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 الممخص:

تهدف الدراسة الحالية لمكشف عن العلاقة بين الضغوط الحياتية وقمق الموت لدى مقدمي 
فت وقد تأل   ،)الجنس، والخبرة( الخدمات الصحية بمحافظات غزة، ومعرفة الفروق التي تعزى لمتغيرات

بطريقة العينة العشوائية البسيطة من المجتمع  مرهاختيا ، تم  طبيباً وممرضاً  (02) الدراسة من عينةُ 
(، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدمت مقياس الضغوط الحياتية من إعداد 0202الأصمي لمعام )

مستوى  (، ومقياس قمق الموت إعداد الباحث، وتوصمت نتائج الدراسة إلى أن  0202الخطيب )
ر النتائج فروق دالة إحصائياً في ظهِ ، ولم تُ %(8.90الضغوط الحياتية كان مرتفعاً بوزن نسبي )

أظهرت الدراسة فروق دالة احصائياً في الضغوط الحياتية كما  ،الضغوط الحياتية تبعاً لمتغير الجنس
سنوات فأكثر، كما توصمت الدراسة إلى أن الدرجة الكمية لقمق الموت  22الخبرة لصالح  تبعاً لمتغير

، ولم تظهر فروق دالة إحصائياً في درجة قمق الموت تبعاً %(3296بوزن نسبي ) ةكانت متوسط
لمتغيرات الدراسة، وتكشف النتائج عن وجود علاقة طردية بين متغيري الضغوط الحياتية وقمق 

 الموت9 
 الضغوط الحياتية، قمق الموت، مقدمي الخدمات الصحية9 الكممات المفتاحية:

Abstract: 

The current study aimed to reveal the relation between life pressure 

and death anxiety among health care providers in Gaza governorates, and 

for finding out the differences attributed to the variables (sex, experience). 

And thus the sample of the study consisted of (80) doctors and nurses, they 

mailto:m.ha-2001@hotmail.com


 العثامنة حسن محمد

  1 ، العدد11 ، المجمد1010غزة، سمسمة العموم الإنسانية  -مجمة جامعة الأزىر (201)
 
 

 

 

were selected in a simple random sample method from the original society 

for (2020), and to achieve the objectives of the study it used the measure of 

life pressure which was prepared by AlKhatib in (2020), and the measure of 

death anxiety which was prepared by the researcher, and the results of the 

study found that the level of life pressure was high by a rate weight equals 

(79.8%), and the results did not show statistically significant differences in 

life pressure according to the experience variable for 10 years and over, as 

the study found that the overall degree of death anxiety was an average in a 

rate weight equals (61.3%), and it did not show statistically significant 

differences in the degree of death anxiety according to the study variables, 

and the results showed a variable relation between life pressure and death 

anxiety. 
Keywords: Life pressure , death anxiety, health care providers. 

 
 مقدمة الدراسة: 

إن الضغوط الحياتية التي يتعرض لها الفرد متباينة وبخاصة في ظل عصر الضغوط 
، والتي تتطمب التوافق أو إعادة التوافق مع البيئة، الأمر الذي أدى إلى أن يصبح والأزمات النفسية

وتبرز في مختمف البيئات والمجتمعات  ،موضوع الضغوط الحياتية من الموضوعات ذات الأهمية
 ،وبخاصة التي تتطمب من القائمين عميها التفاعل المباشر مع الناس مثل: الأطباء والممرضين

 النفسيين والاجتماعيين9 والاختصاصين 
فالعاممون في  ؛قطاع الخدمات الصحية من أكبر المجالات عرضة لمضغوط ويعد  

نة من الضغوط النفسية والاجتماعية ايالمستشفيات والمراكز الصحية يتعرضون إلى درجات متب
مهاماً كثيرة  الخدمات الصحية ومراكزها المختمفة تعتبر من المهن التي تتضمن والمهنية، لذلك فإن  

مما يترتب عميه آثار  ،فبعض العاممين غير راضين عن مهنتهم وغير مطمئنين لها ،أكثر اً وضغوط
 (9 0: 0226 ،سمبية تنعكس عمى كفاءة أعمالهم وتوافقهم النفسي والمهني )جودة

الضغوط الحياتية تمثل خطراً عمى صحة الفرد وتوازنه كما تهدد كيانه  ومن المعروف أن  
فسي، وما ينشأ عنها من آثار سمبية، تؤدي إلى ضعف القدرة عمى التكيف، وضعف في مستوى الن

الأداء، والعجز في ممارسة مهام الحياة اليومية وانخفاض الدافعية لمعمل، والشعور بالإنهاك النفسي 
 ( أن تأثير الضغوط الحياتية لا0: 0228د الشيخ )وفي ذات السياق أك   ،(0: 0202 ،)الخطيب
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إلى التقميل من كفاءة  -أيضاً –توقف عند الجوانب الشخصية للأفراد أو العضوية فحسب، بل يتعدى ي
 ا يحد ذلك من أدائه الوظيفي9وقدرة الفرد العامل، ممّ 

الضغوط تتولد بسبب مجموعة من التراكمات النفسية أو  ( أن  082: 0220ويذكر الصياد )
ا ينتج عنها بعض الأزمات والتوترات بها الفرد، مم   ة التي يمرالبيئية أو المهنية أو المواقف الشخصي

والظروف الصعبة القاسية، التي يواجهها الأفراد، بل إنها قد تبقى وقتاً طويلًا إذا استمرت الظروف 
 ثاراً نفسية عميقة9آالمثيرة لها، وقد تترك 

ن دراسة القمق وأنواعه له مكانة في الإرشاد النفسي والعلاج ال القمق بشكل  نظراً لأن   ،نفسيوا 
عادة  الإنسانإن  (20:2.08)عبد الخالق، ويرى  ،عام يقف وراء العديد من الاضطرابات النفسية

 ومجهولةٌ  كثيرةٌ  يميل إلى الخوف من المجهول والغريب والخفي وغير المتوقع، وفي الموت جوانبٌ 
 من أجل ذلك يخاف كل   ،غير مسبوقة جديدةٌ  الموت خبرةٌ  ، خفية وغير متوقعة، كما أن  وغامضةٌ 

من الموت، وأن من أهم أسباب هذا الخوف من الموت هو ضعف الإيمان، وعدم قوة  إنسان تقريباً 
العقيدة، وتناقص التسميم بأمور الدين، والأفراد المهيؤون بحكم تكوينهم النفسي لمقمق العام هم أشد 

 الارتباط الموجب بين القمق العام وقمق الموت9 بقمق الموت، ويرجع ذلك إلى  الأفراد إحساساً 
ن مفهوم الموت مرتبط لدى الكثيرين بانفعالاتٍ و   ،عنيفة ومشاعر جياشة واتجاهات سمبية ا 

فهو  ،من نوع مختمف تماماً  موضوعٌ ذلك أن الموت  ،تتجمع معاً مكونة قمق الموت أو الخوف منه
ويجعمها تقف جامدة  ،نه يوقف دورتهاإا فقط بل عنيف يكسر إيقاع الحياة الرتيب، وليس هذ موضوع
 (9 60: 0220 ،)العرجا

ا يتمتع به قمق الموت كموضوع له بعد إنساني كامن متأصل الموت أهمية تنبع ممّ  إنّ لقمق
ن حدته قد تزداد في بعض الأوقات، وفي بعض المواقف الصعبة، ا  في الوجود الإنساني ككل، و 
لمقمق العام، ولديهم شعور  أخاصة هؤلاء الذين لديهم تكوين نفسي مهيّ ولدى فئات معينة من الأفراد 

في هذا  مضيئاً  ، ليس هذا كل شيء بل إن هناك جانباً مقدمي الخدمات الصحيةعال بالذنب، أو فئة 
 الموضوع فهناك من ينظر لمموت بنظرة مختمفة عن كونه نهاية حياة9

ط الحياتية وعلاقتها بقمق الموت لدى مقدمي لذلك سوف تهتم الدراسة الحالية بدراسة الضغو 
الخدمات الصحية الكثير من الضغوط النفسية والاجتماعية  وحيث يعيش مقدم ،الخدمات الصحية
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من الضغوط الحياتية التي يواجه مقدمي الخدمات  اً وقد يكون قمق الموت جزء ،والمهنية أثناء حياتهم
 الصحة أثناء الحياة9 

 مشكمة الدراسة: 
اهتمددام كثيددر بسددبب الأمددراض  القمددق والضددغوط فددي بيئددة العمددل محددل   اأصددبحت ظاهرتدد لقددد

فأصبحت الحياة مصدراً لمكثير مدن الضدغوط  ،الناجمة عن الضغوط التي قد يتعرض لها العاممين لها
ن الأفددراد الددذين يعممددون فددي المجددال إوعميدده فدد ،والأزمددات النفسددية التددي نشددأت نتيجددة لعوامددل مختمفددة

