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 إهداء

 

وحفظكما الل من  ،كماأعمار   لي، أطال الل   ين  ع  ج  ش  م   أولالعزيزين،  ي  د  لى وال  إأهدي ثمرة جهدي 

 .كل مكروه

********** 

 في حياتيلي  لى زوجي العزيز أدامك الل  إ

********** 

 و )تغريد( )جود( اتالرائع بناتيكبدي  اتلى فلذإ

 لى أخواتي الغالياتإ

********** 

 لى أساتذة العلمإ

 علملى كل طالب إ

 م جميعا أهدي ثمرة هذا العمل المتواضعكليإ

********** 
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 شكر وتقدير

 

الحمدلله رب العالمين.. الحمدلله حمد الشاكرين.. وأصلي وأسلم على حبيب الخلق سيدنا محمد 

 وعلى آله وصحبه أفضل الزكاة وأتم التسليم..

مَا يَشْكُرُ لنَِفْسِهِ وَمَن شَكَرَ  امتثالا لقوله تعالى ) ( فانه لا يسعني الا أن أتقدم 40( )النمل:فَإنَِّ

بالشكر الجزيل لجامعة نزوى التي أتاحت لي الفرصة لاكمال دراسة الماجستير فيها ، كما أتقدم 

بالشكر الجزيل لكل دكاترة وأفراد كلية الارشاد والتوجيه الذين كانوا عونا لي في اتمام رسالتي، 

 شكر الدكتور سامر رضوان والذي كان مشرفا رئيسا برسالتي.وأخص بال
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 ملخص الدراسة 

 قلق الولادة لدى الأمهات وعلاقته بجودة الحياة في محافظة مسقط 

 إشراف

 سـامر جميل رضوان أ.د 

 فاطمة بنت محمد بن خميس العجمية: إعداد الطالبة

‌ت ‌الحالية ‌لدى‌الأمهات‌في‌محافظة‌إهدف‌الدراسة لى‌التعرف‌على‌مستوى‌قلق‌الولدة

لى‌معرفة‌العلاقة‌بين‌قلق‌الولدة‌وجودة‌الحياة‌إلى‌معرفة‌مستوى‌جودة‌الحياة‌لديهن،‌وإمسقط،‌و

‌مسقط، ‌‌الفروق‌عن‌الكشفوكذلك‌‌للأمهات‌في‌محافظة ‌من ‌في‌كل ‌الأم، ‌الأسرة،‌وعمر نوع

‌و ‌الحمل، ‌وشهر ‌مستوى ‌وبين ‌الولدات، ‌عدد ‌كما ‌الولدة، ‌مقدار‌إهدف‌تقلق ‌التعرف‌على لى

‌سهام‌‌جودة‌الحياة‌في‌التنبؤ‌بقلق‌المستقبل.إ

‌ ‌من ‌الولدة ‌قلق ‌مقياس ‌هما: ‌مقياسين ‌استخدام ‌تم ‌الدراسة ‌هذه ‌أهداف عداد‌إولتحقيق

‌(.2010)‌عداد‌الهمصإ(،‌ومقياس‌جودة‌الحياة‌من‌2010الهمص)

سنة‌‌(40–‌20)امرأة‌حامل‌أعمارهن‌تتراوح‌بين‌‌‌(59)وقد‌تألفت‌عينة‌الدراسة‌من‌

‌اللواتي‌يراجعن‌مركز‌الحيل‌الصحي‌ ‌التاسع( ‌الثامن، ‌من‌حملهن‌)السابع، وفي‌الأشهر‌الأخيرة

طنة‌عمان،‌حيث‌تم‌اختيار‌العينة‌بطريقة‌قصدية،‌وقد‌ومجمع‌السيب‌الطبي‌في‌محافظة‌مسقط‌بسل

‌يلي:‌‌أظهرت‌نتائج‌الدراسة‌ما

 .%67.8نسبة‌انتشار‌قلق‌الولدة‌لدى‌الأمهات‌في‌محافظة‌مسقط‌كان‌بنسبة‌ -

 .%‌98.3نسبة‌انتشار‌جودة‌الحياة‌لدى‌الأمهات‌في‌محافظة‌مسقط‌كان‌بنسبة‌ -

 وجودة‌الحياة.وجود‌علاقة‌عكسية‌سالبة‌بين‌قلق‌الولدة‌ -

عدد‌التالية‌حصائية‌‌بين‌متغير‌قلق‌الولدة‌وبين‌المتغيرات‌إل‌توجد‌فروق‌ذات‌دللة‌ -

 الولدات،‌شهر‌الحمل،‌عمر‌الأم،‌نوع‌الأسرة.

‌%.32جودة‌الحياة‌قادرة‌على‌التنبؤ‌بقلق‌الولدة‌بنسبة‌ -

رة‌الصحة‌وقد‌انتهت‌الدراسة‌بمجموعة‌من‌التوصيات‌والمقترحات‌للمسؤولين‌في‌وزا

‌من‌أجل‌تحسين‌أوضاع‌النساء‌اللواتي‌على‌مشارف‌الولدة،‌وأثناء‌عميلة‌الولدة.

‌مهات‌في‌محافظة‌مسقط‌بسلطنة‌عمان.:‌قلق‌الولدة،‌جودة‌الحياة،‌الأالكلمات المفتاحية
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 ل الأولـــــــالفص

 مشكلة الدراسة وأهميتها

‌

 أولًا: المقدمـة

 ثانياً: مشـكلة الدراسـة وأسئلتهـا

 ثالثاً: أهميـة الدراسـة )النظرية والتطبيقية(

 رابعاً: أهـداف الدراسـة

 خامساً: مصطلحـات الدراسـة

سادساً: حـدود الدراسـة
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 أولاً: المقدمـة

والإنساااان قاااد لتعااارص لعااا   ال اااراعات  ،إن الحياااال مليباااة بال اااراعات والتاااو رات

و زلاد ذا   التاو رات فا  ، مما لؤثر علا  مساتوى تاحتل النةساية ؛والتو رات بين الحين والآخر

 يزلد  و رذا وقلقعا.فحالة كون المرأل حاملا وعل  اقتراب من موعد ولاد عا، 

والاضطرابات النةسية  كون أكثر انتشارا عند الأمعات ف  فترل الحمل حيث أن المشاكل 

والنةاااب بساالت التاازاوا بااين العواماال الليولوجيااة والكيميائيااة لعرمونااات الحماال وال اا وطات 

النةسية، فيؤدي ذلك لحدوث اضطرابات، ذ   الاضاطرابات قاد لكاون  رثيرذاا خةيةاا مثال قلا  أو 

 Beischer & et)  كاون اضاطرابا يادلدا مثال انة اام الش  اية. اكتباب ما بعد الولادل، أو قد

al., 1997, P.311). 

فلقد أكد كثير من علماء النةس النمو أن الجنين لتعرص ف  المراحل الم تلةاة مان  كولنال 

إل  ظروف  ؤثر علا  نماو  فيماا بعاد، منعاا عوامال وراثياة ومنعاا عوامال الليباة ال ارجياة التا  

 حيط بالأم، كما أنَّ ما  مر بل الأم من أحداث وخلرات وأزمات ومشكلات  ؤثر كثيرا فا   كاولن 

 (.31ص، 2004ين وأل ا  ؤثر عل  نمو  فيما بعد )أبو ال ير،الجن

"إن الحالة النةسية للأم وبال ات مشاعر ال اوف والقلا  وال  ات وهيرذاا مان المشااعر 

السللية   ستثير الجعااز الع ال  الا ا   فتاؤدي إلا  اخاتلاف فا  إفاراز ال ادد و  يار فا  التركيات 

 (.22ص، 2006ين" )أوجين  مدانات، الكيميائ  للدم مما لؤثر بدورِ  عل  الجن

جميعنا لعلم أن القل  ف  أهلت الأحيان ذو انةعاف طليع  لشعر بل الإنساان إزاء  عرضال 

لموقف محيار لتطلات ذلاك الانةعااف، فاالقل  ذاو ياعور طليعا  إني كاان لعيا ء الإنساان مان أجال 

، ا لكمان ال طار )الشاربين مواجعة الأخطار، ولكن إني كان ملال ا فيال أو اساتمر فتارل طوللاة فعنا

 ( .15ص ،1990

وذاا ا مااا لحاادث فاا  حالااة خااوف الحاماال ماان لحاااة الااولادل و رقلعااا لعااا  ااؤدي بعااا إلاا  

الشعور بالقل ، والقل  لجعل من الحامل متو رل وع لية ولؤثر عل  أع اب المعدل ولنتع  بعاا 

 (.38ص، 2010ج ،الأمر بالإتابة بالقرحات المعدلة وهيرذا من الأمراص ) دلل كارني

وقد لكون ف  بعض الأحيان سلت قل  الولادل ال ي لحادث للمارأل مان الإجاراءات الطلياة 

المزعجة والت  لقررذا الكادر الطل  من  رخير ف  علاجعا وإجاراءات ولاد عاا بسالت الالطء فا  

 (.52ص، 2004 ش يص حالتعا )سرحان والتكرلت  وحلاينة، 
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بالنسلة للأم المقللة عل  عملية الولادل وار لاط ذا ا القلا  وعندما نتحدث عن قل  الولادل 

بجااودل الحيااال، ساانتطرا إلاا  الجواناات المحيطااة بااالأم والمتعلقااة بالليبااة الأساارلة والاجتماعيااة 

 (.19ص ،2010والاقت ادلة والنةسية الت   ؤثر بطلععا عل  عملية الولادل )العمص، 

 :وأسئلتها مشكلة الدراسةثانياً: 

بعد أني عايتي اللاحثة  جربة الحملِ والولادل ورأت مدى المعانال الت   عيشعا الحامل ف   

ذ   المرحلة والقل  الكلير ال ي لنتابعا إزاء ذلك كما أحسّتي بتارثير ذلاك القلا  علا  طليعاة الحياال 

راساة ذا ا ذاو المحارلأ الأوف وراء إجاراء ذا   الدراساة، إذ جااءت فكارل ذا   الدفكاان وجود عا، 

ل رص التعارف علا  قلا  الاولادل وعلاقتال بجاودل الحياال للأمعاات فا  محافااة مساقط . لا ا فا ن 

 :الآتي تتحدد في السؤال الرئيس مشكلة الدراسة

 جودل الحيال لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط؟"وقل  الولادل بين علاقة  ذل  وجد"

 الآتي: الفرعية الأسئلة الرئيس السؤال هذا عن وينبثق

 ما مدى انتشار قل  الولادل لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط؟ .1

 ما مدى انتشار جودل الحيال لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط؟ .2

مااا دلالااة العلاقااة بااين قلاا  الااولادل وجااودل الحيااال لاادى الأمعااات الحواماال فاا  محافاااة  .3

 مسقط؟

زى للمت ياارات )عُماار الأمد عاادد ذاال  وجااد فااروا دالااة إح ااائيا فاا  قلاا  الااولادل  عاا .4

