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 في  بغداد  ٩١-للاصابة بكوفيد  قمق الموت  لدى الفئات الاكثر احتمالا
 

 عارف عمي الدرويش م. د. نهى
 

 المستخمص:  
الفئات الاكثر الكشؼ عف مستوى قمؽ الموت لدى ىدؼ البحث الحالي الى 

، وتعرؼ دلالة الفرؽ لدييـ بيف الذكور والاناث ، وشممت  98احتمالا للاصابة بكوفيد 
( فردا مف كلا الجنسيف ، وبعد اعداد مقياس لقياس قمؽ الموت بسبب 954عينة البحث ) 

والتحقؽ مف خصائصو السيكومترية وتطبيقو عمى عينة البحث في بغداد ،  98د كوفي
واطئا بشكؿ عاـ ، واف لافرؽ في  98اظيرت النتائج اف مستوى قمؽ الموت بسبب كوفيد 

الإفادة مف مقياس قمؽ الموت ىذا بيف الذكور والاناث ، وكاف مف اىـ توصيات البحث 
في عممية تشخيص مستوى ىذا القمؽ  98بكوفيد  لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة

 .لدى عينات مف محافظات اخرى في العراؽ 
  98قمؽ الموت ، الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد الكممات المفتاحية : 

Death Anxiety among the groups of most susceptible people to 

Covid- 19 infection in Baghdad 
Abstract 

The aim of the current research is to know about the level of death anxiety 

among the groups most likely to be infected with Covid 19, and to know the 

significance of the difference between males and females. The research sample 

included (165) individuals of both sexes, and after preparing a scale to measure 

death anxiety due to Covid 19 and verifying its psychometric properties and 

applying it to the research sample in Baghdad, the results showed that the level 

of death anxiety due to Covid 19 is low in general, and that there is no 

difference in this between males And females. One of the most important 

research recommendations is to make use of the death anxiety measure of the 

groups most likely to catch Covid 19 in the process of diagnosing the level of 

this anxiety in samples from other cities in Iraq. 

Key words: death anxiety, the groups of most susceptible people to Covid- 

19 infection 
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 الفصل الاول : الاطار العام لمبحث 
عمى الرغـ مف ظيور الأمراض المعدية في أوقات مختمفة مف :  اولا: اهمية البحث

التاريخ البشري ، إلا أف " تقدـ تقنيات وسائؿ النقؿ بكؿ انواعيا سيمت في السنوات 
كبر لاحتواء وقد أضاؼ ذلؾ تعقيدًا أ ، الأخيرة مف انتشار الأوبئة في جميع أنحاء العالـ

، مما أدى  ميمة جدا سياسية واقتصادية ونفسية واجتماعية العدوى التي كاف ليا تأثيرات
يبولا  الى  ظيور تحديات صحية عامة عاجمة لمواجية فيروس نقص المناعة البشرية ، وا 

 ,Tucci)عف اوبئة العصر الراىف"  ،وزيكاوغيرىا مف الاوبئة الاخرى والتي ىي أمثمة حديثة
Moukaddam, Meadows, & Shah, 2017, p. 9)  . ومع ظيور فيروسCOVID-19 

توالت الدراسات والابحاث العممية عنو في مجالات عدة ومنيا العموـ النفسية والتربوية 
والاجتماعية لتعرؼ اثاره عمى الصحة النفسية وتداعياتو عمى الانساف والمجتمعات ، 

ت ىو ما يتعمؽ بالخوؼ مف الاصابة بفيروس كوفيد وكاف مف ابرز ما تناولتو ىذه الدراسا
98(COVID-19  وما صاحب ىذا الخوؼ مف اضطرابات ووساوس قيرية وانواع )

متعددة مف القمؽ ومنيا قمؽ الموت ، فقد اظيرت دراسة وانؾ واخروف اعتمادا عمى تقرير 
اء العالـ لدييـ مف المؤكد أف عددًا كبيرًا مف السكاف في جميع أنحاولي مف الصيف اف " 

الأثار النفسية وبخاصة قمؽ الموت ، حيث اظير " مسحا ميدانيا في مف  عددا كبيرا
( مستجيب اف اكثر مف نصفيـ قيـ الاثر النفسي 9191الصيف عمى عينة مكونة مف ) 

لقمؽ الموت عمييـ بسبب جائحة كورونا بانو اثر معتدؿ الى شديد ، والثمث الاخر ابمغ انو 
مشاكؿ ، و  (Wang, Pan, Wan, Tan, L, & Ho, 2020 , p. 22)"  إلى شديد قمؽ متوسط

قصير ) مثؿ قمؽ الموت فتكوف فورية 98الصحة النفسية " يمكف اف ترتبط بجائحة كوفيد 
( ، لذا ينبغي التركيز عمى المجموعات الضعيفة في  المدى( أو بعيدة )طويمة المدى

لتي يكوف فييا الاب او الاـ ىما المعيميف الوحيديف البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ ا
للاسرة وعدـ وجود ضماف صحي ومعيشي في اغمب الاحياف اذ اف انخفاض المعيشة 

 .Sujita, Kar, Yasir, & Russell, 2020, p)والفقر يسرع مف عوامؿ ظيور قمؽ الموت "
وبخاصة كبار  98د ، ولأف الناس مف جميع الفئات العمرية عرضة للإصابة بػكوفي (19

السف الذيف يعانوف مف حالات صحية كامنة  مثؿ مرض السكري وأمراض القمب والربو 
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الذيف ىـ أكثر عرضة لخطر العدوى ، وىذا يعني اف " تعرضيـ لمشاكؿ الصحة النفسية 
وبخاصة قمؽ الموت امرا محتملا جدا حتى ولو كاف في اضعؼ المستويات لكنو قد يتزايد 

وقد رصد الباحثوف ،  (Fong, 2020, p. 3) انتشار الوباء والخوؼ منو "مع استمرار 
لدى ظيرت بشكؿ واضح بسبب ىذه الجائحة  مجموعة واسعة مف " الاضطرابات النفسية

الاشخاص الاكثر احتمالا بالاصابة بو مثؿ مرضى الامراض المزمنة والمستعصية 
الاضطرابات ليا دورا كبيرا في ىبوط  ومقدمي الرعاية الطبية والصحية وكبار السف ، وىذه

ومف ىذه الاضطرابات اضطرابات ،  98مستوى المناعة الجسمية لمواجية فيروس كوفيد 
الاكتئاب ، واضطرابات القمؽ ومنيا قمؽ الموت ، واضطراب اليمع ، والامراض 

،  (PTSD) السيكوماتيكية ، ولوـ الذات ،  والشعور بالذنب ، واضطراب ما بعد الصدمة
 .Goyal, Chauhan, Chhikara, Gupta, & Singh, 2020, p)واليذياف ، وحتى الانتحار " 

 قمؽ لانو إخفاؤه يمكننا القمؽ، لا مف وحيد نوع وىو انفعالا شعوريا الموت قمؽ يعدو ،  (5
 عمى قمؽ أي حد ذاتو، في المستقبؿ عمى قمؽ ىو لكف موضعا لو يعرؼ عادي، ولا

بحسب سبيمكا ، و (968، صفحة 9886)حنفي،  عميو سمطة أي فردلم توجد لا وحدث موقؼ
إف أكبر تيديد لشعورنا بالسيطرة وغريزة يرى "   (Becker, 1973)( اف بيكر 1112)

واف الوعي بموتنا يجعمنا عرضة لمخطر ، لأنو ، الحياة الأساسية لدينا ىو موت الإنساف 
مع فكرة  مما يجبر الأفراد عمى التأقمـييدد مقدرتنا التطورية لمبقاء عمى قيد الحياة ، 

وبالتالي، فإف الدافع المركزي لموجود والسموؾ البشري  وفاتيـ في الغالب عف طريؽ إنكارىا
 ,Spilka, Hood, Hunsberger, & Gorsuch) مف الوعي بالموت"  يكمف في التجنب

2003, p. 27)   اف معظـ الأفراد ، ورغـ اف قمؽ الموت أمرا شائعا بيف عامة الناس الا
يتمتعوف بمستوى عاؿٍ مف ضبط النفس في الاحواؿ الاعتيادية ، مما يجعميـ قادريف عمى 

 ,Kastenbaum)التعامؿ مع قمؽ الموت عف طريؽ قمع أفكارىـ او انكارىا الى حد ما 
2007, p. 720) ،لذلؾ  ، اذ لا يوجد فرد لديو القدرة عمى قمع الشعور بقمؽ الموت تماما

مستوى القمؽ الممحوظ  لأفراد يدركوف قمؽ الموت بشكؿ عاـ ، لكنيـ يختمفوف فيفإف ا
واف " الافراط في قمؽ الموت يمكف اف   (Carmel & Mutran, 1997, p. 1718)لدييـ 

