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Death Anxiety among HIV/AIDS patients in the states 
Associations in Sudan 

�ر. د��  *آدم $#"! آدم 

  :مستخلصال
مــــن ) 4(هــــدفت الدراســــة التعــــرف علــــى قلــــق المــــوت لــــدى مرضــــى الايــــدز ب     

، إضــافة إلـى بحــث 2015السـودان فــي العـام  جمعيـات المتعايشــين بالايـدز بولايــات
ــــوع والعمــــر  ــــى الولايــــة والن ــــق المــــوت وعزوهــــا إل الفــــروق الإحصــــائية فــــي درجــــة قل

مــــن ) 46(تــــم اختيــــار عينــــة عشــــوائية طبقيــــة، وبلــــغ حجمهــــا . والمســــتوى التعليمــــي
تـــم اســـتخدام مقـــاييس قلـــق . مـــن الإنـــاث) 20(مـــن الـــذكور و) 26(مرضـــى الايـــدز، 
. العمـر. النـوع. إلى استمارة البيانات الأولية والتي شملت، الولايـة الموت، بالإضافة
بعد إجراء الدراسة الميدانية وجمـع البيانـات تمـت عمليـة التحليـل . المستوى التعليمي

وتـــم ). SPSS(الإحصـــائي بواســـطة برنـــامج الحزمـــة الإحصـــائية للعلـــوم الاجتماعيـــة 
للفـــرق بـــين متوســـطي ) ت(ار اختبـــلمتوســـط مجتمـــع واحـــد، ) ت(اســـتخدام، اختبـــار 

لتحليــل التبــاين الأحــادي لمعرفــة ) ف(مســتقلتين، اختبــار شــيفي، اختبــار مجمــوعتين 
يتســـم قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى الايـــدز : وجـــاءت النتـــائج كمـــا يلـــي. دلالـــة الفـــروق

بجمعيات المتعايشين مع مرض الايدز بولايات السودان بالا، عدم وجود فروق دالة 
قلــق المــوت لــدى مرضــى الايــدز بجمعيــات المتعايشــين بالايــدز  إحصــائيا فــي درجــة

بولايات السودان تعزي لمتغيرات النوع، العمر، المستوى التعليمي، وجود فروق دالة 
إحصـــائيا فــــي درجــــة قلــــق المــــوت لـــدى مرضــــى الايــــدز بجمعيــــات الايــــدز بولايــــات 

احـــــث بعـــــض وبنـــــاء علـــــى هـــــذه النتـــــائج قـــــدم الب. الســـــودان تعـــــزي لمتغيـــــر الولايـــــة
  .التوصيات
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Abstract  
    This research aimed  at  investigating Death Anxiety 
among Associations of AIDS patients in the states of 
Sudan, and attributed to gender and age, and educational 
levels , The sample was randomly selected consisting (46) 
AIDS patients in states Associations in Sudan  (26) Males 
and (20) Females.we use Death Anxiety test, In addition to 
the primary information form which included : gander , 
age , Educational level ,and  states .After the field study 
and data collection process was statistical analysis by  
computer program Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) The collected data were analyzed by using the 
following statistical tests: T-test for one sample , T-test for 
two independent sample ,Scheffe Test , and Two way  
(ANOVA) To determine the significance of the interaction 
between the variables.  The present research reached at the 
following results: The general feature of Death Anxiety 
among AIDS patients was Negative, there were significant 
statistical differences on Death Anxiety among AIDS 
patients attributed to the following variable: age, gender, 
and educational level, there were significant statistical 
differences on death Anxiety among AIDS patients 
attributed to the states At the end of this research there 
were some recommendation and suggestions for future 
studies.   
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  :مقدمةال

إصــابة الفــرد بــأمراض مزمنــة تزيــد مــن تفكيــره فــي المخــاطر التــي قــد تتولــد    
ذلك، ولعل أكثر هـذه المخـاطر إثـارة لقلـق الفـرد هـي أن هـذه الأمـراض لنتيجة 

ــــ ــــا لو  هقــــد تنهــــي حيات ــــه وجهً ــــم يجعل ــــي أي لحظــــة ومــــن ث ــــه أجــــه ف مــــام نهايت
المحتومــة، ممــا يثيــر خــوف الفــرد مــن موتــه، ويــؤثر فــي ســلوكياته وتصــرفاته 

نشـغالاً بمـا قـد يولـده المـرض ا وعلى مجرى حياته، ويجعل الفرد أكثر تفكيرًا و
مـن  بشكل عام المزمنةه، ويعاني مرضى الأمراض تمن مخاطر على شخصي

نتظــــر المــــريض مــــن الخــــوف مــــن المســــتقبل المجهــــول والغــــامض، ومــــا قــــد ي
مضاعفات مرضه، وما يسببه له مـن شـعور غيـر مـريح، وقـد يظهـر ذلـك مـن 
خلال الأرق وكثـرة الكـلام وعـدم القـدرة علـى الاسـتقرار نتيجـة كثـرة التفكيـر فـي 

  ).2012محمود،(مرضه 
عنـــدما يصـــاب الفـــرد بمـــرض ) 2010(ســـلام المـــذكورة فـــي الشـــرجبيوتشـــير   

فبالتأكيـــد المـــوت؛ لســـاعات وهـــو ينتظـــر يصـــعب أو يســـتحيل شـــفاؤه ويقضـــي ا
وهذه السمات يتسم بها كل من أصـيب بمـرض شخصيته، سينعكس ذلك على 

فيصــبح يائسًــا محبطًــا  صــعبًافمــريض الايــدز يــدرك أن شــفاءه ، اســتحال شــفاؤه
  .وفاقدًا الأمل بأي شيء

ــا ) 1996(وتضــيف منظمــة الصــحة العالميــة     أن القلــق يصــبح عنصــرًا مهم
المصــاب بالعــدوى فيــنعكس الشــك المــرتبط بالعــدوى، ويعكــس القلــق  فــي حيــاة

الكثيــر مــن المســائل النفســية مثــل الإنــذار بالإصــابة بــأمراض أخــرى علــى كــل 
أخــرى واحتمــال أعــداء  بــأمراضمــن المــدى القريــب والبعيــد، واحتمــال العــدوى 

يـــا الآخــرين بفيــروس العـــوز المنــاعي البشـــري، والمعــاداة والنبـــذ اجتماعيــا ومهن
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وعائليـــــا وجنســـــيا، والخـــــوف مـــــن المـــــوت بـــــلا كرامـــــة أو بـــــألم موجـــــع وفقـــــدان 
  .الخصوصية والقلق بشأن السرية

لـــدى دراســـات والبحـــوث التـــي تناولـــت موضـــوع قلـــق المـــوت الاســـفرت نتـــائج   
ـــ، مرضـــى الايـــدز ـــاة، حيـــث أوضـــحت النتـــائج أن ب أن المـــوت هـــو نهايـــة الحي

فـــي الشـــعور بـــالقلق والضـــغوط  يسٌ رئـــ الأمـــراض التـــي يصـــعب علاجهـــا ســـببٌ 
 فقــد عبــر) Sherman )2010النفســية بشــكل دائــم، دراســة شــيرمان واخــرون 

ظهرت النتائج ارتبـاط قـوي أمرضى الايدز عن شعور كبير بقلق الموت و  فيها
  . بالشعور بقلق الموت وانخفاض جودة الحياة

المرضــى بينـت النتــائج أن دراســة ) Viney,1992(وأجـرى فينــي وآخـرون     
الذين تعرضوا لمخاطر موت أكثـر كـانوا أكثـر قلقًـا للمـوت وبشـكل دال مقارنـة 