 الولاداتد  نوع الأسرلد يعرُ الحملِ( 

لادى الأمعاات الحوامال فا  محافااة  ما مدى إسعام جودل الحيال ف  التنلؤ بقلا  الاولادل .5

 مسقط؟

 ثالثاً: أهميـة الدراسـة )النظرية والتطبيقية(

 من الناحية النظرية: .1

الحوامل اللوا   ف   ، إذ  ستعدفاللاحثة  ناولتعا كمن أذمية الدراسة ف  العينة الت   -

 الأيعر الأخيرل من حملعن) السابع والثامن والتاسع(

عتلر من الموضوعات المعمة جدا وبحاجة إل  دراسة جدلة، حيث لا  وجد  الولادل  -

 .ادراسة ف  السلطنة عنع

الولادل لعتلر من فموضوع قل   أذمية المت يرات النةسية الت   ناولتعا الدراسة، -

 .الحوامللموضوعات  المعمة  ال ي قد لؤثر عل  نةسية ا
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 ندرل وجود دراسات سابقة ف  السلطنة  ناولت الموضوع عل  وف  اطلاع اللاحثة، ل ا قد -

  .لاحقاً المجاف ذ ا ف  لللاحثين نارلة إضافة الحالية الدراسة  شكل

 من الناحية التطبيقية: .2

القل  وأثر  عل  عملية الولادل سيةيد الكثيرَ من اللاحثيِنَ والعااملين  ناوف الدراسة لمةعوم  -

بع ا المجاف )أطلاء، ممرضون، الأسرل،...( ف  العمل عل  ا ِّلاع أف ال الطارا للتعامال 

 مع الحوامل.

ستةيد العاملين واللاحثين ف  ميدان ال حة النةسية من خلاف وضاع برناامإ إرياادي لعام  -

 حوامل ف  التعامل مع القل  الم احت لعملية الولادل.لمساعدل الأمعات ال

ممكن الاستعانة بما   ل إليل ذ   الدراسة من نتائإ ف  الوتوف إل   وتيات من ال -

إجراء بحوث ميدانية أخرى  ال  ذلك بالامكان بالإضافةو، معات الحوامللألو وجيعات 

 عل  عينات م تلةة من المجتمع العُمان .

 الولادل قل سة ف   قنين أدوات تادقة وثابتة للقياب، ألا وذ  مقياب  كمن أذمية الدرا -

 تناست مع الليبة العُمانية، لاست دامعا عل  نطاا واسع ف  سلطنة  الحيال جودلمقياب و

 عُمان.

 رابعاً: أهـداف الدراسـة 
   تحدد أذداف الدراسة الحالية ف  التعرف إل  ما لل :

 الولادل لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط.مدى انتشار قل  إل  التعرف  -

 مدى انتشار جودل الحيال لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط. إل التعرف  -

دلالااة العلاقااة بااين قلاا  الااولادل وجااودل الحيااال لاادى الأمعااات الحواماال فاا  علاا  التعاارف  -

 محافاة مسقط؟

دلالة الةاروا فا   ارثير بعاض المت يارات )عمار الأمد عادد الاولاداتد  ناوع  إل  التعرف -

 الأسرلد يعر الحمل( عل  قل  الولادل لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط.

 مقدار إسعام جودل الحيال ف  التنلؤ  بقل  الولادل. إل التعرف  -

 خامساً: مصطلحات الدراسة:  

 لم طلحات الدراسة النارلة والإجرائية الآ ية: ت من ذ   الدراسة  عرلةاً 
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 Anxiety) )القلق: -1

يااعور هااامض هياار سااار بااالتوجس القلاا  علاا  أناال " (112ص، 1999) ياااذل  لعاارف

وال وف والتحةز، م حوب عاادل بالعض الأحاسايس الجسامية خاتاة زلاادل نشااط الجعااز 

  ."الع ل  اللاإرادي لر   ف  نوبات  تكرر لدى الش ص نةسل

: حالااة  ااو ر يااامل ومسااتمر نتيجااة  وقااع  عدلااد خطاار فعلاا  أو رماازي قااد لحاادث، القلققق

 ول حلعا خوف هامض وأعراص نةسية وجسمية

: برناال حالااة ماان التااو ر وال ااوف ماان عمليااة الااولادل م ااحوبة  قلقققالوتعرفققه الباحثققة 

بت يرات جسمية من ضي  بالتنةس و  الت العارا وال اداع وهيار ، و  يارات نةساية مان 

عاادم القاادرل علاا  التركيااز والإحساااب بم اااوف سااواء علاا  الجنااين أو علاا  تااحة الأم. 

 وسيقاب بمقياب قل  الولادل ال ي ستست دمل اللاحثة.

 القلاا مقياااب  فاا  اتعليعااا المةحوتاا نالدرجااة التاا  لح اال ي:عنققي فهققو أمققا إجرائيققاً 

 المست دم ف  أهراص الدراسة الحالية.

 Quality of Life) )جودة الحياة: -2

إدرالأ الأيا اص  الحيال علا  أنعاا جودل( (Who,1993 عرف منامة ال حة العالمية  

إل  مواقععم ف  الحيال و شامل العدلاد مان المكوناات منعاا الثقافاة والقايم والنااام الا ي مان خلالال 

  .لعيشون ولل علاقة مع أذدافعم و طلعا عم ومعاليرذم ك لك اعتلارا عم

مةعوم نسل  ل تلف من فرد لآخر و لعتمد عل  ناارل  برنل: الباحثة جودة الحياةتعرف و

الةرد للحيال حست المعالير الت  لحددذا لنةسل. وذنالأ عوامل كثيرل  تحكم ف   حدلد جودل الحياال 

منعا ال حة العقلية والجسمية والمعتقادات الدلنياة  والأحاواف المعيشاية والقايم الم ت اة بالثقافاة، 

قدرل عل  التةكير ال ائت وا  اذ القرارات الساليمة. وساوف لحادد بمقيااب جاودل الحياال الا ي وال

 ستست دمل اللاحثة.

 الحياال جاودلمقيااب  فا  اتعليعا المةحوت نالدرجة الت  لح ل ي:عنت فهي أما إجرائياً 

 المست دم ف  أهراص الدراسة الحالية.
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 محددات الدراسة:خامساً: 

 محافاة ف  الحيال بجودل وعلاقتل الأمعات لدى الولادل قل  تحدد نتائإ الدراسة بالتعرف إل  

 ، كما  قت ر نتائجعا بالحدود الآ ية:مسقط

 كمن الحدود اللشارلة للدراساة الحالياة فا  العيناة التا  طلقات عليعاا  المحددات البشرية: -

، إذ  تاااراو  (والثاااامن، والتاساااعالساااابع، الأمعاااات الحوامااال بالأياااعر الأخيااارل )ن وذااا

 اارددن علاا  عيااادل النساااء والااولادل فاا  مركااز اللااوا    ،ساانة (40 -20)ماان  أعمااارذن 

 الحيل ال ح  ومجمع السيت الطل  ف  محافاة مسقط.

:  مثل سلطنة عُمان الحادود المكانياة للدراساة الحالياة، و مثال عياادات المحددات المكانية -

لحيل ال ح  ومجمع السيت الطل  ف  محافاة مسقط الحدود النساء والولادل ف  مركز ا

  المكانية الةعلية.

كاااادلم  للعاااام الأ، 2016:  ااام  طليااا  ذااا   الدراساااة فااا  خرلااافالمحقققددات الزمانيقققة -

 م.2017د2016

 محافاااة فاا  الحيااال بجااودل وعلاقتاال الأمعااات لاادى الااولادل قلاا : المحققددات الموضققوعية -

 .مسقط
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 الثاني الفصل

 السابقة والدراسات النظري الإطار

 

 النظري الإطار أولا:

 قل  الولادل -

 جودلُ الحيالِ  -

 السابقة الدراسات ثانيا:

 دراسات  ناولت قل  الولادل وعلاقتل بلعض المت يرات. -

 وعلاقتعا بلعض المت يرات.الحيالِ  جودلُ دراسات  ناولت  -

 الحيالِ  جودلُ وعلاقتل  دراسات  ناولت قل  الولادل -

 التعقيت عل  الدراسات السابقة -

 مكانة الدراسة الحالية بين الدراسات السابقة -
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 وعلاقتال  عرص اللاحثة ف  ذ ا الة ل بع اً مما  ناولتل الأدبيات ف  مجاف قل  الاولادل

، إضاافة إلا  عارص بعاض الدراساات الساابقة المر لطاة لإطاراً نارلاً كلا عل  حاد الحيالِ  جودلُ ب

بموضااوع الدراسااة الحاليااة ومت يرا عااا، ثاام  تلععااا بمناقشااة  لااك الدراسااات وعاارص أوجاال الشاالل 

 والاختلاف بينعا وبين الدراسة الحالية.

 طار النظريأولا: الإ

 Anxiety) ):القلق -1

( والتا   عنا  (Angerمشت  من الكلماة اللا ينياة  Anxiety))أتل كلمة القل   نَّ إ      

ختناااا أو الكلاات وذااو يااعور عااام م اااحت للقلاا . وذنااالأ ايااتقاا أقاارب لمعناا  القلاا  وذااو الا

Anxious) & (Anxieties والتاااا  لق ااااد بعااااا عاااادم الار يااااا  و شاااامل الجواناااات العقلياااااة

 .(2010)الحوللة،

عادم الاساتقرار العاام نتيجاة " :( أنال152ص، 2004 (علادالةتا  كماا ولعارف القلا     

ل  ط النةس  ال ي لقع عل  عا   الةرد مما لسلت اضطراب ف  سلوكل ول احلل مجموعة من ا

 ". الأعراص النةسية والجسمية

ظااذرل نةساية  تمياز بحالاة : "القلا  النةسا  أنال (119ص ،1991) ولعارف ال اازن     

مرلض إماا ب اةة مساتمرل وإماا نوباات حاادل، فيلقا  المارلض متوجساا بشار، القل  الت   نتاب ال

خائةا من المجعوف جزعا وجلا معما ثلت لل أن ليس ثمة ما للرر القلا ، ولنطلا  ذا ا علا  القلا  

  ".الع اب 

يااعور عااام هااامض هياار سااار " :ناالأف القلاا  فيعاارّ  (38ص، 1998) أمااا عكايااة     

حساسااات الجساامية خاتااة زلااادل  ر، م ااحوب عااادل باالعض الإبااالتوقع وال ااوف والتحةااز والتااو

النشاط الع ل  اللاإرادي لر   ف  نوبات  تكرر ف  نةس الةرد، وذلك مثل الشعور بالةراغ ف  فم 

المعدل أو السحلة ف  ال در أو ضي  فا  التانةس أو الشاعور بنل اات القلات أو ال اداع أو كثارل 