يحدث انخفاضا في اداء الفرد في الحياة اليومية بما يحقؽ لو عوائدا ايجابيا احيانا 
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 ,Niemiec & Schulenberg)  والانانية المفرطة "وبخاصة ما يتعمؽ بالطمع والجشع 
2011, p. 390)قمؽ  ، ووفقًا لباحثيف آخريف ، يعتقد بيمسكي " أف جميع الأفراد يعانوف مف

الموت إلى حد ما الا  أف نطاقًا واسعًا مف العوامؿ مثؿ الجنس والعمر والانتماء الديني 
في ضوء محددات قمؽ ف ،الأفراديمكف أف تؤثر عمى درجة قمؽ الموت المحسوس داخؿ 

الموت ، تتشكؿ المواقؼ تجاه الموت مف خلاؿ البيئة الاجتماعية والخمفية الثقافية 
الموقؼ مف الموت يمكف أف يؤثر عمى العقؿ اللاوعي الذي ،و والمعتقدات الفمسفية لمفرد

سة اظيرت دراوقد ،  (Kastenbaum, 2007, p. 720)ثبت أنو يؤثر عمى سموؾ الفرد " 
 ,Liem, Wang, Wariyanti)، ووليـ واخروف  (Duan & Zhu, 2020)كؿ مف دواف  

Latkin, & Hall, 2020)  ويانؾ واخروف(Yang, Li, Zhang, Zhang, Cheung, & Xiang, 
مشاكؿ في ظيرت   COVID-19)) أنو في اثناء تفشي عدوى جائحة كورونا (2020

السكاف في العالـ وبخاصة كبار مف  الناسعامة الصحة النفسية عمى نحو متزايد بيف 
 والمرضى المصابيف بعدوى السف والأطفاؿ والعماؿ المياجريف وأخصائيو الرعاية الصحية

COVID-19  مف الييئات الدولية بشأف  توصيات محددة مازالت ىناؾ، وحتى الآف
في اف اف " ، كما اظيرت دراسة في الياب ىذا الوباء معالجة قضايا الصحة النفسية خلاؿ

حالة الوباء ، يزيد الخوؼ مف مستويات التوتر والقمؽ وبخاصة قمؽ الموت لدى الأفراد 
 الأصحاء ويزيد مف أعراض الأشخاص الذيف يعانوف مف اضطرابات نفسية موجودة مسبقًا

 (Shigemura, Ursano, Morganstein, & Kurosawa, 2020, p. 4)     ، وبناءا عمى
كمتغير نفسي  البحث الحالي النظرية تكمف في اىمية دراسة قمؽ الموت ماتقدـ فاف اىمية

تتعرض لو شخصية الفرد وصحتو النفسية وما ليذا القمؽ مف آثار سمبية عمى خفض 
مناعتو لمواجية الوباء وبخاصة لدى الفئات الاكثر عرضة للاصابة بو والذيف يحتاجوف 

ليـ بدلا مف الوقوع فريسة لقمؽ الموت  الى رفع مستوى مناعتيـ مف خلاؿ الدعـ النفسي
بسبب الوباء ، اما مف الناحية العممية فاف اىمية البحث الحالي تتمثؿ في دراسة قمؽ 

لما ليذه الفئات مف اىمية كمية ونوعية  الموت لدى ىذه الفئات في ضوء البيئة العراقية
ؼ مف حدة واثار ىذا في مجتمعنا ، وما يمكف اف تقدمو ىذه الدراسة مف توصيات لمتخفي

النوع مف القمؽ ، كما اف اجراء مثؿ ىذه الدراسات الميدانية يوفر مؤشرات ذات مصداقية 
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ومكافحتو في ضوء  98عممية الى المؤسسات المساىمة في التصدي لوباء كوفيد 
 معطيات الواقع النفسي لمشخصية العراقية . 

يوـ )  في العراؽ ابتداءا مف 1111نتشرت جائحة كورونا لعاـ اثانيا: مشكمة البحث : 
، ثـ كشفت بعدىا اصابات اخرى وكانت اوؿ اصابة في مدينة النجؼ  1111( شباط 13

حالة وفاة (  92,111( اصابة  بضمنيا )  546,342مؤكدة في عموـ العراؽ بمغت )
وكانت أوؿ حالة وفاة بسبب الإصابة بفيروس ، (1111)الصحة،    1111حتى نياية 

، ورغـ الاجراءات الاحترازية  (Iraq, 2020) 1111مارس  3تـ الإبلاغ عنيا في  كورونا
والوقائية لتفادي العدوى مف ىذا الفيروس والتي تمثمت بالتباعد الاجتماعي وفرض حظر 
التجواؿ الشامؿ والجزئي واجراءات التعفير والتعقيـ وارتداء الكمامات والقفازات ، الا اف 

والاخبار الممفقة والاراء والتكينات في وسائؿ الاعلاـ اللامسؤولة  تصاعد وتيرة الاشاعات
ومواقع التواصؿ الاجتماعي  ،  فضلا عف انييار النظاـ الصحي في دوؿ كبرى متقدمة في 
العالـ ، كؿ ذلؾ اثار الخوؼ والرعب لدى سكاف العراؽ بشكؿ عاـ وبخاصة اف المنظومة 

تداعيات وتحديات كبيرة ومتراكمة عمى مدى  الصحية في العراؽ تعاني في الاساس مف
عقود مف الزمف ، كما اف ىناؾ فئات في المجتمع اكدت تقارير منظمة الصحة العالمية 

ومنيـ كبار السف ومرضى  98عمى اىمية التشدد في اجراءات وقايتيـ مف فيروس كوفيد 
الملامسيف لممصابيف الامراض المزمنة وامراض الجياز التنفسي والكوادر الطبية والصحية و 

، وكؿ ىؤلاء تأثروا بطبيعة ماينشر مف اخبار حوؿ ىذا الوباء ، لذا فمف المحتمؿ اف 
يتعرضوا لشتى انواع الاضطرابات النفسية وبخاصة قمؽ الموت بسبب الاصابة بفيروس 

يعد قمؽ الموت ظاىرة شائعة لا مفر منيا في حياة البشر عبر ( ، اذ 98كورونا ) كوفيد 
والأدياف والتاريخ الانساني فيو قمؽ " متعدد الأبعاد وتفسره أطر نظرية مختمفة،  افاتالثق

مف فقداف الامف في الحياة   فالموت تجربة حتمية تولد إحساسًا أقؿ بالأماف وخوفًا أقوى
(Alkoze, Ryan, Lauren, & Demers, 2019, p. 861)  ، ويتضح ىذا النوع مف القمؽ مع

قد يؤدي عدـ اليقيف بشأف العدوى والموت أو عدوى العائمة والأصدقاء إلى انتشار الاوبئة ف
  (Maunder, Hunter, Vincent, & Bennett, 2003)  تقوية الحالات النفسية المزعجة

والمركز الأمريكي لمكافحة الأمراض والوقاية منيا  منظمة الصحة العالمية نشرت وقد
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(Center for Disease, 2020) التوصيات المتعمقة بالصحة النفسية ، وىذا  سمسمة مف
يتماشى مع البيانات الطولية مف منظمة الصحة العالمية التي تثبت " أف العوامؿ النفسية 
ترتبط مباشرة بالأسباب الرئيسة لممراضة والوفيات في العالـ وبالتالي فيناؾ حاجة ممحة في 

لمصحة النفسية بالتوازي مع تفشي جميع أنحاء العالـ لزيادة اجراء البحوث والدراسات 
عوامؿ ميمة قد تؤثر عمى شدة وىناؾ   (World Health, 2018)والاوبئة" الأمراض المعدية

المعتقدات وكذلؾ  قمؽ الموت مثؿ "  العمر والجنس  والصجة الجسمية  والنفسية ،
تي تبالغ في ال الدينيةوالضغوط والخبرات السابقة، فضلا عف التعرض كثيرا لوسائؿ الإعلاـ

،  (Assari & Lankarani, 2016, p. 2)الاخبار والاحداث المتعمقة بالمرض او الوباء"  
ويشير بعض المختصيف الى اف " انخفاض مستوى المناعة في اجساـ الكثير مف الناس 

التأثير السمبي الذي أحدثتو وسائؿ التواصؿ الاجتماعي في اثارة الخوؼ  يمكف أف يعزى إلى
ويرى ،  (Depoux, Martinr, Karafillakis, & Bsd, 2020, p. 48)" 98مف كوفيد واليمع 
( اف " الوعي بالموت يعد أحد أكبر التيديدات للإنساف ككائف ، لأف البشر 1196كاريف )

تطوريوف مصمموف عمى البقاء، لذلؾ يمكف لقمؽ الموت تخفيض رفاىية الفرد النفسية ، 
 Karin)الا اف الأفراد يختمفوف في مستوى قمؽ الموت لدييـ ورغـ اف الموت ظاىرة عالمية 

R. , 2017, p. 4)  وعمى ىذا فاف مشكمة البحث الحالي تتمثؿ بالبحث عف اجابة ،
مف  98لمتساؤلات البحثية الاتية : ىؿ تعاني بعض الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 