  .بالمرضى الذين تعرضوا لمخاطر موت أقل
فقــد توصــلت إلــى ارتفــاع قلــق المــوت لــدى ) 1996(ودراســة نــاجي الخشــاب  

  .مرضى الايدز عنه عند الأسوياء
أكثـر كـانوا أكثـر  اطر مـوتخـبينت النتائج أن المرضى الذين تعرضوا لم     

قلقًــا مــن المــوت وبشــكل دال مقارنــة بالمرضــى الــذين تعرضــوا لمخــاطر مــوت 
المرضى الذين تعرضوا لدعم اجتمـاعي قليـل، كـانوا  كما بينت النتائج أن. أقل

أكثر قلقًا من الموت، وبشكل دال إحصائيا، من المرضى الذين تعرضوا لدعم 
  . اجتماعي عال

نتـائج الدراسـة  بينت Catania )1992(نية وآخرون كما أظهرت دراسة كتا  
أن حــاملي فيــروس الايــدز أظهــروا درجــات عاليــة مــن قلــق المــوت مــن وســط 

  .من المرضى ةمجموع
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ــ   ــإقليم ا وومــع ازديــاد نســبة الإصــابة بالايــدز محلي ــيا خصوصًــا فــي ا وعالمي
الايــدز  ومصـابالعقـود الأخيـره، وزيـادة الاضــطرابات النفسـية التـي يعــاني منهـا 

الــذي ينتــاب هــؤلاء المصــابين، ممــا يــؤثر علــى  المــوت فــي العــالم، ومنهــا قلــق
اليـومي فـي ظـل عـدم وجـود عـلاج نـاجع وشـافي ومـن ثـم  الإنسـانمسار حيـاة 

يظهر الموت ويصبح هو الوسواس الذي يشغل فكـر المـريض فهـاجس المـوت 
  .غل للمريضيظل يسيطر على مخيلة الفرد وقلق الموت يصبح الشغل الشا

الباحـــث بهـــذه الشـــريحة وقلـــة الدراســـات فـــي محيطنـــا  اهتمامـــاتومـــن خـــلال   
المتغيـر النفسـي لـدى هـذه  العربي والمحلي يسعى الباحث في البحـث عـن هـذا

  .الشريحة من المرضى
  :دراسة وتساؤلاتهامشكلة ال

يعــد مــرض الايـــدز مــن الأمــراض المزمنـــة التــي تــلازم الفـــرد مــدى الحيـــاة     
تم عليـــــه المتابعـــــة بشـــــكل مســـــتمر عـــــن طريـــــق تنظـــــيم الـــــدواء وعمـــــل ويتحـــــ

الفحوصــــات المخبريــــة المســــتمرة، للتغلــــب علــــى المضــــاعفات التــــي يمكــــن أن 
تحــــدث جــــراء تطــــور المــــرض أو الأعــــراض الجانبيــــة لمضــــاعفات العلاجــــات 

   .المستمرة
معظـــم المصـــابين بالايـــدز يعتقـــدون أن حيـــاتهم فـــي خطـــر دائـــم وأنهـــم لـــن     

ا طويلاً، إنها صورة الموت التي تلاحقهم وتكدر علـيهم عيشـهم، و إنهـم يعيشو 
يعيشـــون حالـــة مـــن الرعـــب الـــداخلي المســـتمر ممـــا يـــؤثر ســـلبًا علـــى حـــالتهم 
الصــحية كمــا أن هــاجس المــوت عنــد هــؤلاء يبــدأ مــن تشــخيص المــرض لأن 

  . المصاب يعلم مسبقًا أن نسبة الشفاء ضئيلة أو تكاد تكون منعدمة
صــابة بمــرض الايــدز تمثــل تهديــدًا ضــد اســتمرارية الحيــاة، وإن المــوت الإ    

هـو النهايـة المتوقعــة الماثلـة أمــامهم، ممـا يــؤثر سـلبًا علــى سـلوكياتهم ويــذكرهم 
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ـــــاة النفســـــية  ـــــزداد المعان ـــــاة، وت ـــــى الحي بنهـــــايتهم وقـــــد يفقـــــدهم الإحســـــاس بمعن
عــل معانــاتهم والاجتماعيــة والصــحية المترتبــة علــى العلامــات الجســمية ممــا يج

كبيــرة والضــغوط التــي يواجهونهــا مضــاعفة، يــنعكس ذلــك علــى دور الفــرد فــي 
  . الحياة بطريقة سوية، كما ينعكس على جميع أفراد الأسرة والمحيطين

دى حاولــت العديــد مــن الدراســات العربيــة والأجنبيــة، دراســة قلــق المــوت لــ     
وفــي ضــوء مــا  ينــة،متبانتــائج  إلــىتوصــلت هــذه الدراســات و الايــدز،  ىمرضــ

أســفرت عنــه الدراســات الســابقة مــن نتــائج ومعلومــات عــن مــرض الايــدز وقلــق 
فــي قضــية بحثيــة  تحــددت مشــكلة الدراســة الحاليــة لــدى مرضــى الايــدز المــوت

مؤداهــا قلــق المــوت لــدى مرضــى الايــدز بــبعض جمعيــات المرضــى بولايـــات 
الفئـة وإجـراء المزيـد الذي يدعو إلى الاهتمام بالبحث فـي هـذه  الأمر. السودان

  : التالية الأسئلة علىمن الدراسات، ومن خلاله يسعى الباحث إلى الإجابة 
مـــــا مســـــتوى قلـــــق المـــــوت لـــــدى مرضـــــى الايـــــدز بجمعيـــــات الســـــودان  .1

 ؟المختلفة
قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى درجـــة فـــي دالـــة إحصـــائيا هـــل توجـــد فـــروق  .2

 ؟الايدز تعزى لمتغير الولاية
قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى  درجـــةفـــي يا دالـــة إحصـــائهـــل توجـــد فـــروق  .3

 ؟الايدز تعزى لمتغير النوع
قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى  درجـــةفـــي دالـــة إحصـــائيا هـــل توجـــد فـــروق  .4

 ؟الايدز تعزى لمتغير العمر
قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى  درجـــةفـــي دالـــة إحصـــائيا هـــل توجـــد فـــروق  .5

 ؟الايدز تعزى لمتغير التعليم
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  :دراسةأهمية ال

هميتهــا مــن أهميــة الموضــوع الــذي نتناولــه والشــريحة تكتســب الدراســة أ   
  : التي تغفل عنها كثير من الدراسات البحث فيها من حيث

تسليط الضوء على هذه الشريحة، وبالتالي المرض الـذي أصـبح واقعًـا  .1
 . على المستوى المحلي والإقليمي والعالمي

 .ميوالعال والإقليميعدد مرضى الايدز على النطاق المحلي  ازدياد .2
ـــــا .3 نســـــبة  دظهـــــور الاضـــــطرابات النفســـــية والمشـــــكلات الســـــلوكية وازدي

، من الأهمية النظرية دراسة هذه المتغيـر مرضى الايدز الوفيات وسط
 . النفسي المهم والحتمي لدى هؤلاء المرضى

ى الحصـــول علـــ ةبو فئـــة تنـــدر الدراســـات وســـطها لصـــعل البحـــثإجـــراء  .4
مة العار والتـوجس مـن أو التعامل معها، في ظل وص معلومات منها 

