقس 7( اساااتمارة كما واساااتبعدت )13( فرد مأ العامليأ في الحجر الصاااحي , وقد فقدت )150)

 ( استمارة خضع  للتحليل الإحصائي.130المعلومات أو الاستجااات , وةهذا يلغ العدد الكلي لاستمارات البحث )
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 (قلق الموتمؤشرات صدق وثبات مقياس ): التحليل الإحصائي لفقرات المقياس  - 7

 :Validityالصدق -

يعد الصاادق مأ ال ااروط المهمة الواج  توافرها في يناء المقاييس النفسااية، ويعني الصاادق قدرة ايداة على  
 .(167، صفحة 2002)صاير واخروم،  (261، صفحة 2009)عباس واخروم،  يياس ما أعدت لقياس  فعلاً 

 وقد تحقق الباحث مأ صدق مقياس قلق الموت مأ خلال أنواع الصدق الآتية :

 :Face Validityالصدق ال اهري  -أ

حيث ارتباط فقراتها االسااااالو  تكوم ايداة صاااااادقة إذا كام م هرها ي اااااير إلى ذلك مأ حيث ال ااااابل ومأ   
)عباس واخروم،   المقاس، فإذا كان  محتويات ايداة وفقراتها مطااقة للساااامة التي تقيسااااها فإنها تكوم أكثر صاااادقاً.

والصاااااااااادق ال اهري اقل أنواع الصاااااااااادق أهمية ين  يحاول أم يتعرف على مدى يياس .   (262، صاااااااااافحة  2009
وقد تحقق هذا النوع مأ   (44، صاااافحة  1981)اللوةعي واخروم ، ختبار للغرض الذي ورااااع مأ أجل  ظاهرياً  الا

الصاااادق للمقياس مأ خلال عرراااا  على الخبراء وايخذ الارائهم حول صاااالاحية فقرات وتعليمات المقياس وكما مر 
 ذكره في صلاحية الفقرات. 

 :Construct Validityصدق البناء  -ب 

، أو في رااااوء مفهوم ويقصااااد ا  تحليل درجات المقياس اسااااتناداً إلى البناء النفسااااي لل اهرة المراد يياسااااها 
 .(Cronbach, L. J, 1964, p. 121) نفسي معيأ

حيث يفترض أم كل أداة مأ ايدوات تبنى  وي ااار إلى صاادق البناء اصاادق المفهوم أو التكويأ الفررااي ، 
على أسااااااااس ن رية معينة يمبأ اساااااااتعمالها في التنبؤ اأداء ايفراد وعندها تكوم هذه ايداة صاااااااادقة صااااااادق يناء. 
وةعبارة أخرى فام صاااادق البناء يعني إلى أية درجة تؤكد نتائج تطبيق ايداة صااااحة الافترارااااات المسااااتخلصااااة مأ 

وتحقق هذا النوع مأ  .(264، صااافحة  2009)عباس واخروم،   مة التي وراااع  لقياساااهاالن رية حول مفهوم السااا 
 -الصدق في المقياس الحالي مأ خلال المؤشرات الآتية:
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 القوة التمييزية :

للفقرات جانباً مهماً في التحليل الإحصااااائي للفقرات وذلك للتأكد مأ قدرتها في   التمييلي يعد حساااااب الصاااادق 
)عبد الرحمأ ، "القياس النفسااااي"،   (Eble , 1972, p. 392)تورااااي  الفروق الفردية في الساااامة المراد يياسااااها  

( إلى رارورة إاقاء الفقرات ذات الصادق التمييلية في الصاورة Ghisell,1981وي اير جيلل )  (85، صافحة  1983
 .(Ghisell, 1981, p. 434) النهائية للمقياس، واستبعاد الفقرات غير المميلة أو تعديلها أو تجريبها مأ جديد.

 فقرات مأ خلال:وقد تحقق الباحث مأ الصدق التمييلية لل

 أسلوب المجموعتيأ المتطرفتيأ: .1

لفقرات المقياس اأسلوب المجموعتيأ المتطرفتيأ، تم تحديد الدرجة الكلية لكل  التمييلي لحساب الصدق  
( استمارة. وةعد ترتي  الدرجات تنازلياً مأ ايعلى إلى ايدنى، تم أخذ 130استمارة مأ الاستمارات البالغ عددها ) 

مجموعتيأ متطرفتيأ  مأ الاستمارات الحاصلة على أعلى الدرجات وأدناها اغية الحصول على  %27نسبة قطع 
وفي روء هذه النسبة  (Stanley, J& Hopkins K.D, 1972, p. 286)يتوافر فيهما شربا التمايل والحجم 

( استمارة خضع  للتحليل مأ أصل 70( استمارة أي أم )35فإم عدد كل مأ المجموعتيأ المتطرفتيأ كام ) 
( درجة , أما درجات  المجموعة  112- 131تراوح  حدود درجات المجموعة العليا ما ييأ ) ( استمارة , وقد 130)

لاختبار دلالة   لعينتيأ مستقلتيأ  (t-testاستعمال الاختبار التائي)   م تم ( درجة.  34- 71الدنيا فقد تراوح  ما ييأ )
أم فقرات المقياس كلها مميلة عند مستوى    لكل فقرة مأ فقرات المقياس. وقد وجد   الفرق ييأ المجموعة العليا والدنيا  