 ".الحركة

القل  أنل: حالة انةعالية مزمنة ومعقدل مع  اوجس أو ( 108ص، 1988ولعرف الدسوق )

 رذلة، كربرز مكونا ل، ولتسم باضطرابات ع لية وعقلية عدلدل، مثل:

 شفاق‌من‌المستقبل‌أو‌الرهبة‌دون‌داع‌للخوف.الشعور‌بمزيج‌من‌الإ .1
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 وجود‌خوف‌مزمن‌بدرجة‌بسيطة. .2

 وجود‌خوف‌شديد‌وقوي. .3

 .مكتسبةباعث‌ثانوي‌ينطوي‌على‌استجابة‌تجنب‌ .4

أمااا فرولااد وذااورن  فيتةقااان علاا   عرلااف القلاا  أناال: ردل فعاال ل طاار هااامض وهياار ‌‌‌

معروف، وذنا لكون ال طر ذا يا ومتوذما. والقل  كما لقوف عنل فرولد ذو حالة يعور وجادان ، 

وذاا ا لعناا  أن القلاا  لتميااز عاان هياار  ماان الحااالات  ،ولكناال ل تلااف عاان التااو ر والألاام والحاازن

ول ع الةالوج   عرلةا واضحا للقل  فيقوف: "القل  ذو الشاعور باالت وف مان احتمااف  الوجدانية،

 (.24-22ص، 1992وقوع ي ء هامض ومكرو " )علد الواحد،

القلا  علاارل  نَّ أSpencer, 1997, P.200)  (Jeffrey &ولؤكد  جيةاري وسلنسار     

نقل  عليل: تحتنا،  لستوجت أني حالة عامة من ال شية وال وف والتو ر، وذنالأ الكثير مما "عن 

والعلاقات الاجتماعية، والامتحانات، والسلوكيات، والعلاقات الدولية، وحالة الليباة، وذا  ليسات 

سوى م ادر قليلة مما لحتمل أن نعتم بل، وإنال لشا ء طليعا  أن نقلا  بطرلقاة أو بارخرى حاوف 

 . "ذ   النواح  الحيا ية

(  DSM VIح ااائ  الرابااع للاضااطرابات العقليااة )كمااا أن الاادليل التش ي اا  والإ     

حالة مرضية  ت ف بالشعور بالرعت وبوجود عدد من الأعاراص لشاترط "قدم  عرلةا للقل  أنل 

 وفر ثلاث منعا عل  الأقل ذا : وجاود تاعوبة فا  التركياز وسارعة الانةعااف و او ر الع الات 

لا  النشااط الزائاد للجعااز إير جعادذا، واضطرابات النوم، كما   ااحلعا أعاراص ع اولة  شاإو

 .(15ص، 2003) حجازي، "الع ل  اللاإرادي

 : أنواع القلق

: وذ  الاضطرابات الت   حدث فا  فتارل اضطرابات القلق الناتجة عن زيادة درجة الوعيأولاً: 

أزمات النمو وخلرات الإبداع، كما لتراف  حادوثعا ب اورل مرضاية معيقاة، وذا   الاضاطرابات 

  شمل:

 الوجودي: ال ي لنشر من الوع  بحقيقة الةرد ونوعية وجود  والعدف من وجود . القل  -

القلاا  العاادم : لاار لط بااالنوع الساااب ، كمااا لاار لط بااوع  الةاارد بةقااد العاادف أو المعناا   -

 وافتقاد  لل ائية.

القل  الكون  )ال وف (: ذاو الا ي لحادث عنادما لتساع وعا  الةارد إلا  خاارا محاددات  -

 مل الكون.ذا ل أي لتسع ليش

 القل  المن ر: ولشمل ال وف من فقد السيطرل أو الجنون. -

 قل  الإبداع: عادلً لحدث ف  المراحل الأول  للإبداع )المرحلة التح يرلة(. -
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: عااادلً ذاا   الاضااطرابات  ااؤدي إلاا  اضققطرابات القلققق الناتجققة عققن قلققة درجققة الققوعيثانيققاً: 

وك لك لمكن  قسيم ، إرادي أو أعراص حركيةأعراص نا جة من زلادل نشاط الجعاز الع ل  اللا

 اضطرابات القل  من رؤلة  ركيلية إل :

: لاعر عل  ذيبة أعاراص اكتبابياة وم ااوف حاين  حادث مواجعاة نةساية قلق المواجهة -

 بين كيانات داخلية نشطة ومتساولة ف  القول.

 ل  المواجعة.لاعر ف  تورل التردد وازدواجية المشاعر، ولعد بدللا عن ق قلق التردد: -

: لاعار علا  تاورل  او ر وياعور بالتعات والإرذااا، وذاو لحادث عنادما قلق الصقراع -

 لسيطر أحدُ الكياناتِ الداخلية النشطة عل  نشاط الكيانات الأقل قول.

 :وأما أكثر الباحثين في مجال علم النفس والصحة النفسية، فإنهم يصنفون القلق إلى

: وذاو قلا  ياعوري حقيقا ، لقتارب مةعومال مان مةعاوم ال اوف العاادي، القلق القواقعي -

حيث لدرلأ الةرد الم در ال ارج  لل طر ال ي لتعدد ، سواء كاان ذا ا الم ادر واقعياا 

فعليا، أو متوقعا، ومان أمثلاة ذا ا الناوع مان القلا : القلا  الا ي قاد ل ايت يا ص نتيجاة 

ل  باختلاار مارَّ بال، أو مساابقة اياترلأ لانتاار  خلر معم لتعل  بمشكلة ح لت لل أو لتع

 بعا.

وك لك التو ر ال ي قد ل يت ي ص عندما لنجز عمل جدلد لا لعلم ما كيف 

سياعر ب ور ل النعائية. مثل التو ر الدافع  الم احت للإبداع عند الأدباء واللاحثين 

 والةنانين.

والمجتمع فعو لسااعد إنَّ ذ ا النوع من القل  لل دور يدلد الأذمية ف  حيال الةرد 

علا   حدلااد مشااكلا نا بال االط ثاام ا  اااذ قاارارات لازمااة لحلعااا، كمااا لماادنا بالقاادر الاالازم 

لتحرر الطاقة النةسية و ركيزذا لمواجعة المشكلات و جنت الم ااطر. فماثلا دون وجاود 

ني ذ ا النوع من القل  لن لتوفرَ عند الطالات أي مان الدافعياة للما اكرل، كماا لان نساتطيعَ أ

 نتحملَ أعلاء م اعت العمل لساعاتٍ طواف ف  حيا نا اليومية.

: ذااو عااادل مااا لساال  ظعااور الأنااواع الم تلةااة ماان الأمااراص النةسااية أو القلققق العصققابي -

ل احلعا، إلا أنل ف  بعض الأحيان لكون ذو العرص المرض  الوحيد المساتمر دون أن 

  (.637ص، 1993،وآخرون مرص نةس  معين. )طل لتطور إل 

حيث أن المرلض لال خائةا وقلقا من كلِّ يا ء ومان لا يا ء فا  نةاس الوقات، 

ولااال الماارلض للحااث عاان عاا ر لاال ليلاارر باال خوفاال وقلقاال، ولا لجاادُ إلا أساالاب  واذيااة، 

 وذك ا لال المرلضُ متو را ومنش لَ ال ذنِ سواء لأسلاب واقعية أو وذمية.
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ل  السوي، فالقل  الع ااب  ذاو خاوف كما لجت التةرل  بين القل  الع اب  والق

مزمن دون وجاود أي ملارر موضاوع ، و رافقال أعاراص نةساية وجسامية، ولا لك فعاو 

 خوف مرض .

فُ القلااَ  الع اااب   (455، 1996)و حقاا  رناال: "نااوع  دائاام  ماان القلااِ  أو ب عَُاارِّ

ال وف أو ال ي ، لاعر م اعةا عند مواجعة الموقف ال ي لستدع  القلا ، والةارد ذناا 

كثيرا ماا لعلاو العارا اللاارد أطرافال فا  الااروف الطليعياة، ولشاكو مان عسار الع ام، 

وخةقان القلت، وانقلاص الحل ، وض ط حوف الرأب لشالل ال اداع، وقاد لشاتد أحاد ذا   

عراص أو لازداد عاددذا باعاور ماا لسالت القلا  الحااد، لازدلااد نشااط ال ادد ال اماء الأ

 بالجسم". 

إنَّ م در القل  ال لق  موجود ف  داخل الةرد )الأناا الأعلا ( أو ال امير القلق الخلقي:  -

ال لقاا  الاا ي  مثلاال الأخاالاا والمثاال والقااوانين والأعااراف الاجتماعيااة و عاااليم الوالاادلن، 

ل  الُ لقُِ  عندما لقوم الةارد بُ لاُ  وفعال لنااف  الأخلاقياات التا   ربا  عليعاا، ولاعر الق

 & Bordaفاايعلن الأنااا الأعلاا  عقاباال علاا   الاانةس فيشااعرذا بااالإثم وال جاال والناادم )

Mercedes, 1996, 70.) 

 :نشأة القلق

فا   لمكن إرجاع نشرل القل  إل   جاارب الطةال الأولا  حياث أن الطةال لجاد نةسال أحياناا

مواقف لا لستطيع  ةسيرذا كما لا لستطيع أن لتحكم فيعا لأنال تا ير ومعتماد علا  مان ذام أكلار 

 (.16ص ،1986منل عمرا )روب، 

وكما لرى فرولد أن ال طر الأوف ال ي لتعرص لل الةرد لكمن فا  عملياة المايلاد، حياث 

أنعا  عتلر أوف خلرل مؤلمة لنشر عنعا القل ، وذلك لما  ت منل ذ   العملية من مشاعر مؤلمة، لا ا 

 ،1983)فرولاد، اللاحقاةلةترص فرولاد تادمة المايلاد ذا  النماوذا الأتال  لكال حاالات القلا  

 (.31ص
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 أسباب القلق:

علماااءُ الاانةسِ اختلةااوا كثياارا فاا   حدلااد أساالاب القلاا ، فلع ااعم لعتقااد أن القلاا  لعااود إلاا  

أسلاب داخلية أي داخل الةرد واللعض الآخر لرجع حدوث القل  إل  أسلاب خارجياة، ومانعم مان 

 لرى أنل لا لوجد ذنالأ سلت واضح للقل .