 .التعامل معها
الكشف عن نسبة قلق الموت لدى هذه الفئة وعن الأسباب التي تؤدي  .5

 .إلى زيادتها
المساعدة في كيفية التعامل مع عينة الدراسة من خلال وضـع البـرامج  .6

 .الإرشادية المناسبة
  :دراسةأهداف ال

 .الكشف عن مستوى قلق الموت لدى مرضى الايدز في السودان .1
قلق الموت لـدى المرضـى  درجةفي دالة إحصائيا التعرف على فروق  .2

 .ا لمتغير الولايةتبعً 
قلق الموت لـدى المرضـى  درجةفي دالة إحصائيا التعرف على فروق  .3

 .ا لمتغير النوعتبعً 
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قلق الموت لـدى المرضـى  درجةفي دالة إحصائيا التعرف على فروق  .4
 .ا لمتغير العمرتبعً 

قلق الموت لـدى المرضـى درجة في دالة إحصائيا  وقالتعرف على فر  .5
  .ا لمتغير التعليمتبعً 

  :فروض الدراسة

 .يتسم قلق الموت لدى مرضى الايدز بولايات السودان بالارتفاع .1
درجــة قلـق المــوت لـدى مرضــى الايــدز فـي توجـد فــروق دالـة إحصــائيا  .2

 .تعزى لولايات السودان المختلفة
درجــة قلـق المــوت لـدى مرضــى الايــدز فـي توجـد فــروق دالـة إحصــائيا  .3

 . تعزى لمتغير النوع
درجــة قلـق المــوت لـدى مرضــى الايــدز فـي توجـد فــروق دالـة إحصــائيا  .4

 . تعزى لمتغير العمر
قلـق المــوت لـدى مرضــى الايــدز  درجــةفـي توجـد فــروق دالـة إحصــائيا  .5

 . تعزى لمتغير التعليم
  :دراسةمصطلحات ال

  :قلق الموت

اســـتجابة انفعاليـــة لخطـــر يخشـــى مـــن وقوعـــه يكـــون "قلـــق بأنـــهيعـــرف ال: القلـــق
ا للمكونـات الأساسـية للشخصـية، كمـا يـرى أنـه حالـة نفسـية تحـدث حـين موجهً 

تصـــحبه  انفعـــالي علـــى تـــوتر يشـــعر الفـــرد بوجـــود خطـــر يتهـــدده وهـــو ينطـــوي
  ).2013أبو القاسم،(مختلفة  اضطرابات
ة انفعاليـة غيـر سـارة بأنـه حالـ) Templer)1979 يعـرف تمبلـر: قلـق المـوت

  .يعجل بها تأمل الفرد في وفاته هو
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  : جمعيات الايدز بالسودان

جمعيـة موزعـة  15تتكون جمعيات المتعايشـين مـع الايـدز فـي السـودان مـن   
علـــى كافـــة ولايـــة الســـودان، تـــم تســـجيلها بطريقـــة رســـمية فـــي مفوضـــية العـــون 

  . 2003الإنساني خلال العام 
  :مفهوم قلق الموتتعريف 

) بفتح القاف واللام(القلق  المضطرب والمنزعج، و) بكسر اللام(القلق لغة    
ـــالخوف ممـــا قـــد يحـــدث ـــة تتميـــز ب ـــة انفعالي ـــاظ المترادفـــة . حال ومـــن بـــاب الألف

الجــزع، الهــم، والغــم، واليــأس، والخشــية، والســأم، والضــجر، : والمتقاربــة، القلــق
طمئنــان، والســكينة، والرضــا، والتبــرم، والملــل، والســخط، والرهبــة، ونقيضــها الا

  ).2005: المعجم الوجيز، مادة القلق(والسلام والأمن 
الأخــلاق، وعلمــاء  تعبيــر يســتعمله المتــأخرون مــن علمــاء) اصــطلاحًا(والقلــق 
وهــو اســتعداد تلقــائي للــنفس يجعلهــا غيــر راضــية بــالواقع، فــإذا تطلــع (الــنفس 

اقعيـــة فوجـــدها محفوفـــة حياتـــه الو إلـــى ونظـــر  –المـــرء إلـــى الأحســـن والأفضـــل 
بالمخاطر، بعيدة عن تحقيق ما يصبو إليه من الكمال والسعادة، أحس بالقلق 
والغـــم، وقـــد يشـــتد القلـــق حتـــى يصـــبح مرضًـــا، كمـــا هـــو فـــي نفـــس أصـــحاب 
الوســــاوس الــــذين تغلــــب علــــيهم الســــوداء وتســــتحوذ علــــى عقــــولهم التصــــورات 

دة للـنفس المطمئنـة التـي المؤلمة التي لا سـبيل إلـى دفعهـا فـالنفس القلقـة مضـا
  ).1979صليبا، (تتفاءل بالخير وتتوكل على االله 

  :قلق الموت

قلق الموت بأنه نوع من القلق العام غيـر الهـائم ) 1987(يعرف عبد الخالق  
أو الطليق يتركز حول موضوعات متصلة بالموت والاحتضـار لـدى الشـخص 
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لمحــدد لأنــه حقيقــة أو ذويــه، كمــا يــرى أن قلــق المــوت هــو نــوع مــن الخــوف ا
 .مادية وفعل واقعي

  :تعددت مفاهيم قلق الموت فمنها
اســتجابة انفعاليــة تتضــمن مشــاعر ذاتيــة مــن عــدم الســرور والانشــغال   . أ

ـــــع أي مظهـــــر مـــــن المظـــــاهر المرتبطـــــة  ـــــى تأمـــــل أو توق المعتمـــــد عل
 .بالموت

شعور يهيمن على الفرد بأن الموت يتربص به حيثما كان وأينما اتجه   . ب
ومنامــه، فــي حركتــه وســكونه وتفكيــره، الأمــر الــذي يجعلــه فــي يقظتــه 

جزئيــــــــــا محصــــــــــورًا متوجسًــــــــــا مــــــــــن مجــــــــــرد العــــــــــيش علــــــــــى نحــــــــــو 
 ).2002عيد،(طبيعي

خبــرة انفعاليــة تتضــمن الخــوف مــن فقــدان الــذات وفقــدان الهويــة وعــدم   . ت
 ).1995عبد الحميد،(الوجود كلية 

ة ومشاعر شـك نوع من أنواع القلق العام يشير إلى حالة انفعالية مكدر   . ث
وعجــــز وخــــوف تتركــــز حــــول مــــا يتصــــل بــــالموت والاحتضــــار لــــدى 
الشـــخص نفســـه أو ذويـــه ومـــن الممكـــن أن تثيـــر أحـــداث الحيـــاة هــــذه 

عبــــــــــد (الحالــــــــــة الانفعاليــــــــــة غيــــــــــر الســــــــــارة وترفــــــــــع مــــــــــن درجاتهــــــــــا 
  ).1998الخالق،

وتختلــف النظـــرة إلــى المـــوت اختلافًـــا كبيــرًا تبعًـــا لموقــف صـــاحبها ومنطقـــه    
كالســن والجــنس : ه، واعتمــادًا علــى عــدد مــن المتغيــرات الشخصــية لديــهودوافعــ

  . والشخصية والمرض وغير ذلك
  :ويضيف ليستر ثلاثة مفاهيم للموت هي
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الموت بوصفه وسيلة يحاول الفرد بهـا تحقيـق أهـداف معينـة، وجوانـب  .1
 .إشباع من البيئة كما في حالة التهديد بالانتحار

حياة أخرى، والتي قد ينظر إليها على أنها الموت بوصفه انتقالاً إلى   .2
 .حياة رهيبة فظيعة أو مجيدة رائعة ينتظرها الشخص بهدوء أو خوف