وذلك لما تتركده  ،متزايد من قبل الباحثين مما جعمهم يحظوا باهتمامٍ  ،يتعرضون إلى الضغوطالصحي 
ومددع ظهددور  ،سددمبية عمددى سددموك الأفددراد ومددواقفهم تجدداا وظددائفهم ومؤسسدداتهم هددذا الضددغوط مددن آثددارٍ 

قد مما  يقطاع الصحي عمى المستوي العالمالازدادت نسبة الإصابة لدى العاممين ب الأمراض المعدية
الضغغوط الحياتيغة جدراء دراسدة إومن هنا تأتي الحاجة إلدى  ،يرفع مستوى الضغوط وقمق الموت لديهم

  .وقمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة
 : الآتيةمن التساؤلات  مشكمة الدراسةوتتمثل 
 ما مستوى الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة؟ 29
 ى قمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة؟ ما مستو  09
علاقة بين الضغوط الحياتية وقمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية  هل توجد 69

 بمحافظات غزة؟
الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية درجات هل توجد فروق في متوسط  09

 الخبرة(؟سنوات ، )الجنس المتغيرات التالية إلىبمحافظات قطاع غزة يعزى 
قمق الموت لدى مقدمي خدمات الصحية بمحافظات غزة درجات هل توجد فروق في متوسط  59

 )الجنس، سنوات الخبرة(؟ المتغيرات التالية إلىيعزى 
 أىداف الدراسة: 

 ىدفت الدراسة الحالية إلى: 
حية وقمدق المدوت لددى مقددمي الخددمات الصد ،مستوى كل مدن الضدغوط الحياتيدة إلىالتعرف  29

 بمحافظات غزة9 
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علاقدددة بدددين الضدددغوط الحياتيدددة وقمدددق المدددوت لددددى مقددددمي الخددددمات الصدددحية الالكشدددف عدددن  09
 بمحافظات غزة9 

الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية ات درجات فروق في متوسطالمعرفة  69
 الخبرة(9سنوات )الجنس،  المتغيرات التالية إلىبمحافظات قطاع غزة يعزى 

قمق الموت لدى مقدمي خدمات الصحية بمحافظات درجات  اتوق في متوسطفر المعرفة  09
 )الجنس، سنوات الخبرة(9  غزة يعزى إلي المتغيرات التالية

 أىمية الدراسة: 
 تبرز أىمية الدراسة الحالية في الجوانب التالية: 

  :الأىمية النظرية 
د مدن الدراسدات حددول تناولدت الدراسدة فئدة جديدددة مدن فئدات المجتمددع التدي تتطمدب المزيدد 29

 جوانب الشخصية، النفسية والاجتماعية والمهنية وهي مقدمي الخدمات الصحية9 
يمكددن أن تسددهم هددذا الدراسددة فددي إجددراء تدددابير وقائيددة لمحددد مددن آثددار قمددق المددوت لدددى  09

 مقدمي الخدمات الصحية9 
الضدغوط  تزويد وزارة الصحة بالأسباب الكامنة وراء الضغوط الحياتيدة التدي تدؤثر عمدى 69

 والتخفيف من قمق الإصابة بالمرض لدى مقدمي الخدمات الصحية9 ، الحياتية
تساهم الدراسة في تفعيل دور الإرشاد النفسي والتربدوي لددى مقددمي الخددمات الصدحية  09

 لمتخفيف من الضغوط الحياتية التي يتعرضون لها وقمق الموت9
لدددت الضدددغوط الحياتيدددة تناو  -عمدددى حددددود عمدددم الباحدددث –عددددم وجدددود دراسدددات محميدددة 59

 وعلاقتها بقمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية9
  :الأىمية التطبيقية 

رشددادية لتنميددة مهددارات إدارة الضددغوط الحياتيددة  29 المسدداهمة فددي تصددميم بددرامج نمائيددة، وا 
 لدى مقدمي الخدمات الصحية في وزارة الصحة9 

ؤسسدددات، والمنظمدددات عمدددى إثددارة اهتمدددام المختصدددين والبدداحثين والمهتمدددين مدددن قبددل الم 09
تفعيل البرامج الارشادية، والنفسية لمتخفيف من حدة الضغوط وقمق الموت لدى مقدمي 

 الخدمات الصحية9 



 العثامنة حسن محمد

  1 ، العدد11 ، المجمد1010غزة، سمسمة العموم الإنسانية  -مجمة جامعة الأزىر (201)
 
 

 

 

قد يستفاد من نتدائج الدراسدة الحاليدة مدن تحسدين واقدع الخددمات الصدحية وجدودة العمدل  69
 لدى مقدمي الخدمات الصحية9 

 حدود الدراسة: 
 مات الصحية بمحافظات غزة9: مقدمي الخدالحد النوعي 29
 مستشفيات ومراكز وزارة الصحة بغزة9 الحد المكاني: 09
 02029عام  سبتمبرإلى شهر  يوليومن شهر طبقت الدراسة  الحد الزماني: 69
الضغوط الحياتية وعلاقتها بقمق الموت لددى مقددمي الخددمات الصدحية  الحدود الموضوعية: 09

 9في القطاع الحكومي بمحافظات غزة
 الدراسة: مصطمحات
 :الضغوط الحياتية Life Stress  

هدددي عبدددارة عدددن المثيدددرات الداخميدددة والخارجيدددة التدددي يتعدددرض لهدددا الفدددرد  (0202الخطيدددب) عرفهدددا
مكاناتده الخاصدة وقدرتده التوافقيدة ويقيمهدا عمدى  بصورة مستمرة وبدرجة من الشدة تفدوق مصدادرا وا 

رية والمهنيدة  ، وتقداس بالدرجدة التدي تحصدل أنها مهددة لذاته وصحته النفسدية والاجتماعيدة والُأسد
 (02029عداد الخطيب)إعميها مقدمي الخدمات الصحية  عمى مقياس الضغوط الحياتية 

 قمق الموت :Death Anxiety 
ويعرفدده الباحددث: هددو خددوف زائددد لدددى مقدددمي الخدددمات الصددحية مددن الإصددابة بمددرض أو العدددوى 

ام بسدموكيات مرتبطدة بالصدحة بشدكل مفدرط ، وتقداس وانشغالهم بصحتهم بشكل المفرط والقيد ،منه
 بالدرجة التي يحصل عميها مقدم الخدمات الصحية عمى مقياس قمق الموت9 

 الخدمات الصحية:  ومقدم 
 تشدخيصو  ،ن الدذين يقومدون بتقدديم الخددمات الصدحية مدن كشدفو يعرفهم الباحث أنهدم هدم العدامم

 ستشفيات والمراكز الصحية9  علاج ودعم نفسي واجتماعي لجميع المرضي بالمو 
 الدراسات السابقة: 

مددن خددلال اطّددلاع الباحددث عمددى الدراسددات السددابقة المتعمقددة بموضددوع الدراسددة، وجددد أنّ هندداك 
نددددرة فدددي الدراسدددات التدددي تدددربط بدددين المتغيدددرات بشدددكل ثنُدددائي وتسدددتهدف عيندددة الدراسدددة، وسيسدددتعرض 

 الدراسة من الأحدث إلى الأقدم، ومنها:   الباحث أهم هذا الدراسات ذات العلاقة بمتغيرات 
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 أولًا: دراسات تناولت الضغوط الحياتية: 
 (0202دراسة النصراوي)

إلى التعرف عمى الضغوط للأطباء العاممين في المستشدفيات الحكوميدة حسدب  الدراسة تهدف
 508 ذكدددر و 532( طبيبدداً )2200)، وتكونددت عينددة الدراسدددة مددنمتغيددري الجددنس والترتيددب الدددوظيفي

أظهدرت النتدائج ،و الباحدث مقيداس الضدغط المهندي ، واسدتخدم أنثى( يعممون في المستشفيات الحكوميدة
 ،أن الأطباء يعانون من ضغوط مهنية عالية، ولكن لا يوجد فرق كبير بين الأطباء مدن حيدث الجدنس

 9ومع ذلك كانت هناك اختلافات كبيرة لصالح السكان المبتدئين
 Yayli et al (0210)دراسة 

معرفة العلاقة بين الضغوط المرتبطة بالعمل مع متغيرات الحياة في العمل، الدراسة  هدفت
واستخدم ( عاملًا في مستشفى تابع لإحدى الجامعات التركية في تركيا، 0.2وتكونت العينة من )

 مقياس التكيف المختصر، وأشارت نتائج الدراسة إلى:و نمط التكيف مع الضغوط الباحث مقياس 
أن معظم خريجي التمريض يعانون ، و أن درجات الإناث للاكتئاب والقمق أعمى من الذكور

جسدية أكثر من غيرهم بالإضافة إلى الحساسية البين شخصية، والاكتئاب  من أعراض النفس
 والعدائية والأفكار الخاصة بالعظمة الذاتية9