اؾ فروقا في ىذا المستوى بيف الذكور قمؽ الموت ؟ وما مستوى ىذا القمؽ لدييـ؟ وىؿ ىن
والاناث ؟ ، اف عدـ توافر اجابة عمى ىذه التساؤلات يعد مشكمة تتطمب البحث والدراسة 
الميدانية عنيا ، وبخاصة اف الدراسات حوؿ ىذا الموضوع في العراؽ قميمة نسبيا ومحددة 

لاعيا( عمى دراسة لشريحة اوفئة معينة دوف غيرىا ، ولـ تعثر الباحثة ) عمى قدر اط
 .  98تناولت اكثر الفئات احتمالا للاصابة بكوفيد 

اعتمد البحث الحالي منيج البحث الوصفي التطبيقي ميدانيا ثالثا: منهجية البحث : 
مف خلاؿ اداة معدة ليذا  98بالاسموب التشخيصي لتشخيص قمؽ الموت بسبب كوفيد 

 الغرض. 
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 اهداف البحثرابعا: 
 . 98الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد قمؽ الموت لدى الكشؼ عف مستوى  . أ

التعرؼ عمى دلالة الفرؽ في قمؽ الموت بحسب متغير الجنس )ذكور/ اناث(  . ب
 .في  بغداد98-للاصابة بسبب كوفيد لدى الفئات الاكثر احتمالا 

 خامسا : فرضيات البحث: 
 98للاصابة بكوفيد اف مستوى قمؽ الموت مرتفعا لدى الفئات الاكثر احتمالا  . أ

. 
لاتوجد فروؽ ذات دلالة احصائية في مستوى قمؽ الموت بحسب متغير  . ب

  98الجنس ) ذكور/ اناث( لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 
يتحدد البحث الحالي بالفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد سادسا : حدود البحث : 

  1111مف سكاف مدينة بغداد لمعاـ  98
 سابعا : تحديد المصطمحات 

 ( (Death Anxietyتعريف قمق الموت  . أ
"رد فعؿ عاطفي سمبي يغذيو توقع العقؿ : ( بأنو  9885عرفو تومر وكرافتوف )  

، ويعرفو بيمسكي  " (Tomer & Grafton, 1996, p. 345) لحالة ما لا توجد فييا الذات
الحدث الأخير لمعيش الذي نعيشو  حوؿ ىذا "الأفكار والمخاوؼ والعواطؼ( بانو 9888)

، اما فارلي فقد عرفو (Belsky, 1999, p. 368)في ظؿ ظروؼ حياة أكثر طبيعية"    
بعممية الاحتضار أو التوقؼ  بانو " شعور بالرىبة أو التخوؼ أو القمؽ عندما يفكر المرء

الأفكار ( بانو " 1118لييتو وكاريف )وعرفو ، (Farley, 2004, p. 73) "عف "الوجود
فيما ،  (Lehto & Karen, 2009, p. 9)الحدث النيائي لمحياة " والمخاوؼ والعواطؼ حوؿ

"شعور بعدـ الأماف أو الخوؼ المرتبط بالموت ( بانو  1196عرفو مالينوسكيت واخروف )
مصحوبًا باستراتيجيات المواجية التي تركز عمى  ،وغالبا ما يكوف

دادفار ، اما  (Malinauskaite, Rimvydas, & Delphine, 2017., p. 6)"التجنب

ذلؾ الخوؼ خوؼ مف موت النفس وك "فقد عرفا قمؽ الموت بانو       )2017( وليستر

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
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،ثـ اضافا لمتعريؼ في عاـ  (Dadfar & Lester, 2017, p. 1061) مف موت الآخريف"  
أمر عالمي موجود بانو " الرعاب واليمع مف تجربة الموت، ورغـ اف قمؽ الموت  1111

الا انو قد يختمؼ بحسب التديف والجنس والحالة النفسية والعمر  في جميع المجتمعات
(Dadfar & Lester, A brief note, 2020, p. 31)   : وتعرؼ الباحثة قمؽ الموت بانو ،

رد فعؿ عاطفي حوؿ فكرة الحدث النيائي لحياة الشخص او اعزائو بسبب الاصابة بكوفيد 
والمتمثؿ بفقداف الجسد بعد الموت ، وفقداف العلاقات الشخصية بالموت ، ومخاوؼ  91

: الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا المستجيب بشأف موت الاخر. كما تعرفو اجرائيا بانو 
 عمى الاداة المعدة لمبحث الحالي . 

 الفصل الثاني : الخمفية النظرية والدراسات السابقة 
 المحور الاول : الخمفية النظرية 

قمؽ يعد سيغموند فرويد أوؿ منظّر لمفيوـ النظريات التي فسرت قمق الموت :  .٩
بروف عف خوفيـ مف الموت كرد فعؿ لمتعامؿ مع أف الأفراد يعالموت  ، وافترض 

 والتي ىي في الواقع المصدر الأساسي لقمؽ الموت صراعات الطفولة التي لـ تحؿ
(Langs, 2004, p. 36)  ، أذى أنو أي الأعمى، الأنا قمؽ ىوواف ىذا القمؽ في حقيقتو 

 فقداف مف الخوؼ في صداه يجد الذي الإجتماعي التفاعؿ ميداف في صراع  عف ينتج
، صفحة 1119)عثماف،  شيواتو وكبح الذاتي التعذيب شعور إيقاظ أجؿ مف أيضا الحب

، اذ وجودية حوؿ تطور قمؽ الموت -وجية نظر معرفية  (1973)قدـ بيكر عاـ، و (64
قد يؤدي بعد  ىذا الادراؾ لمعنى موتو،و  القدرات المعرفية مسؤولة عف إدراؾ المرءيرى اف 

ويبدأ  غير معصوـ وغير خالد، بالضعؼ والوعي بأف جسـ الإنساف ىوذلؾ إلى الشعور 
في العالـ ، مما يؤدي إلى افتراضو  الفرد في طرح ىذه الأفكار عمى التجارب والأحداث

بأف تمؾ التجارب ستنتيي حتماً بالموت، ومنتج ىذا الافتراض ىو قمؽ الموت وتجنب 
أف المستويات العالية مف قمؽ الموت يمكف بيكر كذلؾ بكما يرى ،  المحفزات المرتبطة بو

أف تسيؿ ظيور حزمة مف المخاوؼ اليومية والرىاب ،ولذلؾ يحاوؿ الفرد إنكار ونسياف 
 ,Meyers, Golden, & Peterson, 2009)فكرة الموت مف خلاؿ السموؾ الذي ينظـ قمقو 
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p. 19) ( 9867. اما ىولتر وجانيس)  يتكوف مف  ادالأبعتصورا قمؽ الموت متعدد فقد
الموت المبكر ، والخوؼ مف موت  عناصر: الخوؼ مف الموت ،والخوؼ مف ثمانية

والخوؼ مف  الخوؼ مف خراب الجسدالآخريف الميميف ، والخوؼ الرىابي مف الموت ، و 
 Hoelter)بعد الموت  الجسد بعد الموت ، والخوؼ مف المجيوؿ ، والخوؼ مف الـ الجسد

& Janice, 1978, p. 25)  ىي ( حوؿ رعاب قمؽ الموت   9881تعد نظرية كرينبرؾ )، و
الإطار النفسي الرائد لػشرح تأثير مخاوؼ الموت عمى السموؾ البشري وتفترض أف وعينا 

 .Greenberg, J; Solomon, S; Pyszczynski, T, 1992, p)بموتنا ينتج رعبًا مدمرا 
موت يعتمد عمى تبني الشخص ، وبحسب ىذه النظرية فاف " الخوؼ والقمؽ مف ال (915

تتضمف وجيات النظر الثقافية لمعالـ ،و لوجيات النظر الثقافية لمعالـ ، ومدى احتراـ الذات
التماىي مع القيـ الثقافية أو تأييد أنظمة  مفاىيـ رمزية مشتركة لمعالـ ، بما في ذلؾ

ة لمعالـ تقدـ المعتقدات ، مثؿ الاعتقاد في الآخرة، وأف مشاركة وجيات النظر الثقافي
وتعطي الفرد إحساسًا بالديمومة والمعنى في مواجية الموت،  "إحساسًا بػ "الخمود الرمزي

اما احتراـ الذات فيو التقدير المكتسب لمذات والذي تشكؿ مف خلاؿ تحقيؽ توقعات 
قمؿ مف قمؽ الموت وبجعؿ المرء يشعر وكأنو عضو قيـ في ، وىذا ي نظرتنا الثقافية لمعالـ

أيضًا " أف البشر  النظرية في ذكراه بعد الموت " ، كما تقترح فتو ، وانو سيكوف كذلؾثقا
ما إذا كانت أفكار الموت ضمف وعينا  يستخدموف آليات دفاع مختمفة اعتمادًا عمى

نموذج العممية المزدوجة" ، فعندما تكوف أفكار الموت " واطمؽ عمييا  الخارجي الواعي
 ,Greenberg, J)ت قريبة "تشمؿ قمع او انكار فكرة الموت واعية فسننخرط في "دفاعا