  ).Lester,1967(الموت بوصفه نهاية نتوقعها .3
  :أسباب القلق من الموت

ـــد الخـــالق    ـــل أســـباب القلـــق مـــن المـــوت كمـــا أوردهـــا عب فـــي ) م1997(تتمث
  :الآتي
 .الخوف من الحساب والعقاب .1
 .الخوف من نهاية الحياة .2
 .الخوف على الأولاد .3
 .الخوف من طقوس الموت .4
 .الخوف من مصير الجسد بعد الموت .5
 . الخوف من الانتقال إلى حياة أخرى .6

الرؤيـــة الإســـلامية للمـــوت والخـــوف منـــه، فـــإن االله : الرؤيـــة الإســـلامية للمـــوت
راء قصـد سبحانه وتعالى لم يضع هذه الحقيقة في التصور الإنسـاني إلا مـن و 

ـــك . وابـــتلاء، ليـــرى أي منـــا يســـتحق الجـــزاء والإحســـان وأي منـــا لا يســـتحق ذل
فالخوف مـن المـوت ومـا بعـده أمـر حتمـي وضـروري لنـا، مـا دام ضـمن حـدود 
المعقول، لما تعطيـه عقيـدتنا السـمحة مـن أهميـة لمرحلـة مـا بعـد المـوت، وهـذا 

من أجل العمـل فـي دنيانـا  يجعل خوفنا وقلقنا مما ينتظرنا بعد نهايتنا دافعًا لنا
بمــا ينجينــا ممــا ينتظرنــا مــن وقــائع مــا بعــد المــوت، فقــد قــال ســبحانه وتعــالى 

ُ��مْ أَْ�َ��نُ َ�َ��ً� ۚ وَھُ�وَ اْ
َ�زِ
�زُ اْ
َ��ُ�ورُ ( �
�ُ�وَُ�مْ أَ�ْ
َ

� ةَ َِ�َ
) ا
&ذِي َ#َ�قَ اْ
َ��وْتَ وَاْ
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لا يــرتبط بخوفــه  فخــوف الإنســان مــن المــوت فــي العقيــدة الإســلامية. 2الملــك 
من فراق الدنيا وملذاتها كما ركزت على ذلك الثقافة الغربية، بل بينت عقيدتنا 
الســمحة أن هــذا الخــوف يــرتبط أساسًــا بالمراحــل التــي تلــي فــراق الإنســان لهــذه 
الـــــدنيا، بـــــدءًا بمرحلـــــة المكـــــوث بـــــالقبر، وانتهـــــاء بمرحلـــــة البعـــــث والحســـــاب 

  ).2005الصمادي وغوانمة، (
  :دراسةمنهج ال

البحــث الحــالي علــى المــنهج الوصــفي الــذي يقــوم علــى مجموعــة مــن  اعتمــد 
عتمــادًا علــى االإجــراءات البحثيــة التــي تتكامــل لوصــف الظــاهرة أو الموضــوع 

ـــا  ـــا ودقيقً جمـــع الحقـــائق والبيانـــات وتصـــنيفها ومعالجتهـــا وتحليلهـــا تحلـــيلاً كافيً
ـــــائج أو تعميمـــــات عـــــ ن الظـــــاهرة أو لاســـــتخلاص دلالتهـــــا والوصـــــول إلـــــى نت

  ).2000الرشيدي،( الموضوع محل البحث
�-,+ ا*(را'&.:   

:4ONن H?N@G اD5EFG H5=?I J5G K5LM7 ا;:C5ز A@?<=95ت و;:95ت ا4567دان   

 PدھCR S79M7ز )540(واC:;9A 9ًA9UG.  

V55WراC7ا V55Y=R:  J55G K55LM7ا V55Y=R Z55[4O\)46(  H55Aأر D55^R K55LM7اء اF55Iإ P55\

55LM7ا V55:;و a556b V55:;و c55و;:955ت ھ V55:;955ن ووdدFb 55?9لf V55:;و F55?ghا F

Piول رCI ةF:k@71(ا(.  

  يوضح توصيف خصائص متغيرات عينة البحث) 1(جدول رقم 
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)F=nf،2010(.  


 س(�

 س �ن : و*ف ا(�
ولمعرفـة الصـدق الظـاهري . �� رة) 33(
,�ون ا
للمقيــاس قــام الباحــث بعرضــه علــى مجموعــة مــن المحكمــين مــن أســاتذة علــم 
ــــنفس بالجامعــــات الســــودانية، ولقــــد رأى المحكمــــون تعــــديل صــــياغة بعــــض  ال

في حالة العبارات الموجبة  لمقاييسلهذه ا في تصحيحه الباحث تبعا. العبارات
والعكـــــس فـــــي حالـــــة  .يحـــــدث لا) 1(و    الأحيانًـــــ) 2(لـــــدائمًا و) 3(يعطـــــي 

  .العبارات السالبة
  :الدراسة الاستطلاعية لمقياس قلق الموت

لمعرفــــة الخصــــائص القياســــية لفقــــرات مقيــــاس قلــــق المــــوت  فــــي صــــورته     
فقــــرة، قــــام الباحــــث ) 33(المعدلــــة بتوجيهــــات المحكمــــين والتــــي تتكــــون مــــن 

مفحوصًـا تـم اختيارهـا بالطريقـة ) 20(بتطبيقها على عينة استطلاعية حجمهـا 
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الطبقيــة العشــوائية مــن مجتمــع البحــث الحــالي، وبعــد تصــحيح الاســتجابات تــم 
  :إدخال البيانات في الحاسب الآلي، ومن ثم قام الباحث بالآتي 

  :الاتساق الداخلي للفقرات / 1
قرات المتسـقة مـع بعضـها الـبعض، قـام الباحـث بحسـاب معامـل لمعرفة الف    

والجــدول التــالي يبــيّن نتــائج . الارتبــاط بــين درجــات كــل فقــرة مــع الدرجــة الكليــة
  :هذا الإجراء الأخير

يوضـــح معـــاملات ارتباطـــات درجـــات الفقـــرات بالدرجـــة الكليـــة ) 2(جـــدول رقـــم 
  )46=ن (ة الحالية للأبعاد الفرعية بمقياس قلق الموت في مجتمع الدراس


�
�א� �א78%
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�א� �א78%
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3� �.296 12� �-

.425- 
21� �-.377- 30� �.693 

4� �.660 13� �.659 22� �.075 31� �.179 
5� �.844 14� �.621 23� �.007 32� �.378 
6� �.863 15� �.697 24� �.306 33� �.487 
7� �.960 16� �.667 25� �.582 � � 
8� �.741 17� �.702 26� �.357 � � 
9� �-.147- 18� �.147 27� �.216   

 يوضح العبارات المحذوفة) 3(جدول رقم
 א��
�8&�א;:و#� 8=>�א��
�8&�א;:و#� א��
�8&�א;:و#� 8=>�א��
�8&�א;:و#�
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  : الثبات

  :معاملات الثبات / 2

قلق المـوت  فـي .لمعرفة معاملات الثبات لكل بعد من الأبعاد الأربعة بمقياس
صــورته النهائيــة بمجتمــع البحــث الحــالي، قــام الباحــث بتطبيــق طريقتــي تحليــل 

، )معادلــة سـبيرمان ـ بــراون(والتجزئـة النصــفية ) معادلــة ألفـا كرونبــاخ(التبـاين 
  :  فبين هذا الإجراء النتائج المبينة في الجدول التالي 