( 2.57( هي )68( ودرجة حرية )0.01( ، علماً أم القيمة التائية الجدولية عند مستوى دلالة )0.01دلالة )
 يور  ذلك. 4والجدول /
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 4الجدول/

 معاملات تمييل فقرات مقياس قلق الموت اأسلوب المجموعتيأ المتطرفتيأ 

رقم  

 الفقرة

القيمة التائية   المجموعة الدنيا  المجموعة العليا

 المحسوبة 

الدلالة 

الانحراف   المتوسط  الإحصائية 

 المعياري

الانحراف   المتوسط 

 المعياري

 دالة 7.00 0.51 1.87 1.71 3.62 1

 دالة 5.25 1.86 2.4 0.91 3.87 2

 دالة 7.61 1.26 1.70 1.29 3.68 3

 دالة 10.22 1.06 1.50 0.73 3.75 4

 دالة 4.28 1.58 2.05 1.26 3.25 5

 دالة 11.68 0.60 1.75 0.38 3.62 6

 دالة 12.50 0.16 1.18 1.06 3.43 7

 دالة 5.70 0.80 1.50 1.31 2.87 8

 دالة 6.46 1.05 1.62 1.72 3.43 9

 دالة 14.22 0.004 1 1.19 3.56 10

 دالة 8.61 0.51 1.37 1.09 3.18 11

 دالة 8.81 0.39 1.43 1.31 3.37 12

 دالة 11.04 0.33 1.25 1.42 3.68 13

 دالة 8.83 0.33 1.25 1.71 3.37 14

 دالة 5.33 1.93 2.18 0.78 3.62 15

 دالة 4.96 1.99 2.02 1.59 3.56 16

 دالة 7.31 1.02 1.31 2.12 3.43 17

 دالة 8.08 0.65 1.62 1.39 3.56 18

 دالة 4.63 1.20 2.21 2.06 3.60 19

 دالة 6.27 0.78 1.87 1.01 3.25 20

 دالة 6.08 1.36 2.06 0.80 3.52 21

 دالة 4.83 2.09 2.12 1.45 3.62 22

 دالة 4.36 1.98 2.07 1.29 3.38 23

 دالة 8.52 0.97 1.25 0.91 3.12 24

 دالة 6.25 1.79 2.06 0.86 3.75 25

 دالة 14.28 1.06 1.50 0.53 4.50 26

 دالة 11.41 0.26 1.43 0.78 3.37 27

 دالة 7.55 0.93 1.52 1.72 3.56 28
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 علاقة درجة الفقرة االدرجة الكلية للمقياس :   .2

إيجاد علاقة درجة الفقرة االدرجة الكلية للمقياس يعد أسااااااالوةا آخر لتحليل الفقرات، وهو مأ أدق الوساااااااائل          
  (95، صفحة 1985)العيسوي ، المعتمدة في حساب الاتساق الداخلي لفقرات المقياس 

تعد  الدرجة الكلية للمفحوصاااااااايأ أفضاااااااال محك داخلي يمبأ الاعتماد علي  عندما يتعذر  أناسااااااااتايوةحساااااااا        
 .(278، صفحة 2000)علام ،  (Anastasi, 1976, p. 206)الحصول على محكٍ خارجي 

لكلياة للأفراد تعتبر معيااراً لصاااااااااااااادق الاختباار. وعليا  تحاذف الفقرة عنادماا وتفترض هاذه الطريقاة أم الادرجاة ا       
 يبوم معامل ارتبابها االدرجة الكلية وابئاً، على اعتبار أم الفقرة لا تقيس ال اهرة التي يقيساااااااااااها الاختبار اأكمل .

  .(43، صفحة 1981)اللوةعي واخروم ، 

ولاستخراج علاقة درجة الفقرة االدرجة الكلية للمقياس تم تطبيق معامل ارتباط ييرسوم، وكان  الاستمارات        
(، 0.01(, يين  النتائج أم جميع معاملات الارتباط كان  دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )130الخارعة للتحليل ) 

يور     5(، والجدول /2.57( هي) 128( ودرجة حرية )0.01) علماً أم القيمة التائية الجدولية عند مستوى دلالة
 ذلك.

 5الجدول /

 قلق الموت معاملات ارتباط درجة الفقرة االدرجة الكلية لمقياس

رقم 
 الفقرة

بين درجة الفقرة والدرجة  معامل الارتباط
 الكلية للمقياس

 الدلالة الإحصائية القيمة التائية

 دالة 9.35 0,553 1
 دالة 17.79 0,764 2
 دالة 10.24 0,584 3
 دالة 10.57 0,595 4
 دالة 11.47 0,623 5
 دالة 14.32 0,697 6
 دالة 12.06 0,640 7
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 دالة 12.03 0,639 8
 دالة 10.82 0,603 9
 دالة 13.31 0,673 10
 دالة 10.79 0,602 11
 دالة 11.44 0,622 12
 دالة 14.15 0,693 13
 دالة 13.27 0,672 14
 دالة 15.99 0,732 15
 دالة 10.51 0,593 16
 دالة 13.68 0,682 17
 دالة 12.69 0,657 18
 دالة 17.43 0,758 19
  دالة  16.47 0,741 20
 دالة 12.80 0,660 21
 دالة 10.15 0,581 22
 دالة 15.74 0,727 23
 دالة 13.19 0,670 24
 دالة 11.34 0,619 25
 دالة 16.47 0,741 26
 دالة 14.77 0,707 27
 دالة 12.88 0,662 28

