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  :ملخص

ئية سسة الاستشفابالمؤ 19-يهدف البحث الحالي إلى تحديد مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب بمصلحة كوفيد

 تملدراسة هداف اولتحقيق أ، ومدى ارتباط درجة مستوى قلق الموت لديهم بالمتغيرات )الجنس، نوع الوظيفة(، عين التوتة

قاموا  ممنطبيب وممرض   43من تكونت عينة وتطبيق استبيان قلق الموت على  المنهج الوصفي التحليلي،استخدام 

 19-ة كوفيدمستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب بمصلحى: وتوصلت الدراسة إل 19-بمصلحة كوفيدبالمناوبة 

عزى ت 19فيدتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب في مصلحة كومتوسط. لا

مصلحة ناوبين بمبين الأطباء والممرضين التوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت  لا، كما لمتغير الجنس

 بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة 19-كوفيد

 ؛ جائحة كورونا.19-قلق الموت؛ الطاقم الطبي؛ مصلحة كوفيد :الكلمات المفتاحية

Abstract:  

The current research aims to determine the level of death anxiety among the medical staff 

on duty with covid-19 at the hospital of Ain touta, and the extent to which the degree of death 

anxiety among them is related to variables (gender, job type). to achieve the objectives of the 

study, a descriptive and analytical approach was used, and a questionnaire was applied to a 

sample of 43 doctors and nurses who were on duty with covid-19. the study found: the level 

of death anxiety among the medical staff on duty with covid-19 is average. There are no 

statistically significant differences in the level of death anxiety among the medical staff on 

duty in the interest of covid-19 due to the gender variable, nor are there statistically 

significant differences in the level of death anxiety between the doctors and nurses on duty in 

the interest of covid-19  
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 مقدمة: 

ء يتعررض الانسرران فرري حياترري اليوميررة إلرى ةبرررات ذاتيررة زيررر سررار ، تتميرز بررالخوف مررن حصررو  أ رريا

يرر مبررر زلايتوقعها الفرد، أو تهديد مجهو  المصدر، مع الشعور بالتوتر النفسي والفيسيولوجي، وةروف 

المواقرف ات لاتتناسرب ووزالبرا مرايتعلق بالخر وف مرن المسر تقبل والمجهرو . بحيرث يرهرر الفررد اسرتجابلي 

ستجيب ن القلق يمالتي يتعرض لها، وق د لا تخ رج ف ي الواق ع عن إطار الحيا  العادية، فالفرد الذي يعاني 

  (.1، 2007لها كم ا ل و كان ت تمث ل ةط ر ملح ا أو مواقف تصعب مواجهتها.)معمرية، 

 ن يتخصر  الطبيرب فري أي مجرا ،وتعتبر مهنة الطب من أ رف المهن وأجلها على الإطرقق يمكرن أ

ي فروتتطلرب مهنرة الطبيرب البقراء  طب الطوارئ، والأمراض العصبية، وزيرها من التخصصرات المتاحرة.

حترى  العمل لساعات طويلة، وزير منترمة على الأزلب، كما يضطر بعضرهم لقسرتجابة للحرالات الطارئرة

مررراض ختلفررة مررن العرررام المكسررور  حتررى الأبرردءا بتقيرريم، وتشررخي ، ومعالجررة الحررالات الم .أثنرراء العطررل

ورونرا الأكثر زرابة، فهم في الصرفوف الأماميرة لمرا يعيشري العرالم مرن أيمرة صرحية أومرايعرف بفيررو  ك

وما  ذعرالذي تسبب في وفا  الكثيرين في صور  مهدد  للوجود، مما يستدعي حالات الشعور بالخوف، وال

اعر موت مصدر تهديد وانفعا  سلبي ناتج عن الإحسا  بمشريشكل مفهوم اليصاحبي من وساو  قهرية. و

 يسرمى ققلرقسلبية التي تجعل بعض الأفراد دائمي التفكير بها تحسبا لخطر الموت القريرب، ليشركل برذلا ما

ادرين حيث يشكل الموت لديهم أحد أةطر الأحداث التي يجرب علريهم فرا  رفراتها لرتجعلهم زيرر قرالموتق 

 ير  الحيرا وقوقعة التفكير السلبي التي تعيق مسيرتهم الحياتيرة وتحجربهم عرن مسراعلى الخروج من ديمومة 

طررق ير علرى أن والتمتع بملذاتها أو التفكير في أحقم مستقبلية، لأنهم يجدونها زير مجدية لأن المروت قراد

ي ترهررر أبروابهم فرري أي وقررت، حيررث تمثرل هررذل النرررر  علررى الحالرة المرضررية الترري تعيشررها هرذل الف ررة والترر

وض سلوكات وتفكير زير واقعري ملريء بالمخراوف والحجرج الغيرر المنطقيرة، ولهرذا يعرد المروت أعررم زمر

 ق.وأكبر سر يواجي الإنسان ويصيبي بالقل

 اشكالية:. 1

 وفعوامرل كثيرر  ترؤثر فري مردى هرذا الخربحيث توجد ، حقيقة مطلقة وحتمية الموتيعتبر الخوف من 