  يبين معاملات الثبات في صورته النهائية ) 4(جدول رقم 
  بمجتمع الدراسة الحالية


د�א��CDא�A�B�@�8&�א��?�<	� E� ��B�
����F0��0F�Dא�E� �
�B�
��Eس��F0��0FI�Jא�

K	)@��א�
�A� �

Bא���L.=� �24 .929 .931 

  عرض نتائج الدراسة ومناقشتها وتفسيرها

  :عرض نتيجة الفرض الأول
 :مــن فــروض البحــث الحــالي والــذي نصــه للإجابــة عــن الفــرض الأول

، قـــام الباحـــث بـــإجراء "يتســـم قلـــق المـــوت  لـــدى مرضـــي الايـــدز  بالارتفـــاع "
  : الإجراء لمتوسط مجتمع واحد، والجدول التالي يوضح نتائج هذا) ت(اختبار 

  )ت(يوضح نتيجة اختبار ) 5(جدول رقم 
  لمتوسط مجتمع واحد للحكم على درجة قلق الموت
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، تــه فــي مجــال الإرشــاد النفســيخبر  علــى صــاغ الباحــث هــذه الفرضــية بنــاءً    
بعـــد الايـــدز بعـــض الدراســـات المنشـــورة التـــي اهتمـــت بمرضـــى  علـــى واطلاعـــه
  .الإصابة

جــاءت هــذه النتيجــة عكــس مــا توقعــه الباحــث بــأن مرضــى الايــدز يعــانون     
  .من قلق الموت بدرجة مرتفعة

بــأن مرضــى الايــدز ) 2017(تتفــق هــذه النتيجــة مــع نتيجــة دراســة عبــداالله    
  .لمسلمين يعانون من قلق الموت دون الوسط بولاية الخرطوما

بأن عـدد مـن ) 2010(اختلفت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة شيرمان وآخرون 
مرضى الايدز عبـروا عـن شـعور كبيـر بقلـق المـوت، وأن الدراسـة أكـدت علـى 

وكــذلك . أن هنالــك ارتباطًــا قويــا بالشــعور بقلــق المــوت وانخفــاض جــودة الحيــاة
فقــد توصــلت ) 1996(ختلفــت هــذه النتيجــة مــع نتيجــة دراســة نــاجي الخشــابا

وهناك دراسات . إلى ارتفاع قلق الموت لدى مرضى الايدز عنه عند الأسوياء
عديـــدة عـــن قلـــق المـــوت لـــدى مرضـــى الأمـــراض المزمنـــة اختلفـــت معهـــا هـــذه 

والتــي توصــلت إلــى أن المرضــى ) 1992(الدراسـة ومــن أهمهــا دراســة خمـيس 
بين بالأمراض العضوية المزمنة أكثر عرضة للقلق وخاصة قلق الموت المصا

  .مقارنة بالأسوياء
كمــا أن اســتمرار الأمــراض المزمنــة وملازمتهــا الشــخص فتــرات طويلــة أو     

مـــدى الحيـــاة، يجعـــل المرضـــى ينشـــغلون بالقضـــايا الوجوديـــة والروحيـــة حـــول 
 ـــا إضـــافي ـــا ذهني ـــاء، وهـــو مـــا يمثـــل عبئً ـــدى المرضـــى بـــأمراض المـــوت والفن ا ل

مزمنــة، يصــاحبه تولــد القلــق مــن المــوت، أو حتــى لــدى الأفــراد المحيطــين بهــم 
  ).2015الكواري،(
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ويمكــن تفســير انخفــاض مســتوى قلــق المــوت لأفــراد البحــث بــأنهم أصــبحوا     
في حالة تعايش مع المرض من خلال مـا يتـوفر لهـم مـن دعـم نفسـي إرشـادي 

علــــى مســــتوى عــــالٍ مــــن الخبــــرة والمــــؤهلات الأكاديميــــة  فــــي وجــــود مرشــــدين
والتدريبيـة و وجــود أفــراد يعــانون مــن نفــس المــرض بــداخل الجمعيــة التــي تــوفر 
ـــامج  بـــرامج الإرشـــاد الجمـــاعي وتـــوفر علاجـــات مضـــادات الفيـــروس مـــن البرن

  .القومي لمكافحة الايدز عن طريق المنظمات الأجنبية
ض يتقبــل مصــيره ويعلــم أن المــرض ابــتلاء فــي نهايــة المطــاف يبــدأ المــري    

من االله، ويحاول الاستفادة من الوقت الذي يتبقى لديه بالتوبـة وفعـل الخيـرات، 
وبالتـــالي فـــإن الـــدعم الاجتمـــاعي مـــن الضـــروريات عنـــد هـــؤلاء المرضـــى وهـــم 
بحاجــة للتوجــه إلــى المستشــارين الاجتمــاعيين والنفســيين، كــذلك إلــى التثقيــف 

  ).  2015صافي و العيد،(ليهم باتخاذ الاحتياطات والحرصالصحي والتأكيد ع
وبصـــفة عامـــة يتميـــز المجتمـــع الســـوداني بالتمســـك بالســـلوك الـــديني عنـــد     

حــدوث المآســي الحياتيــة ودائمًــا مــا يلجــأ إلــى التســليم بالقضــاء و القــدر، و إن 
الأمــراض مــا هــي إلا ابــتلاءات مــن االله ســبحانه وتعــالى ومــا عليــه إلا الصــبر 

أن الفـرد إذا كـان ) 1989(واحتساب الأجر من عند االله تعالى، ويـرى نجـاتي 
إيمانــه بخالقــة راســخًا ويقينيــا، وإذا كــان عنــده اعتقــاد أن المــوت مــن عنـــد االله 
تعــالى، وأن كــل نفــس لابــد أن تمــوت، فــإن مثــل هــذه الأمــور تكســب الإنســان 

ن أمـــن وطمأنينـــة المناعـــة ضـــد الاضـــطرابات النفســـية، لمـــا يحدثـــه الإيمـــان مـــ
نفسية في النفس، و لأن الإيمان الحق باالله تعالى يجعـل الفـرد لا يخـاف شـيئًا 

  .  في هذه الحياة، وعلى رأسها الموت، لتيقنه أن كل شيء بمشيئة االله
معظــــم هــــؤلاء المصــــابين لهــــم نشــــاطات اجتماعيــــة مــــن خــــلال جمعيــــات     

شــطتهم المختلفــة ، وتــوفر مرضــى الايــدز، حيــث إن لهــم دارًا يمارســون فيهــا أن
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الجمعية المتنفس الطبيعي لهؤلاء المرضى بحيث يتناولون مشاكلهم بحرية مع 
إخــوتهم والمرشــدين النفســيين والاجتمــاعيين بالإضــافه إلــى النشــاطات المختلفــة 
الأخرى ؛ كالمشاركة في الندوات والمحاضرات والدورات التدريبية المختلفة في 

لعــــلاج المتكامــــل للمرضــــى ، والحلقــــات التلفزيونيــــة مجــــال الإرشــــاد النفســــي وا
محـــو (والإذاعيـــة التـــي يشـــاركون فيهـــا ، بالإضـــافة إلـــى وجـــود فصـــل تعليمـــي 

  ).2011كجور،(للذين فاتتهم مرحلة التعليم ) أمية
كما أن تقبل فكرة الموت الشخصي بوصفها حقيقـة أساسـية تسـاعدنا علـى     

انــب البنائيــة والإيجابيــة فــي الحيــاة و إن الاســتمرار فــي الكفــاح والاهتمــام بالجو 
التركيز على الوعي بالموت يعمق تقديرنا للحياة ويقوية وندرك كيف يمكن أن 