2012, p. 19) .  آليات لقمؽ الموت ىيثلاث  )1998 (فمورياف وميكولينسروحدد" 
الموت ، وفقداف العلاقات الشخصية بالموت ، ومخاوؼ  الخوؼ مف فقداف الجسد بعد 

بشأف الآخر" واعتمد في تفسير قمؽ الموت عمى التيديدات التي يشكميا ىذا النوع مف 
البحث عف  القمؽ اذ صنفيا عمى أساس عامميف ىما "  عامؿ الأسباب الخارجية ، مثؿ

. (Florin & Mario, 1998 , p. 725)وعامؿ التقييـ الداخمي لمذات"  لحياة ؛معنى في ا
ويرى فييا أف ردود الفعؿ عمى الموت معقدة  نظرية إدارة المعنى (1117وطور وونغ )

أنواع مف قبوؿ الموت ىي: القبوؿ بالموت  ثلاثة ،واقترح ومتعددة الأوجو وديناميكية

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
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، ويرى اف معنى الموت لدى الانساف ىو الذي ينشيء والحيادية تجاىو ونيج التيرب منو 
يشمؿ ىذا المعنى : النيائية ، وعدـ اليقيف ، والإبادة ، والخسارة النيائية ، و  قمؽ الموت

الأحباء ، والألـ الشديد ، والشعور بالوحدة ، والموت المبكر  وتعطيؿ تدفؽ الحياة ، وترؾ
وتشير  ، والحكـ الاليي ، والقصاص،  بو ، وفشؿ الحياة ، وترؾ العمؿ دوف الوفاء

دافع البقاء عمى قيد الحياة ، و ىما دافع النظرية إلى أف وجودنا يقوـ عمى دافعيف اولييف 
المعنى في الحياة يمكف أف يكوف أفضؿ لايجاد  واف السعي، إيجاد المعنى والسبب لمبقاء

جودىـ ولا يساىموف بشكؿ الذيف لا يجدوف معنى في و  علاج لتيدئة قمؽ الموت ، فالأفراد
 ,Juhl, Clay, & Jamie, 2010)يشعروف بالتيديد مف الموت الحتمي  منتج في المجتمع

p. 14)  .فقد طورا نظريتيما اعتمادا عمى اختبار )2010 ( حسيف وجمبرت اما
مف  لا ينبغي اعتبار الموت النيايةويؤكداف فييا عمى انو "  فرضيتيف لتفسير قمؽ الموت

يتـ تبنيو مف اف  الوجود ، بؿ اف الاعتقاد بأف النمط الخالد لموجود البشري يمكف فقط
الأخلاقية مع موقؼ متوازف ومتبادؿ تجاه الموضوعات خلاؿ حياة غنية جدًا مف الناحية 

وترى الباحثة اف معظـ .  (Hossain & Peter, 2010, p. 19)الأخلاقية والمادية 
النظريات التي تناولت قمؽ الموت ركزت عمى كونو ىزيمة ذاتية ، وعرقمة لاستمرارية 

باستثناء نظرية  لحياة،التكويف ، وتيديد لمغرض مف الحياة ، وتيديد لتحقيؽ إمكانات ا
حسيف وجمبرت التي ركزت عمى النمط الخالد لموجود وىذا يتفؽ مع فمسفة مجتمعنا 
السائدة ذات الطابع الثقافي الديني والاخلاقي تجاه فكرة الموت بوصفو حؽ الله عمينا ، 

تشكؿ منظورا عميقا لفيـ قمؽ الموت ومضامينو وعمى الرغـ مف ىذا فاف ىذه النظريات 
 لياتو وابعاده . وآ
منظمة  دعت ، 1111في مايو :  ٩١الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد  .2

 98لانتباه عمى تأثر الصحة النفسية بما يحدثو كوفيد الى ا  ) 2020 (ة الصحة العالمي
أجزاء كثيرة مف العالـ، وىذه الدعوة في  اصة انو يستمر في الانتشارمف اثار نفسية وبخ

جاءت اعتمادا عمى الاثار النفسية السيئة التي اظيرتيا نتائج انتشار الاوبئة السابقة بيف 
وبخاصة بيف المصابيف والملامسيف ليـ والذيف يعدوف مف الفئات  السكاف في العالـ

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
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، واعتمدت  (Torales, Higgins, & Maia, 2020)  اءالاكثر احتمالا للاصابة بيذا الوب
مع انتشار منظمة الصحة العالمية في ىذا عمى خبرتيا في انتشار الاوبئة السابقة ، ف

(  الناس الاكثر احتمالا للاصابة بالوباء الى  1197قسـ ريشا وتورس) فيروس ايبولا 
 (Rachah & Torres, 2018, p. 181)فئات وىي :  

: وىي الفئة التي يمكف اف تتعرض مباشرة للاصابة مثؿ ذوي لمعرضة" الفئة " ا - أ
 المناعة الضعيفة وكبار السف والمرضى المصابيف بامراض مزمنة او مستعصية .

: وىي الفئة التي تصاب بالوباء  بسبب قربيا مف المصاب مثؿ  الفئة "المكشوفة"  - ب
و الاسرية والطبية . )مرافؽ الكادر الطبي والصحي ومرافؽ المريض القائـ عمى رعايت

 الرعاية طويمة الأجؿ لممرضى و لكبار السف (.
: وىي الفئة المصابة بالفيروس سابقا ويبدو انيا شفيت ولكنيا يمكف  الفئة "المعدية" - ت

 اف تصبح " مضيفة" لو فلا تظير عمييا اعراض الاصابة ولكنيا تنقؿ المرض .
الفئات التي تشعر  الى COVID-19وؿ ويشير الدليؿ دليؿ المعمومات والموارد ح

بالاجياد والتوتر    والقمؽ والضيؽ العاطفي خلاؿ انتشار فيروس كورونا وىي :   
(NAMI, June 2020, pp. 3-5) 

الذيف يعانوف مف الوساوس القيرية وبخاصة ذات العلاقة بتوصيات الصحة  - أ
  العامة حوؿ التموث وغسؿ اليديف والتباعد الجسمي .

 المخدرات والعقاقير ذات التأثير العقمي .متعاطي  - ب
 بسبب الاصابة او الانتحار . 98كوفيد  أثناء جائحةالذيف فقدوا احد احبائيـ  - ت
النساء المعرضات لمعنؼ المبني عمى اساس النوع بسبب البقاء في البيت اياـ  - ث

 حضر التجواؿ الصحي .
 السجناء وبخاصة في السجوف التي تعاني مف الاكتضاض . - ج
 العشوائيات المكتضة بالسكاف . سكاف - ح
 .خيمات ومراكز الاقامة الخاصة بيـالميجريف والمياجريف والنازحيف مف نزلاء الم - خ
 كبار السف وبخاصة ممف يعانوف مف امراض مزمنة او مستعصية .  - د
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واضافت الدراسات التي اجريت حوؿ تحديد الفئات الاكثر تعرضا للاصابة بفيروس كوفيد 
بكثرة لوسائؿ الاعلاـ ونشرات الاخبار وتقصي اعداد الوفيات الجديدة المتعرضيف " فئة 

استمرار بخطر اصابتيـ بو وبخاصة اذا كانوا شعورىـ ب ما يسبب 98بسبب كوفيد 
في البيت بسبب الحظر الصحي ومنع  يعانوف مف فترات طويمة مف العزلة الاجتماعية

، واكدت معظـ الدراسات  (Xiao, Zhang, Kong, Li, & Yang, 2020, p. 26)التجواؿ 
العامميف في المجاؿ الطبي والصحي لكونيـ الاقرب والاكثر خطرا لانتقاؿ عدوى عمى فئة 
واظيرت التقارير مف بعض  (Lu, Wang, Lin, & Li, 2020, p. 288) الييـ   98كوفيد 
 زيادات واضحة في مشاكؿ الصحة النفسية  بسبب  فيروس كورونا،وعمى وجو البمداف

أعراض الاكتئاب ، و  التحديد الزيادات في المستويات المبمغ عنيا مف التوتر وقمؽ الموت 
والإنكار ، والأرؽ ، والخوؼ ، والغضب ، واف الذيف يعانوف مف قمؽ الموت مف الفئات 

تكثر لدييـ مدة غسؿ اليديف وبخاصة ممف  98الاكثر احتمالا للاصابة بفيروس كوفيد 
 (Zandifar & Badrfam, 2020, p. 5) الجسمية ةلدييـ مشاكؿ في الصح

 المحور الثاني : دراسات سابقة 
 مف بكؿ وعلاقتو الإسلامي بالديفوىي بعنواف الالتزاـ   : (2001)دراسة نجوم .9
 . ىدفت جدة ومحافظة المقدسة بالعاصمة والمسنات المسنيف لدى والاكتئاب الموت قمؽ