عيرة لاضرطرب النفسري، المررض، الحرروب، الاضرطربات السياسرية والاجتمامنها: العمر، درجرة التردين، ا

ن المروت والاقتصادية وزيرها. ومادمنا مختلفين من حيث الخصائ ؛ أي بيننا فروق فردية، فرنن القلرق مر

 د وهرذاافرريندرج تحت هذا المبدأ. فنن درجة القلق من الموت تتراوح بين منخفضة أو عادية عند بعض الأ

ب د، وهررذل حالررة مرضررية تررد  علررى اضررطرايد آةرررين أي القلررق الشرردادرجررة مرتفعررة عنررد أفررر مقبررو  إلررى

 (.105، 1995 ديد.)عبد الحميد، 

رو ا ةطرر تثير حالات التفشي، ةاصة حالة الجائحة، سرلوكيات مرتبطرة برالخوف برين النرا  وهنرا  دائم 

فرري  أثنرراء تفشرري فيرررو  إيبررولاكمررا ورد فرري الدراسررات السررابقة  متزايررد مررن اضررطرابات الصررحة العقليررة

عايرة كران العراملون فري مجرا  الرو ٪ مرن عامرة السركان عرن أعرراض الاكت راب والقلرق48سيراليون، أبلغ 

الوضرع  الصحية بمن فيهم أطباء الخط الأمامي والممرضات والموظفون الطبيرون الرذين يتعراملون مرع هرذا

 (Faridah Amin et all, 2020,p2) ةاص معرضين للخطر بشكل

( ٪44.6( والقلررق )٪50.4دراسررة حديثررة فرري الصررين عررن انتشررار مرتفررع للغايررة لقكت رراب )  وأفررادت

-COVID ( بين العاملين في مجا  الرعاية الصرحية المشراركين مبا رر  فري رعايرة مرضرى٪34والأرق )

19 (Jiabo La, 2020, p1)   عرقو  علرى ذلرا، فري عصررر تكنولوجيرا المعلومرات هرذا، بينمرا يتلقرى النررا

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jianbo+Lai&q=Jianbo+Lai
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تحديثات سريعة حو  تطور الوضع من ةق  وسائل الإعقم المختلفة، قد يكون هذا بمثابة سيف ذو حدين 

 .ا  الرعاية الصحية وةاصة الأطباءلزياد  قلقهم بشأن انتشار الأمراض والوفيات بين العاملين في مج

سرا  وم عليهرا أالقو  الرئيسية التي يقرومن هذا المنطلق فنن الطاقم الطبي يعد محور الوضعية الوبائية  

حترى يتمكنروا  هتمام بصحتهم العقليرة والبدنيرةومن ثم فمن الأهمية بمكان أن يتم الإ أي نرام رعاية صحية؛

المتأيمرة، لا  ومع ذلا، وبسبب الحداثة والتطرور السرريع لهرذل الحالرة فاء من أداء واجباتهم بأكثر الطرق ك

ن المهرم مر ومرن ثرم .أطباء الخطوط الأماميرةحو  قلق الموت لدى ةاصة في البلدان النامية  دراساتتوجد 

ات مؤسسرالفري  19-مسرتوى قلرق المروت لردى الطراقم الطبري المنراوب بمصرلحة كوفيردإجراء دراسرة لتقيريم 

  عرن التسرا ومن ةق  ماسبق جاءت هذل الدراسرة محاولرة الاجابرة COVID-19 ةق  جائحة ائيةالاستشف

 التالي:

 ؟التوتة  بالمؤسسة الاستشفائية عين 19مامستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب بمصلحة كوفيد -

 فرعنا الا كالية الرئيسية إلى مجموعة من الأس لة الفرعية، وهي:

ة روق ذات دلالرة إحصرائية فري مسرتوى قلرق المروت لردى الطراقم الطبري المنراوب فري مصرلحهرل توجرد فر -

 تعزى لمتغير الجنس؟بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة  19كوفيد

مصرلحة ببين الاطباء والممرضين المنراوبين هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت  -

 ين التوتة؟بالمؤسسة الاستشفائية ع 19-كوفيد

 فرضيات الدراسة:. 2

 انطققا مما سبق، قمنا بصيازة الفرضيات التالية:

 الفرضية الرئيسية:.  1. 2 

فائية بالمؤسسرة الاستشر 19نتوقع أن مستوى قلرق المروت لردى الطراقم الطبري المنراوب فري مصرلحة كوفيرد -

 .عين التوتة مرتفع

 فهي كالتالي: الفرضيات الفرعية .2. 2 

-وفيردروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت لدى الطراقم الطبري المنراوب فري مصرلحة كتوجد ف -

 تعزى لمتغير الجنس؟  بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة 19

لحة برين الاطبراء والممرضرين المنراوبين بمصرتوجد فرروق ذات دلالرة إحصرائية فري مسرتوى قلرق المروت  -

 ن التوتة؟بالمؤسسة الاستشفائية عي 19-كوفيد

 أهداف البحث:. 3

 يهدف البحث الحالي إلى:

عررين  بالمؤسسرة الاستشررفائية 19تحديرد مسررتوى قلرق المرروت لردى الطرراقم الطبري المنرراوب بمصرلحة كوفيررد -