  ).Feifl,1990(يخدم الموت الحياة
إلــــى أن الهــــدف مــــن الحيــــاة والتــــدين  Graeser) 1994(ويشــــير قراســــر    

مـع قلـق المـوت و الحقيقي الداخلي والإيمان بالحياة الأخرى له علاقة عكسية 
أن الهــدف مــن الحيــاة لــه علاقــة إيجابيــة مــع التــدين الحقيقــي كمــا أن الأفــراد 

  .المرضي الذين تلقوا العلاج النفسي بالمعني انخفض لديهم قلق الموت
  :عرض نتيجة الفرض الثاني

 :الثــاني مــن فــروض البحــث والــذي نصــه للتحقــق مــن صــحة الفــرض
درجات قلـق المـوت لـدى مرضـى الايـدز توجد فروق ذات دلالة إحصائية في "

  ".تعزى لمتغير الولاية
لتحليــل التبــاين الأحــادي لمعرفــة )  ف(يوضــح نتيجــة اختبــار ) 6(جــدول رقــم 

دلالة الفروق في درجات قلق الموت لـدى مرضـى الايـدز والتـي تعـزى لمتغيـر 
وذلك بوجود فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي درجـات قلـق المـوت لـدى . الولاية

  .الايدز بولايات السودان المختلفة مرضى
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وقًـــا دالـــة إحصـــائيا فـــي هـــذه النتيجـــة تؤكـــد صـــحة الفـــرض بـــأن هنالـــك فر      
درجات قلـق المـوت وقـد أكـدت هـذه النتيجـة مـن خـلال اختبـار شـيفي أكـد بـأن 
ـــى أن  ـــار إل ـــا دالـــة إحصـــائيا فـــي درجـــة قلـــق المـــوت أشـــار الاختب هنالـــك فروقً
المرضى في جمعية ولاية كسلا يرتفع فيها قلـق المـوت عـن جمعيـات الولايـات 

لولايــة حدوديــة تتــاخم دولتــين تكثــر فيهــا الأخـرى، والتفســير لــذلك نجــد أن هــذه ا
نسبة معدل الإصابة بالايدز وبها تداخل عرقي وثقـافي واجتمـاعي مـع القبائـل 
الأخــرى بتلــك الــدول ممــا يميــز هــذه الولايــة مــن خــلال تعــدد الثقافــات والعــادات 
والتقاليــد المختلفــة عــن بقيــة الســودان وبالتــالي نجــد تعــدد اللهجــات بهــذه الولايــة 

ـــة أو ممـــا يصـــ عب عمليـــة التواصـــل بينهـــا وبـــين الكـــوادر الفنيـــة داخـــل الجمعي
المراكز الإرشادية بالولاية التي تعمل فـي مجـال الصـحة الطبيـة والنفسـية التـي 
بدورها يمكن أن تعمل علـى تخفيـف الضـغوط النفسـية ومنهـا قلـق المـوت لـدى 

ماعيــة هــؤلاء المصــابين، كمــا يمكــن أن نجــد صــعوبة التكيــف مــع البيئــة الاجت
والنفســـية لهـــؤلاء المرضـــى داخـــل الجمعيـــة التـــي تـــوفر عمليـــة الإرشـــاد النفســـي 

  .  الفردي والجماعي وبالتالي تقليل الوصمة والتمييز، وقلق الموت
  :الثالث عرض نتيجة الفرض

توجـد :"للتحقق من صحة الفرض الثالـث مـن فـروض البحـث والـذي نصـه  
موت  لدى مرضي الايـدز تعـزى فروق ذات دلالة إحصائية في درجات قلق ال

  .لمتغير النوع
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للعينتــين المســتقلتين لمعرفــة ) ت(يوضــح نتيجــة اختبــار ) 7(جــدول رقــم      
دلالة الفروق في درجات قلق الموت لـدى مرضـى الايـدز والتـي تعـزى لمتغيـر 

  .بأنه لا توجد فروق لدى الذكور والإناث في درجات قلق الموت. النوع
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هذه النتيجة جاءت عكس ما وضعها الباحث وكان مـن المتوقـع أن تكـون     
نـــاث أكبـــر بنـــاءً علـــى مـــا توصـــلت إليـــه دراســـات درجـــات قلـــق المـــوت لـــدى الإ

إلــى أن متوســط درجــات المصــابات ) 2017(مختلفــة، أشــارت دراســة عبــداالله 
بمرض الايدز المسـلمات بولايـة الخرطـوم أكبـر مـن متوسـط الرجـال المصـابين 

  .في قلق الموت
خــوف الانــاث العــالي مــن المــوت مقارنــة بالــذكور يعتبــر ظــاهرة عالميــة      

)Roshdied et al., 1999 .( اختلفــت هــذه النتيجــة مــع نتيجــة دراســة
فــي أن النســاء المصــابات بالايــدز ترتفــع ) Kaplan Ms 1996كــابلان ، (

لــديهن مســتويات المعانــاة النفســية ، كمــا إنهــن يعانينــا مــن أعــراض الاكتئــاب 
 .Olley 2003أولي ، (وكذلك اختلفت هذه النتيجة مع نتيجة دراسة . والقلق

Bo (لي أن النسـاء أكثـر عرضـة للإصـابة باضـطرابات نفسـية فـي مرحلـة مـا إ
  .بعد الصدمة

ويرى الباحث أن التنشئة الاجتماعية والنظم السائدة في المجتمـع السـوداني    
تعضد من قوة شخصية الـذكور وقـوامتهم فـي المجتمـع ، وتـربيتهم علـى تحمـل 

حيــاتهم بإيجابيــة أكثــر المســؤولية والصــبر وتحمــل الشــدائد وهــذا مــا يــؤثر علــى 
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من النساء ، وأن ضعف الرجل وإحساسه بالدونية والضعف والتذلل والانكسار 
يعتبر سمة سلبية في شخصية الرجل ، و أن الرجـال دائمًـا مـا يتسـمون بالثقـة 
العاليــة أكثــر مــن النســاء ويشــعرون بــالقوة والــتحكم فــي أحــداث الحيــاة المختلفــة 

ن أن النســاء أكثــر مــيلاً للضــعف والانهزاميــة والســيادة فــي مجــتمعهم ، فــي حــي
والحاجة للمساندة والمساعدة والـدعم ، عنـد مواجهـة المواقـف الحياتيـة الصـعبة 
كـــالمرض والضـــغوط المختلفـــة ، وأن النســـاء هـــن الأكثـــر حساســـية وقلقًـــا عنـــد 
التعـــــــرض للابـــــــتلاءات والأمـــــــراض والضـــــــغوط بحكـــــــم تكـــــــونهن الاجتمـــــــاعي 

  .والانفعالي والروحي
أن المــوت يختلــف معنــاه : يمكــن تفســير هــذه الظــاهرة مــن أوجــه عــدة، منهــا   

فالموت عند الإناث دلالة على نهاية العلاقات الشخصـية، : عند كلا الجنسين
بينما عند الذكور يشير إلى نهاية الإنجازات، وهذا يجعـل الإنـاث يفكـرن دائمًـا 

للإنجـازات، فتعلـق  بالعلاقات الشخصية ويضعن أهمية أكثـر لهـا، وأهميـة أقـل
الإناث وارتباطهن بالآخرين من زوج وأطفال و والدين يكون أكثر من الرجال، 
ممــا يجعــل الخــوف مــن المــوت لــديهن لا يتعلــق بمــوتهن الشخصــي فقــط، بــل 
بموت الآخـرين المهمـين فـي حيـاتهن، وهـذه الأمـور تجعـل خـوفهن مـن المـوت 