 علاقة درجة الفقرة يدرجة المجال : .3

ولتحقيق هذا الغرض تم اسااتخراج  اسااتعمل الباحث هذا المؤشاار للتأكد مأ أم فقرات كل مجال تعبر عن  . 
وةعااد  ايرةعااة،معاااملات الارتباااط ييأ درجااة كاال فقرة مأ فقرات المجااال مع الاادرجااة الكليااة لاا  ولمجااالات المقياااس 

تطبيق الاختباار التاائي لادلالاة معاامال الارتبااط ظهر أم جميع معااملات الارتبااط دالاة إحصااااااااااااااائياا عناد مقاارناة القيم 
( كما مبيأ في 128( ودرجة حرية )0.01( عند مسااتوى دلالة ) 2,57يمة التائية الجدولية )التائية المسااتخرجة االق

 . 6الجدول/
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 6الجدول /

 كل فقرة مأ فقرات المجال  االدرجة الكلية للمجال الموجودة في  لقلق الموت  معاملات ارتباط  درجة

 الدلالة الإحصائية القيمة التائية معامل الارتباط  رقم الفقرة المجال
 

الافراط في الأفكار 
 غير العقلانية

 دالة 12.50 0.652 1

 دالة 16.15 0,735 5

 دالة 15.34 0,719 9

 دالة 13.89 0,687 13

 دالة 15.24 0,717 17

 دالة 15.99 0,732 21

 دالة 11.31 0618 25

 

 

 المجال الانفعالي

 دالة 15.64 0,725 2

 دالة 15.54 0,723 6

 دالة 17.67 0,762 10

 دالة 11.41 0.621 14

 دالة 14.86 0,709 18

 دالة 13.07 0,667 22

 دالة 21.60 0,817 26

 

 

نقص القدرة على 
 مواجهة الحياة 

 دالة 14.63 0,704 3

 دالة 11.92 0,636 7

 دالة 15.49 0,722 11

 دالة 16.80 0,747 15

 دالة 14.32 0,697 19

 دالة 13.11 0,668 23

 دالة 16.31 0,738 27

 

 

 

 توقع الموت

 دالة 14.54 0,702 4

 دالة 12.50 0,652 8

 دالة 11.41 0.621 12

 دالة 13.68 0,682 16

 دالة 13.55 0,679 20

 دالة 15.99 0,732 24

 دالة 15.10 0,714 28
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  ايخرى: ااياعاد علاقة درجة كل اعد  .4

تم اسااااتخراج هذا النوع مأ الصاااادق مأ خلال اسااااتخراج العلاقة الارتبابية ييأ درجة كل مجال االمجالات  
ايخرى، إذ تم حسااااااااااااااب الدرجة الكلية لكل مجال مأ مجالات المقياس  م حسااااااااااااا  معامل الارتباط ييأ درجة كل  

الارتبااط ظهر أم جميع معااملات  تطبيق الاختباار التاائي لادلالاة معاامال للمقيااس، وةعاد ايخرى  ت مجاال والمجاالا
(عند مساااااااااااتوى دلال  2,57الارتباط دالة إحصاااااااااااائيا عند مقارنة القيم التائية المساااااااااااتخرجة االقيمة التائية الجدولية )

 .7( كما مبيأ في الجدول/128( ودرجة حرية )0.01)

 7الجدول/

 معاملات ارتباط درجة كل مجال بدرجة المجالات الأخرى لمقياس قلق الموت 

معامل   المجالات
 الارتباط

القيمة التائية 
 المحسوبة

 8.64 0,526 علاقة درجة الافراط في الأفكار غير العقلانية بدرجة المجال الانفعالي

علاقـة درجـة الافراط في الأفكـار غير العقلانيـة بـدرجـة نقص القـدرة على مواجهـة 
 الحياة

0,593 10.51 

 10.82 0,603 العقلانية بدرجة توقع الموتعلاقة درجة الافراط في الأفكار غير 

 9.24 0,549 علاقة درجة المجال الانفعالي بدرجة نقص القدرة على مواجهة الحياة

 9.30 0,551 علاقة درجة المجال الانفعالي بدرجة توقع الموت

 11.58 0,626 علاقة درجة نقص القدرة على مواجهة الحياة بدرجة توقع الموت

 علاقة درجة البعد االدرجة الكلية للمقياس : .5

اماا إم مقيااس قلق الموت يتاألل مأ أرةعاة مجاالات ، لاذلاك تم إيجااد العلاقاة الارتباابياة ييأ الادرجاة الكلياة  
للمجال الواحد والدرجة الكلية للمقياس كوم ارتبابات المجالات االدرجة الكلية للمقياس هي يياساااااااااااات أسااااااااااااساااااااااااية 

. وةاساااتعمال معامل (Anastasi, 1976, p. 155)  اعد في تحديد مجال السااالو  المراد يياسااا للتجانس ينها تسااا 
ارتباط ييرسااااااااوم اتضاااااااا  أم ارتباط درجة كل مجال االدرجة الكلية للمقياس دال إحصااااااااائيا عند مقارنة القيم التائية 
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يوراا    8(، والجدول/128( ودرجة حرية )0.01( عند مسااتوى دلالة )2,57المسااتخرجة االقيمة التائية الجدولية )
 ذلك.