 .التوتة

سرة بالمؤس 19الكشف عن الفروق في مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبري المنراوب فري مصرلحة كوفيرد -

 تعزى لمتغير الجنس. الاستشفائية عين التوتة

 19-بررين الأطبرراء والممرضررين المنرراوبين بمصررلحة كوفيرردالكشررف عررن الفررروق فرري مسررتوى قلررق المرروت  -

 بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة؟

 

 

 



"بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة 19-مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب بمصلحة كوفيد " ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  عزوز شافية  

 
 

    198 

 

 أهمية البحث:. 4

تميرة حتتجلى أهميرة البحرث الحرالي مرن أهميرة المتغيرر موضروع الدراسرة،  برالرزم مرن أن المروت حقيقرة 

مرن  يترترب عنري مشركقتيدركي كل  خ  يؤمن بالقضاء والقردر. فقلرق المروت لردى الأطبراء  وأمر واقع 

 .ن تؤثر على أدائي المهنيأنها أ 

 و  مررن نوعرري فرري الجزائررر لكونرري تنرراو   ررريحة مهمررة فرري المجتمررعقررد يكررون البحررث الحررالي هررو الأ 

مرض ، وهرذا بحاث الحديثة لحداثةال، وقد يعد من الأ19الجزائري، وهم الأطباء المناوبين بمصلحة كوفيد 

 في حدود علم الباحثة.

 مصطلحات الدراسة:. 5

ي إلرى وقروع هي أفكار زير سار  حو  توقف الحيا  والإبتعاد عن الحيا  الدنيا، ممرا يرؤد قلق الموت: -

فري تخدم وإجرائيا هي الدرجة التي يتحصل عليها أفراد العينرة علرى المقيرا  المسر الشخ  في قلق الموت

 الدراسة. 

رائي ين ومتخص صرين؛ إي الطبر الطراقم يضرم   الطاقم الطبيي: - احين أةص  لرى جانرب فري الجنراح أطب راء جرر 

ائي ين يعملون بالتعاون الكامل مع  . التمريضي الطاقم أطب اء أةص 

تررم  .وأصرب  عب  ررا رئيسري ا علررى الصرحة العامررة فري جميررع أنحراء العررالم ةهررو جائحرة عالميرر: 19كوفييد  -

، ارتربط 2019ديسرمبر  31لإبقغ أولا  عن حالات التهاب رئوي مجهو  السبب في ووهان ، الصرين فري ا

الوباء بالتعرض للمأكولات البحرية في أحد الأسواق في ووهران وترم تحديردل لاحق را علرى أنري سرقلة جديرد  

ة فري العرالم زضون  هر، أصابت موجة سرريعة مرن العردوى أكثرر مرن مرائتي دولرفي  من فيرو  كورونا

مقيرين نسرمة مرع  3بحلو  نهاية أبريل، يادت الحالات بشكل كبير لترؤثر علرى أكثرر مرن  . وةارج الصين

 حردثت فا ريات سراحقة لر  .علرى مسرتوى العرالم COVID-19 حالرة وفرا  تزعرزى إلرى 200000أكثرر مرن 

COVID-19 روبا مما أدى إلرى إثقرا  كاهرل في البلدان المتقدمة بما في ذلا الولايات المتحد  الأمريكية وأو

يمكرن أن يكرون للوبراء آثرار مردمر   مرع أنرمرة الرعايرة الصرحية الهشرة بالفعرل ؛ هرانرام الرعاية الصرحية ب

 .وطويلة الأمد في البلدان النامية

  الإطارالنظري لمفاهيم الدراسة:. 6

لحيرا  ممرا افي كافرة مجرالات يواجي الانسان في عصرنا الحاي الكثير من الرروف المعقد  نتيجة التقدم 

 (22، 2020تسبب بالقلق بشكل مستمر)عبد اللطيف ةير الله وآةرون، 

 عور عرام زرامض زيرر سرار برالتوجس والخروف والتحفرز والتروتر، مصرحوب ". تعريف القلق: 1. 6

عرراد  برربعض الإحساسررات الجسررمية ةاصررة ييرراد  نشرراط الجهرراي العصرربي الررقإرادي، ويررأتي فرري نوبررات 

 ور بنبضرات ، مثل: الشعور بالفراغ في فم المعد  أو السحبة في الصدر أو ضيق في التنفس أو الشعمتكرر

 (. 134، 2003.)عكا ة، القلب أو الصداع أو كثر  الحركة

لمعتمرد استجابة انفعالية تضمن مشراعر ذاتيرة مرن عردم السررور والانشرغا  ا. تعريف قلق الموت: 2. 6

 (38، 1987. )عبد الخالق، ن المراهر العديد  المرتبطة بالموتعلى تأمل أو توقع أي مرهر م

الخرروف مررن -ق جاكشرورون قمكونررات ثقثررة للخروف مررن المرروت هريأورد :مكونيات قلييق الميوت.  3. 6

كما ذكرق كفانو قفي كتابيق مواجهرة  .الخوف من توقف الحيا ن، الخوف مما سيحدث بعد الموتر،الاحتضا

تتمثرل مخاوفي الشخصية بالنسبة إلرى المروت، وقرد تضرمنت هرذل المخراوف الموت قوبشكل واض  مكونات 