  .عاليًا
ى الايدز المتزوجين قد يكونـون أكثـر ويفسر الباحث هذه النتيجة بأن مرض   

تكيفًـــا مـــع الضـــغوط بمختلـــف أنواعهـــا لأنـــه مـــن خـــلال الرابطـــة الزوجيـــة يجـــد 
المــريض شــريكًا يســـانده ويشــعره بالاطمئنـــان ويحيطــه بالرعايـــة والاهتمــام ممـــا 

والمسـاندة المتبادلـة بـين الأزواج تشـكل نسـيجًا . يقلل من عبء الضغوط عليـه
ل كـل الأزمـات والمشـاكل والمعضـلات التـي تعكـر صــفو مترابطًـا ومشـاركة لحـ

الحياة الزوجية وتلعب العلاقات الزوجية دورًا مهمًا بالشـعور بقيمـة الـذات لـدى 
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ــــر مــــن الاضــــطرابات النفســــية ــــا لكثي ــــر . كــــل مــــن الأزواج وعــــاملاً وقائي وتعتب
حة المساندة الاجتماعية المتبادلة بين الأزواج ذات تأثير عام ومفيد على الصـ

البدنية والنفسية حيث إنها تلعب دورًا كبيرًا في مجموعة من الأدوار التي يقـوم 
بهـــا كـــل زوج تجـــاه الآخــــر بتفـــانٍ ونكـــران ذات لمــــا يقتضـــيه الربـــاط الشــــرعي 

  . والاجتماعي بين الأزواج
  :عرض نتيجة الفرض الرابع

للتحقـــق مـــن صـــحة الفـــرض الرابـــع مـــن فـــروض البحـــث والـــذي نصـــه 
ات دلالـــة إحصـــائية فـــي درجـــات  قلـــق المـــوت  لـــدى مرضـــى توجـــد فـــروق ذ:"

  .الايدز تعزى لمتغير العمر
لتحليــل التبــاين الأحــادي لمعرفــة ) ف(يوضــح نتيجــة اختبــار ) 8(جــدول رقــم  

دلالة الفروق في درجات قلق الموت لـدى مرضـى الايـدز والتـي تعـزى لمتغيـر 
  .العمر
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جاءت النتيجة خلاف ما توقعه الباحث إذ إن معظم الدراسات التي تناولت    
الإحصــــائية فــــي متغيــــر العمــــر توصــــلت إلــــى فــــروق فــــي متوســــطات الفــــروق 

اختلفــت نتيجــة هــذه الدراســة مــع دراســة . درجــات قلــق المــوت بنــاءً علــى العمــر
بــــأن متوســــطات قلــــق المــــوت لــــدى مرضــــى الايــــدز بولايــــة ) 2017(عبــــداالله 

  .الخرطوم المسلمين الذين فئاتهم العمرية صغيرة أكبر ممن أعمارهم أكبر
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فــي ) Lester (1967فــت هــذه النتيجــة مــع نتيجــة دراســة ليســتر واختل      
دراســته علــى عينــات مــن المرضــى وجــد أن الاشــخاص الــذين هــم فــي صــحة 
ســـيئة ينظـــرون إلـــى قلـــق المـــوت نظـــرة إيجابيـــة وأن كبـــار الســـن يخـــافون مـــن 

  .الموت بدرجة أقل ما داموا في صحة جيدة
ا ذكــــره عبــــدالخالق وفــــي الدراســــات العربيــــة، كمــــا جــــاءت علــــى عكــــس مــــ    

أن الإحساس بالتقدم فـي العمـر أو حتـى التفكيـر فيـه يمكـن أن يثيـر ) 1987(
  .قلقًا يرتبط أساسًا بالموت

والتــي كشــفت عــن ) Rasmussen (1996توصــلت دراســة راسموســون     
وجود علاقة ارتباطية عكسية بين قلق الموت والسن، فكلما زاد السن انخفـض 

  ).سنه 80-18(دراسة والتي تقع في الفئة من قلق الموت لدى عينة ال
لقيــاس قلــق المــوت حيــث تبــين ) 2007(وجــاء فــي بحــث روســاك وزملائــه    

بــأن أعلــى مســتوى للقلــق مــن المــوت كانــت لــدى فئــة العشــرينات مــن الرجــال 
كما أجرى دونالد تمبلـر عـدد . والنساء، وانخفض إلى حد كبير بعد ذلك العمر

وتوصل إلى أنه لا توجـد ارتباطـات دالـة بـين قلـق  من البحوث في قلق الموت
المـــوت والعمـــر مـــن ســـن المراهقـــة حتـــى منتصـــف العمـــر، ولكـــن كبـــار الســـن 

  .     يحصلون على معدلات منخفضة
ــــى     ــــف أعمــــارهم ينتمــــون إل هــــذه النتيجــــة تفســــر أن هــــؤلاء المرضــــى بمختل

مـن خـلال خلفيات اجتماعية ودينية واحدة وخدمات صحية وعلاجية وإرشادية 
بــرامج ثابتــه تتســاوى فيهــا فــرص كــل الأفــراد فــي مختلــف تلــك الجمعيــات التــي 
ترعاهـا المؤسسـات الصــحية والبرنـامج القـومي لمكافحــة الايـدز والأمـم المتحــدة 

  .للبرامج الإنمائية
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  :عرض نتيجة الفرض الخامس
 :للتحقق من صحة الفرض الخامس مـن فـروض البحـث والـذي نصـه 

دلالة إحصائية في درجات قلق الموت لـدي مرضـى الايـدز توجد فروق ذات "
  ".تعزى لمتغير المستوى التعليمي 

لتحليــل التبــاين الأحـــادي ) ف(يوضــح نتيجــة اختبــار ) 9(جــدول رقــم 
لمعرفة دلالة الفروق في درجات قلـق المـوت لـدى مرضـى الايـدز والتـي تعـزى 

ة إحصــــائية فــــي لمتغيــــر المســــتوى التعليمــــي، بأنــــه لا توجــــد فــــروق ذات دلالــــ
  .درجات قلق الموت تعزى لمتغير المستوى التعليمي
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بعــدم وجــود فــروق دالــة ) 2017(اتفقــت هــذه النتيجــة مــع دراســة عبــد االله      
فــي قلــق المــوت لــدى مرضــى الايــدز المســلمين بولايــة الخرطــوم تبعًــا للمســتوى 

  .التعليمي للمريض
واختلفــت هــذه النتيجــة مــع الباحــث،  همــا توقعــت النتيجــة خــلاف ءجــا 

) 2008Normal. B. Divyaب وآخـرون  .نورمـال( دراسـة كـل مـننتيجـة 
وجـــد أن النـــواحي ) جـــامعي مـــثلاً (فـــى أن المرضـــى الـــذين تلقـــوا تعليمًـــا عاليًـــا 

النفســية والعاطفيــة لــديهم كانــت أكثــر اســتقرارًا مــن الــذين تــنخفض نســبة التعلــيم 
ـــوعي يســـاعدان المرضـــى فـــي التعامـــل مـــع  ـــد وال ـــيم الجي ـــديهم ، كمـــا أن التعل ل
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جيدة ، خاصةً إذا توفر الـدعم الأسـري للمـريض  هقير المرض بطر مراحل تطو 
 .مما يساعد في إيجاد بيئة صحية ممتازة

أن تقبل فكـرة المـوت الشخصـي بوصـفها حقيقـة ) Feifel(1990يرى فيفل    
أساســـــية تســـــاعد علـــــى الاســـــتمرار فـــــي الكفـــــاح والاهتمـــــام بالجوانـــــب البنائيـــــة 