 (0212الدعمس) 
بكل من الرضا الوظيفي والاكتئاب لدى  هدفت الدراسة إلى تعرف مستوى الضغط وعلاقته

من الأطباء والممرضين،  (080 )وقد تكونت عينة الدراسة من ،الأطباء والممرضين في مدينة عمان
ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام ثلاثة مقاييس: قائمة بيك للاكتئاب، وتم تعريب وتطوير مقياسين 

الرضا الوظيفي ليكونا مناسبين لبيئة الدراسة9  آخرين هما مقياس مصادر الضغط النفسي ومقياس
أشارت نتائج الدراسة إلى أن مستوى الضغط النفسي لدى الأطباء والممرضين كان متوسطاً والى أن 
مصادر الضغط النفسي التي احتمت أولوية الترتيب لدى الأطباء هي: )تنسيق القرارات داخل الفريق، 

الوقت لأداء المهمة بأكممها، نظام المناوبات يؤثر في عائمتي  تأثير العمل في حياتي الشخصية، قمة
وحياتي الشخصية، وقمة النوم(، بينما مصادر الضغط النفسي التي احتمت أولوية الترتيب لدى 
الممرضين هي: )توقع اتصال من المرضي لطمب المساعدة، ظروف العمل السيئة، التعامل مع 

عات العمل تؤثر في عائمتي وحياتي الشخصية9 كما أشارت حالات وفاة المريض، قمة النوم، وسا
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لدى الأطباء والممرضين  النتائج إلى وجود فروق في الضغط النفسي، الرضا الوظيفي، والاكتئاب
لى وجود علاقة بين الضغط النفسي وكل من الرضا ا  تعزى لمجنس ولقطاع المستشفى والخبرة، و 

 الوظيفي والاكتئاب9
 Vandevala, Pavey, Chang, & Cox, (0228 ) دراسة

 ،في وحدة العناية المركزة في بريطانيا هدفت الدراسة التعرف إلى الضغوط لدى العاممين
( 60و) ،( طبيباً 50وتألفت عينة الدراسة من ) ،وتأثير هذا الضغوط في الاكتئاب والاحتراق النفسي

د ارتباط بين الضغط وكل من الاكتئاب نت نتائج الدراسة وجو وبيّ  ،ممرضاً في وحدات العناية المركزة
الضغط يرتبط بطول  نّ أكما تبين  ،وخطر الوقوع في دائرة الاضطراب النفسي ،والاحتراق النفسي
 ساعات العمل9

 ( 0212دراسة الشميوب )
أبعدداد قددوة الأنددا وأبعدداد الضددغوط الحياتيددة لدددى  هدددفت الدراسددة إلددى التعددرف عمددى العلاقددة بددين

ديين والاجتماعيين العاممين بمجمع الأمل لمصحة النفسدية وأقسام الصدحة النفسددية الاختصاصيين النفس
 اً نفسددددي مختصددداً  (02مدددن )وتكوندددت عيندددة الدراسدددة  ،فدددي بعدددض المستشدددفيات الأخدددرى بمديندددة الريددداض

من الجنسين العداممين بمجمدع الأمدل لمصدحة النفسددية بالريداض وأقسدام الصدحة النفسددية فدي  اً تماعيّ جوا
شفيات بالرياض، كما توصمت الدراسة لعدة نتائج أهمهدا:  بيندت النتدائج وجدود فدروق ذات دلالددة المست

(، بين الاختصاصيين النفسديين والاجتماعيين من الجنسدين فدي متغيدر 2922إحصائيددة عنددد مستددوى )
عدداد وضددحت النتددائج أن مسددتوى جممددة أبأالضددغوط الصددحية، لصددالح الأخصددائيين الاجتمدداعيين، كمددا 

الضدغوط الحياتيدة )المهنيدة والنفسددية والصدحية والاقتصدادية والأسدرية( كدان أعمدى لددى الإنداث مقارنددة 
 بالذكور من أفراد عينة الدراسة9 

 (0212دراسة الزىراني )
أبعدداد الضددغوط الحياتيددة والاكتئدداب  التعددرف عمددى العلاقددة الارتباطيددة بددينإلددى هدددفت الدراسددة 

تكوندت عينددة الدراسددة و  ،العدداممين فدي المستشددفيات العسددكرية مدن الجنسددين الإكمينيكدي لدددى الممرضدين
( ممرضددداً وممرضدددة العددداممين بالمستشدددفيات العسدددكرية )مستشدددفى قدددوى الأمدددن، ومستشدددفى 256مدددن )

الحدددرس الدددوطني، ومديندددة الأميدددر سدددمطان الطبيدددة( بالريددداض،، وتدددم اسدددتخدام مقياسدددين همدددا: مقيددداس 
م(، ومقيدداس الاكتئدداب الإكمينيكددي، أهددم النتددائج: 0226د فهمددي عمددي )الضددغوط الحياتيددة: إعددداد: السددي



 غزة محافظاتب الصحية الخدمات مقدمي لدى الموت بقمق وعلاقتيا الحياتية الضغوط

 (202) 1 العدد ،11 المجمد ،1010 الإنسانية العموم سمسمة غزة، -الأزىر جامعة مجمة
 
 

 

 

تبددين وجددود علاقددة ارتباطيددة موجبددة دالددة إحصددائياً بددين الضددغوط الأسددرية، والصددحية، والنفسددية، وبددين 
الاكتئدداب الإكمينيكددي لدددى الممرضددين، كمددا توجددد علاقددة ارتباطيددة بددين الدرجددة الكميددة لأبعدداد الضددغوط 

ط المهنية، والصحية، والنفسية، والاكتئاب الإكمينيكي لدى الممرضات، بينت النتائج الحياتية، والضغو 
أنددده توجدددد فدددروق جوهريدددة بدددين الممرضدددين والممرضدددات فدددي الضدددغوط الحياتيدددة، والضدددغوط المهنيدددة، 

 والصحية، والاقتصادية، والنفسية، لصالح الممرضات9
 (0212دراسة راجعي )

 ،وط التدددي يعددداني منهدددا العمدددال فدددي القطددداع الصدددحيالكشدددف عدددن الضدددغ إلدددى هدددفت الدراسدددة
داري لولاية ورقمة ،( ممرض02وتكونت عينة الدراسة من العاممين في القطاع الصحي ) وتوصمت  ،وا 

وعلاقدة مدع الأطبداء  ،وجود علاقة قوية ما بدين مكوندات الضدغوط النفسدية )عامدل المكدانإلى الدراسة 
ن العدداملات فددي القطدداع أكمددا بينددت الدراسددة  ،امددل المددادي(والع ،والممرضددين والعلاقددة مددع المسددؤولين

كما أن العاممين الدذكور فدي القطداع نفسده يعدانون  ،الصحي يعانين من مستوي عال من ضغط العمل
 من مستوي أقل من ضغوط العمل9
 ثانياً: دراسات تناولت قمق الموت:

 (Toner, 2019دراسة )
مقدمي الخدمات ضغوط الحياتية وقمق الموت عند العلاقة بين الإلى  تعرفهدفت الدراسة ال

 ( من مقدمي الخدمات الصحية،202وتكونت عينة الدراسة من ) نيويورك بمومزبري،الصحية في 
أوضحت نتائج الدراسة أن الرغبة في التوافق الاجتماعي والعوامل الروحية لها دور أساسي في الحد و 

في  قوياً  إلى أن الأمراض المزمنة تشكل عاملاً  -ج أيضاً من قمق الموت والوقاية منه، وأشارت النتائ
 شعور الفرد بقمق الموت9

 Ya- Hui Wen( 0212دراسة )
من  عينة الدراسة، وتكونت العلاقة بين التدين وقمق الموت التعرف إلىهدفت الدراسة 

 ق الموت، مقياس قمو مقياس الدافع الديني، العاممين بالقطاع الصحي، واستخدمت الدراسة ( 235)
 بين التدين وقمق الموت9 ارتباطية سالبة دالة إحصائياً  أسفرت نتائج الدراسة عن وجود علاقةو 
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  Nia, Rebecca. Lehto, , Ebadi, , and Peyrovi(2016) دراسة
استراتيجيات الإدارة بين مقدمي الخدمات و قمق الموت بين  علاقة  التعرف إلى هدفت الدراسة
( من مقدمي 052وتكونت عينة الدراسة من ) صحية مختمفة عبر الثقافات،الصحية في بيئات 

عداد إواستخدمت الدراسة الأدوات التالية: مقياس قمق الموت، ومقياس الاستراتيجيات  الخدمات
استراتيجيات الإدارة بين و القمق من الموت  عكسية بينلي وجود علاقة إالباحثين، وتوصمت الدراسة 