أتلح من المشكلات الأكثار انتشاارا باين ( أنَّ القل  107ص ،1997)حيث لرى الزعل 

الأفراد وب ور متعددل، ولكنل لاعر دون وجود سلت واضح ولنتع  الأمر بالةرد إل  عجز كلير 

مما لجعل تحتل النةسية ف  خطر. ولكان فا  المقابال نجاد أنَّ عاددا مان العلمااءِ مَاني ل االف ذلاك 

أن ذنالأ أسلابا محاددل للقلا  ومان أذام  ( لعتقدان8، ص1995)الرأي فمثلا  السلاع  وعلدالرحيم

 ذ   الأسلاب:

 ( جو المنزف ال ي لسود  النزاعات وسوء التةاذم والإذماف.1

 ( رهلات الإنسان عندما  تعارص مع الأخلاا وال مير.2

 ( آماف الةرد عندما  ةوا قدرا ل.3

 ( ال راع من أجل اللقاء.4

 ( المجتمع ال ي لركز عل  الجوانت المادلة.5

ذنالأ من العلماء مَني اعتلر أن أسلاب القل   عود إل  الناحية الدلنياة مثال عادم اساتيعاب و

الةرد لحقيقة ال لة بينل وبين الله عز وجل وك لك عدم وضو  العدف من وجود الإنسان فا  ذا   

 (.119، الحيال. )المنطل ،د.ت

اعتلروا أن أسلاب وبعض  من اللاحثين كانوا واضحين جدا ف   حدلد أسلاب القل  حيث 

 :القل   عود إل 

 عدم يعور الةرد بالأمن (1

 وجود الإحلاط مع مشاعر ال نت. (2

 ال عف النةس  العام وبالتال  وجود استعداد نةس  للقل . (3

أحداث الحيال: ذ  الأحداث الت    يت الةرد ف  حيا ل و ؤدي إل  حدوث   ييرات، قاد  (4

والقلا . وقاد  كاون ذا   الأحاداث سايبة أو لنجم منعا إتاابة الةارد بال ا وطات النةساية 

جيادل. و شاامل ذاا   الأحااداث مااا للاا : وفااال يارلك الحيااال، الة اال ماان العماال، وفااال أحااد 

الأقارب،   ير فا  الحالاة المالياة،   االح الازوجين، الازواا، الطالاا، الادلن والارذن، 

     يير محل الإقامة، الحمل، المرص، الخ...
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لمجتمع: إنَّ الت يرات الاجتماعية المتعددل الت   ح ال باداخل الت يرات الاجتماعية ف  ا (5

المجتمااع كةيلااة بتوليااد مشاااعر القلاا  والرللااة وال ااوف ماان الق ااور وضاا ط الوقاات. 

 ومشكلات  كولن العلاقات مع أفراد المجتمع الآخرلن، و شتمل ذ   الت ييرات عل :

  ركيد جماعات الأقلية لحقوقعا. -

 ل  وظيةة، فعنالأ خوف من اللطالة.التنافس من أجل الح وف ع -

 التزالد المستمر ف  معدلات ار كاب الجرائم. -

 الانعيار المتزالد ف  العلاقات الزواجية وال ي لؤثر ف  وحدل وكيان الأسرل. -

عيش كلار السان بمةاردذم ماع عادم وجاود أي دعام لسااندذم، أو وجاود دعام بسايط  -

 فقط.

 مشكلات الطةولة والمراذقة والشي وخة. (6

 (.16ص ،1989ستعداد الوراث  ف  بعض الحالات )يارلز وميلمان،الا (7

( إلا  أن الطةال لقاوم بتنمياة حاجاات ع اابية معيناة 132ص، 1998) كما ولشير القرل  

 من أجل أن لت لت عل  مشاعر القل  وذلك للت ةيف من حد ل.

لا ، ولعا ا السالت ونلاحظ مما سل  أن العلماء ق  اختلةوا فا  ح ار الأسالاب التا   اؤدي إلا  الق

 نجد أن ذنالأ تعوبة بال ة ك  ن ل إل   حدلد مةعوم دقي  للقل .

 ملاحظات عامة في علاج القلق عند المرأة:

إنَّ للمرأل فترات خاتة  مر بعا ذ  فتارات الادورل الشاعرلة والحمال والاولادل والنةااب، 

 لاح  المرأل أمراص كثيرل  كون  جعلُ المرألَ ف  حالةٍ جسميةٍ ونةسية خاتة، فة  ذ   الةترات 

 (.1985من خلالعا م طربة وقلقة لا  تمكن من أني  سير سيرا طليعيا ) القاض ، 

وعل  العموم لا  وجد اختلافات كليرل بين علاا الرجل أو المرأل ف  حالات القلا  ولكان 

القل  وبين   وجد بعض الملاحاات اللسيطة الت  لابد من سردذا. منعا: وجود  شابل بين أعراص

أعااراص بعااض الأمااراص الع ااولة، لاا ا ماان المعاام جاادا التركااد ماان عاادم وجااود أي ماارص ماان 

الأمراص الع ولة مثل: القلت وأمراص ال دل الدرقية. حيث أنَّ الأعراص الت   ت اف باالتعرا 

  والرجةة وال ةقان  تشابل ماع بعاض أماراص ال ادل الدرقياة والقلات. إنَّ أذمياة ذا ا الأمار بالنسالة

للمرأل  ف نل من النادر أن  ةحص لمرص القلت عندما  ر   بنةس الأعراص الت  لر   بعا الرجل. 

حيث أن الرجل عندما لعان  من أعراص القل  فا ن الطليات ساوف لقاوم بةح ال حتا  لتركاد مان 

عدم وجود مرص ف  القلت، أما ف  وضع المرأل فلاعتلار أن النار إليعا برنعا  شكو من أعراص 
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 ية كثيرل، وذ   النارل  جعل الطليت لشا ص حالتعاا علا  أنعاا نةساية وليسات حالاة ع اولةنةس

 (2001)ال واف و الجلل ، 

أما أمراص ال دل الدرقية ف نعا منتشرل بين النساء ب اورل أكلار مان الرجااف علا  حسات 

عاا أعاراص كلام الأطلاء، ل ا من الأذمية بمكان إجراء فحص لل دل الدرقياة لكال امارأل  اعار علي

القل . وعنادما   الُ المارألُ سانَ انقطااع ال  اوبة أو حتا  السانين القرللاة لتلاك السان التا  فيعاا 

الاادورل الشااعرلة مسااتمرل قااد  حاادث لعااا أعااراص وقااد ل طاا  الاالعض ولعتقااد باارن أعااراص ساان 

انقطاع ال  وبة ذ  أعراص القل ، وقد ل ف الأطلاء عن طرل  ال طر بعض الأدولة المعدئاة  

نما العلاا ال حيح ف  ذ   الحالة ذو إعطاء المرأل ذرمون الأستروجين ليعوضعا عان الانقص بي

ماع ذرماون  F.S.Hالعرمون  ال ي حدث ف  جسمعا. من الأف ل أن لحلال مساتوى ذرماون الاـ 

الأسااتروجين وذلااك فاا  اليااومين الاا لن لساالقان الاادورل للتركااد ماان  شاا يص حالااة انقطاااع ساان 

ك ظاذرل انتشرت ب ورل كليرل بين النساء وذا  التادخين و نااوف القعاول، ال  وبة. وك لك ذنال

وبما أن التدخين والقعول لحتولان عل  عقاقير منلعة قد  عط  نةس أعراص القل  ل ا من المعم أن 

نرخَ  مثل ذ ا الأمر ف  الاعتلار ف  خطة العلاا. كما  وجد عقاقير أخرى  تناولعا النساء و سالت 

ة للقلاا  منعااا: عقاااقير إلتعاااب المةاتاال والرومااا زم والتاا  لطلاا  عليعااا مساام  أعراضااا مشااابع

العقااااقير)هير الساااترولدلة(، وكااا لك العقااااقير الساااتيرولدلة، وعقااااقير الزكاااام، والحلاااوب التااا  

 (2001 ست دمعا بعض النساء لت ةيف الوزن من خلاف  ثليط الشعية)ال واف والجلل ، 

 قــلــق الـــولادة:

مل والاولادل عمليتاان مت ااربتان عناد المارأل، فالعملياة الأولا   كمان أذميتعاا فا  إنَّ الح

 حقي  الرضا النةس  للمرأل لأنعا بالحمال  ساتطيع المارأل إثلاات أنوثتعاا وجادار عا بالأموماة، أماا 

 العملية الثانية )الولادل( ذ  عملية معانال منعا ما ذو جسم  ومنعا ما ذاو نةسا  فالمعاناال النةساية

 كمن بسلت حرص الأنث  أن لكون مولودذا سليما لتواف  مع ما  تمنا  ومع  وقعات العائلة كلعاا. 

أما المعانال الجسمية فعو أمر لابد منل فا  الحمال والاولادل ابتاداء مان ال ثياان والتقياؤ فا  الأياعر 

 الأول  من الحمل، وانتعاء بآلام الوضع عند الولادل.

والقناعااة فاا  الحماال والإنجاااب إلا أن الاالعض ماانعن لنعاادم وعمومااا فااالمرأل  جااد الرضااا 

لدلعن الشعور بالثقة وعدم قدرل  حمل مسؤولية الحمل والإنجاب و ربية الأطةااف. وذا   الاااذرل 

أتلحت موجودل بكثرل ف  المجتمعات المعاترل والسلت ف  ذلك لعود إل  أنَّ المرأل المعاتارل 

اف ك امانة ضارورلة للازواا، فعا   ارى بارن الأطةااف قاد ف  ال الت لا  ناار إلا  إنجااب الأطةا

لشكلون علبا عل  أنوثتعا وكةاء عا فا  الأماور الحيا ياة. وذا ا الا ي لةسار التنااقص المساتمر فا  
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نسلة المواليد ف  المجتمعات المتقدمة والت  ح لت فيعا المرأل عل  درجة كليرل من التحارر فا  

 (2013الحيال )ال الدي واللرواري،

مرحلة الحملِ وما ل احلعا من ض وطات نةسية نابعة من م ااوف والآم الاولادل مان  إنَّ 

يرنعا أن  زلد حدل القل  لدى المرأل الحامل، مما قد لناتإ حالاة نةساية  ت اف بالكآباة والتاو ر فا  

 &Glynn,Schetter, Hobel)ي  ية الحامل كلل نتيجة ال  وطات الت   راف  فتارل الحمال

Sandman, 2008) 

أما بالنسلة لموضوع الحمل ف نل أكثر ار لاطا بالحيال النةساية للأنثا ، فمعماا كانات أنوثاة 

الأنث  ومعما بلا  حاعاا فا  الازواا فا ن تاور عا عان ذا عِاا لا لمكان أن  كتمال إلا إذا أتالحتي 

رأل حاملأ، وعندئ  فقط  شعر برنعا أنث  كاملة بالةعل، ول ا ف ن أي ي ء لعترص إمكانية حمل الما

 .سوف لكون لل مردود نةس  كلير جدا عليعا

علاا  أقاال  قاادلر ماان حااالات الحماال قااد لحاادث فيعااا مااا لعاارف  (%20)وبمااا أن نساالة 

 بالإجعاص التلقائ ، وذ ا لسلت للأنث  الحامل حالة من القل  والترقت.