 8جدول/

 معاملات ارتباط الدرجة الكلية لكل مجال االدرجة الكلية لمقياس قلق الموت 

 القيمة التائية معامل الارتباط المجال
 14.19 0,694 الافراط في الأفكار غير عقلانية

 14.54 0.702 المجال الانفعالي
 11.64 0,628 نقص القدرة على مواجهة الحياة

 21.18 0,812 توقع الموت

 :  Reliabilityثبات المقياس  -

وهو أم يعطي الاختبار النتائج   (Anastasi, 1976, p. 103)  مأ شروط المقياس الجيد اتصاف  يثبات عال    
)عبد الرحمأ ، "القياس النفسااااااي   نفسااااااها إذا ما أعيد تطبيق  على المجموعة نفسااااااها مأ ايفراد في ال روف نفسااااااها

وقد اسااتعمل الباحث الطرق الآتية   (561، صاافحة  1962)الغري  ،   (163، صاافحة  1998)الن رية والتطبيق("، 
 -لاستخراج  بات المقياس:

 -طريقة التجزئة النصفية: -أ 

مرة واحدة  ايفراد تعد هذه الطريقة مأ اكثر برق الثبات اسااااااااااتخداما وساااااااااارعة ينها تتطل  تطبيق الاختبار على   
والفكرة التي تقوم عليها هذه الطريقة هي تقسايم فقرات الاختبار الى نصافيأ متسااوييأ 0(  627:1977,فقط )الغري  

يمثل الفقرات الفردية والجلء  ايولبار الى جلأيأ الجلء متكافئيأ اطرائق متعددة اكثرها شااااااايوعا تقسااااااايم فقرات الاخت
يمثل الفقرات اللوجية ، م يتم ايجاد معامل الارتباط ييأ درجات الجلأيأ ،  م يصااااااااح  امعادلة ساااااااابيرمام _   الآخر

 يراوم لاسااااااتخراج الثبات الكلي يم الثبات الناتج عأ التجلئة النصاااااالية يمثل معامل  بات نصاااااافي الاختبار )عودة
,349:1998. ) 
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( فرداً 130لذلك قام الباحث يتجلئة مقياس قلق الموت الى جلئيأ اعد تطبيق  على عينة البحث البالغ عددها )  
الفردية ، ويمثل الجلء الثاني درجات الفقرات   ايرقام مأ الكوادر الطبية يمثل الجلء الاول درجات الفقرات التي تحمل  

يراوم ، و يلغ  ييمة معامل الثبات  -حس  معامل الثبات امعادلة سبيرمام  التي تحمل الارقام اللوجية ،  م 
يراوم ( يلغ  ييمت    –( و اعد تصحيح  ااستخدام معادلة التصحي  لا ) سبيرمام 0.790المستخرج يهذه الطريقة )

 معامل  بات الاختبار جيد.  أم( وهو مؤشر على  0.882)

 :Alpha Coefficient for Internal Consistencyمعامل ألفا للاتساق الداخلي  -ب

تعتمد هذه الطريقة على اتسااااق أداء الفرد مأ فقرة إلى أخرى وام هذا العامل يعطينا تقديراً جيدا  للثبات في  
 .  (97، صفحة 1989) ورندايك ، أغل  المواقل، 

( استمارة لمعادلة  130ولاستخراج الثبات يهذه الطريقة خضع  استمارات عينة التحليل الإحصائي البالغة )     
( وهو  باات عاال عناد 0.798( وقاد يلغ معاامال  باات المقيااس )Alpha Cronbach Formulaألفاا كرونبااخ ) 

اس وذلك ااسااااااااااااااتخراج معامل ألفا مقارنت  االمعيار المطلق , كما تم حساااااااااااااااب الثبات لكل مجال مأ مجالات المقي
( لمجااال الافراط في ايفكااار غير العقلانيااة , 0,724للاتساااااااااااااااااق الااداخلي لكاال مجااال مأ المجااالات ، فقااد يلغ )

( 0,867( لمجااال نقس القاادرة على مواجهااة الحياااة , و)0,778( للمجااال الانفعااالي , في حيأ قااد يلغ )0,792و)
 لمجال توقع الموت .

يمبأ القول أم البحث الحالي قد توصااااااااااااال إلى يناء مقياس قلق الموت لدى الكوادر وفي راااااااااااااوء ما تقدم   
الطبية العاملة في الحجر الصااااحي يتمتع اعدة مؤشاااارات للصاااادق والثبات، فضاااالًا عأ مؤشاااارات الكفاءة في التمييل 

 ييأ ايفراد ذوي المستوى العالي والمنخفب .