النسمة السحيقة أو المطبقة التري ترفررف ، فكر  الحيا  الأةرى، الموت الشخصي-، وعملية الاحتضار-في 

، لتحلرل أو التفسر ن اأماق ليفتون قفقد رأى أن قلق المروت يتركرز حرو  مخراوف تتكرون مر. حو  المحتضر
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ق ليستر قمرن وجهرة نررر سريكولوجية برين جوانرب أربعرة للخروف  وأ ار. لإنفصا ، واالتوقفالركود أو و

ومن ثرم تشرتمل  .(من الموت في بعدين لكل منهما قطبان كمايلي: )الموت / الاحتضار( ، )الذات /الآةرون

 :هذل الجوانب على مايلي

 الخوف من موت الذات-

 الخوف من احتضار الذات-

 رينالخوف من موت الآة-

 ( 46، 1987)عبد الخالق،  الخوف من إحتضار الآةرين- 

ص بري؛ تتعدد العوامرل التري تردفع للقلرق مرن المروت، فلكرل إنسران عامرل ةرا  . أسباب قلق الموت:4. 6

 : رلتزق قلق الموت للأسباب الآتية"حيث يرجع 

 الخوف من المعانا  البدنية والآلام عند الاحتضار - 

 يجة الألم الجسميالخوف من الإذلا  نت -

 .تقا  الحيا  دائما بما حققي الإنسان ؛ إذالخوف من توقف السعي نحو الأهداف - 

 الخوف من تأثير الموت على من سيتركهم الشخ  من أسرتي وةاصة صغار الأطفا  - 

 .الخوف من العقاب الإلهي  -

 ، ادثالح    ر و، م    ر رضال  أما قما سرمانق فيرجع سبب قلق الموت إلرى العديرد مرن الررروف منهرا

 (192، 1987)عبد الخالق، الكوارث الطبيعية

 السابقة: الدراسات .7

ا طقب الطب فيموالتي هدفت الى قيا  قلق الموت لدى  (Pia Thiemann et all, 2015)دراسة -

ل طقب تجالواقف اارتباطاتي مع موشدتي، والاةتقفات بين الجنسين، ومسارل أثناء التعليم الطبي بيتعلق 

الطقب  واج من اركت أربعة أفواج من العلوم الأساسية وأربعة أف، الرعاية التلطيفية وصحتهم النفسية

لذين قب االسريريين في كلية الطب بجامعة كامبريدج في مس  استبيان مع متابعة طولية. وأدرج الط

طالب  720عينة قدرت ب  تحليل قدموا بيانات عن مقيا  كوليت ليستر المنق  للخوف من الموت في ال

بين  فروق طقب الطب كان معتدلا، مع عدم وجودوطالبة وتوصلت الدراسة إلى أن قلق الموت لدى 

بشأن التأثير  بارتفاع مستويات الاكت اب والقلق ويياد  المخاوف DA ارتبط ارتفاعو ين.الجنس الجنسين

 (Pia Thiemann et all, 2015, P01) . الشخصي لتوفير الرعاية التلطيفية

هذل الدراسة إلى تحديد المعرفة والإدرا  حو  هذا الوباء  تهدف (.Faridah Amin et all) دراسة -

تم جمع البيانات . وانتشارل والعوامل المرتبطة بالقلق / الاكت اب بين أطباء الخطوط الأمامية في باكستان

طبيب ا  389 ار    .2020-ع الأةير من مار  من ةق  استطقع عبر الإنترنت تم إصدارل في الأسبو

 4يتكون استبيان المس  من   .مدينة باكستانية 65في الخطوط الأمامية من جميع المقاطعات الأربع و

 أجزاء بما في ذلا قسم الموافقة المستنير ، والقسم الديموزرافي، والمعرفة والتصور حو  جائحة

COVID-19 وتوصلت الدراسة ة بيان الإبقغ الذاتي لمنرمة الصحة العالميوتقييم الاكت اب من ةق  است

كان لدى جميع الأطباء  .٪ بين أطباء الخطوط الأمامية في باكستان 43انتشار القلق/الاكت اب بنسبة إلى 

بأني قضروريق أثناء  N-95 حدد زالبية المشاركين قناع  .تقريب ا درجات معرفة متوسطة إلى عالية

الهباء الجوي، وتقييم المرضى الذين يعانون من أعراض تنفسية، في منطقة رعاية إجراءات توليد 

ا عن توفير معدات الحماية الشخصية و عر 12كان و،  COVID مرضى ٪ فقط من الأطباء راضين تمام 

 (. Faridah Amin et all,2020, p01) .٪ تقريب ا أنهم زير محميين94
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 لتقييم مستوى القلق بين الأطباء أثناء جائحةهدفت الدراسة  (syed hasan et all, 2020) دراسة -

COVID-19 أبريل إلى  30أجريت هذل الدراسة المقطعية في الفتر  من  .وعوامل الخطر المرتبطة بها

-GAD تم استخدام الاستبيان لتقييم مستوى القلق باستخدام مقيا   .في كراتشي، باكستان 2020مايو  16