 النفسي الاكتئاب ت والمو  وقمؽ الإسلامي الديفب الالتزاـ  مف كؿ تعرؼ إلى الدراسة 
 بيف الفروؽ بينيما، وتعرؼ العلاقة ، وتعرؼ والمسنات المسنيف لدى شيوعا الأكثر
 مف عينةال وتكونت ، الموت في الاكتئاب النفسي وقمؽ ومنخفضي الالتزاـ الديني مرتفعي

 الإسلامي بالديف لتزاـ الا مقياس تطبيؽ وتـ ،الاجتماعية الرعاية دار مف مسنا (200)
 شيوعا أكثر الى وجود مظاىر الدراسة وتوصمت  .الموت قمؽ ومقياس النفسي، والاكتئاب

 ، ووجود النفسي الاكتئاب و الموت قمؽو  الإسلامي بالديف الالتزاـ  مف لكؿ غيرىا مف
 توجد ا،كم الموت وقمؽ الإسلامي بالديف الالتزاـ بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة
 النفسي، والاكتئاب الإسلامي الالتزاـ بالديف بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة
 بالديف الالتزاـ ومنخفضي مرتفعي بيف الموت قمؽ في إحصائية دلالة ذات فروؽ وتوجد

 دلالة ذات فروؽ توجد وكما المنخفض الإسلامي بالديف الالتزاـ ولصالح الإسلامي
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 النفسي الاكتئاب ولصالح الإسلامي بالديف الالتزاـ ومنخفضي مرتفعي بيف إحصائية
، المنخفض    . (1119)نجوـ

الخوؼ مف الموت لدى كبار السف: وىي بعنواف :  (2002دراسة فيكتور)  .1
 Fear of Death in Older Adults: Predictions)نظرية إدارة اليمع تنبؤات مف

From Terror Management Theory . )راسة الى التحقؽ مف قمؽ ىدفت الد
اختبار التنبؤات التي قدمتيا نظرية ادارة اليمع والتي مف شأنيا  الموت لدى كبار السف و

تؤكد ىذه النظرية أف الخوؼ مف اذ  .انخفاض قمؽ الموت  بيف كبار السف أف تفسر
الخمود الحرفي والرمزي حوؿ  الموت يتـ تخفيفو مف خلاؿ احتراـ الذات والمعتقدات

( فردا مف كبار  912تكونت العينة مف)   .تحقؽ مف خلاؿ المشاركة في النظاـ الثقافيوي
 911و  51( مف كبار السف مف البيض تتراوح أعمارىـ بيف  154السف مف السود و) 

 باستخداـ مقياس القمؽ مف الموت تـ تقييميـ عمى أساس الخوؼ متعدد الأبعاد عاـ ؛
(MFODS) حتراـ الذات ، التديف ، مركز السيطرة ، الحالة ، وابعاد المقياس ىي ا

واظيرت النتائج باستخداـ تحميؿ  .الاجتماعية والاقتصادية ، الدعـ الاجتماعي ، والصحة
الانحدار المتعدد دعما جزئيا لمنظرية ، مع خوؼ أكبر مف المجيوؿ  )الخوؼ مف الفناء( 

وظير ة العوامؿ الخارجية ؛ المرتبط بضعؼ التديف ، وقمة الدعـ الاجتماعي ، وزياد
 (Victor, 2002)كاف بوساطة العوامؿ الخارجية تأثير احتراـ الذات اف
دراسة استقصائية وىي بعنواف : محددات قمؽ الموت :  (20٩2دراسة كارين ) .2

. ىدفت الدراسة  الانتماء الديني عمى قمؽ الموت مقطعية حوؿ تأثير العمر والجنس و
بيف قمؽ الموت والعوامؿ الاجتماعية والديموغرافية )الجنس والعمر الى التحقؽ مف العلاقة 

والانتماء الديني( ، واعتمدت الدراسة الاسموب الاستقصائي المقطعي حيث أجريت عمى 
( طالبًا في جامعة توينتي في مدينة إنشيده ،  143عينة غير سريرية في ىولندا بمغت) 

(عاما ، واظيرت النتائج وجود  32عمر) ط عامًا بمتوس 73و  98تتراوح أعمارىـ بيف 
العامؿ الأقوى لقمؽ الموت لدى الاناث ، بمستوى أعمى مقارنة بالمشاركيف الذكور ، 
وأشار تقدير المنحنى إلى وجود ارتباط غير خطي ، واف المشاركيف في العشرينات مف 

راوح أعمارىـ العمر يميموف إلى الإبلاغ عف مستوى أعمى مف قمؽ الموت ، واف مف تت
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  عامًا، لـ يتـ العثور عمى ارتباط كبير بيف نظرتيـ إلى العالـ وقمؽ الموت   51و  41بيف 
(Karin R. R., 2017, p. 11) 

اضطراب القمؽ المرتبط بػ  وىي بعنواف : (2020دراسة كريم واخرون ) .3
COVID-19  . ة ىدفت الدراسفي العراؽ خلاؿ الجائحة: مقطع عرضي عبر الإنترنت

إلى معالجة ندرة البيانات المساعدة في تقييـ اعباء الصحة النفسية لدى العراقييف المتمثمة 
وذلؾ لعدـ توافر بيانات  العالمية. COVID-19باضطراب القمؽ المتعمؽ بجائحة 

شممت عينة معروفة مسجمة عف العواقب النفسية لمجميور أثناء تفشي الأمراض المعدية، 
، واعتمد الباحث استبيانا عراقيا مف كلا الجنسيف بالتساوي  ( فردا 9489البحث ) 

( يوما .ويتكوف الاستبياف  12الكترونيا نشر عبر الانترنت كاعلاف مدفوع الثمف لمدة )
 مف الاستفسارات: تقييـ القمؽ الصحي ، والمعرفة مف أسئمة غطت ثلاث مجموعات

تألفت فقرات ، و  رافية، وبيانات اجتماعية وديموغ COVID-19 والمخاوؼ بشأف
9( مف 38.4ظيرت النتائج  اف )و ( فقرة ) اختيار متعدد وقصيرة (. 31الاستبياف مف) 

افراد العيف لدييـ قمؽ صحي أكثر مف الحالي بسبب حالة الحظر والبقاء في المنزؿ . 
مقارنةً بكبار  COVID-19وشيدت الأعمار الأصغر مزيدًا مف القمؽ الصحي المرتبط بػ 

9(. اما 931.2 مقابؿ 46.6، واظيرت  الإناث قمقا صحيا أعمى مقارنة بالذكور ) السف
9، و أظير سكاف 11.8أخصائيو الرعاية الصحية فقد كاف لدييـ  القمؽ الصحي بنسبة 

جنوب العراؽ قمقًا صحيًا أكثر مقارنةً بسكاف الأجزاء الشمالية والمتوسطة مف العراؽ وأف 
دقيقة في التركيز عمى أخبار  51وا يقضوف أكثر مف حوالي نصؼ المستجيبيف كان

COVID-19 9 يقوموف بجيود وقائية وحجر منزلي ضد عدوى 81إلى  71. وكاف
COVID-19 ومف المثير للاىتماـ ، أف المشاركيف عانوا مف الخوؼ مف خطر .

9 61.9، سواء أكثر أو يساوي مستوى ذعر الحرب في  COVID-19الإصابة بعدوى 
ة. واستنتج الباحث اف  ما يقرب مف نصؼ المستجيبيف يعانوف مف قمؽ صحي. مف العين

الا اف سكاف المدف الجنوبية أظيرت معدلات أعمى مف القمؽ. أيضًا ، وكونؾ أنثى ، أو 
أصغر سنًا ، أو حاصلًا عمى درجة أكاديمية ، أوكونؾ طالب جامعي مرتبط بدرجات 

تمد استراتيجيات التثقيؼ في مجاؿ الصحة العامة أكثر بروزًا مف القمؽ. ومف الميـ أف تع
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والوقاية وتنبيو الاستجابات الحكومية المستقبمية التي تركز عمى تأثير الحالة النفسية بيف 
 .  (Karim, Perjan, & Nazar, 2020, p. 2)  عامة السكاف

البعد الوجودي لموباء: القمؽ بسبب كورونا :  (2020دراسة دانيال وتاتيانا ) .4
 The existential dimension of the)يروس، والنظرة الشخصية لمعالـ . ف

pandemic: Death attitudes, personal worldview, and coronavirus 
anxiety) ات بيف قمؽ الموت بسبب : ىدفت ىذه الدراسة المسحية الى التحقؽ مف العلاق

( فردا مف الناطقيف  111فيروس كورونا والنظرة الشخصية لمعالـ لدى عينة مكونة مف )
بالألمانية البالغوف في وسط أوروبا. واعتمدت الدراسة عمى النظرية الوجودية في بناء اداة 

الموت   لقياس قمؽ الموت واخرى لمنظرة الشخصية لمعالـ  ، أشارت النتائج إلى أف قمؽ
ينذر بشكؿ كبير بالاصابة بفيروس كورونا تبعا لممتغيرات الاجتماعية والديموغرافية. واف 
قمؽ الموت بسبب كورونا فيروس لدى النساء اعمى مما لدى الرجاؿ ،و كانت أبعاد 
النظرة الشخصية لمعالـ بالكاد مرتبطة بقمؽ الموت بسبب فيروس كورونا. وكذلؾ وجود 