خوفاا إنَّ المشاكل النةسية الت  قد  حدث للحامل وماا لانجم عنال رفاض الأنثا  للحمال إماا 

منل أو   وف من الولادل أو ال وف مان  حمال المساؤولية أو بسالت عادم التوافا  الزواجا ، كماا 

 وجد فبة من الإناث  رف ن الحمل ف  مرحلة أو أخرى لأسلاب معنية أو جمالية، وذ ا ما لجعال 

 الحملُ م درا للمعانال النةسية لدلعن

بالنسلة للحامل، وذا ا ماا لجعال منعاا إنَّ مرحلة الولادل ذ  مرحلة  وقع وانتاار عايمة 

حالة من القل  والتو ر ف لا عن أنعا ستتحمل علبا جدلدا مان المساؤولية قاد لا  كاون قاادرل علا  

  حملل.

كما أنَّ الولادل  عتلر مرحلة من مراحل الشدل ف  حياال الحامال، كماا أن ذناالأ الكثيار مان 

ن الممكان حادوثعا خالاف الأساابيع الأولا  بعاد الأعراص المرضية سواء النةسية أو العقلية الت  م

الولادل، وأهلت ذ   الأعراص بعد أوف لومين مان الوضاع، ولزلاد احتمااف وقوععاا ليللا  الا رول 

 (2013من الوضع، ثم لقل  درلجيا بعد ذلك )ال الدي واللرواري، أربعة عشر لومابعد 

ةس  ال ي لحدث لحاة الولادل، ل ا ف ن المرحلة الأخيرل للحمل معمة جدا لةعم الموقف الن

فعنادما  قتاارب لحااة الااولادل  اعار بعااض المؤيارات المناا رل، إذ إنال قلاال الحادث برسااابيع لعاالط 

الرحم، ولؤدي ذ ا الوضع إل  إحساسات بالتو ر وال  ط والقل  وضي  التنةس، وبالإضافة إل  



18 
 

ليعااة  عياا ءُ للأماار الاا ي نةاااذ ال االر النةساا ، واضااطراب الانسااجام بااين الأم والطةاال، وكاارن الط

سيحدث مسلقا، و حرص عل  أن لاتم الانة ااف باين الأم والطةال دون أني لحادث ألام مان الناحياة 

  (2008النةسية)دو ش،

ل ا مان ال اروري العنالاة بالحالاة النةساية للحامال خالاف الشاعرلن الأخيارلن مان الحمال 

عاا، بالا ات عناد ساماع الأحادلاث لوجود خوف من  عسار عملياة الاولادل أو حادوث ولادل ملكارل ل

 (.1987الجانلية الت  قد  ساذم ف   عقيد الحالة النةسية للحامل)العلل ، 

إن ما لحدث ف  الأسابيع الأخيرل من الحمل حيث  تسلت العوامل الةيزلولوجية بتشاولش 

ءُ الا حاد بين الأم والطةل، كما  اؤدي الت يارات الع اولة إلا  انعادام الشاعور بالراحاة.  أماا العِاتي

الجسدي ف نل لت   طابعا عدائيا  جا  الا حاد بين الأم وطةلعاا. ماا لحادث فا  ذا   المرحلاة ذاو أن 

الجنين ل لح كالجسم ال رلات  ماماا مثال ماا لحادث فا  المرحلاة الأولا  مان الحمال، كماا لحادث 

ل ااراع بااين تااراع نةساا  بااين الإرادل فاا  الاحتجاااز والإرادل فاا  الاسااتلعاد، وإذا اكتساات ذاا ا ا

الميلين طابعا مرضيا وكان الترجيح للقوى الاستلعادلة فقد  كون النتيجة ولادل قلل الأوان، أما إذا 

قلقت الأم علا  م اير طةلعاا بعاد اساتلعاد  وقلقات مان مساؤوليتعا الجدلادل فقاد  كاون النتيجاة ذاو 

والقلا  مان م ااطر  ظعور ميل الاحتجاز وإطالة فترل الحمل. إن التعل  بالوضع الراذن وال وف

الولادل وآلامعاا ل لا  مقاوماة لإنعااء الحمال. وعادم الانساجام )ساواء الةيزلولاوج  أو الكيمياائ ( 

ال ي لحدث ف  الأسابيع الأخيرل من الحمل ذو  معيد للانة اف ال ي لؤكد عل  انت اار العن ار 

ت فا  حادوث ف اوف الةيزلولوج  عل  النةس . كما  أن مسرلة معرفة جنس الطةل ذ  الت   تسل

وقل  عند الأم مما لجعلعا ناف ل ال لر، حياث مان المعاروف أن عادد كليار مان النسااء لارهلن أن 

لكَُنَّ وليدذن الأوف ذكرا؛ بسلت الدوافع الاجتماعية وخاتة الةردلة والنةسية، حيث لرهت )الأب 

دل الطةاال الاا كر برناال والاازوا ( بالاا كر، و ن اام الماارأل لرهلتعمااا لأنعااا  رلااد أن  اعاار لعمااا بااولا

مؤير عن حلعا لعما وك لك لرهلتعا وأمنيتعا ف  أن  جد ابنعا لوما ما ف  المستقلل رجلا لحميعا. 

 ولكن أل ا ذنالك  طلع نرجس  ل تل  خلف ذ   الأمنية ذو رهلة المرأل بلنت لتلعث بعا.

حياث  ا كرنا ل ال لر ف  الأسابيع الأخيرل مان الحمال ولازداد ف اوف، د  لح المرأل ناف

بالحاجة الطةولية لاكتشاف الأمور، و تلادر ف  ذذنعا عدل أسلة منعا: )كيف سي را ذ ا الطةل؟( 

و)كيااف ساايجتاز ياايبا كلياارا بحجاام الطةاال ذاا ا المنةاا  ال اا ير؟(، كمااا  ر عااد الماارأل ماان القلاا  

ا، أماا إذا وال وف إذا كان حرالأ الجنين أقل من ذي قلل، فتتوقع أن ييبا من ص قد أتااب جنينعا

 حرلأ جنينعا أكثر مان ذي قلال فتشاعر باالقل  و عتقاد بارن يا ء هيار طليعا  قاد أتااب الجناين. 
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ولتزالااد خااوف الماارأل لاايس علاا  حيا عااا ال اتااة فقااط ،وإنمااا أل ااا علاا  حيااال جنينعااا )ذاال ذااو 

 طليع ، ذل سيعيش، من لشلل ، ما جنسل( و شعر بالقل  ازاء ذلك وسط  رقلعا المةر .

الكثير من مشاعر  -القولة أو ال عيةة، السعيدل والحزلنة-العموم عند جميع النساء وعل  

القل  والاضطراب والانتاار، الةار  ونةااذ ال الر، كال ذلاك ل ةا  القلا  وال اوف مان الاولادل، 

 (2008ال ي للدأ خطر  بالزلادل  درلجيا مع اقتراب موعد الولادل. )دو ش، 

قل  ب ورل مر ةعة عند معام الأزواا أثناء الحمال، حياث وف  حقيقة الأمر لاعر ذ ا ال

لاعر لدلعم خوف من المجعوف وم اوف عل  تحة الجنين وذل ستكون ولاد ل ب ورل طليعية 

 ,.Beischer & et alبالإضاافة إلا  م ااوف أخارى  تعلا  باالألم الا ي لرافا  عملياة الاولادل )

1997, P.311.) 

لكااون بعااض ماان مااذرذااا قرلاات ماان  إذ ولوجيااة،وتااحيح  أن الااولادل ذاا  ظاااذرل فيزل

المرض  من حيث ما  ت منل من الآلام والنزف، حيث  م اكتشاف عدد مان الطرائا  الةعالاة مان 

أجاال  جاااوز الم اااطر التاا  قااد  حاادث فاا  الااولادل، فقااد اكتشااف الطلياات النمساااوي  ساايموللولس 

فتل برنعا  حدث بسلت حدوث إلتعااب سلاحا فعالا  ف  التعقيم التوليدي ضد حم  النةاب، بعد معر

ف  المجاري التناسلية. وك لك الاكتشافات الت   وتل لعا  وماب وا سون )مان انكلتارا( وأوليةار 

ولندف ذولمز )مان أمرلكاا( كانات لعاا الة ال فا  ان ةااص نسالة الوفياات باالولادل إلا  أدنا  حاد 

 (.2008)دو ش،

لم اص فاالمرأل التا   ساترخ  و تانةس بعما  كما  جدر الإيارل إل  أذمية التنةس أثناء ا

أثناء  قل ات الولادل سايعمل جسامعا ودماهعاا بارداء أف ال، كماا ولعتقاد بعاض ال لاراء أن ذلاك 

 (.1999لجعل وظيةة الرحم ذادئة )ذارف ،

إن القل  والم اوف الت   حملعا المرأل من الاولادل ليسات إلا انلعاثاات ل اوف عميا  مان 

لحيال الجدلدل التا  ستساتةي  فا  جساد الأم. أحاد ماااذر ذا   الم ااوف ذاو الموت وال ي لراف  ا

ال وف من الانة اف، إن ما لحدث خلاف فترل الحمل ذو اندماا الأم بالطةل ل ا خاوف الانة ااف 

لا لعلر عن نةسل فقط بـ )أنا ف  طرلق  لةقدان الطةل( بل أل اا )الطةال فا  طرلقال لأن لةقادن (. 

طةاال بعااد الااولادل لةقااد الأمااان والحمالااة المطلقااة، إن التحلاايلات التاا   جاارى وبتعلياار آخاار فاا ن ال

للحوامل عند اقتراب فترل نعالة حملعن  كشف عن وجود مادل نةسية حيث أن الأفكار النا جاة مان 

ال ااوف ماان الااولادل  توافاا  مااع ردود فعاال تاادمة الااولادل. حيااث لقااوف فرولااد باارن الطةاال عناادما 

 لسم  بالقل  النةس  الطةول  الأوف. لنة ل عن أمل لاعر ما
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وك لك لوجد م در آخر للقل  وال وف من الموت بسلت الولادل وذاو علاقاة المارأل ماع 

أمعا، ف ذا كانت ذ   العلاقة مشحونة بال نت سوف  جاد المارأل نةساعا عااجزل مان أجال أن   الح 

 ات أثناء الولادل. فتاعار ردود أما سعيدل. إن ذ ا القل  والشعور بال نت ال ي لرافقل موجودان بال

أفعاف كتمنيات الموت للأم، كما  وجد مشاعر ذنت نا جة من رهلة فا  قتال الطةال الا ي ولد ال أو 

أل ي   يلت أنعا ولد ل. فال طر لكون عميقا جدا ف  الموقف الةعل  للولادل إذا لم  نجحي المرأل فا  

لاادلنا حتاا  الساانين الأخياارل وذااو ضاارورل  حاال علاقتعااا برمعااا. وذاا ا مااا لةساار القاعاادل المعروفااة

 ح ور الأم عند المرل ة.