ا فيي بين المتخصصين في 7 وأظهرت ، طبيبا 151 الرعاية الصحية وعوامل الخطر التي تلعب دور 

( ٪3.3) 5( لديهم أعراض معتدلة، و٪14.6) 22( ةفيف ا، و ٪45.7)69 لدى الدراسة أن مستوى القلق

، مقيا  GAD-7 ـ   ( الباقين لم يكن لديهم قلق وفق ا ل٪36.4) 55لديهم أعراض قلق  ديد ، في حين أن 

أظهر الأطباء الذين يتعاملون و .رورت الإناث درجات أكثر حد  في قيا  أعراض القلق من الذكأظهكما 

-COVID مستوى أعلى من القلق مقارنة بالأطباء الذين لم يتعاملوا مع مرضى COVID-19 مع مرضى

في العمل  COVID-19 ( من المشاركين عن قلقهم بشأن التعرض ل ٪93.4مائة وواحد وأربعون ) 19

 (syed hasan et all, 2020, p01) .( اعتقدوا أن لديهم معدات حماية زير كافية للسقمة٪74.2) 112و

الخوف (. والتي هدفت للتعرف على مستوى Sonia Indacochea-Cáceda et all, 2021) دراسة -

سة المقطعية درااستخدمت هذل ال ،19-والقلق من الموت بين أطباء أمريكا القتينية أثناء جائحة كوفيد 

من  لجمع البيانات (DAS) مقيا  كوليت ليستر المعد  للخوف من الموت ومقيا  القلق من الموت

نتين وكولومبيا طبيب ا من بيرو والمكسيا والأرج 219أن النتائجوأظهرت  .الأطباء في أمريكا القتينية

٪ إلى 56.2عينة السكان من  تراوح الخوف من الموت بين.  وبوليفيا ملأوا الاستبيان عبر الإنترنت

ات دلالة ذتم العثور على عققة   .٪80.8عقو  على ذلا، بلغ معد  انتشار قالقلق الشديدق   .90٪

بلد عمر وإحصائية بين الخوف حسب العمر ووقت التخرج لم يتم العثور على اةتقفات حسب الجنس وال

 (Sonia Indacochea-Cáceda et all, 2021, p01) .المنشأ أو الممارسة

تقييم حجم نتائج الصحة العقلية والعوامل المرتبطة بها بين  (Jiabo La, 2020, et all)دراسة  -

 .في الصين COVID-19 رضين ل العاملين في مجا  الرعاية الصحية الذين يعالجون المرضى المع

فبراير  3إلى  2020يناير  29مستشفى من  34من العاملين في مجا  الرعاية الصحية في  1257 ملت

م تقييم درجة أعراض الاكت اب والقلق والأرق والضيق من ةق  الإصدارات ت  مث في الصين 2020

 7ضطراب القلق المعمم المكون من عناصر ومقيا  ا 9الصينية من استبيان صحة المريض المكون من 

ا  22عناصر و تأثير مقيا  الأحداث المكون من  7عناصر ومقيا  ةطور  الأرق المكون من   -عنصر 

[( والقلق ٪50.4] 634أعراض الاكت اب ) مايقاربنسبة  تبين أن هنا   .تمت مراجعتي على التوالي

أبلغت الممرضات والنساء ( [٪71.5] 899[( والضيق )٪34.0] 427٪[( والأرق )44.6] 560)

والعاملين في مجا  الرعاية الصحية في الخطوط الأمامية والعاملين في ووهان بالصين عن درجات أكثر 

 (Jiabo La, 2020, p1)  د  لجميع قياسات أعراض الصحة العقلية مقارنة بعاملي الرعاية الصحية

 .لدراسة الميدانيةالمنهجية لجراءات الإ. 8

في  المتمثلأستخدم المنهج الوصفي التحليلي الذي يتناسب مع هدف الدراسة و . منهج الدراسة:1. 8

الوصفي  منهج، ويقصد بال19التعرف على مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب بمصلحة كوفيد

  كما القياالتحليلي هو الذي يتناو  دراسة أحداث وظواهر وممارسات قائمة موجود  متاحة للدراسة و

زا ل الأهي، دون تدةل الباحث في مجرياتها ويستطيع الباحث أن يتفاعل معها فيصفها ويحللها)ةلي

 (.41، ص1997،

ستخدام انات باينة تم ترميزها وإدةا  البيبعد تفريغ إجابات أفراد الع. الأساليب الإحصائية: 2. 8

 .SPSSالحاسوب لمعالجتها إحصائيا باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jianbo+Lai&q=Jianbo+Lai
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jianbo+Lai&q=Jianbo+Lai
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 . حدود الدراسة:3.8

 .2019/2020تم تطبيق الدراسة ةق   هر أكتوبر ونوفمبر من السنة الدراسية : الحدود الزمانية -

 باتنة( المؤسسة الاستشفائية عين التوتة )ولايةراسة على مستوى تمت الد الحدود المكانية: -

باء من أطعرضية بطريقة تم الاعتماد على العينة الغير عشوائية واةتيرت  : . العينة4. 8 

و  طبيبا 23المؤسسة الاستشفائية عين التوتة . من  )طبيب وممرض(43وممرضين البالغ عددهم  