 ثانياً: مقياس تحمل المسؤولية :

على الاادراساااااااااااااااات والادييااات ذات العااالقااة امتغير تحماال المسااااااااااااااؤوليااة تبنى الباااحااث مقياااس اعااد الابلاع  
مجالات هي )المساااااؤولية الاجتماعية , المساااااؤولية   ة( فقرة موزعة على  لا 30( الذي يتكوم مأ )2016,الجميلي)

الصااااااادق اأكثر مأ ( فقرات لكل مجال , وتم التحقق مأ مؤشااااااارات 10المهنية , ومساااااااؤولية الح  واللواج( يواقع )
( امعادلة 0,90( اطريق اعادة الاختبار , و )0,86بريقة وكان  كلها ذات دلالة احصااااااااااائية , اما الثبات فقد يلغ )

كون  يتميل مأ حيث أن  ليس االطويل الممل ولا االقصااااااااير المخل  لالفا كرونباخ . وقد اختار الباحث هذا المقياس  
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فقرات  تتلاءم مع مجتمع البحث الحالي فضاااالًا عأ اسااااتعمال الخطوات العلمية  في تعليمات  وعدد فقرات  وةدائل  وأم
 . في ينائ 

 ( عرض النتائج وتفسيرها ومناقشتها) الفصل الرابع

يتضاااامأ هذا الفصاااال عرراااااً للنتائج التي تم التوصاااال إليها اسااااتناداً إلى ما تم جمع  مأ ييانات على وفق  
تفساااااير ومناق اااااة النتائج في راااااوء الن رية المتبناة والدراساااااات الساااااااقة،  م تسااااالسااااال أهداف البحث، كما يتضااااامأ  

 التوصيات فالمقترحات وكما يأتي:

 ملة في الحجر الصحي.اتحمل المسؤولية لدى الكوادر الطبية الع -الهدف الأول:

على مقياس (  130لتحقيق هذا الهدف تم اساتخراج المتوساط الحساايي لدرجات أفراد العينة البالغ عددهم )  
( درجة , وةانحراف معياري قدره  121,148تحمل المساااااااااااااؤولية ، وقد وجد أم المتوساااااااااااااط الحساااااااااااااايي كام مقداره )

( درجة يتضاااا  ان  أعلى 90( درجة , وةمقارنة هذا المتوسااااط مع المتوسااااط الفررااااي للمقياس الذي يلغ )23,984)
مل الباحث الاختبار التائي لعينة واحدة , وتبيأ أم مأ المتوساط الفرراي , ولاختبار دلالة هذا الفرق إحصاائيا اساتع

( ودرجة حرية 0,01( درجة وهي ذات دلالة إحصااائية عند مسااتوى دلالة )14,811القيمة التائية المحسااوةة يلغ  )
 يور  ذلك. 11(، والجدول /129)

 11الجدول/

 تحمل المسؤولية ري على مقياس ر في لدلالة الفرق ييأ المتوسط الحسايي للعينة والمتوسط الئالاختبار التا 

     

 

 

ويمبأ   تحمل المسااااؤوليةيتمتعوم يدرجة عالية مأ   الكوادر الطبية العاملة االحجر الصااااحيأم   يعنيوهذا 
تناول  في مفاهيمها ايسااااااساااااية القواعد التي يعيش  التي ن رية العلاج العقلاني الانفعالي ,تفساااااير ذلك في راااااوء 

تلك القواعد التي تقل وراء ما نعتقد ونفكر ا  في المواقل المعينة اأنها المعتقدات الرئيساااااااااااية ,   , الناس مأ خلالها
وهي تمثل القواعد الصاااااااااامتة التي توج  الفرد كين يرد وكين يساااااااااتجي  الناس الى ايحداث وال روف في حياتهم 

المتوسط  العينة
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي

ية ئالقيمة التا
 المحسوبة

ية ئالقيمة التا
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

130 121,148 23,984 90 14,811 2,57 0,01 
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عموماً , وعلي  أم يتحمل مساااااااااااؤولية ذلك , ولكي يبوم ناجحاً علي  أم يبوم صاااااااااااادقاً مع نفسااااااااااا  , ول  بموحات  
لية تعني أم الفرد علي  أم يحدد جوهر , والمساااااااااؤو   وتوقعات  الخاصاااااااااة ا  لا أم يعيش بموحات وتوقعات الآخريأ

وجوده فتقبل المساؤولية هي إحدى سامات ال اخصاية الساوية ويمبأ الن ر إلى المساؤولية مأ زاوية أخرى ااعتبارها 
)علاء الديأ ، القدرة على الاساااااااااااتجااة فعندما يتصااااااااااارف الفرد أو يقرر أو يختار فام لدي  القدرة على الاساااااااااااتجااة  

   (112، صفحة 2013

 ملة في الحجر الصحي .االهدف الثاني: قلق الموت لدى الكوادر الطبية الع

( على مقياس 130لتحقيق هذا الهدف تم اساااتخراج المتوساااط الحساااايي لدرجات افراد العينة البالغ عددهم ) 
( 14,895( درجة , وةانحراف معياري قدره )102,968)قلق الموت , وقد وجد أم المتوسااااط الحسااااايي كام مقداره  
( درجة ، ولاختبار دلالة الفروق 84للمقياس الذي يلغ )  درجة , وةمقارنة هذا المتوساااااااااااط مع المتوساااااااااااط الفرراااااااااااي