 صحية9مقدمي الخدمات ال
 (Sanandaji, DavoodKheirkhah, Aghajani(2017 دراسة 

هدفت الدراسة تحديد معدل القمق من الوفاة بين ممرضات المستشفيات المختمفة وعلاقتها 
( ممرضة تعمل في 608الدراسة من ) ةببعض العوامل الشخصية والاجتماعية، وتكونت عين

تبيان الخصائص الاجتماعية الشخصية ومقياس قمق اس مستشفى تعميمي، واستخدمت الأدوات التالية:
قمق الموت لدى الممرضات العاملات ق بين متوسط و الموت إعداد تمبمر، أظهرت النتائج وجود فر 

في الأجنحة الحرجة والعامة تعزي لمحالة والموقع التنظيمي والمكان الحالي لمخدمة، كما بينت وجود 
 ة والاجتماعية9ارتباط لقمق الموت والعوامل الشخصي

 Soleimani, Lehto, Negarandeh, Bahrami, Chan (.0212)دراسة  
فحص العلاقات بين العوامل الاجتماعية والديموغرافية والمتعمقة إلى هدفت  الدراسة 

بالمريض والدعم الاجتماعي، والتدين مع القمق من الموت ونوعية الحياة لدى مقدمي الرعاية في أسرة 
( من مقدمي الرعاية الأسريين من معهد السرطان 662رانية، وتكونت عينة الدراسة من)السرطان الإي

دوات التالية: مقياس صحة القمق من الموت الإقميمي الحضري في إيران، واستخدمت الدراسة الأ
مستويات  وجودلي النتائج التالية: إ)مقياس تمبمر( ونوعية الحياة )نسخة الأسرة(، وتوصمت الدراسة 

تدلة من القمق من الموت ووجود علاقه ارتباطية عكسية بين جودة الحياة وقمق الموت، كما بينت مع
 9بتدني نوعية الحياة في إيران الدراسة أن القمق من الموت مرتبطٌ 

 Jonasen (0212)دراسة 
وتكونت عينة الدراسة  هدفت الدراسة إلى قياس تصورات موظفي رعاية المسنين عن موتهم،

( موظفًا في منشأة تكية الغرب الأوسط الذين يعممون في دار العجزة، واستخدمت الدراسة 200) من
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 RDAS(، أشارت النتائج إلى وجود علاقة سمبية بين درجات RDASمقياس القمق من الموت )
 وطول الفترة الزمنية المستخدمة في دار العجزة لدى الممرضات بشكل عام9

 تعقيب عمى الدراسات السابقة:
أنها تمت في بيئات أجنبية السابقة  لدراساتلبعض الاحظ من خلال العرض السابق ن

وعربية، وأنها لم تتناول متغيرات البحث الحالي مجتمعة وهي الضغوط الحياتية وقمق الموت لدى 
مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة، وأن بيئتنا الفمسطينية في غزة تفتقر لمثل هذا الدراسات، 

 .ر إلى أهمية هذا الدراسة وما يدفع الباحثون لمقيام بهامما يشي
 الطريقة والإجراءات: 

اعتمدددت الدراسددة عمددى المدنهج الوصددفي الارتبدداطي، بوصددفه أنسددب المندداهج الملائمددة  مغغنيا الدراسغغة:
 لهدف الدراسة، ويهتم بوصف الظاهرة وصفاً دقيقاً، ويعبر عنها تعبيراً كميا9ً 

يمثددل مجتمددع الدراسددة جميددع مقدددمي الخدددمات الصددحية فددي وزارة الصددحة  :مجتمغغا الدراسغغة وعينتيغغا
 (، أما عينة الدراسة قام الباحث بتقسيمها: 0202محافظات غزة، في محافظات غزة لمعام )

الهدددف منهددا التحقددق مددن الكفدداءة السدديكومترية لأدوات الدراسددة، وتضددمنت  العينغغة الاسغغتطلاعية: -أ
 العينة الفعمية9 من خارج  ية( من مقدمي الخدمات الصح62)

تم أخذ العينة بطريقة عشوائية بسيطة من المجتمع الأصمي لمدراسة، حيث تألفت  العينة الفعمية: -ب
( من مقدمي الخدمات الصحية، والجدول التالي يوضدح توزيدع عيندة الدراسدة 02العينة الإجمالية من )

 وفقاً لمتغيراتها9 
 الجىس

 %42.64 54 ركر

 %55.34 54 أنثي

 %088 48 المجموع

 الخبرة

 %64.34 65 فأقل 4

4-08 04 66.4% 

 %54.34 55 فأكثر 08

 %088 48 المجموع
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 أدوات الدراسة
 أولًا: مقياس الضغوط الحياتية

 :وصف المقياس
موزعدة عمدى ثلاثدة مجدالات رئيسدة، ( فقدرة 55ويتكدون مدن ) (،0202الخطيب )أعد هذا المقياس 

( فقددرة، 06ويحتددوى عمددى ) الضددغوط الاجتماعيددة( فقددرة، و 02، ويحتددوى عمددى )مهنيددةالضددغوط ال وهددى:
( فقرة، ويجيب المفحوص عمى عبارات المقياس باختيار الإجابة 00ويحتوى عمى ) سريةالضغوط الأو 

التي تتلاءم معه للإجابات الآتية: موافق بشدة تأخذ خمس درجات،   وموافق   تأخذ أربع درجدات،  ، 
تأخددذ ثددلاث درجددات ومعددارض تأخددذ درجتددين، ومعددارض بشدددة تأخددذ درجددة واحدددة، والدرجددة  وأحيانددا 

 ( درجة6859( والدرجة الكبرى )55الصغرى لممقياس )
 ( 0202صدق وثبات مقياس الضغوط الحياتية إعداد الخطيب )

 : الصدق أولاً 
 صدق الاتساق الداخمي .1

مقدددم خدددمات، وذلددك مددن  02ونددة مددن تددم حسدداب صدددق الاتسدداق الددداخمي عمددى عينددة اسددتطلاعية مك
خلال حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المقياس مع الدرجة الكمية لمبعد التدي تنتمدي لده، 

 وجاءت النتائج عمى النحو التالي:
( معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس الضغوط الحياتية ما الدرجة الكمية لمبعد  1جدول رقم ) 

 نتمي لوالتي ت
 الضغوط الاجتماعية الضغوط المينية

 مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة
2 .409* 0.025 28 .456* 0.011 
0 .393* 0.031 20 .437* 0.016 
6 .449* 0.013 2. .702** 0.000 
0 .637** 0.000 02 .416* 0.022 
5 .460* 0.010 02 0.287# 0.124 
3 .675** 0.000 00 .646** 0.000 
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8 .498** 0.005 06 .717** 0.000 
0 .764** 0.000 00 .438* 0.015 
. .609** 0.000 05 .500** 0.005 
22 .573** 0.001 03 .720** 0.000 
22 .687** 0.000 08 .839** 0.000 
20 .546** 0.002 00 .655** 0.000 
سريةضغوط الأال 0.000 **736. 26  
20 .729** 0.000 66 .620** 0.000 
25 .362* 0.049 60 .647** 0.000 
23 .601** 0.000 65 .594** 0.001 

 0.002 **533. 63 سريةالضغوط الأ
0. .789** 0.000 68 .722** 0.000 
62 .378* 0.039 60 .862** 0.000 
62 .400* 0.029 6. .483** 0.007 
60 .475** 0.008    

  2.22%                           # غير دالة عند 2%                         *دالة عند1دالة عند **
مع  ( أن معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس الضغوط الحياتية 2يتبين من الجدول رقم ) 

( مما 2922)ومستوى  ، 2925لة ودالة عند مستوى دلا الدرجة الكمية لمبعد التي تنتمي له كان موجباً 
 يدل عمى أن هناك اتساق داخمي بين جميع فقرات كل بعد من الأبعاد9 

 صدق الاتساق البنائي  .0
تم حساب صدق الاتساق البنائي لممقياس من خلال حساب معامل الارتباط بين الدرجة الكمية لمبعد 

 لي:وبين الدرجة الكمية لممقياس، وجاءت النتائج عمى النحو التا
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(  نتائا معامل الارتباط بين كل بعد من أبعاد المقياس الضغوط الحياتية ما الدرجة الكمية  0جدول رقم ) 
 لممقياس

 م
 الدرجة الكمية لممقياس

 مستوى الدلالة معامل الارتباط البيان
 29222 *053. المينية  الضغوط 1
 29222 **858. الضغوط  الاجتماعية 2
 29222 **063. ريةالضغوط  الاس 3

 %       2%                                                   *دالة عند1دالة عند **
( أن معامل الارتباط بين كدل بعدد مدن أبعداد مقيداس الضدغوط الحياتيدة مدع  0يتبين من الجدول رقم ) 