أما النساء الحوامل واللوا    ام علاجعان مان حاالات ع اابية، فا ن قلقعان الع ااب  فا  

نعالااة الحماال لتركااز علاا  الطةاال، فالنسااول لعااانين ماان الوسااواب باارن الطةاال سي اااب باارمراص 

خيارل مان الحمال قاد ل ايت جمياع النسااء حتا  خطيرل وبشعة. تحيح أن ذ ا القل  ف  الةترل الأ

 .السليمات منعن، لكن بدرجة بسيطة، أما ف  حالة النساء الع ابيات لكون بحدل أكلر

وقد لعود القل  وال وف من الولادل عند المرأل الحامل إلا  أسالاب أخارى مثال أن  حادث 

الم اير الا ي لعادد طةلعاا )فا  الولادل وذ  ف  حالة مرضية، أو عندما  قل  المارأل الحامال مان 

حالة الولادل هير الشرعية عل  سليل المثاف(، أو قلقعا بسالت أن حالتعاا ال اتاة ست الح تاعلة 

 بقدوم الطةل.

علاول عل  القل  والم اوف الةردلة الت    يت المرأل الحامل، فقد   يت الأي اص المحيطاين 

 (.2008دو ش،) ء حدوث الولادلبعا وال لن ذم لحلونعا حيث لملأ القل  قللعم أثنا

ل ا لجت علا  القابلاة والتا   قاوم بعملياة التولياد أن  كاون علا  قادر كليار مان الحساساية 

& Brown,1999 والعنالااة، حيااث ماان الواجاات عليعااا أن  عتناا  بكاال ماان الأم وأفااراد عائلتعااا)

Bennett.) 

دل لا لؤثر عل   ةاؤف ولكن ما لجت الإيارل إليل برن القل  وال وف ال ي لحدث من الولا

امرأل سليمة من الناحية النةسية كما لا لشوش عل   ةاؤف الأي اص العادلين المحيطين بعا وذلاك 

للثقة الأولية عند الجميع بانت ار الحيال عل  الموت. أماا إذا اذتازت ذا   الثقاة فةعالا ساتكون الأم 

المحتملااة مان الااولادل كماا لاان  الحامال فا  خطاار لأنعاا لاان  ساتطيع أن  اارقلم نةساعا مااع الم ااعت

  ستطيع أن  تكيف مع الأحداث الجسدلة الت  ستنجم من الولادل.
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وبما أن القل  وال وف من الولادل منتشر عند الكثيار مان النسااء، فااللعض مانعن لت لاين 

عاان الاازواا وكاا لك عاان إنجاااب الأطةاااف حتاا  لتحايااينل، أمااا الاالعض الآخاار فاا نعن لسااتلقنل 

م، واللعض الآخر ل عن القوى الليولوجية  نت ر عل  قلقعن وخوفعن ثم لجدن بالإجعاص والعق

أنةسعن ف  عالم جدلد وذو عالم أمومة لت ورنل برنل مل ء بالرعت والألم، ولكان  جادر الإياارل 

 إل  أن الكثيرات لتقللن ذ   الت حية من القل  وال وف مقابل إنجاب الطةل.

ل لن  م إعدادذم و عيبتعم نةسايا للعملياة سااعدذم ذلاك ولقد بينت الدراسات برن المرض  ا

ف   جاوز القل  وال وف من إجراء العملياة كماا سااعد علا  إنجاا  العملياة بشاكل كليار، لا ا فا ن 

المرض  ال لن لم  تا ي لعم فرتة من أجلِ الإعداد النةس  لإجراء العملية  ف نال مان المتوقاع أنعام 

. الشا ء نةسال لمكان حدوثال فا  حالاة الاولادل فا ذا  ام  عيبتعاا سيعانون من ردل فعل ل دمة نةسية

  نةسيا طواف فترل حملعا جيدا لتلك اللحاة ف ن من يرن ذلك أن ل ةف من قل  وخوف الولادل.

وقد  كون المرأل ساللية؛ مماا لجعلعاا  شاعر فا  نعالاة حملعاا أنال ساي را منعاا يا ء فا  

الش ء سيشكل قول لن  ستطيعَ أني  سيطرَ ذ  عليعاا   ارلخ محدد سي ير من ناامعا المعتاد، وذ ا

وسيتوجت عليعا ال  اوع والإذعاان الكامال لعاا، فعا ا الموقاف بحاد ذا ال كةيال لأن لولاد باالمرأل 

 الحامل القل  وال وف.

وعندما ل لح الحمل ف  مرحلتل الأخيرل لزداد اضطراب المرأل وعدم ياعورذا بالراحاة، وكلماا 

أكثر كلما أتلح للطةل مكانة ف  حيال المرأل العاطةية وكلماا  شاوقت لرؤلتال اقترب موعد الولادل 

فاا  العااالم ال ااارج ، وعناادما لتحااوف الاضااطراب وال ااي  النةساا  إلاا  الحاادث الةعلاا  فيلاادأ 

الاحساب بالآلام التمعيدلة ثم   الح طلقاا حقيقياا، ومان الممكان أن لاؤدي ال اوف مان الانة ااف 

 (2008قلل وقتل)دو ش،ب ورل م تلةة إل  انة اف 

 من أبرز المظاهر التي تنتشر عند أغلبية النساء في الأسابيع الأخيرة من الحمل كالآتي:

نقااص فاا  الااوزن لتااراو  بااين ن ااف كيلااوجرام إلاا  واحااد ون ااف كيلااو جاارام، نتيجااة  .1

حااادوث نقاااص المااااء بسااالت حااادوث انتقااااف للأمااالا ، ولكاااون مسااالوقا بت يااار ذرماااون  

 تيرون.الأستروجين واللروجس

اندفاع ف  الطاقة: فتشعر الحامل برن لدلعا طاقاة كليارل  ادفععا للقياام برعمااف المنازف مان  .2

  نايف و نايم، وبعض النساء  عان  من ق ء وإسعاف وعسر ف  الع م.

 حدوث الآم ف  أسةل الاعر. .3
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 الشعور المستمر بالحاجة إل  التلوف. .4

 الشعور بنزوف الجنين. .5

 لل م تلطة بالدم.ار ةاع نسلة إفرازات المع .6

 جعوزلة عن  الرحم. .7

 (.2002، وآخرونحدوث  مزا لل شاء المحيط بالجنين )ف ة  .8

من أبرز المااذر الت   نتشر عند أهللية النساء ف  الأسابيع الأخيرل من الحمل ذ  عادم 

قدر عن عل  النوم بعدوء، كما لزداد نشاطعن ف  القياام بالأعمااف الأخارى، وذلاك حتا  لتحاررن 

أي م ااوف ياعورلة وحتا  لتحااللن علا  وضاععن المقلا . إن إحسااب المارأل بالانقلاضاات من 

الرحمية قد لدفععا ذلك لل ذاب للمستشة  قلال الموعاد ثام  كتشاف بارن ذلاك إنا ار خااط ، فتشاعر 

ب يلة أمل إزاء ذلك وبالتال   ترثر الولادل و مر بطور من الكلت، ل ا وحت  نةعم العناتر النةسية 

 راف  ذا ا الوضاع مان الاولادل ف نناا سنشاير إلا  الااواذر الةيزلولوجياة وسانميز باين ثالاث الت  

 مراحل للولادل الطليعية:

ذ  التوسع ف  عنا  الارحم، حياث لعتلار ذلاك مؤيار إنا ار علا  بدالاة الاولادل المرحلة الأولى ــ 

يرت ل دمة الانة اف فا  وف  ذ   المرحلة  كون المرأل لدلعا قابلية واستعداد وذلك بسلت أنعا  ع

أواخر حملعا وذ   المرحلة عادل  ست را ألام حيث  حدث فيعا انقلاضات لع لة الرحم ولرافقعاا 

يد مؤلم، وكلما ايتدَّتي الانقلاضات كلما زاد التوسع إل  أن   لح الانقلاضات قولاة جادا فتجا ب 

لادأ بالتوساع التادرلج ، ثام برزخ الرحم فتنةاتح فتحتال حتا   سامح بمارور الطةال، وذا   الةتحاة  

  ااا ط الأهشاااية المحيطاااة باااالجنين علااا  الةتحاااة فتتعشااام، و  ااارا منعاااا كمياااة مااان الساااائل 

 (.2008)دو ش،

 ل ا لستحسن ف  ذ   المرحلة عمل عدد من الإجراءات للأم الحامل منعا:

 متابعة عدد مرات انقلاضات الرحم ويد عا. .1

( أو بواساطة Ultra soundفوا ال و ية )قياب نلض الجنين سواء باست دام الموجات  .2

 السماعة الطلية.

(: حيااث لةيااد فاا  معرفااة ماادى التوسااع فاا  عناا  الاارحم ومعرفااة P.V) الةحااص المعللاا  .3

 موضع الجنين، كما لجت عدم عمل ذ ا الةحص إلا لل رورل الق وى.
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ساااعات وذاا   4مراقلااة وضااع الأم ال ااح : ماان خاالاف قياااب العلامااات الحيولااة كاال  .4

 الحرارل، التنةس، النلض(. )ال  ط،

السما  للأم بالتلوف، وإني  ع ر عليعا فعل ذلك، لجت وضع أنلوب القسطرل اللولياة، كماا  .5

لنل   إعطاؤذا الحقنة الشرجية وذلك من أجال إخاراا الة الات مان المساتقيم، كال ذلاك 

من يارنل أن لسااعد علا   وساع عنا  الارحم، و ساعيل مارور الجناين باالحوص و سارلع 

 ات الرحم من أجل حدوث عملية الولادل. قل 

 F.Gary Cunninghan andالحرص عل  الناافة وذلك من أجل منع حدوث التلوث ) .9

others,2001)  

: وذا  مرحلاة الاساتلعاد حياث  ساتمر ع الات بارزخ الارحم فا  المرحلة الثانيقة مقن القولادةــ 

ضعة والت   نقلض با جا  دائري، الانقلاص با جا  طول  بينما  وجد ف  الأعل  الع لات المتمو

وعندما لنتقل الانقلاص الدائري للأعل  ل لح الجزء السةل  من المعلل والرحم رخوا، مماا لتايح 

للطةل الانادفاع با جاذال، بحياث ل ارا رأب الطةال مان المعلال بسالت قاول الانقلاضاات الرحمياة 

 (.2008وك لك وجود ض ط من ع لات اللطن )دو ش،

سااعات،  3دقيقة إل  ( 30)عادل ما  ست را عند الحوامل لأوف مرل من  ان ذ   المرحلة

 & Decherny دقيقة (30-5)أما بالنسلة للأمعات اللا   لدلعن  جربة سابقة للولادل فتستمر من 

Nathan,2003) ) 

دقيقاة بعاد ولادل الطةال حياث لاتم فيعاا طارد  (30-15):  سات را ذا   المرحلاة المرحلة الثالثقةــ 

 المشيمة ولواح  الحمل.