أنثى امتدت  30ذكرا، و  13سنة، من الجنسين  60نة إلى س 22ممرضا تراوحت أعمارهم من 2

 سنة.  60سنة إلى  22من  مأعماره

ام قللباحث بشير معمرية الذي  2007 مقيا  قلق الموت لدى الر دين: أدوات الدراسة. 5. 8

ا  دبن 34  ة م نيتك ون المقي ا  ف ي نس ختي النهائي، وتقنيني على عينات من البي ة الجزئرية يتصميمب

 ،نادر ،لا ويجاب عنها ضمن أربعة بدائل هي : .)عب ار ( تم ت ص يازتها بأس لوب التقري ر ال ذاتي

ث. وتتكون كل من الإنا 681 ،من الذكور 446فردا؛ منهم  1125 نت عينة التقنين منتكو .زالبا، أحيانا

، اتنةبالحاج لخضر  طقب جامعات. ملت عينة من الجنسين من عينتين فرعيتين أةريين وفقا للعمر

 لف مجالاتهم،بمخت المهنيوندريون، وا، التعليم الثانوي والمهني، تقميذ وورقلة ،وباجي مختار عنابة

  ية للأداكومتر. ولم تعد الباحثة حساب الخصائ  السيطقب المرحلة الجامعية الأولى والدارسات العليا

الثبات لصدق ووثبت أني يتمتع بدرجات عالية من الأني تم التحقق منها في دراسات أةرى عربية ومحلية 

لت رفية ودبأسلوب المقارنة الط الصدق التمييزي والثبات بعد  طرق :تم حساب معامل الصدق . بحيث 

 و كانت ، صدق المحا بأسلوب التقيمعلى عينة الذكور والإناث 0.01قيمة قتق دالة إحصائيا عند 

 .دى عين ة الإن اثس واء ل دى عين ة ال ذكور أو ل  0.01عن د مس توى دال ة إحص ائيا  معامقت الارتباط 

ينة الذكور لدى ع 0.86التجزئة النصفية حيث جاء معامل الارتباط  بينما تم تقدير الثبات عن طريق 

دق والثبات ت الص  معامقتبين من ةقو ، 0.90 وبواسطة معامل ألفا كرونباخ الإناث لدى عينة 0.87و

رية يتميز بخصائ  سيكومت قلق الموت، أن مقيا  )بشير معمرية( عليها الباحث  حصو التي تم 

سي أو ث النفقستعما  سواء في مجا  البحلمرتفعة على عينات من البي ة الجزائرية مما يجعلي صالحا 

 .مجا  التشخي  العيادي

 و مناقشتها.  . النتائج9

موت لدى ق نتوقع أن مستوى قلق التنص على: لتي ، وا. عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى1. 9

ماد على وللتحقق من صحة هذل الفرضية تم الإعت قمنخفض 19الطاقم الطبي المناوب في مصلحة كوفيد

ولتحليل  حو  الإستبيان،الطاقم الطبي التكرارات والمتوسطات الحسابية والرتب لتوضي  إستجابات 

 الطريقة التالية: بيانات الإستبيان تم إستخراج المدى ب

 أقل قيمة في المتوسط الحسابي  –المدى = أكبر قيمة في المتوسط الحسابي 

 0.66=3/  2، كما تحديد طو  الف ة = 2=1-3المدى = 

  يلحساب متوسطالوتم إتباع التقسيم التالي لتحليل بيانات الاستبيان حسب 

 [3– 2.33مرتفعة تقع بين ]، [2.33- 1.66متوسطة تقع بين ]، [1.66- 1منخفضة تقع بين ]

 وبعد تحليل إستجابات أفراد عينة الدراسة تم التوصل إلى النتائج التالية:
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 تاستبيان قلق المولعينة الدراسة في  والانحراف المعياري (: يوضح المتوسط الحسابي01الجدول رقم)

 الحكم الانحراف المعياري المتوسط الحسابي  الاستبيان

 متوسط 15.47799 2.36037 قلق الموت

 المصدر: من إعداد الباحثة بناءا على نتائج الاستبيان.

عني أن ي[ ما 2.33- 1.66ينتمي للمجا  ] (2.36)المتوسط الحسابي( أن 01)يتبين من الجدو  رقم 

 متوسط لدى الأطباء في ظل جائحة كوروناقلق مستوى 

شرا  بتناقض مع حقيقة أن يلا  طبيعي وهو مؤ ر على وجود قلق الموت وفي الحقيقة فهذا  يء 

ل درجة وت بأقاعتادوا على مواجهة واقعية مستمر  مع الم -منذ العصور البدائية وحتى اليوم -كثيرين 

أعدادا   أن إلىكشفت دراسة جديد  و  "من درجات التلهية والتجنب بحسب نررية قالسيطر  على الخوف

وسط توى متبمس قد عانوا -أكثر من واحد من كل ةمسة  -ية مذهلة من العاملين في مجا  الرعاية الصح

ي في رويتر نشرتجائحة كورونا، كما من القلق أو الاكت اب أو اضطراب ما بعد الصدمة أثناء  او أكثر

و يمقء نهم أإالأسبوع الماضي ما ورد في مقابقت مع أطباء وأطقم تمريض في الولايات المتحد  قالوا 