ممددا  (2922، ومسددتوى ) 2925الدرجدة الكميددة لممقيدداس كدان موجبددا ودال إحصددائيا عنددد مسدتوى دلالددة 
صدددق البنددائي لأبعددادا، وهددذا مؤشددر عمددى صدددق المقيدداس فددي قيدداس اليشددير إلددي أن المقيدداس يتميددز ب

 اهرة التي أعد من أجمها9ظال
 : ثبات المقياس ثانياً 

تددم حسدداب ثبددات المقيدداس عمددى أفددراد العينددة الاسددتطلاعية، مددن خددلال طريقددة ألفددا كرونبدداخ، وطريقددة 
 جاءت النتائج عمى النحو التالي:التجزئة النصفية، و 

 معامل الثبات وفقا لطريقة ألفا كرونباخ .1
 ( معامل الثبات مقياس الضغوط الحياتية وفقا لطريقة ألفا كرونباخ 3جدول رقم ) 

عدد  البيان م
 الفقرات

معامل الثبات 
 ألفا

 0.863 16 المينية  الضغوط 1
 0.817 20 الضغوط  الاجتماعية 2
 29000 22 سريةالضغوط  الا 3
 0.830 .6 الدرجة الكمية لممقياس 

لطريقدة  ( أن معامدل الثبدات لمدرجدة الكميدة لمقيداس الضدغوط الحياتيدة وفقداً  6يتبين مدن الجددول رقدم ) 
 ويعد معامل ثبات مرتفع، مما يدل عمى أن المقياس يتمتع بثبات مرتفع9 29030ألفا كرونباخ كانت 
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 طريقة التجزئة النصفية .0
مجمدوعتين، وتدم  إلدىساب معامل الثبدات وفقدا لهدذا الطريقدة مدن خدلال تقسديم الاسدتبانة وأبعادهدا تم ح

حساب معامل الارتباط بيرسون بينهما، وتم تصحيح معامل الارتباط باستخدام معامدل سدبيرمان بدراون 
 للأبعاد الزوجية، ومعامل جتمان للأبعاد الفردية، والنتائج موضحة بالجدول التالي:

 ( معامل الثبات مقياس الضغوط الحياتية وفقا لطريقة التجزئة النصفية 2ل رقم ) جدو
 م

 معامل الثبات قبل التعديل عدد الفقرات البيان
معامل الثبات بعد 

 التعديل
 0.712 0.552 23 المينية  الضغوط 2
 0.798 0.709 20 الضغوط  الاجتماعية 0
 0.854 0.745 22 سريةالضغوط  الأ 6
 0.907 0.831 .6 رجة الكمية لممقياسالد 

لطريقدة  ( أن معامدل الثبدات لمدرجدة الكميدة لمقيداس الضدغوط الحياتيدة وفقداً  0يتبين مدن الجددول رقدم ) 
ويعددد معامددل ثبددات مرتفددع، ممددا يدددل عمددى أن المقيدداس يتمتددع بثبددات  29.28التجزئددة النصددفية كانددت 

 مرتفع9
حياتية يتمتع بصدق اتساق داخمي وبنائي جيد، ن مقياس الضغوط الإمما سبق يمكن القول 

بالإضافة إلي أنه يتمتع بثبات مرتفع مما يدلل عمى أن المقياس جيد وصالح لمتطبيق عمى أفراد 
 العينة الفعمية وذلك من أجل تحقيق أهداف الدراسة9

 : مقياس قمق الموتثانياً 
 وصف المقياس: 

 الصافي قة بمتغيرات الدراسة كمقياسبعد الاطلاع عمى عدد من المقاييس ذات العلا
 ,Sanandaji(2017(، مقياس 0228، مقياس مختار )(.022النادي )، مقياس (0202)

DavoodKheirkhah, Aghajani) ، ويجيب ( فقرة، 06ويتكون من )، الباحثأعد هذا المقياس
ية: موافق بشدة تأخذ المفحوص عمى عبارات المقياس باختيار الإجابة التي تتلاءم معه للإجابات الآت

خمس درجات،   وموافق   تأخذ أربع درجات،  وأحيانا  تأخذ ثلاث درجات ومعارض تأخذ درجتين، 
 ( درجة289( والدرجة الكبرى )06ومعارض بشدة تأخذ درجةً واحدة، والدرجة الصغرى لممقياس )
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 صدق وثبات مقياس قمق الموت إعداد الباحث  
 أولا: الصدق 

 لمحكمين(صدق المحتوى)ا .1
وتددم عددرض فقددرات المقيدداس عمددى مجموعددة مددن الخبددراء فددي مجددال الاختصدداص فددي دولددة فمسددطين، 
والمممكة العربية السعودية، لمحكم عمدى فقراتده، مدن حيدث صدياغتها، ومناسدبتها، وملاءمتهدا لقيداس مدا 

 والتزم الباحث بالتعديلات9وضعت من أجمه، فقاموا بإجراء بعض التعديلات 
 الداخمي صدق الاتساق .0

مدددن مقددددمي الخددددمات  02تدددم حسددداب صددددق الاتسددداق الدددداخمي عمدددى عيندددة اسدددتطلاعية مكوندددة مدددن 
الصحية، وذلك من خلال حساب معامل الارتباط بين كدل فقدرة مدن فقدرات المقيداس مدع الدرجدة الكميدة 

 لمبعد التي تنتمي له، وجاءت النتائج عمى النحو التالي:
ين كل فقرة من فقرات مقياس قمق الموت ما الدرجة الكمية لمبعد التي ( معامل الارتباط ب 2جدول رقم ) 

 تنتمي لو
 قمق الموت

 مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة مستوى الدلالة معامل الارتباط الفقرة
2 .725** 0.000 8 .792** 0.000 
0 .635** 0.000 0 .823** 0.000 
6 .662** 0.000 . .719** 0.000 
0 .768** 0.000 22 .486** 0.006 
5 .743** 0.000 22 .386* 0.035 
3 .615** 0.000 20 .573** 0.001 

  2.22%                         # غير دالة عند 2%                        *دالة عند1دالة عند ** 
مق الموت مع ( أن معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات مقياس ق 5يتبين من الجدول رقم ) 

 ن  أا يدل ( ممّ 2922مستوى ) و، 2925ودالة عند مستوى دلالة  الدرجة الكمية لممقياس كان موجباً 
 بين جميع فقرات المقياس9  اً داخمي اً هناك اتساق

 



 غزة محافظاتب الصحية الخدمات مقدمي لدى الموت بقمق وعلاقتيا الحياتية الضغوط
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 صدق الاتساق البنائي  .3
تم حساب صدق الاتساق البنائي لممقياس من خلال حساب معامل الارتباط بين كل فقرة من     
 :تيات المقياس وبين الدرجة الكمية لممقياس، وجاءت النتائج عمى النحو الآفقر 

 ( نتائا معامل الارتباط بين كل بعد من أبعاد المقياس قمق الموت ما الدرجة الكمية لممقياس 2جدول رقم ) 
 مستوى الدلالة معامل الارتباط البيان 

 29222 **863. الدرجة الكمية لممقياس 1

 %       2%                                                   *دالة عند1دالة عند **
مددن فقددرات مقيدداس قمددق المددوت مددع فقددرة ( أن معامددل الارتبدداط بددين كددل  3يتبددين مددن الجدددول رقددم ) 

(  ممدا يشدير إلدي 2922عند مستوى دلالة ومستوى ) إحصائياً  ودالاً  الدرجة الكمية لممقياس كان موجباً 
مدن  اهرة التدي أعددّ ظدياس يتميز بصدق البنائي، وهذا مؤشدر عمدى صددق المقيداس فدي قيداس الأن المق
 أجمها9

 ثانياً: ثبات المقياس 
تددم حسدداب ثبددات المقيدداس عمددى أفددراد العينددة الاسددتطلاعية، مددن خددلال طريقددة ألفددا كرونبدداخ، وطريقددة 

 التجزئة النصفية، وجاءت النتائج عمى النحو التالي:
 وفقا لطريقة ألفا كرونباخمعامل الثبات  .1

 ( معامل الثبات مقياس قمق الموت وفقا لطريقة ألفا كرونباخ 7جدول رقم ) 
 م

 البيان
عدد 
 الفقرات

معامل الثبات 
 ألفا

 0.896 12 الدرجة الكمية لممقياس 
ا لطريقددة ألفدد ( أن معامددل الثبددات لمدرجددة الكميددة لمقيدداس قمددق المددوت وفقدداً  8يتبددين مددن الجدددول رقددم ) 

 ن المقياس يتمتع بثبات مرتفع9أويعد معامل ثبات مرتفع، مما يدل عمى  290.3كرونباخ كانت 
 طريقة التجزئة النصفية .0

تم حساب معامل الثبدات وفقدا لهدذا الطريقدة مدن خدلال تقسديم الاسدتبانة وأبعادهدا إلدي مجمدوعتين، وتدم 
ط باسدددتخدام معامدددل سدددبيرمان حسددداب معامدددل الارتبددداط بيرسدددون بينهمدددا، وتدددم تصدددحيح معامدددل الارتبدددا