علــى الــوعي بــالموت يعمــق التقــدير للحيــاة  والإيجابيــة فــي الحيــاة، وأن التركيــز
ويقوية ويعزز الإدراك لتفرد الحيـاة وقيمتهـا الثمينـة، كمـا أن الاسـتجابة لمفهـوم 
أن الكــون زائــلٌ فــي زمــن مــا يجعــل مــن الســهل تحديــد قيمــة الحيــاة وأولوياتهــا 

  . وأهدافها، ويتعين أن يخدم الموت الحياة لدى المريض
رًا فــي تغييــر الكثيــر مــن المفــاهيم الســلبية التــي تظهــر إنّ التعلــيم يــؤثر كثيــو    

والتوقعـات الخاطئـة التـي يتوقعهـا المرضـى فـي بدايـة  بالمرض،جراء الإصابة 
ويسـهل بعضـها  والاتجاهـات،حياتهم المرضية وسرعان ما تتبدل هذه المفاهيم 

ويوســـع  بــالمرض،التــأقلم مــع المواقــف المســـتجدة وكيفيــة التــأقلم مـــع الإصــابة 
  .والأفكارتعليم مدارك الفرد وفهمه وتدريبه في تعديل السلوك ال
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  :التوصيات

  :من توصيات البحث ما يلي 
إجــراء مزيــد مــن الدراســات والأبحــاث التجريبيــة التــي تتنــاول متغيــرات  .1

ذات علاقــة بمــرض الايــدز فــي الجمعيــات والمراكــز العلاجيــة ومراكــز 
 .الفحص الطوعي

وعلاجية لمساعدة مرضى الايدز على التعـايش  تطوير برامج إرشادية .2
الإيجابي وتبعاته، وتخليصهم من الآثـار النفسـية الناتجـة عـن المـرض 

 .بما يحقق لهم التوافق النفسي والصحة النفسية
تـــــوفير المرشـــــدين النفســـــيين والاختصاصـــــيين الاجتمـــــاعيين والأطبـــــاء  .3

الإرشــــاد  بــــداخل الجمعيــــات و المراكــــز العلاجيــــة والإرشــــادية ومراكــــز
 .والفحص الطوعي

على جمعيات الإرشـاد النفسـي تبنـي بـرامج أكثـر دقـة تهـتم بتقليـل قلـق  .4
 .الموت لدى مرضى الايدز

 . الاهتمام ببرامج الإرشاد والعلاج النفسي الديني داخل الجمعيات .5
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  :المراجعالمصادر و 

  المصادر: أولاً 

  القرآن الكريم -

  المراجع: ثانيًا

دار الكتــــــاب  :، بيـــــروتالمعجـــــم الفلســـــفي). 1979(جميـــــل ، صـــــليبا .1
 .اللبناني

 .مادة القلق :القاهرة. المعجم الوجيز). 2005(مجمع اللغة العربية  .2
مناهج البحث التربوي رؤية تطبيقية  :)2000(بشير صالح ، الرشيدي .3

 دار الكتاب الحديث، الطبعة الأولى: ، الكويتمبسطة
مكتبة : القاهرة. الموتمقياس قلق ). 2010(شقير، زينب محمود  .4

 .الانجلو المصرية
دار : القـــاهرة. الهويـــة والقلـــق والإبـــداع). 2002(عيـــد، محمـــد إبـــراهيم  .5

 .القاهرة للنشر
 :القـاهرة .سيكولوجيا الأمـراض المزمنـة .)2012(محمد جبر  ،محمود .6

 .الدار اللبنانية للنشر والتوزيع
7.  0
�
 �
لعـوز المنـاعي الوقايـة مـن فيـروس ا ):1996(�2ظ�0 ا
*�0 ا

�����ر  عـــن مكتـــب شـــرق العربيـــة،الطبعـــة  ،المرضـــيالبشـــري ورعايـــة 
ا


ض� .ا2��8در
0ا
�,و�ط،  ا4
ـــــم الـــــنفس). 1989(نجـــــاتي، محمـــــد عثمـــــان  .8 دار : جـــــدة. القـــــران وعل

 .الشروق
، رســـالة قلـــق المـــون عنـــد مرضـــى الايـــدز): 1996(الخشـــاب، نـــاجي  .9

 .شمسماجستير غير منشورة، كلية الآداب، جامعة عين 



  

  

  

  

 د  آدم بشير آدم كجور –قلق الموت لدى مرضى الايدز بجمعيات المتعايشين بالسودان 

152 
 

قلــــــق المــــــوت وعلاقتــــــه ). 2017(عبـــــداالله، إينــــــاس صــــــديق محمـــــد  .10
بالمعرفــــة الدينيــــة لــــدى مرضــــى الايــــدز المســــلمين بولايــــة الخرطــــوم، 
ـــة  ـــر منشـــورة، جامعـــة ام درمـــان الإســـلامية، كلي رســـالة ماجســـتير غي

 .الآداب
نوعيــة الحيــاة لــدى مرضــى الايــدز ). 2011(كجــور، آدم بشــير آدم  .11

س والضــــــغوط النفســــــية والتفــــــاؤل والتشـــــــاؤم وعلاقتهــــــا بالثقــــــة بــــــالنف
، رســـالة دكتـــوراه غيـــر منشـــورة، جامعـــة النيلـــين، بمستشـــفى أم درمـــان

 . كلية الآداب
قلـــــق المـــــوت لـــــدى أصـــــحاب الأمـــــراض ). 1992(خمــــيس، ماجـــــدة  .12

 .، القاهرة11، العدد مجلة علم النفسالعضوية، 
ـــد، فقيـــه  .13  العـــيش مـــع داء الســـيدا). 2015(صـــافي، ســـميرة بـــن والعي

مجلـة العلـوم الإنسـانية  –مقاربة أنثروبولوجيـة  –وصم وموت حتمي 
 .، جوان19، العدد والاجتماعية

). 2005(الصـــمادي، أحمـــد عبـــد المجيـــد وغوانمـــة، مـــأمون محمـــود  .14
، مجلـة العلـوم الاجتماعيـةقلق الموت لدى عينـة مـن مرضـى القلـب، 

 ).33( 3المجلد 
وعلاقتــه بكــل مــن  قلــق المــوت). 1995(عبــد الحميــد، محمــد نبيــل  .15

مجلــة . دافعيــة الانجــاز ونزعيــة الحيــاة لــدى عينــة مــن طلبــة الجامعــة
 .، السنة التاسعة)35(، العدد علم النفس

عالم : قلق الموت، الكويت). 1987(عبد الخالق، أحمد محمد  .16
 .111، عدد المعرفة
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ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ .17 التفاؤل والتشاؤم وقلق الموت، ). 1998(ــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ
 ).4- 3(، العدد8، المجلد مجلة دراسات نفسيةدراسة عاملية، 

ـــو القاســـم .18 أثـــر القلـــق فـــي ارتفـــاع مـــرض  :)2013(رحـــاب علـــي ، أب
، كليــة الاداب، جامعــة الجبــل الســكر لــدى النســاء الحوامــل، طــرابلس

 ).15( 2 ة، العددالغربي، المجلة الجامع
العلاقـــة بـــين العوامـــل الروحيـــة وقلـــق ). 2015(الكـــواري، كلـــثم جبـــر  .19

المــوت لــدى المرضــى بــأمراض مزمنــة كمؤشــر لبرنــامج إرشــادي مــن 
مجلــة جامعــة أم القــرى للعلــوم . المنظــور الإســلامي فــي خدمــة الفــرد

 ).1( 8: السعودية-الاجتماعية
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