إحصااااااائيا ييأ المتوسااااااطيأ اسااااااتعمل الباحث الاختبار التائي لعينة واحدة، وتبيأ أم القيمة التائية المحسااااااوةة يلغ  
( , وهذا يعني أم قلق الموت 129( ودرجة حرية )0,01درجة وهي دالة إحصااائية عند مسااتوى دلالة )(  14,590)

 يور  ذلك. 10لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصحي اعلى مأ متوسط المجتمع , والجدول /

 10الجدول /

 ي على مقياس قلق الموت ررفي لدلالة الفرق ييأ المتوسط الحسايي للعينة والمتوسط الئالاختبار التا 

المتوسط  العينة
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي

ية ئالقيمة التا
 المحسوبة

ية ئالقيمة التا
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

130 102,968 14,895 84 14,590 2,57 0,01 

ويمبأ تفسير   ، قلق الموت يتمتعوم يدرجة عالية مأ  الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصحيوهذا يعني أم    
يل  للموت القلق هو ليس نتيجة مباشرة  أمترى  ن رية العلاج العقلاني الانفعالي للعالم "إلبرت إلس" ذلك في روء

, وكيلية تفسيره لذلك الحدث اصورة لاعقلانية واستمرار التلقيأ   الموت نفس ام معتقدات الفرد التي يحملها عأ 
لذاتي الهازمة للذات هو الذي يؤدي الى حدوث القلق لدى الفرد , أي ام معتقدات الفرد وييم  واتجاهات  لعب  دورا  ا

ث اان  مخين أو يبعث على القلق أو الضيق , وقد عرف اليس قلق الموت اأن  استجااة انفعالية  حد في تفسيره لل
عقلانية التي يني  علي  اسب  المبالغة مأ توقع الموت أو ناتجة عأ زيادة في المخاوف مأ الموت وايفكار غير ال
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وهنا قد  (Ellis A. , 2010, p. 7) التعجل ا  نتيجة رعل قدرت  في مواجهة مواقل الحياة المخيفة والخطيرة 
  يأتي دور ايفكار والمعتقدات التي يحملها هؤلاء الافراد عأ ببيعة فايروس كورونا الفتاكة التي قد تؤدي احياتهم 

 نتيجة الإصااة اعدوى هذا الفايروس مما قد أدى الى زيادة الخوف او القلق مأ الموت.

 ر الجنس )ذكر_انثى( .الهدف الثالث: دلالة الفرق الاحصائي لتحمل المسؤولية تبعاً لمتغي

( وعينة الإناث 88لتحقيق هذا الهدف تم اسااااتخراج المتوسااااط الحسااااايي لدرجات عينة الذكور البالغ عددها )
( وةلغ متوسط 26,943( وةانحراف معياري مقداره )122,373, وقد يلغ متوسط عينة الذكور )  (42البالغ عددها )
( , ولاختبار الدلالة الإحصاااااائية ييأ المتوساااااطيأ تم 20,689( وةانحراف معياري مقداره )119,937عينة الإناث )

( 0,01( عند مسااااتوى دلالة )2,529اسااااتعمال الاختبار التائي لعينتيأ مسااااتقلتيأ، وةلغ  القيمة التائية المحسااااوةة )
مما ي اااااااااااير إلى عدم وجود فرق ييأ الذكور والإناث في ( , وقد تبيأ أنها غير دالة إحصاااااااااااائيا  128ودرجة حرية )

 يور  ذلك. 13درجة تحمل المسؤولية , والجدول /

ي تبعاً لمتغير  ي لدلالة الفرق في تحمل المسؤولية لدى الكوار الطبية العاملة في الحجر الصحئالاختبار التا 
 إناث( -الجنس )ذكور

المتوسط  العدد العينة
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

ية ئالقيمة التا
 المحسوبة

ية ئالقيمة التا
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 26,943 122,311 88 الذكور
2,529 2,57 0,01 

 20,689 119,984 42 ناثالإ

تعبر عأ  التي الن ريااة المتبناااة في ام المطااالاا  الملحااة والاللاميااةويمبأ تفسااااااااااااااير هااذه النتيجااة على وفق  
الاساااالوب الذي يت اااابث يواسااااطت  الاشااااخا  االوجوةيات غير الم ااااروبة والضاااارورات المطلقة وهي أم تعتقد اأم 

او  , الررااا والح   , وأم اعب ال ااروط )على ساابيل المثال النجاح , اشااياء معينة يج  أم او لا يج  أم تحدث 
وتتضااااااااااامأ المطال  الملحة قوانيأ محددة عأ الكوم التي يج  أم يلتلم يها  ,  وهي رااااااااااارورات مطلقة , وافقة(الم

مطال   ):وتقترح ن رية اليس اأم هنا   لاث رااااااااااارورات اسااااااااااااساااااااااااية ,  ويمبأ أم توج  المطال  داخلياً وخارجياً 
، 2013)علاء الااديأ ،  (لممطااالاا  وبلبااات حول العااا , مطااالاا  وبلبااات حول الاخريأ , وبلبااات حول النفس

  (112صفحة 



 

408 

 

 2023حزيران                                         علم النفس                                               

دلالـة الفرق في قلق الموت لـدى الكوادر الطبيـة العـاملـة في الحجر الصـــــــــحي وفقـاً الهـدف الرابع: التعرف على 
 لمتغير الجنس ) ذكور_ إناث(.