ف التديف او الالحاد وقمؽ الموت بسبب كورونا. واوصت الدراسة باجراء علاقة منحنية بي
المزيد مف الدراسات والابحاث  حوؿ قمؽ الموت بسبب كورونا كعامؿ تشخيصي في عمـ 
النفس المرضي واثاره اعمى الصحة النفسية وىذا ميـ لتوفير الدعـ النفسي والاجتماعي 

 (Daniel & Tatjana, 2020). خلاؿ فترة انتشار ىذه الجائحة حاليا 
 الفصل الثالث : منهجية البحث واجراءاته 

: مف خلاؿ تحديد  المنطمقات النظرية والمنهجية لبناء اداة البحث الحالي  .9
مصطمح قمؽ الموت والأدبيات والدراسات السابقة الواردة في البحث الحالي، حددت 

ة لبناء اداة لقياس قمؽ الموت بسبب الباحثة المنطمقات النظرية الآتية للإجراءات العممي
، فضلا عف كوف ىذه المنطمقات تساعد في التحقؽ مف صدؽ بنائو ، وىذه  98كوفيد 

 المنطمقات ىي: 
" ، فقد حددت  98إعتمادا عمى تعريؼ الباحثة لمفيوـ " قمؽ الموت بسبب كوفيد  اولا :

ف العلاقات الشخصية فقداف الجسد بعد الموت ، وفقداثلاث مكونات رئيسة لو ىي : 
،  لذا فإف ىذه المكونات تحسب ليا درجة كمية في بالموت ، ومخاوؼ بشأف موت الاخر
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المقياس، وبما اف الادبيات والمقاييس التي اطمعت عمييا حوؿ ىذا الموضوع لـ تشر الى 
 نسبيا . الاىمية النسبية ليذه المكونات لذا فقد اعتبرتيا متساوية الاىمية 

وىـ : كبار السف ،  98ديد ستة فئات ىي الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد تح ثانيا:
ومرضى الجياز التنفسي ، والكوادر الطبية ، والكوادر الصحية، والمرافقيف لممصابيف 

 ، ومرضى الامراض المزمنة .  98بفيروس كوفيد 
بحث الحالي ، إذ (  في بناء اداة ال Self-reportإعتماد أسموب التقرير الذاتي )   ثالثا:

اف ىذا الأسموب " يوفر الوقت والجيد ، كما أنو يقيس السموؾ بحساسية أكبر مف الطرؽ 
الاخرى ، ويتمتع بمعاملات صدؽ وثبات عالية ، ويستيدؼ تقدير كامؿ لشخصية الفرد 

 ,Anastasi, 1976)"  ويساعد عمى تشخيص الخاصية وتحديدىا  أو جوانب متعددة منيا
p. 443) . 

اعتماد بدائؿ الاجابة ) كلا او نعـ( وذلؾ اعتمادا عمى اكثر المقاييس والاختبارات  ابعا :ر 
الواردة في الادبيات التي تقيس قمؽ الموت بوصفو خاصية محددة في الصحة النفسية 

 بيف السواء واللاسواء .
ة يتكوف مجتمع البحث مف الفئات الاكثر احتمالا للاصابمجتمع البحث وعينته: . 1 

في بغداد ، وىو مجتمع غير محدد احصائيا ، لذا اختيرت منو عشوائيا عينة  98بكوفيد 
الجنسيف ، ومف الفئات التي اتفقت عمييا الدراسات السابقة فردا مف كلا  (954) بمغت

( يوضح 9، والجدوؿ ) 98والخمفية النظرية بانيا الاكثر احتمالا للاصابة بفيروس كوفيد 
 ذلؾ 

من الذكور  ٩١ينة البحث موزعة بحسب الفئة الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد ( ع٩الجدول )
 والاناث

 المجموع  الاناث الذكور فئات العينة ت
 22 ٩1 ٩1 كبار السن ٩
 2١ ٩1 ٩1 مرضى الجهاز التنفسي  2
 21 ٩2 ٩2 الكوادر الطبية : الاطباء 1
 22 ٩1 ٩1 الكوادر الصحية : الممرضات 1
 10 ٩1 ٩1ن لممصاب بفيروس المرافقي 1
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 كورونا 
 22 ٩1 ٩1 مرضى الامراض المزمنة  6
 ٩61 21 2٩ المجموع  

  ٩١أداة البحث: مقياس قمق الموت بسبب كوفيد  .1
بعد تحديد مكونات قمؽ الموت اولا: إعداد الفقرات بصيغتها الأولية بحسب المكونات : 

ولية ، ووضع بديميف لكؿ اجابة )كلا ( فقرة بصيغتيا الا21، تـ إعداد ) 98بسبب كوفيد 
 ( عند تصحيح الدرجات عمى التتالي . 1، 9/ نعـ ( ، وتعطى وزف )

راعت الباحثة أف تكوف تعميمات الإجابة واضحة ودقيقة ثانيا: اعداد تعميمات الإجابة : 
ومناسبة افراد العينة  بشكؿ عاـ ، وحث المستجيب عمى الإجابة بسرعة ودقة مع تدويف 

ض المعمومات )الجنس ، والعمر ونوع الفئة( ، والإشارة الى أف المقياس معد لأغراض بع
البحث العممي فقط لتطميف المستجيب وحثو عمى الإستجابة بصدؽ دوف ذكر اليدؼ 
الحقيقي مف إجراء القياس ، إذ يفضؿ دائما أف لا يوضع في عنواف المقياس ما يشير الى 

 .(999، صفحة 9871)فرج، صدؽ المستجيب ما يقيسو حتى لا يؤثر ذلؾ في 
( تدريسي 99عرضت مكونات المقياس وفقراتو عمى )التحميل المنطقي لمفقرات : ثالثا: 

( وتضمنت 9مف الخبراء المتخصصيف في مجاؿ العموـ التربوية والنفسية ) انظر الممحؽ 
لفقرات ، آرائيـ إجراء بعض التعديلات البسيطة مف قبؿ كؿ خبير عمى صياغة بعض ا

 وقد اخذت الباحثة بارائيـ الصائبة.
( فردا مف كلا 13طبقت الأداة عمى عينة مكونة مف )رابعا: تجربة التطبيق الاولي : 

الجنسيف ، بواقع اثناف مف الإناث واثناف مف الذكور لكؿ فئة مف فئات عينة البحث ، 
تضح بعدىا وضوح التعميمات وكاف معدؿ الزمف المستغرؽ للإستج  ( دقيقة . 94ابة )وا 

ىو إجراء إحصائي لعزؿ أو حذؼ أنواع معينة مف الفقرات غير خامسا: تمييز الفقرات : 
ولتحقيؽ ذلؾ تـ إختيار عينة عشوائية مكونة مف ،  (79، صفحة 1111)الأنصاري، المميزة 

ية في بغداد ،" إذ أف "العشوائ 98( فردا مف الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 954)
( فردا مف الذكور ، 72بواقع ) (Anastasi, 1976, p. 182)تضمف التوزع الاعتدالي"  

( فردا مف الإناث ، وبعد تطبيؽ المقياس تـ تحديد الدرجة الكمية لكؿ إستمارة مف 71و)
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% مف الإستمارات الحاصمة عمى 16إستمارات المفحوصيف ورتبت تنازليا ، ثـ أخذت 
الإستمارات الحاصمة عمى الدرجات الدنيا لممفحوصيف ،  % مف16الدرجات العميا و 

وبأستخداـ دلالة الفرؽ في مربع كاي ، تـ إستخراج القوة التمييزية لكؿ فقرة مف فقرات 
( وىذا 1% وكما موضح في الجدوؿ )14المقياس ، وكانت جميعيا دالة عند مستوى 

الفروؽ الفردية بينيـ ، إذ  يؤشر قدرة الفقرات عمى التمييز بيف المستجيبيف لمكشؼ عف
يفترض أف الأفراد يختمفوف بإستجاباتيـ  في قمؽ الموت بالدرجة الكمية عمى المقياس 

 بحسب المنطمقات المحددة سمفا . 
 القوة التمييزية لفقرات مقياس قلق الموت (2الجدول )

المجموعة  ت
 العميا

المجموعة 
 الدنيا

قيمة 
مربع كاي 
 المحسوبة 

المجموعة  ت
 لعمياا

المجموعة 
 الدنيا

قيمة مربع 
كاي 

 المحسوبة 
  اثنان واحد اثنان واحد   اثنان واحد اثنان واحد 
9 1 1٩ 21 20 224116 95 1 1٩ 11 2 624211 
1 1 10 22 ٩2 214120 96 11 ٩٩ 12 1 141٩1 
2 2 11 ٩2 22 ٩64112 97 2 12 1١ 6 1242١6 
3 6 1١ 10 ٩1 264662 98 ١ 16 ٩١ 26 14٩21 
4 2 12 1١ 6 114111 11 6 1١ 12 2 1242١6 
5 2 11 ٩1 1٩ ٩04١16 19 1 10 12 2 12416١ 
6 2 12 11 ٩2 224١١١ 11  11 11 ٩2 124٩01 
7 2٩ ١6 10 1 241٩6 12 2 12 10 1 1241١6 
8 ٩٩ 11 10 ٩1 ٩64٩22 13 ٩2 22 11 ٩ ٩٩14022 