 :لآتيبالجدول ا براون، ومعامل جتمان، والنتائج موضحةٌ 
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 لطريقة التجزئة النصفية ( معامل الثبات مقياس قمق الموت وفقاً  2جدول رقم ) 

معامل الثبات بعد  معامل الثبات قبل التعديل عدد الفقرات البيان م
 التعديل

 0.930 0.872 20 الدرجة الكمية لممقياس 
لطريقدة التجزئدة  معامل الثبات لمدرجة الكمية لمقياس قمدق المدوت وفقداً  ( أن   0يتبين من الجدول رقم ) 

 ويعد معامل ثبات مرتفع، مما يدل عمى أن المقياس يتمتع بثبات مرتفع9 20.93النصفية كانت
 إلىد، بالإضافة مقياس قمق الموت يتمتع بصدق اتساق داخمي وبنائي جي مما سبق يمكن القول أن  

لمتطبيق عمى أفراد العينة الفعمية وذلك  وصالحٌ  ا يدلل عمى أن المقياس جيدٌ ممّ  مرتفعٍ  أنه يتمتع بثباتٍ 
 من أجل تحقيق أهداف الدراسة9

 المحك المعتمد في الدراسة:
: لتحديددد المحددك المعتمددد بالدراسددة، فقددد تددم تحديددد طددول الخلايددا فددي مقيدداس محغغك المقيغغاس الخماسغغي

( ومن ثم تقسديمه عمدى أكبدر 0=2-5يكرت الخماسي من خلال حساب المدى بين درجات المقياس )ل
(، لتحديدددد فئدددات المسدددتويات الخمسدددة،  290=0/5)  قيمدددة فدددي المقيددداس لمحصدددول عمدددى طدددول الفئدددة

 ( يوضح فئات المحك المعتمد في الدراسة.  0والجدول رقم ) 

 

 نتائا الدراسة: 
نتائا التساؤل الأول والذي ينص عمى: ما مستوى الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات 

 لصحية؟ا
وللإجابة عمى ذلك التساؤل قام الباحث بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن 

 (229النسبي لمدرجة الكمية وللأبعاد، والنتائج موضحة بالجدول رقم )

 الوزن 
 النسبي

 من
02%-32% 

 أكثر من
32%-20% 

 أكثر من
20%-22% 

 أكثر من 
22%-22% 

 أكثر من
 22% 

 5-4.21 4.20-3.41 3.40-2.61 2.60-1.81 1.8-1 المتوسط الحسابي

 مرتفعة جدا مرتفعة متوسطة منخفضة منخفضة جدا التصنيف



 غزة محافظاتب الصحية الخدمات مقدمي لدى الموت بقمق وعلاقتيا الحياتية الضغوط
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( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبي لمدرجة الكمية الضغوط الحياتية  12جدول رقم ) 
 دىاولأبعا

 المتوسط البعد
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري

 الوزن
 الترتيب النسبي 

 3 79.7 0.487 3.986 المينية
 2 79.8 0.460 3.988 الاجتماعية
 1 80.0 0.475 4.002 الُأسرية

 79.8 0.420 3.99 الدرجة الكمية لممقياس
 

 ( النتائج التالية: 22يتبين من الجدول رقم ) 
سابي لمدرجة الكمية لمضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات 9أن المتوسط الح2

%، مما يشير إلي أن مستوى الضغوط الحياتية 8.90( بوزن نسبي 5)من أصل  ..69غزة قد بمغ 
لمحك الدراسة ويعزو الباحث تمك  لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة كانت مرتفعة وفقاً 

فيجب عمى  ،لعمل في المستشفيات غالباً ما يتطمب التعامل مع مواقف صعبةالنتيجة إلي طبيعة ا
العاممين في المستشفيات التعامل مع المرضى من مختمف الأوساط الاجتماعية، ومن أصحاب 
 ،التوجهات المختمفة، ومن جميع الحالات والمتنوعة بما فيها الإصابات الخطيرة التي تهدد الحياة

 (Dachalson, E. Gyang, E. and Azi, P. 2017) 9 وهذا ما أكدته دراسة
مقدمي الخدمات الصحية الذين يعممون في المستشفيات في محافظات غزة يواجهون  ن  أيري الباحث 
مكانات الصحية لدى القطاع إذ يتطمب عميهم توفير رعاية طيبة في ظل قمة الإ، تحديات يومية

ة الصعبة التي يعاني منها القطاع الصحي في غزة والظروف الاقتصادي ،الصحي في محافظات غزة
ا يؤدي إلى ممّ  ،عمى صعيد الإمكانات المتاحة والرواتب غير منتظمة لمعاممين في القطاع الصحي

 مجهدةٌ  بالإضافة أن العمل في المجال الصحي مهنةٌ ، عواقب عمى صحتهم الجسمية والنفسية
ونتيجة لذلك ، عمى كاهل مقدمي الخدمات الصحيةمقي ه التي تُ ئبسبب ظروف العمل وأعبا وضاغطةٌ 

بين أولئك الذين هم عمى اتصال دائم مع الآخرين كمقدمي الخدمات  أمرٌ شائعٌ الضغوط الحياتية ف
ن   في  عاملٌ مهمٌ المهنة التي يتعرض لها مقدم الخدمات الصحية  العمل وضغوطَ  عبءَ  الصحية، وا 

 الضغوط الحياتية9
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لأسرية كانت أكبر أبعاد الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية الضغوط ا عدَ بُ  نّ إ09
%، 8.98بعاد بوزن نسبي %، بينما بعد الضغوط المهنية أقل الأ02بمحافظات غزة بوزن نسبي 

مقدمي الخدمات الصحية أكثر عرضة لمضغط النفسي باعتبار إن أن  ويعزو الباحث تمك النتيجة إلي 
 التين بصفة عامة متغيرة نسبياً بناء عمى ظروف العمل والحالات الطارئة حياة الأطباء والممرضي

وتأثير نظام المناوبات في ، نظراً لحساسية المهنة ولارتباطها بحياة الناس ،في بيئة العمل ايعيشونه
تأثير العمل في  ،بين العمل والأسرة التوازنوضعف القدرة عمى ، العمل وساعات العمل الطويل

 Theكما أوضح  شخصية من أهم مسببات الضغط النفسي لدى مقدمي الخدمات الصحيةالحياة ال
guardian, 2017) عمى المرتبة الأولي إلى أن  الأسرية(، وكما يعزو الباحث حصول الضغوط

ضغوط النفسية نتيجة الصدامات التي تحدث بين الطواقم العمل مقدمي الخدمات الصحية يتميز ب
، مع مرافقي المرضى وأقاربهم من الزوار وأيضاً  ،طباء والممرضين 99 إلخالصحية الأخرى من الأ

( 0226وقد جاءت هذا النتيجة متوافقة مع دراسة )خميس،  ،وكذلك طبيعية المهنة ونتيجة الدوام
 والتي أشارت إلى أن عمال القطاع الصحي يعانون من مستوى مرتفع من الضغوط النفسية9

وقد يرجع تفسير ذلك  ،المرتبة الأخيرة بين مجالات الضغوط الحياتيةالضغوط المهينة بوقد جاءت 
كما يشعر  ،(0226إلى عدم رضا عن نظام وتقييم مستوي الأداء كما يتأكد نتائج دراسة جودة )

الخدمات الصحية بضغوط ناجمة عن عممهم في ظروف عمل غير ملائمة وخوف مستمر  ومقدم
 عمى صحتهم9

 الذي ينص عمى: ما مستوى قمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية؟نتائا التساؤل الثاني و 
وللإجابة عمى ذلك التساؤل قام الباحث بحساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن 

 (229) النسبي لمدرجة الكمية وللأبعاد، والنتائج موضحة بالجدول رقم
 ي والوزن النسبي لمدرجة الكمية لقمق الموت( المتوسط الحسابي والانحراف المعيار  11جدول رقم ) 

 الوزن النسبي الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد

 61.3 0.389 6.067 الدرجة الكمية لممقياس
 ( النتائج التالية: 22يتبين من الجدول رقم ) 



 غزة محافظاتب الصحية الخدمات مقدمي لدى الموت بقمق وعلاقتيا الحياتية الضغوط

 (212) 1 العدد ،11 المجمد ،1010 الإنسانية العموم سمسمة غزة، -الأزىر جامعة مجمة
 
 

 

 

قد بمغ  فظاتبمحاالمتوسط الحسابي لمدرجة الكمية لقمق الموت لدى مقدمي الخدمات الصحية  ن  إ29
%، مما يشير إلي أن مستوى قمق الموت لدى مقدمي 61.3( بوزن نسبي 5)من أصل 3.067