( وعينة الإناث 88لتحقيق هذا الهدف تم اسااااتخراج المتوسااااط الحسااااايي لدرجات عينة الذكور البالغ عددها )
( وةلغ متوسااااط 17,961اف معياري مقداره )( وةانحر 98,189( , وقد يلغ متوسااااط عينة الذكور )42البالغ عددها )
(. ولاختبار الدلالة الإحصاااااااائية ييأ المتوساااااااطيأ تم 11,796( وةانحراف معياري مقداره )107,724عينة الإناث )

( 0,01( عند مسااتوى دلالة )12,937وةلغ  القيمة التائية المحسااوةة )  مسااتقلتيأ،اسااتعمال الاختبار التائي لعينتيأ  
مما ي ااااااااااااير إلى وجود فرق ييأ الذكور والإناث في درجة قلق . وقد تبيأ أنها دالة إحصااااااااااااائيا  (128ودرجة حرية )

    يور  ذلك. 12لديهم قلق الموت اعلى مأ اقرانهأ الذكور , والجدول / الإناث  أمامعنى  الإناث،الموت ولصال  

 12الجدول/

ي لدلالة الفرق في قلق الموت لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الحي تبعاً لمتغير الجنس  ئالاختبار التا
 إناث( -)ذكور

 العدد العينة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

ية ئالقيمة التا
 المحسوبة

ية ئالقيمة التا
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 17,961 98,189 88 الذكور
12,937 2,57 0,01 

 11,796 107,724 42 ناثالإ

ام الاناث اكثر تأ راً اايفكار والمعتقدات حول الى  ,  ويمبأ تفسااااااير هذه النتيجة على وفق الن رية المتبناة        
الاحداث )فكرة الموت نتيجة الإصااااااااااة اعدوة الفايروس( وهذا قد يؤ ر على م اااااااااعرهم وساااااااالوكياتهم ومسااااااااؤولياتهم 

والقنااعاات حول هاذه الاجتمااعياة وةنااءً عليا  فاأم الاحاداث احاد ذاتهاا لا تخلق الم اااااااااااااااعر وانماا المعتقادات وايفكاار 
وقد اشاااااااااارت هذه الن رية الى ام الناس  , الاحداث هي التي تساااااااااهم في ت ااااااااابيل الم ااااااااااعر الناتجة عأ الاحداث 

 ايهدافي عروم االضيق عندما يسعوم الى تحقيق أهداف معينة وت هر عوائق أو احداث تمنعهم مأ تحقيق هذه 
(Todd, 1999, p. 123)  
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لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصــحي وفقاً   لتحمل المســؤوليةلخامس: دلالة الفرق الاحصــائي  الهدف ا
 : لقلق الموت

( 130البالغ عددها ) قلق الموت تم تحديد الدرجة الكلية لكل اسااااااااااتمارة مأ اسااااااااااتمارات   لتحقيق هذا الهدف 
مأ الاساااتمارات الحاصااالة   %27اساااتمارة , وةعد ترتي  الدرجات تنازلياً مأ ايعلى إلى ايدنى , تم أخذ نسااابة قطع 

 والحجم على أعلى الاادرجااات وأدناااهااا اغيااة الحصااااااااااااااول على مجموعتيأ متطرفتيأ يتوافر فيهمااا شااااااااااااااربااا التمااايل
(Stanley, J& Hopkins K.D, 1972, p. 286)   وفي راااااااااااوء هذه النسااااااااااابة فإم عدد كل مأ المجموعتيأ

, )لاساااااتمارات   لتحمل المساااااؤوليةتم اساااااتخراج المتوساااااط الحساااااايي  ( اساااااتمارة لكل مجموعة , 35المتطرفتيأ كام )
( , والمتوسااااااااااط الحسااااااااااايي 24,894( وةانحراف معياري مقداره )101,146( وقد يلغ )لقلق الموت المجموعة العليا  
( وةانحراف معياري مقداره 98,972( وةلغ متوساااااطهم )لقلق الموت )لاساااااتمارات المجموعة الدنيا   لتحمل المساااااؤولية

أ مسااااتقلتيأ , وةلغ  ( , ولاختبار الدلالة الإحصااااائية ييأ المتوسااااطيأ تم اسااااتخدام الاختبار التائي لعينتي27,927)
( , وقد تبيأ أنها غير دالة إحصائيا 68( ودرجة حرية )0,01( عند مستوى دلالة )1,770القيمة التائية المحسوةة )

يوراااااا    14الدنيا( والجدول / -)العليا   قلق الموت على وفق  تحمل المسااااااؤوليةمما ي ااااااير إلى عدم وجود فرق في 
 ذلك.