91 0 11 10 1 224000 14 ١ 16 11 2 124612 
99 2 12 22 ٩2 ٩24١02 15 ٩٩ 11 11 ٩2 2٩4122 
91 ٩1 12 12 ٩1 ٩64011 16 ٩1 10 10 1 2١422٩ 
92 1 10 20 21 ٩24162 17 ٩2 11 11 ٩2 ٩١4600 
93 ٩1 1٩ 1٩ ٩1 ٩24211 18 ٩٩ 11 10 ٩1 ٩64٩22 
94 20 21 12 2 ٩142٩٩ 21 ٩6 2١ 2٩ ١6 241٩٩ 

 (٩وبدرجة حرية ) 0401توى عند مس  1.21*القيمة الجدولية لمربع كاي = 
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 . الخصائص السيكومترية للمقياس 4

يعرؼ الثبات بانو " اتساؽ في النتائج واستقرارىا ، فالمقياس الثابت اولا: ثبات المقياس : 
، ويمكف التحقؽ مف  (Kerlinger, 1973, p. 425)" ىو المقياس الذي يمكف الاعتماد عميو
المفيوـ نفسو ، فضلا عف استقرار المفحوصيف في  ذلؾ اذا كانت " فقرات المقياس تقيس

 ، وقد (Holt & Irving, 1971, p. 60)الاجابة عند اعادة الاختبار بعد مدة مناسبة" 
إستخدمت الباحثة طريقة إعادة الاختبار في تقدير ثبات المقياس ، وتـ حساب الثبات 

كلا الجنسيف بيف الاختبار ( فردا بالتساوي مف  11لدرجات افراد العينة البالغ حجميا )
الأوؿ والثاني الذي طبؽ بعد أسبوعيف عمى العينة نفسيا بإستخداـ معامؿ ارتباط بيرسوف 

( . وبعد تطبيؽ معادلة الفاكرونباخ عمى نتيجة  1,71بيف درجات التطبيقيف إذ بمغ )
س قمؽ ( ، ويمكف القوؿ مف معامؿ الثبات ىذا أف مقيا1,67الثبات بمغ معامؿ الثبات ) 

 الموت لو ثبات جيد . 
: يعد المقياس صادقا اذا حقؽ الوظيفة التي وضع مف اجميا بشكؿ  صدق المقياسثانيا: 
، ويشير اوبنيايـ الى اف " المقياس يكوف   (Stanley & Hopkins, 1970, p. 101)جيد 

-Oppenhiem, 1973, pp. 69)صادقا عندما تقيس فقراتو ما يراد او يفترض قياسو"  
 ، ولقد تحققت الباحثة مف صدؽ المقياس مف خلاؿ:(70

: يتحقؽ ىذا النوع مف الصدؽ مف خلاؿ " التعريؼ الدقيؽ  الصدق المنطقي - أ
لممجاؿ الذي يقيسو المقياس نفسو والاعداد الجيد لمفقرات اذ ينبغي اف تغطي المساحة 

ا الصدؽ متوافرا في ، وقد عد ىذ (Allen & Yen, 1979, p. 96)الكمية لمجالات المقياس" 
 المقياس لانو اعتمد عمى تعريؼ واضح لقمؽ الموت ومكوناتو . 

افضؿ طريقة لمتحقؽ مف استخراج الصدؽ الظاىري تتمثؿ  ": افالصدق الظاهري - ب
بعرض فقرات المقياس عمى مجموعة مف الخبراء ذوي الاختصاص" 

(Allen,Yen,1979:96 وقد تحقؽ ىذا النوع مف الصدؽ وذلؾ ع ، ) ند عرض المقياس
 الحالي عمى لجنة مف الخبراء لمتحقؽ مف صلاحية مكوناتو وفقراتو .

:  وقد ظيرت ىذه المؤشرات مف خلاؿ قدرة المقياس عمى  مؤشرات صدق البناء - ت
التمييز بيف المجموعة العميا والمجموعة الدنيا لكؿ فقرة مف فقراتو ، كما تـ حساب " 
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الإرتباط فيذا لدرجة الكمية لممقياس بوصفيا محكا داخميا معاملات الإرتباط بيف كؿ فقرة وا
، وكانت جميع  (Stanley & Hopkins, 1970, p. 11) يؤشر معامؿ صدؽ بناء الفقرة"

 ( يوضح ذلؾ . 2( والجدوؿ ) 1,14الفقرات دالة بمستوى دلالة )
 ( معاملات صدق الفقرات لمقياس قمق الموت 1الجدول )                 

امل مع ت
ارتباط 
الفقرة 

بالدرجة 
 الكمية

معامل  ت
ارتباط 
الفقرة 

بالدرجة 
 الكمية

معامل  ت
ارتباط 
الفقرة 

بالدرجة 
 الكمية

معامل  ت
ارتباط 
الفقرة 

بالدرجة 
 الكمية

معامل  ت
ارتباط الفقرة 

بالدرجة 
 الكمية

9 041١0 6 04166 92 041٩0 98 04211 14 0460١ 
1 04101 7 04216 93 0422٩ 11 04121 15 04111 
2 0422١ 8 0422١ 94 04102 19 04161 16 04112 
3 04121 91 0421٩ 95 0461٩ 11 046٩1 17 0412٩ 
4 041١٩ 99 041١0 96 0421٩ 12 04111 18 0422١ 
5 04101 91 041١1 97 04120 13 04111 21 04222 

 (٩61( وبدرجة حرية ) 0401( عند مستوى)  04٩1١*القيمة الجدولية تساوي )
بعد أف تـ بناء مقياس قمؽ الموت والتحقؽ . التطبيق النهائي لمقياس قمق الموت  : 1

مف خصائصو السيكومترية ، ولاجؿ تحقيؽ اىداؼ البحث الحالي تـ تطبيؽ المقياس الذي 
 96/91/1111أعدتو الباحثة ليذا الغرض عمى عينة البحث الحالي خلاؿ الفترة مف 

 . 17/99/1111لغاية 
بعد بناء المقياس الحالي تـ حساب الدرجة الكمية لمقياس قمؽ صحيح المقياس : ت. 6

الموت لكؿ مستجيب في إتجاه واحد ، حيث أعطيت درجة واحدة لمبديؿ )كلا ( ، 
ودرجتاف لمبديؿ )نعـ ( ، ومف الناحية النظرية فاف أعمى درجة يحصؿ عمييا المستجيب ) 

( تمثؿ المتوسط  34وبذلؾ فإف الدرجة )   ( ،21درجة ( درجة ، وأدنى درجة ) 51
النظري لممقياس كدرجة قطع  ، وكمما زادت الدرجة عف ىذا المتوسط زاد قمؽ الموت لدى 

 المستجيب ، وكمما قمت عنو ، قؿ قمؽ الموت لدى المستجيب .
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إستخدمت الباحثة الوسائؿ الاحصائية في البحث الحالي :  . الوسائل الاحصائية2
)عودة و الخميمي، ( وعمى النحو الآتي  SPSSببرنامج الحقيبة الاحصائية ) بالإستعانة

  (216، صفحة 9877
 ( مربع كايChi-square لاستخراج الفرؽ بيف المجموعة العميا والدنيا في تمييز)

 الفقرات.
   ( معامؿ إرتباط بيرسوفPerson Correlation Coefficient   لاستخراج )

لكمية لممقياس لمتحقؽ مف ثبات المقياس . والعلاقة بيف علاقة الفقرة بالدرجة ا
 الفقرات في اختبار الثبات واعادتو .