إنَّ الماارحلتين الأخياار ين ماان الااولادل لنل اا   كثيااف الاذتمااام بعمااا ماان الناحيااة النةسااية 

فالانقلاضات والتوساعات وع الات الارحم  ار لط وظائةعاا بالأع ااب، إذ  وجاد ثالاث م اادر 

از يالل الاودي، والكابات للاساتلعاد الجنينا  ذا   ذا  للأع اب: الجعاز الع ال  الاودي، والجعا

الت   ر لط بعا ع لات الاستلعاد، فعندما  سير الولادل عل  نحو طليع  فع ا لكون بسلت حدوث 

 ةاعاال منسااجم للع االات ماازودل بالأع اااب. وماان المعااروف فاا  الطاات النةساا  الجساادي أن 

 رثيرات العاطةية.الأجعزل الع لية الودلة وك لك هير الودلة  ر لط بالت

كمااا أنَّ موقااف الماارأل ماان مجاا ء طةلعااا وماادى أذليتعااا لأن   االح أمااا، وأحااداث حملعااا 

 والمواقف الت  حدثت لعا ف  الحيال كل ذلك لساعد عل   عيبة جو نةس  ملائم للولادل.
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 عدئاة  من الرهمعل   ت   كثير من النساء موقف سلل  ف  أثناء مرحلة الآلام التمعيدلة، 

لياات لعاانَّ باارن لا داعاا  للقلاا ، وعناادما  شااتد علاايعنَّ الآلام لنةااد تاالرذن ول االحنَّ ساارلعات الط

 ال  ت؛ فيطللن الطليت وم در الألم.

إنَّ الإلجابية معمة جدا من أجل أن  كون الولادل طليعية ساليمة. إن المارأل المتارثرل بعقادل 

طور بيولوج  لا لدعو للقلا ، وذا   الرجولة لا  شتك  طواف فترل حملعا، و رى برن الولادل ذ 

لا  عترف ب وفعا وقلقعا من الولادل ولا حت   طلت م درا إلا إذا ازدادتي الحالاةُ ساوءا كماا  قاوم 

بمناقشة الطليت وطاقم التمرلض بنةسعا. وذناالأ ناوع آخار للمارأل الرجولياة  عتلار الاولادل معاناة 

 اون ف  ولاد عا مع الطليت.فرضت عل  النساء كما  رفض أن  تحمل الألم أو  تع

أمااا بالنساالة لإلجابيااة الماارأل المتوسااطة ف نعااا عااادل عناادما  اعاار أوف الآلام ف نعااا  كااون 

نشيطة حيث أنال مان الممكان أن  قاوم  بنةساعا بتر يات الحقيلاة، كماا قاد  طمابن علا  أطةالعاا قلال 

الطلياات المسااؤوف عاان ذذابعااا للمشااة ، وقااد  رلااد أن  تحاادث بالعااا ف، وذاا   رلااد بنةسااعا إباالاغ 

 .ا وليدذا برن عملل قد بد

وف  نعالاة مادل الحمال   الح المارأل نافادل ال الرِ، و متلاك انطلاعاا برنال لا لة العا عان 

 طةلعا إلا ستار الحاجز اللطن ، و  لح متعيجةً جدا لرؤلتلِِ برسرعِ ما لمكن.

لقوى داخلياة فعليعاا أني أما ف  مرحلة التوسع )المرحلة الاول  ف  الولادل(    ع المرأل 

 تحملَ ذ   المرحلة ب لرٍ وأن  تعاون فيعا، وذنالأ نساء لرف ان ال  اوع لقاوى داخلياة لا ا لاو 

 رثرت ذ   المرحلة بتو ر يدلد ف ن الطل  سوف لةقد  لقائيتل الطليعية وبالتال  قد لؤدي ذلاك إلا  

و حتا  معدوماة و توقاف علا  أني  طوف ذ   المرحلة بسالت الانقلاضاات التا  قاد   الح بطيباة أ

إثيرذا الولادل. أما ف  مرحلة الاستلعاد فا ن الاولادل  حتااا لمعماة جسادلة ونةساية، والادفع اللطنا  

ال ي لحدث ذنا لحتاا إل  جعد كلير، كماا لتزالاد الألامُ كثيارا، حياث للادأ الادفع ب لقااع ماع الآلام، 

لإ مااام عمليااة الاسااتلعاد بالطرلقااة  وماان المعاام وجااود  شااجيعات خارجيااة  رفااع معنولااات الماارأل

 (2008المطلوبة. )دو ش،

نارل الأم  جا  حملعا لل  رثير كلير عل  الجنين، فالمرأل الت   ستاء مان حملعاا لأي سالت مان  إنَّ 

الأسلاب  كون ف  حالة من الاضطراب والتو ر أكثر من المرأل الت   كون سعيدل بحملعا و نتاار 

 (.1986، ،الطيت ،حنينطةلعا بةارغ ال لر ) منس  
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والألم، حيث أن النساء اللوا   لتعرضان لنازف إن الولادل  حتاا إل  ضلط كلير لل وف 

خطير، وف  الوقت نةسل لاللن واعيات لشعرن بارنعن منة الات عان الواقاع، علا  الارهم أنعان 

لاادركن أذميااة أن لكاانَّ نشاايطات كمااا ولشااعرن بال ااي  النةساا  للأطلاااء الاا لن قاااموا بكاال مااا فاا  

ن الأقال قلقاا مان الجمياع. كماا أن وسععم حت  لسيطرون عل  موقف ال طر بالرهم من ذلاك فا نع

ذنااالأ نساااء  عرضاان لااولادات عساايرل جاادا، لكاان  لقائيااة بالكاماال وذلااك لاام لماانععن باارن لنشاا لن 

 بم ير أطةالعن كما و ع بن من أجل أن لعيش أطةالعن بعدذن.

إن الترثيرات النةسية اللايعورلة  اؤثر كثيارا فا  المشااركة الإلجابياة أثنااء الاولادل، ولا ا 

الممكن أني لتوقف طل  كان قد بدأ، وأل ا لعا ا السالت قاد   الح الانقلاضاات خةيةاة جادا أو فمن 

قولة جادا، أو لا  حادث فا  اللحااة المناسالة، أو قاد  حادث بطرلقاة م تلةاة فلادلا مان الاساترخاء 

لحدث انقلاص، وبدلا من الدفع  حدث حركة اعتراص واحتجاز. وأحياناا  رخا  المارأل دورا سالليا 

قف فجرل عن المشااركة وكرنعاا  حما  نةساعا مان الآلام ومان ال اوف الا ي لجتاحعاا فا  ذلاك فتتو

الوقت، وأل ا ذنالأ نساء أخرلات لردن الحةااظ علا  ضالطعن الإلجااب  حياث أنعان لا لحتارمن 

 .الإلقاع الطليع  للطور وذلك لؤدي إل  نشاط الانقلاضات

لشااعرن بااالعجز عاان القيااام بالوظيةااة  مااا لحاادث عنااد كثياار ماان النساااء أثناااء الااولادل أنعاان

برنةسعن ل ا لطللن مساعدل خارجية، ل ا ف ن ردل فعلعن مقابل العجز ال ي لشعرن بال ذاو ال اوف 

  أو ال  ت الجنون ، كما أنعن لوجعن الكثير من الترنيت ال اضت للأي اص المحيطين بعم.

لم ااوف القدلماة لادى إن تدمة الوضع وال وف الطليع  الناي ء منعا لمكن أن لاوقظ ا

المرأل فا  أثنااء عملياة الاولادل، وذا ا بادور  قاد لاؤثر فا  الطلا  وفا  عملياة ساير الاولادل بشاكل 

 طليع .

إن الأساااليت التاا   علاار عاان ألاام الااولادل عنااد النساااء م تلةااة، فلع ااعن لا ل اادرن اي 

دا. كماا عناد انتعااء توت من  اللدالة وإل  النعالة، وأما اللعض الآخر فيت رفن بطرلقة عنيةة جا

الولادل اللعض منعن لنة   عرضل لألم كثير، واللعض لعل  علا  التجرباة و قاوف كام كاان م يةاا 

جدا. ذ ا الموقف ال ي  ت ا   المارأل مان الألام ومادى  قللعاا للألام لعتماد علا  عوامال كثيارل منعاا 

كليرا  قوم بطلت م در وذلك انتاارذا المةر  للطةل أو رف عا إلا ، وعندما  لل  آلام المرأل حدا 

للعاارب ماان ألاام وخااوف لا لطاااا. وبعااض النساااء رهاام الآلام القولااة التاا    اايلعا ورهاام رهلااة 

نَّ ضد إعطائعن المنوم؛ لأنعن ل شين إذا  م   دلرذن  تجَِجي الأطلاء ف  الت ةيف عنعن إلا إنعن لحَي

ية قد  عجز عن الادفاع عانعن، بالكامل فلن لشعرن بش ء وأنعن سَيكَُنَّ  حت رحمة سلطات خارج
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وأنعن سيةقدن إحساسعن بجسدذن، وبالتاال  قاد لجارى علايعن يايبا م يةاا. بع اعنَّ لاراقلنَّ بكال 

، وعناد اليقااة لتسااءلن بقلا    ركيز وانتلا   ح يرات الاولادل، وبع اعنَّ لحااولنَّ ضالط أنةساعنَّ

 عما فعلنل أثناء اللنإ.

رأل ملن مااع الألاام الاا ي علاايعن معانا اال، فمااثلا المااوكثياار ماان النساااء لا لسااتطعن أن لتعااا

الم ابة بالعستيرلا  قوم ب ظعار ألمعا بشكل كلير جدا لمن حولعا كما و قاوم بالمطاللاة بتعاولض. 