 14الجدول/

 الدنيا( -على وفق تحمل المسؤولية )العليا  قلق الموت ة الفرق في ي لدلالئالاختبار التا 

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

ية ئالقيمة التا
 المحسوبة

ية ئالقيمة التا
 الجدولية

مستوى 
 الدلالة

 24,894 101,146 35 العليا
1,770 2,57 0,01 

 27,927 98,972 35 الدنيا

تحمل المساؤولية لدى الكوادر الطبية العاملة في الحجر الصاحي لا تتأ ر اطبيعة قلق الموت لديهم أي أم   
وهاذه النتيجاة كاانا  غير متوقعاة ينهاا قاد اختلفا  عأ التوجهاات الن رياة التي ت ااااااااااااااير الى ام ايفكاار والمعتقادات 

وغالباً ما ة يؤ ر في اتخاذ القرارات الغير عقلانية التي تؤدي الى القلق اصااااااورة عامة  وقلق الموت اصااااااورة خاصاااااا 
تتعلق اعبارات " لا اساتطيع مواجهت  او تحمل ، او لا ابيق ذلك "، وتساتند الى الفكرة التي تتضامأ أم ال اخس لا 

يلي حدوث التفكير التقييمي السااااايق )الف اعة   ايحيامهو في اغل   , يسااااتطيع تحمل اعب ال روف او ايحداث 
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ايشااااااااااااااياااء, وهو احااد المعتقاادات ايرةعااة للتقييم ويمبأ أم يثير مطااالاا  يوجوب عاادم حاادوث اعب  , والتهوياال(
( في ن رية أليس , وقد يفساااار الباحث هذه النتيجة اطبيعة عدم القدرة على تحمل الانلعاج والمضااااايقةاللاعقلاني )

ة على عاتق الكوادر الطبية اصاااورة عامة والعامليأ في الحجر الصاااحي اصاااورة خاصاااة التي تحتم المساااؤولية الملقا
لام تهاوم هذه ال ااااريحة في تحمل المسااااؤولية قد يؤدي إلى فقدام حياة اعب عليهم المحاف ة على حياة الانسااااام  

الاجتماعية ,  انية ويملق الروااط المصااااااييأ يهذا الفايروس , وةالتالي يؤدي الى اتسااااااع الفجوة ييأ العلاقات الإنسااااا 
وةذلك فإنهم يحموم نواة المجتمع وهم يني الب اااااار , و يهذا العمل يقوموم اغرس معاني الرحمة ييأ الناس والتكافل 

قادروم افضاااااااااااال الله تعالى على التخلين مأ اوجاع الناس ومعاناتهم لما   في المجتمع حيأ يتضاااااااااااا  امهنتهم انهم
 مأ دلالات لقيمة حياة الانسام وتحمل مسؤولية المحاف ة على هذه الحياة .تنطوي عليها هذه المهنة 

 :التوصيات

 يناءً على ما تم التوصل إلي  في البحث الحالي مأ نتائج يوصي الباحث اما يأتي :

ييام المؤسسات الصحية وعلى رأسهم وزارة الصحة يتقديم الدعم النفسي والاجتماعي والمالي للكوادر الطبية  .1
املة في أي مجال في  خطورة على حياتهم , والمحاولة مأ تقليل قلق الموت لدى هذه الكوادر مأ خلال الع

خلق ييئة مناسبة داخل المؤسسات التي يعملوم يها تتوفر فيها كافة مستللمات الحماية الصحية لتقليل  
 مخابر الموت.

ى حياة الانسام لام أي تهاوم قد يؤدي  وت جيع الكوادر الطبية على تحمل المسؤولية للمحاف ة علتعليل  .2
 الى خسارة هذه الحياة . 

اعطاء فر  متساوية لكلا الجنسيأ للتعبير عأ م اعرهم وافكراهم ومعتقداتهم وما ي عروم ا  مأ خوف   .3
وقلق تجاه حياتهم المستقبلية للحيلولة دوم وقوعهم في مخابر هذه الحياة لام الافراد عندما ي خصوم نقاط  

 لضعل لديهم تصب  الرؤية اكثر وروحاً في المستقبل . القوة وا
تقديم التعليل والتحفيل للكوادر الصحية العاملة في المجالات الخطيرة مأ خلال كت  ال بر والحوافل  .4

 السنوية مأ قبل الجهات المعنية يذلك .
المهمة اغب الن ر عأ الجوان   تحمل المسؤولية ابافة اشبالها لدى هذه ال ريحة  العمل على ا راء جوان    .5

الانفعالية لديهم وأيضاً التفريق ييأ الحياة المهنية مأ جهة وما يمروم ا  مأ م اعر قلق وتوتر مأ جهة  
 أخرى للمحاف ة على حياة الانسام. 
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       -المقترحات:

 استكمالًا للبحث الحالي يقترح الباحث ما يأتي:       

 موظفي وزارة الكهرةاء ووزارة النفط .إجراء دراسة مما لة للبحث الحالي على عينات أخرى مثل  .1
 تبعاً لمتغيري المستوى الاقتصادي والحالة الاجتماعية. قلق الموت لدى الكوادر الطبيةدراسة مقارنة في  .2

 جنبية :ادر العربية والأصالم
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