لمحك الدراسة ويعزو الباحث تمك النتيجة إلي  وفقاً  اً الخدمات الصحية بمحافظات غزة كان متوسط
ت مقدمي الخدمات الصحية الذين يعممون في المستشفيات في محافظات غزة يواجهون تحديا ن  أ

مما يؤدي إلى عواقب  ،مكانات الصحيةإذ يتطمب عميهم توفير رعاية طيبة في ظل قمة الإ ،يومية
وضاغطة  مجهدةٌ  في المجال الصحي مهنةٌ  أن العملَ  إلى بالإضافة ،عمى صحتهم الجسمية والنفسية
صابة وخطورة الإ ،عمى كاهل مقدمي الخدمات الصحية ىمقه التي تُ ئبسبب ظروف العمل وأعبا

 بالمرض9 
دراك يميزهم عن باقي فئات من الوعي والإ مقدمي الخدمات لديهم مستوي عالٍ  أن  ويرى الباحث 

والتكيف مع المواقف الضاغطة عن  ،إذ اكتسبوا القدرات اللازمة لتحمل المصاعب والشدائد ،المجتمع
هاية حتمية لكل فهم مؤمنون بالموت كن ،طريق إيجاد استراتيجيات دفاعية تحميهم من قمق الموت

إلى الوازع الديني والتمسك  ويرجع الباحث حصول مقدمي الخدمات عمى مستوي متوسطٍ  ،إنسان
يجعل  ذيهو ابتلاء من الله عز وجل وال المرضن أالذي يؤكد  ،بالقيم الدينية والإيمان بالله وقدرا

 ،ا ما أكدته دراسة )الصافيهذ ،المجتمع المسمم يتقبل البلاء كواقع يمكن معايشته رغم مرارة الواقع
02029) 

ترتبط لدى الأطباء بمجموعة  اً ضغوط ن  أ (Gregov, Kovacevic & Sliskovic, 2011)يؤكد  
 9 والاحتراق النفسي والاكتئاب ،انخفاض مستوي الصحة النفسية :سمبية مثلالمن النتائج 

الحياتية وقمق الموت لدى نتائا السؤال الثالث والذي ينص عمى: ىل توجد علاقة بين الضغوط 
 مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة؟

وللإجابة عن السؤال قام الباحث باستخدام معامل الارتباط بيرسون لمتعرف عمى نوع وقوة العلاقة بين 
 ( يوضح النتائج209المتغيرات، والجدول رقم)
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ى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات ( يوضح الارتباط بين الضغوط الحياتية وقمق الموت لد10جدول رقم)
 غزة

 

 قمق الموت

 مستوى الدلالة معامل الارتباط

 0.000 (**)517. الدرجة الكمية الضغوط الحياتية
( أن مستوى الدلالة لمعامل الارتباط بين الدرجة لمضغوط الحياتية وبين  20يتبين من الجدول ) 

، مما يشير لوجود وأن معامل الارتباط كان موجباً ، 2925الدرجة الكمية وقمق الموت كانت أقل من 
علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الدرجة الكمية لمضغوط الحياتية وبين الدرجة الكمية لقمق 

 .الموت
مقدمي الخدمات الصحة في مختمف المؤسسات يتعرضوا  ن  أيعزو الباحث تمك النتيجة إلى 

فعادة ما يعمو مستوى الضغوط الحياتية في القطاعات إلى الضغط الذهني والجسماني والمهني، 
فالقطاع الصحي من القطاعات كانت  ،والمهن الحساسة التي تتميز بصعوبة العمل وكثافته وأهميته

ومازالت عرضة إلى الضغوط النفسية والاجتماعية والمهنية سواء عمى مستوى الأطباء أو الممرضين 
تتعامل مع التي ية، يعود ذلك لأهمية المهن الصحية والطبية أو حتى العاممين في الوظائف الإدار 

 صحة الإنسان ورعايتها9 
القطاع الصحي الفمسطيني كغيرا يتميز بارتفاع مستويات الضغوط فيه  أن  ويرى الباحث 

مكانات مع قمة توافر الإ ،نتيجة الحصار والعدوان المستمر وضعف البنية التحتية لمخدمات الصحية
وينعكس ذلك عمى أداء العاممين وانتمائهم لممؤسسات التي  ،المطموبة في الرعاية الصحيةوالأدوات 

مكانات عمى المرضى والمراجعين والأهالي، حيث لا تتوافر الإ -أيضاً -يعممون فيها، كما ينعكس 
من قبل مقدمي الخدمات الصحية  تعامل مع المرضي بشكل كافٍ في الخذ الحذر لأوالوسائل 
 صابة بالمرض9 الإ واحتمالية

ترجع تمك النتيجة لانتشار  ،موتالويفسر الباحث أن قمق الموت تسببه الأفكار المتعمقة ب
وتتفق الدراسة الحالية مع  ،شعور مقدمي الخدمات بخوف من الإصابة بالعدويو  ،الأمراض المعدية
 ث بيئي خطير9يرتفع في ظل وجود خطر أو حد اً قمق أن  ( والتي أكدت 0202 ،دراسة )الصافي
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 2.22التساؤل الرابا والذي ينص عمى ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
في متوسط الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة يعزى إلي المتغيرات 

 )الجنس، الخبرة(؟ التالية
( فغغي متوسغغط  α= 0.05لغغة ) " لا توجغغد فغغروق ذات دلالغغة إحصغغائية عنغغد مسغغتوى دلا الفرضغغية: 

 ". يعزى لمجنس ) ذكر ، أنثي (الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة 
لمعينات المسدتقمة  لمتعدرف عمدى الفدروق  t-testهذا الفرضية تم استخدام اختبار ن وللإجابة ع

 (26)بين مجموعتين من البيانات المستقمة، والنتائج موضحة بالجدول 
 يعزى لمجنس الضغوط الحياتيةلمعينات المستقمة لمفروق في متوسط  t-testنتائا اختبار  (:10دول )ج

 المتوسط الجنس البعد
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 مستوى tقيمة 
 الدلالة

 المينية
 1.003 1.105 3.615 ذكر

 
0.317 

 
غير دالة 
 1.038 3.488 أنثي إحصائيا

 الاجتماعية
 1.767 1.110 3.723 ذكر

 
0.078 

 
غير دالة 
 1.018 3.498 أنثي إحصائيا

 الُأسرية
 0.779 1.112 3.776 ذكر

 
0.436 

 
غير دالة 
 1.130 3.672 أنثي إحصائيا

 الضغوط الحياتية
 1.196 1.073 3.705 ذكر

 
0.233 

 
غير دالة 
 1.029 3.556 أنثي إحصائيا

  1.96= 0.05( عند مستوى دلالة  78الجدولية لدرجات حرية )  tقيمة 

فراد أيتبين أن مستوى الدلالة لمضغوط الحياتية لدى   ( النتائج التالية: 26يتبين من الجدول رقم ) 
 2925عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند  إلىمما يشير  2925عينة الدراسة كانت أكبر من 

جميع مقدمي  أن  لمجنس، ويعزو الباحث تمك النتيجة فراد عينة الدراسة تعزى ألمضغوط الحياتية لدى 
ضغوط التي قد تسيطر عمى الالخدمات الصحية يعممون في بيئة داخمية وخارجية مميئة بمصادر 

وواقع الضغوط الحياتية اليومية منتشرة في جميع البيئات في واقع  ،تفكيرهم سواء ذكور أو أناث
حباط دائم9  صعبة، تجعل حياة الفرد في توترالمجتمع الفمسطيني لما يمر به من ظروف   وقمق وا 
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( فغغي متوسغغط  α= 0.05:" لا توجغغد فغغروق ذات دلالغغة إحصغغائية عنغغد مسغغتوى دلالغغة ) الفرضغغية
 ". لمخبرةيعزى الضغوط الحياتية لدى مقدمي الخدمات الصحية بمحافظات غزة 

 One Wayادي ) هددذا الفرضددية تدددم اسددتخدام اختبددار تحميددل التبدداين الأحددد نوللإجابددة عدد
ANOVA تعددرف عمددى الفددروق بددين ثلاثددة مجموعددات مددن البيانددات المسددتقمة، والنتددائج موضددحة م( ل

 9(14)بالجدول 
مقدمي الخدمات الصحية  ىلد الضغوط الحياتية لمفروق فينتائا تحميل التباين الأحادي (: 11جدول )

 بمحافظات غزة يعزى لمخبرة
 البيان

 مصدر 

 التبايه

 مجموع

 بعاتالمر 

 درجات

 الحرية 

 متوسط 

 المربعات
 fقيمة 

 مستوى 

 ةالدلال

 المينية
 

 5.025 2 10.051 بين المجموعاث

 1.112 77 316.997 داخل المجموعاث دالت إحصائيت 0.012 4.518

 79 327.048 الإجمالي
 

 الاجتماعية

 