ويرجع  وابيسا من الذعر والقلق والاكت اب والتنميل وسرعة الانفعا  والأرق والكلهم عانوا من مزيج

قتضي وجود مستوى متوسط أو معتد  في قلق الموت على الرزم من أن واجبي المهني  والانساني ي

 لمخاوفاالمخاوف بشأن سقمتهم الشخصية و المخاوف بشأن عائقتهم و الاحتكا  مع المصابين إلى 

لة قوتشمل هذل النقاط معالجة مشكلة  سبورثي وآةرون.وهذا ماأ ارت إليي دراسة رضىبشأن الم

ن بعد علجين الاستثمارات المزمنة في الخدمات النفسية وتوفير قةدمة طوارئ للصحة النفسيةق عبر معا

 العملي والصح كتقديم الاستشارات الهاتفية للعاملين في الخطوط الأمامية لمواجهة الجائحة في القطاع

إليي   وتتفق الداسة الحالية مع ماتوصلت  على نحو استباقي مع من يعانون من الاكت اب والقلق

 كذلا .طقب الطب كان معتدلاإلى أن قلق الموت لدى   (Pia Thiemann et all, 2015)دراسة

لوباء اإلى تحديد المعرفة والإدرا  حو  هذا  تهدفوالتي  (Faridah Amin et all)دراسة توصلت 

شار انتأن   إلى نوانتشارل والعوامل المرتبطة بالقلق / الاكت اب بين أطباء الخطوط الأمامية في باكستا

لأطباء تقريب ا اكان لدى جميع  . ٪ بين أطباء الخطوط الأمامية في باكستان 43القلق / الاكت اب بنسبة 

 .درجات معرفة متوسطة إلى عالية

 صائية فيتوجد فروق ذات دلالة إح والتي تنص على: ،ةرضية الثاني. عرض ومناقشة نتائج الف2. 9

 19 تةالتو بالمؤسسة الاستشفائية عين مستوى قلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب في مصلحة كوفيد

 .تعزى لمتغير الجنس

 19-فيدة كوقلق الموت لدى الطاقم الطبي المناوب في مصلح لفروق في متوسطات(: يوضح دلالة ا02)رقم  جدول

 .تعزى لمتغير الجنس 19 بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة

 

 .الباحثة بناء على نتائج الاستبيان من إعداد المصدر:

درجات  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الجنس المتغير

 الحرية

مستوى  قيمة ت

 الدلالة

استبيان 

قلق 

 الموت

 دالةزير  3.95 41 18.671 26.440 13 ذكر

 24.245 13.045 30 أنثى 
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دى الطاقم لتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت ( أني لا02يتبين من الجدو  رقم )

 .ستعزى لمتغير الجن 19 بالمؤسسة الاستشفائية عين التوتة الطبي المناوب في مصلحة كوفيد

وجد يلا يخت  بف ة دون سواها، ولا  ويفسر عدم وجود فروق بين الجنسين أن الخوف من الموت

، موجود لدى جميع النا هو هنا   خ  أو جماعة في معز  عني أو ةارجين عن نطاق تأثيرل، ف

ن مماعة ج، نساء ورجالا، مع التفاوت في الشد  والضعف، فمشاعر الخوف قد تكثر لدى اصغارا وكبار

 ن ةق مم مناخ الانفعالي الذي يحيط بهيمكن تفسير ذلا في ضوء ال النا  وتقل عند جماعة أةرى،

ا و . ولذلالفيرفي ةطر حقيقي ويموت ضحية لهذا  مأن حياتههم دراكإوالوباء وسرعة انتشارل؛ طبيعة 

لدى  موتلق الق لاتوجد فروق بين الذكور والاناث على مقيا  قلق الموت لدى عينة الدراسة وفي المقابل

ة التي جتماعيلانش ة اةرين، الدين، التربية والتلآقة مع اسر ، العقلأيتأثر بعد  متغيرات منها ا الجنسين 

 تماملاهارعاية وسر أقارب وأصدقاء يتلقون منهم الحب والألديهم  فمن المؤكد أن الطاقم الطبيتحيط بهم 

راسة د مع . وتتفق نتائج الدراسةصدقاءلأجتماعي من العائلة والزوج واويتلقون الدعم النفسي والا

(Sonia Indacochea-Cáceda et all, 2021 ) وت الخوف والقلق من الموالتي هدفت للتعرف على مستوى

ةتقفات حسب ا عدم وجود   النتائجبحيث أظهرت   ،19-بين أطباء أمريكا القتينية أثناء جائحة كوفيد 

 في قلق الموت بين الاطباء الجنس والعمر وبلد المنشأ أو الممارسة

الممرضات  والتي توصلت إلى أن (Jiabo La, 2020, et all) دراسة تلفت مع نتائجفي حين انها اة

عن والنساء والعاملين في مجا  الرعاية الصحية في الخطوط الأمامية والعاملين في ووهان بالصين 

كما اةتلفت مع نتائج  مقارنة بعاملي الرعاية الصحية قلق الموتدرجات أكثر  د  لجميع قياسات أعراض 

-COVID لتقييم مستوى القلق بين الأطباء أثناء جائحةوالتي هدفت  (syed hasan et all, 2020)  دراسة

قيا  أعراض القلق من  لإناث درجات أكثر حد  فيأن لأظهرت وقد  .وعوامل الخطر المرتبطة بها 19

  .روالذك

 ائية فيتوجد فروق ذات دلالة إحص ثالثة: والتي تنص على:عرض ومناقشة نتائج الفرضية ال. 3.9

ائية عين بالمؤسسة الاستشف 19-بين الاطباء والممرضين المناوبين بمصلحة كوفيدمستوى قلق الموت 

 التوتة.