  الفاكرونباخCronbach's alpha . لمتحقؽ مف ثبات المقياس . 
   ( الإختبار التائي لعينة مستقمةT-Test. )  لتعرؼ مستوى قمؽ الموت لدى

 عينة البحث.
  الإختبار التائي لعينتيف مستقمتيف  (te-test  لتعرؼ دلالة الفروؽ بيف . )

 الذكور والاناث في قمؽ الموت. 
 الفصل الرابع : عرض النتائج ومناقشتها 

الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد الكشؼ عف مستوى قمؽ الموت لدى  الهدف الاول:
وتصحيح  ،98الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد . فبعد قياس قمؽ الموت  لدى ( 98

إجاباتيـ إعتمدت الباحثة المتوسط النظري لممقياس ، لمحكـ عمى المتوسط الحسابي ، 
بوصفو نقطة القطع بيف الافراد الذيف لدييـ قمؽ الموت ، والذيف ليس لدييـ قمؽ الموت ، 
وقد بمغ المتوسط الحسابي لدرجات قمؽ الموت لدى جميع الفئات في مدينة بغداد ) 

( وكاف ىذا المتوسط أصغر مف 4,17973انحراؼ معياري مقداره )( درجة ب32,5434
( درجة ، وعند حساب دلالة الفروؽ بيف متوسط 34المتوسط النظري لممقياس البالغ ) 

درجات المفحوصيف والمتوسط النظري لمقياس قمؽ الموت بإستخداـ الإختبار التائي لعينة 
إحصائية عند مستوى الدلالة  ) ( إتضح أف الفرؽ كاف ذا دلالة  T-Testواحدة  )

( يوضح ذلؾ ، وقد تؤشر ىذه النتيجة الى أف 3( والجدوؿ)  953( بدرجة حرية )1,14
في مدينة بغداد بشكؿ عاـ  98قمؽ الموت لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 
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وىذه النتيجة ىي عكس فرضية البحث  يعد واطئا قياسا بالمتوسط النظري لممقياس .
الحالي القائمة باف مستوى قمؽ الموت مرتفعا لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 

98 . 
 ( نتائج الإختبار التائي لعينة واحدة لمتعرف عمى دلالة الأوساط الحسابية لقمق الموت1الجدول ) 

عدد  المتغير
 الافراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري 

القيمة 
التائية 
 ةالمحسوب

القيمة 
التائية 
 الجدولية

 مستوى الدلالة 

قمؽ الموت لدى الفئات 
الاكثر احتمالا للاصابة 

 98بكوفيد 

داؿ عف  9,85 2,319 4,17973 32,5434 954
  1,14مستوى 

(  اف مستوى قمؽ الموت يعد واطئا لدى افراد العينة وتفسر 3يتضح مف الجدوؿ ) 
د فعؿ عاطفي حوؿ فكرة الحدث النيائي لحياة ر  الباحثة ىذه النتيجة  لاف قمؽ الموت

اف ما يظير مف قمؽ الموت لدييـ لا يعدو كونو سموكا او احد اعزائو ، ويبدو  الشخص
موقفيا بسبب انتشار فيروس كورونا والاخبار الممحة واحيانا المبالغ فييا عنو في وسائؿ 

يؤكد ذلؾ اف جميع  الاعلاـ ومواقع التواصؿ ، وليس سمات ثابتة في السموؾ ، وما
الدراسات السابقة اكدت عمى اف انتشار الاوبئة يساعد عمى ارتفاع مستوى قمؽ الموت 
لدى الناس ولكنو يظير بمستوى واطيء كمما كاف النظرة الشخصية لمعالـ والحياة مدعمة 
بالجانب الديني روحيا  ، وىذا يتسؽ مع خصائص الشخصية العراقية المتسمة بتحمؿ 

توقع الموت حتى في اقسى ظروؼ الحروب والعنؼ السياسي والارىاب اذ الضغوط و 
وىذا يتسؽ نجدىا مؤمنة بقضاء الله وقدره في كؿ المواقؼ التي مر بيا المجتمع العراقي ، 

قمؽ الموت إلى حد ما الا  أف  مع ماجاء بو بيمسكي اذ يرى " أف جميع الأفراد يعانوف مف
الانتماء الديني يمكف أف تؤثر عمى درجة قمؽ الموت نطاقًا واسعًا مف العوامؿ مثؿ 

في ضوء محددات قمؽ الموت ، تتشكؿ المواقؼ تجاه الموت ف ،المحسوس داخؿ الأفراد
الموقؼ مف الموت ،و مف خلاؿ البيئة الاجتماعية والخمفية الثقافية والمعتقدات الفمسفية لمفرد

 ,Kastenbaum)ر عمى سموؾ الفرد " يمكف أف يؤثر عمى العقؿ اللاوعي الذي ثبت أنو يؤث
2007, p. 720) . 
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التعرؼ عمى دلالة الفروؽ في قمؽ الموت بحسب متغير الجنس )ذكور/  الهدف الثاني )
بمغ مقدار  ، وقد( في بغداد98-للاصابة بسبب كوفيد اناث( لدى الفئات الاكثر احتمالا 

راؼ معياري مقداره ( درجة بإنح33,1667متوسط درجات قمؽ الموت لدى الذكور )
( درجة ، 34( وىذا المتوسط أصغر مف المتوسط النظري لممقياس البالغ )4,45164)

وىذا يؤشر أف مستوى قمؽ الموت لدى الذكور مف الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 
في مدينة بغداد يعد اقؿ مف المتوسط تقريبا مقارنة بالمتوسط النظري لممقياس . أما  98

( وىو 3,24833( بإنحراؼ معياري مقداره )31,8156ط درجات الاناث فقد بمغ )متوس
( ، مما يمكف القوؿ أف مستوى قمؽ 34أصغر مف المتوسط النظري لممقياس البالغ )

في مدينة بغداد ىو  98الموت لدى الاناث مف الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 
متوسط النظري لممقياس . وعند حساب دلالة مستوى اقؿ مف متوسط تقريبا مقارنة بال

الفرؽ بيف الذكور والإناث في مستوى قمؽ الموت بإستخداـ الأختبار التائي لعينتيف 
( إذ 1,14مستقمتيف أتضح أف الفرؽ بينيما لـ يكف ذا دلالة احصائية عند مستوى الدلالة )

( 9,85ة الجدولية ) ( أصغر مف القيمة التائي9,625كانت القيمة التائية المحسوبة )
 ( يوضح ذلؾ.  4( والجدوؿ ) 952بدرجة حرية )

( نتائج الإختبار التائي لعينتين مستقمتين لمتعرف عمى دلالة الفروق لقمق الموت بين 1الجدول ) 
 الذكور والاناث 

 الأفراد المتغيرات
 

المتوسط 
 الحسابي

الإنحراؼ 
 المعياري 

القيمة 
التائية 

 المحسوبة

القيمة 
ئية التا

 الجدولية

 مستوى الدلالة 

غير داؿ عف مستوى  9,85 9,625 4,45164 33,1667 81 الذكور  
 3,24833 31,8156 64 الإناث   1,14

( اف لا فرؽ في قمؽ الموت بيف الذكور والاناث في عينة البحث 4يتضح مف الجدوؿ )
ابقة في اف ىناؾ فرقا وىذا يؤكد نتيجة اليدؼ الاوؿ ، ويختمؼ عف نتائج الدراسات الس

بيف الذكور والاناث ، ويؤكد تفسير النتيجة الاولى المستندة الى صفات الشخصية العراقية 
بشكؿ عاـ . وىذا يؤشر قبوؿ الفرضية الصفرية في البحث الحالي القائمة : لاتوجد فروؽ 
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ذات دلالة احصائية في مستوى قمؽ الموت بحسب متغير الجنس لدى الفئات الاكثر 
 .  98احتمالا للاصابة بكوفيد 

 الإستنتاجات 
في مدينة بغداد سموكا  98قد يظير لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد  - أ

لقمؽ الموت ولكف ىذا لايعني انيـ يعانوف مف قمؽ الموت ، فكما يبدو اف ىذا القمؽ 
 .  موقفي بسبب ثقافتيـ الدينية التي توكؿ فكرة الموت لقضاء الله وقدره

اف عدـ وجود سمات قمؽ الموت ومشاعره المضمرة لدى الفئات الاكثر احتمالا  - ب
في مدينة بغداد يعود الى طبيعة الشخصية العراقية وخبراتيا  98للاصابة بكوفيد 

 والتربية الاخلاقية لدييـ التي لا تكرس حب الحياة والخوؼ مف المجيوؿ .
 التوصيات 

ي عممية تشخيص مستوى قمؽ الموت لدى الإفادة مف مقياس البحث الحالي ف - أ
 عينات مف محافظات اخرى في العراؽ .

توجيو وسائؿ الاعلاـ الى التخفيؼ مف المبالغة في نشر اخبار الوفيات بفيروس  - ب
  98كوفيد 

نشر البرامج التوعوية حوؿ العناية بكبار السف والمرضى والالتزاـ بالشروط  - ت
 . الصحية لموقاية مف فيروس كورونا معيـ 

 المقترحات 
 98تقنيف مقياس قمؽ الموت لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد  - أ
 إجراء دراسة مماثمة لمبحث الحالي عمى فئات أخرى في محافظات اخرى مف العراؽ . - ب
 إجراء دراسات ارتباطية بيف قمؽ الموت ومتغيرات تربوية ونفسية واجتماعية أخرى . - ت
معرفة تأثير عوامؿ أخرى في مستوى قمؽ الموت لدى إجراء دراسات شبو تجريبية ل - ث

 .98لدى الفئات الاكثر احتمالا للاصابة بكوفيد 
بناء برنامج إرشادي لتخفيض مستوى قمؽ الموت لدى لدى الفئات الاكثر احتمالا  - ج

 . 98للاصابة بكوفيد 
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