 6.134 2 12.268 بين المجموعاث

 1.223 77 348.638 ل المجموعاثداخ دالت إحصائيت 0.007 5.014

 79 360.905 الإجمالي
 

 الأسُرية

 

 4.659 5.781 2 11.561 بين المجموعاث

 

 

0.01 

 

 

 دالت إحصائيت

 
 1.241 77 353.574 داخل المجموعاث

 79 365.135 الإجمالي
 

 الدرجة الكلية

 4.414 2 8.828 بين المجموعاث

تدالت إحصائي 0.018 4.098  1.077 77 306.986 داخل المجموعاث 

 79 315.813 الإجمالي
 

 3= 0.05( عنذ مستوى دلالت  77 ,2الجذوليت لذرجاث حريت )  fقيمت 

 النتائج التالية: (14) يتبين من الجدول
دارة مدرجة الكمية لمضغوط الحياتية وللأبعاد التالية  ) المهنية، الاجتماعية ، و لأن مستوى الدلالة  ا 

المحسوبة أكبر من f ) قيمة  0.05من مستوى الدلالة المقبول في الدراسة وهو  قلكانت أ الأسرية (
مقدمي  ىلدالضغوط الحياتية وتمك الأبعاد وجود فروق في متوسط  إلى الجدولية ( مما يشير

 9 الخدمات الصحية بمحافظات غزة يعزى لمخبرة
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ختبار البعدي شيفيه والنتائج موضحة بالجدول رقم لااولمتعرف عمى مصدر الفروق تم استخدام 
(259) 

 نتائا اختبار شيفيو لمتعرف عمى مصدر الفروق في الضغوط الحياتية تعزى لمخبرة 

(  ان مصدر الفروق في الضغوط الحياتية كان بالنسبة لمخبرة بين ذوي  25يتبين من جدول رقم ) 
يعزو الباحث تمك النتيجة إلى الخبرات والتجارب  ،فأكثر 22كثر لصالح أف 22و  22-5الخبرة 

التي امتمكها واكتسبها مقدم الخدمات الصحية خلال سنوات عممه في القطاع  والقدرات والمهارات
وما نتج عنه شعورا بثقته بنفسه، وارتفاع فاعمية الذات لديه، وقدرته عمى التحكم في  ،الصحي

انفعالاته ونسج العلاقات مع الآخرين، وقدرته عمى الاتصال والتواصل مع أصدقائه وزملائه بصورة 
تقان المهام المكمف بها جيدة، فهو قا حتذى ، فهو يعتبر قدوة يُ والالتزام بالتعميماتدر عمى إنجاز وا 

 بها9
 2.22التساؤل الخامس والذي ينص عمى ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 في متوسط قمق الموت لدى مقدمي خدمات الصحية بمحافظات غزة يعزى إلي المتغيرات التالية
 ، سنوات الخبرة(؟)الجنس

قمغق ( في متوسط  α= 0.05الفرضية: " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) 
  .( أنثي، ذكر)  لمجنس الموت لدى مقدمي خدمات الصحية بمحافظات غزة يعزى

لمعينات المسدتقمة  لمتعدرف عمدى الفدروق  t-testهذا الفرضية تم استخدام اختبار  نوللإجابة ع
 9(23)ن مجموعتين من البيانات المستقمة، والنتائج موضحة بالجدول بي

 

 مستوى الدلالة متوسط الفروق سنوات الخبرة
فاقل 5 فاكثر 22   -0.0591 0.364 

5-22  0.0932 0.081 
5-22 فاقل 5   -0.0932 0.081 

 0.005 *-1523.- فاكثر 22
فاكثر 22 فاقل 5   0.0591 0.364 

5-22 .1523* 0.005 
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 يعزى لمجنس  قمق الموتلمعينات المستقمة لمفروق في متوسط  t-testنتائا اختبار  (:11)جدول 

 قلق الموت

 الجىس
 المتوسط

 الحسابي 

 الاوحراف

 المعياري 
 tقيمة 

 مستوى

 الدلالة 

 1.094 3.711 ركر
1.158 0.248 

دالت  غير

 1.019 3.564 ىأنث إحصائيا

  1.96= 0.05( عند مستوى دلالة  78الجدولية لدرجات حرية )  tقيمة 
مما  2925يتبين من الجدول أن مستوى الدلالة لقمق المرض لدى أفراد عينة الدراسة كانت أكبر من 

راد عينة الدراسة لقمق الموت لدى أف 2925يشير إلي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند 
والخوف من الأمراض والعدوي  ،التفكير بالموت أنّ تعزى لمجنس، ويعزو الباحث تمك النتيجة إلي 

، تجعل مقدمي الخدمات أكثر انتباهاً ويقظة وحذراً في التعامل مع المرضي أثناء الأزمات والكوارث
ن الذكور والإناث كان لديهم نفس الأفكار والمعتقدات نحو قمق ا لموت )الإصابة بالمرض( نحو وا 

يمتاز  ذيإلى طبيعة المجتمع الفمسطيني ال -أيضاً -ويرجع الباحث تمك النتيجة  ،االأمراض وخطورته
 إيمانه بقضاء الله وقدرا9 و الديني هبوازع

قمغق ( في متوسط  α= 0.05الفرضية: " لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) 
  .لمخبرة خدمات الصحية بمحافظات غزة يعزىالموت لدى مقدمي 
 One Wayهددذا الفرضددية تدددم اسددتخدام اختبددار تحميددل التبدداين الأحدددادي )  نوللإجابددة عدد

ANOVA  )متعددرف عمددى الفددروق بددين ثددلاث مجموعددات مددن البيانددات المسددتقمة، والنتددائج موضددحة ل
 (289)بالجدول 
قمق الموت لدى مقدمي خدمات الصحية بمحافظات  لمفروق فينتائا تحميل التباين الأحادي  (:11)جدول 

 غزة يعزى لمخبرة

 قمق الموت

 مصدر
 التباين

 مجموع
 المربعات 

 درجات
 الحرية 

 متوسط
 مستوى fقيمة  المربعات 

 الدلالة 
 2.706 2 5.413 بين المجموعات

 1.145 77 326.27 داخل المجموعات غير دالة إحصائية 0.096 2.364
  79 331.682 الإجمالي

 3= 0.05( عنذ مستوى دلالت  77 ,2الجذوليت لذرجاث حريت )  fقيمت 
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 النتائج التالية: (28) يتبين من الجدول
) قيمدة  0.05من مستوى الدلالة المقبول في الدراسة وهدو كبر كانت أ لمقمق الموتأن مستوى الدلالة 

 fفددروق قمددق المددوت لدددى مقدددمي خدددمات وجددود لعدددم  مددن الجدوليددة ( ممددا يشددير  قددلالمحسددوبة أ
 9الصحية بمحافظات غزة يعزى لمخبرة  

يعزو الباحث تمك النتيجة إلى الخبرات والتجارب والقدرات التي امتمكها واكتسبها مقدم الخدمات 
دراك، إذ من الوعي والإ لديه مستوي عالٍ  جعمتالصحية خلال سنوات عممه في القطاع الصحي، 

فهم مؤمن  ،زمة لتحمل المصاعب والشدائد، والتكيف مع المواقف الضاغطةاكتسب القدرات اللا
 لذلك ظهرت النتيجة لا توجد فروق تعزي لمصحة9  بالموت كنهاية حتمية لكل إنسان

 : التوصيات: ويمكن من خلال ىذه الدراسة أن نشير إلى بعض التوصيات المتمثمة فيما يمي
 وبالأخص  التي يتعرض لها مقدمي الخدمات الصحية الحياتيةالضغوط من تقميل العمى  العمل

 9 الضغوط الأسرية من قبل وزارة الصحة والمهتمين
  لممساهمة في  ؛الخدمات الصحية داخل المستشفيات لمقدميضرورة وجود وحدة دعم نفسي

 9 وبالأخص الضغوط المهنية التخفيف من حدة الضغوط الحياتية التي يتعرضون لها
 تقميل من ملقاءات وجمسات إسعافات نفسية أولية وتفريغ بشكل دوري متتابع ل ضرورة وجود تنظيم

 قمق الموت لدى العاممين في مستشفيات محافظات غزة9 
من المقترحات البحثية لدى الباحثين وطمبة العمم لتناول ىذه  اً مقترحات بحثية: ويقدم الباحث عدد

 مسطينية.المقترحات في المستقبل لعدم توفرىا بالمكتبة الف
  9قمق الموت وأثرا عمى الكفاءة الذاتية لدى مقدمي الخدمات الصحية 
  قمق الموت وعلاقته باستراتيجيات المواجهة والتكيف مع الضغوط لدى الأطباء في وزارة

 الصحة9 
  9الضغوط الحياتية وأثرا عمى معني الحياة لدى مقدمي الخدمات الصحية 
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