 قلق الموتن متوسطي العينتين في لة الفروق بيقيمة ت لدلا(03)يبين الجدول رقم 

المتوسط  العينة الوظيفة

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري

الدلالة  قيمة ت

 الاحصائية

 0.89 0.13 16.28 24.86 23 طبيب 

 زير دا   14.90 25.50 20 ممرض 

 .المصدر: من إعداد الباحثة بناء على نتائج الاستبيان

ين الأطباء بفروق ذات دلالة إحصائية في مستوى قلق الموت  توجد ني لا(أ03)يتبين من الجدو  رقم 

الجوارية  بالمؤسسة الاستشفائية والمؤسسة العمومية للصحة 19-والممرضين المناوبين بمصلحة كوفيد

 .بعين التوتة

ميكانزمات التلهية والإنكار يستخدمون  الجنسين ممرضين من كقلطباء والأيد  على أن كل من ا ما

والتي دأبت البشرية على ممارستها حيا  حتمية الموت عبر قتحكمها الشعوري ،  المناور والتجنب و

عرضة للتعطيل ولعدم الفاعلية )ولو لأمدٍ محدود  -مع كورونا –والق عوري بالهلع منيق، باتت اليوم 

أمام  -ةدون دفاعات تمويهي–ينتهي بنهاية الوباء(، أي عرضة لانكشاف الذات الآدمية بعريها الأو  

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Jianbo+Lai&q=Jianbo+Lai
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جَسَّدا  بفيرو  بدائي لا تدركي الحوا  ، من 2020)نرمي، تراجيدية الموت مز

https://m.annabaa.org/arabic/psychology/22590) 

اقم ا الطن يتحلى بهسمات الشخصية التي يجب أب كما أن كق من الأطباء والممرضين ربما يتمتعون

حتى و  19كوفيد موت في مصلحةلالصحي نتيجة مق يواجهوني ويتعرضون لي من مواقف مع الحيا  وا

در ام مصاضافة إلى استخدلإمواقف الضازطة إلى تحديات هادفة. بالوتحويل تلا افي باقي  المصال  

صدر مالكفاء  الذاتية،  ماعية،جتمساند  الالمواقف الضازطة مثل الأةرى تقي وتخفف من  د  ا

 ....ال الضبط

  :خاتمة

شير إلى ت راسة من ةق  ماسبق  في هذل الدراسة بجانبها النرري والميداني يمكن القو  أن نتائج الد

وامل عض العبقد تترافق ب COVID-19 بين الأطباء أثناء جائحة قلق الموتمن  عتدلةوجود درجات م

ع لمؤكد  مأو ا ية الصحية الذين يتعاملون مع الحالات المشتبي فيهاالمساهمة والعاملين في مجا  الرعا

س، ات )الجنارتباط درجة مستوى قلق الموت لديهم بالمتغير يوجد لا، كما يياد  ةطر الإصابة بالقلق

وا من ا حتى يتمكنجسدي ا ونفسي   بالطاقم الطبيلذلا، من الضروري أن يتم الاعتناء جيد ا  .نوع الوظيفة(

ل من لي كبل تشمل العناية  19-ليس فقط الموجودين على مستوى مصلحة كوفيد  كامل إمكاناتهمأداء 

ات لإر اداهنا  حاجة إلى بعض عققة بصفة مبا ر  وزير مبا ر  بالعاملين في مجا  الرعاية  لذلا 

 .والتدةقت من أجل رعاية أفضل لأةصائيي الرعاية الصحية

فسية ة النن الاقتراحات التي من  أنها المساهمة في تحسين الصحوفي ضوء هذا يمكن تقديم جملة م

 بالمؤسسات الاستشفائية  19-لدى الطاقم الطبي المتواجد على مستوى مصلحة كوفيد

 لي العم الوصو  إلى الحماية الشخصية الكافية، والراحة الكافية، والدعم إستحداث إجراءات

 للأطقم الطبية. والنفسي

 دابير تا، و ة صارمة، والمعرفة المتعلقة بالوقاية من العدوى ومنع انتشارهتشمل تدابير وقائي

  .العزلة الاجتماعية، والسلو  الذاتي الإيجابي والدعم الاجتماعي

 لصحي اقطاع تقديم الاستشارات الهاتفية للعاملين في الخطوط الأمامية لمواجهة الجائحة في ال

نف الاكت اب والقلق ومن يواجهون ةطر الع والعمل على نحو استباقي مع من يعانون من

 .المنزلي والفقر الشديد

 ورل ة في ظهحو  العققة بين قلق الموت والعوامل المساهمالدراسات والبحوث ن إجراء المزيد م

 ةق  الجائحة 
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