أما المرأل الت   عان  من الاكتباب أو الت  ذ  مع بة بمشاعر ال نت فعن لعملن علا   ةااقم ألمعان 

الت   ت ف بالعدوانية ف نعا  ست دم ألمعا من أجل أن  ثير عند زوجعا طالتل. أما بالنسلة للمرأل إو

بالنسالة لازوا ذا   المارأل ف نال لة ال أن  لاد  ،مشاعر ال نت فمثلا أن  قوف لل )ذاا ذاو ماا فعلتال(

 (.2008)دو ش،إلا   زوجتل ولادل بلا آلام حت  لا لشعر بشعور اللوم ال ي  سمعل

ام العقاقير من أجل التحكم باالألم، كماا لاتم  حدلاد المادل لكن ف  الوقت الحاضر لتم است د

الزمنيااة التاا  ستساات رقعا الااولادل وذلااك وفاا   قنيااة فاان التماارلض المساات دمة، كمااا لمكاان  قلاايص 

ال وف ييبا فشيبا من خلاف جعل الأم إلجابياة و شاارلأ بنشااط أثنااء الاولادل. حياث أن المشااركة 

 شعر بالةر  والزذو من إنجازذا كماا ولسااعد ذلاك فا   سارلع  النشيطة للأم أثناء الولادل لجعلعا

 (2008الا حاد مع الطةل. )دو ش،

ل ا من ال روري وجاود الادعم النةسا  مقادم لالأم فا  عملياة الاولادل ومان قلال القاابلات 

لاا  اسات دام الأدولااة إوأطلااء النساااء والاولادل حيااث وجاد أن ذاا ا الادعم لساااذم فا   قلياال الحاجاة 

 .(Chamberlain & Steer,2001)الم درل 

إن العلاقة بين النةساء ومن لوَُلادذا لعاا أذمياة كلارى، ف الط ال اوف والقلا  وكال القادر 

النةساا  الاا ي ساايحدث فاا  الااولادل لاار لط ار لاطااا وثيقااا بعاا   العلاقااة، فمااثلا بعااض النساااء  نااار 

ي ء، ل ا  عتقد ذ   النسول برنعا  لش  ية المُوَلِّد وكرنعا ي  ية أبيعا الحانية عليعا والعارفة بكل

لاان   ااابَ بااري أذى مااا دام مولاادذا موجااودا بجانلعااا وذاا     ااع لأواماار . وأمااا بعااض النساااء 

واللوا   لت ةن بالعدوانية ف نعن لت  ن المولد كردال من أجل أن   ت عليل عدوانيتعا، والالعض 

  لمولد  عاطةل و ةانيل ف  خدمتعن.الآخر واللوا   ذن بحاجة للحت والعاطةة ف نعن لنتارن من ا

إن الولادل  عد أعام  جربة ف  حيال المرأل بال ات إذا سارت وف  مجراذا الطليعا ، وإذا 

أمكن السيطرل عل  العناتر المشوية الداخلية وال ارجية، وإذا أمكن التوتل إل  إل ااء ال اوف 

جرباة لعاود لعااملان أولعماا فرحاة من المرأل بترثير عاطة  ملاير، والسلت فا  أنعاا  عاد أعاام  
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الإنجاااز والثااان  العلاقااة اللطيةااة مااع الطةاال والتاا   لاادأ بعااد الااولادل فكاال الطاقااة النةسااية المتعلقااة 

 بالطل   ر د بعد ذلك عل  الطةل ف  لحاة الولادل.

وعل  المرأل ان  ت لص من اللقالا الأخيرل للقل  النةس  والمتمثلة فيما اذا كان طةلعا ح  

ذل طةلعا طليع ، وك لك ف ولعا عن جنس الطةل. إن المرأل  كون نافدل ال لر إل  أن  تمكن  أو

 من الرؤلة المحسوسة للطةل ثم  عدأ.

إن الولادل  شكل محنة وأزماة خطيارل جادا وبالا ات علا  الحياال العاطةياة وقاد لكاون لعاا 

اكتبابيال أو  تزالاد لدرجاة أنعاا  رثير أحيانا علاج  أو مرض ، فماثلا بعاد الاولادل قاد  عادأ حاالات 

 (.2008  لح فعلا مرضية، وك لك قد  تحسن الحالات الع ابية العاجسية أو قد  تةاقم )دو ش،

 :العقاقير المستخدمة من أجل تهدئة ألم الولادة

إن بعض الح ارات القدلمة أعطت عملية الولادل أذمية واذتماام كليار فماثلا الم ارلين 

طرلقة العزف وذلك للت لات علا  حما  النةااب حياث أن ذا   الحما   ق ا  علا  القدماء اكتشةوا 

 (.82، ص2001نسلة لا لستعان بعا من المواليد والوالدات ) فياص وأدلت، 

ولعلل من المةيد ك لك أن نتحدث عن ق ة الت دلر، حيث أنل استعمل لأوف مرل ف  نةاس 

اسات دم  (1847)لتوليدي، وبعد ذلك فا  سانة السنة الت  ظعر فيعا أعماف سيمولليس عن التعقيم ا

الساااير جااايمس سيملساااون بدالاااة فااا  التولياااد المركااات الم ااادر )الأثيااار( ثااام بعاااد ذلاااك اساااتلدلل 

بااالكلورفورم، وبعااد ذلااك  اام الإعاالان عاان اكتشاااف جدلااد وذااو التعقاايم والاا ي لق اا  علاا  ياالح 

 (2008الموت، كما  م اكتشاف اللنإ وال ي ل ةف من آلام الطل . )دو ش،

أما المبة سنة الأخيرل ف نل لم لتم اكتشااف يا ء جدلاد لت ةياف الألام عناد الاولادل، فقاد  ام 

است دام الأكسجين و برو وكسيد الآزورت، والكينين، وسلةات الم نسيوم والمورفين والأثيار فا  

والماورفين أساةل الجلاد  وتةات م تلةة من أجل   ةياف آلام النسااء. أماا اسات دام الساكوبولامين

لؤدلان إل  فقدان كامل لل اكرل والنوم حتا  وإني  ام الإحسااب باآلام الانقلاضاات، كماا  ام ماؤخرا 

است دام الحقن الع ل  والشارلان  للليرنوساتون. و ام اكتشااف طرلقاة  لت ةياف ألام الاولادل دون 

لادع  هرانتلا  دلاك  استعداف الوع ، عن طرل    ادلر العماود الةقاري. ذناالأ طليات انجليازي

رلد، لقاوم باللحاث عان طرلقاة م تلةاة  ماماا مان أجال   ةياف ألام الاولادل الطليعياة لأق ا  حاد، 

ولعتلر أن ال وف ذو أساب جميع الاضطرابات الت   عان  منعا النساء أثناء الولادل، لا ا لحااوف 

لاولادل. إن ال اوف مان أن لق  النةساء من القل  وال اوف والألام ب ياراكعا بحيولاة ونشااط أثنااء ا

الولادل لا لنتإ عل  الاطلاا بسالت  ادرلت هيار مناسات أو إعالام خااط ء، حياث لت ا  الادكتور 
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رلد موقةا واقعيا أمام خوف وقل  الولادل فعو لنسلل إل   رثيرات المحيط السيبة، ل ا ل ر الدكتور 

عاا فا  ساليل أملعاا فا  رؤلاة رلد عل  أن  شارلأ المرأل بةاعلية ف  ولاد عاا، وأن  تقلال بةار  ألم

طةلعا، حيث  كمن المعمة النةسية للنةساء ف  ضلط قلقعا وخوفعاا بطرلقاة حسانة. إن النسااء  رلاد 

أن   وص  جربة الولادل دون ألم، لكن دون إدرالأ ما قد لواجعنل سواء بالنسلة لةرحاة الاحتكاالأ 

وجعة نار الأناا الشاعوري للمارأل ذاو  الأول  بالطةل أو بالنسلة لتجربة الولادل بحد ذا عا، إذ كرن

)أرلاد إنجاابَ طةال بالا ألام وبالا أي  عات(. حيااث أن فان التولياد الحادلث أتالح لراعا  عادد ماان 

الإلحاءات، عل  سليل المثاف منعا الجاد  قنية للولادل بحيث  عط  ذا   التقنياة قيماة نةساية للمارأل 

الأم بعد الولادل برسرع وقات ممكان. والآن  للمشاركة ف  الولادل، وك لك محاولة  وحيد الطةل مع

لر كااز ال ااوف ماان الأمعااات الشااابات واللا اا  ذاان متحمسااات جاادا للت لاا  عاان  جربااة الااولادل 

واست دام التقنية الحدلثة عوضا عنعا، ذ   الةبة سيتعثر نموذن نحو الأموماة بعوائا  منا  اللدالاة. 

ل لعا ستكون بالتركيد أكثر من المرأل الت  سل  الأخطار العاطةية الت  ستلح  بالمرأل ف  أوف ولاد

 (.2008لعا أن خاضت التجربة )دو ش، 

 Quality of Life) :)جودة الحياة -2

  ((Qualityلقاد ظعارت  عرلةاات متنوعاة وكثيارل مان أجال  وضايح مةعاوم الجاودل     

 تمحاور  لجاد سامة معيناة لتتمحاور حولعاا مان أجال أنإوكل التعرلةات الت  برزت كانت  حاوف 

 .حولعا ل ا فان مةعوم الجودل لعتلر مةعوما معقدا ويائكا

ومعناذاا طليعاة  (Qualities) لرجاع إلا  الكلماة اللا ينياة Quality))مةعوم الجاودل  إنَّ 

 قاان فا  قدلما كانت الجودل بمعنا  مقادار الدقاة والإوالش ء أو طليعة الش ص ودرجة ال لابة، 

ية كالقلاع والح ون والق اور، أماا حادلثا فرتالح لمةعاوم الجاودل   نيع الآثار التارل ية والدلن

أخاارى جدلاادل نتيجااة للثااورل ال ااناعية وظعااور المؤسسااات الكلاارى. و عرفعااا الجمعيااة  أبعاااد

درل عل   للياة )مجموعة من مزالا وخ ائص المنتإ أو ال دمة القا: الأمرلكية ل لط الجودل أنعا

 (.2006)جودل،حاجات المستعلكين(

)حالااة دلناميكيااة  اار لط بالمنتجااات المادلااة  :أمااا منياار زلااد علااوي لعاارف الجااودل برنعااا   

 .(2006وال دمات، والعمليات والليبة المحيطة، بحيث  تطاب  ذ   الحالة مع التوقعات( )علوي، 

)الجاودل الجيادل لا  :وعن الجودل لتحدث أبو الجودل العالمياة )ادواردز دلمنا ( فيقاوف بارن

مان الانتااام والا سااا  ورل الجودل العالية. إنعا  عن  درجاة معقولاة لمكان التنلاؤ بعاا عن  بال ر

 .(2006)ميتشيل، والثقة بجودل  ناست السوا(
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عرفعا ستيةنسون برنعا:) تنف السلعة المنتجة( أي كرن ال انف المتمياز مان أي سالعة و

فاا ن الجااودل  (A,B,C)لا   درجااات م تلةااة مااثإلاالشااير إلاا  الجااودل، فمااثلا عنااد  قساايم ساالعة مااا 

  .(33ص ،2006)علوي،( A)كون  ر يلعا تس

) اوافر خ ااائص وتاةات فا  المناتإ )ساالعة أو : أماا م اطة  فيقاوف عاان الجاودل برنعاا

خدمااة أو فكاارل(  شاالع احتياجااات و وقعااات العمياال المعلنااة وهياار المعلنااة، أمااا الجااودل فاا  مجاااف 

وخ اااائص مادلاااة كالسااالعة إلا أن ذناااالأ الرهم لااايس لل دماااة كياااان ماااادي ملماااوب باااال ااادمات 

خ ائص ل يقة بتقدلم ال دمة لمكن للعميل ملاحاتعا مثل: معارات بشرلة فنية ف  أداء ل دماة، 

  .(16، ص2006ومعارات سلوكية ف  التعامل، و  ميم لجو مادي مؤثر نةسيا( )م طة ،

داء المتميز للمنتإ، )المتانة والأ :قام بتعرلف الجودل عل  أنعا (Connellأما كونيل )     

وك لك ف ن الجودل  شير إل  مستوى متعادف ل ةات لتمياز بعاا مناتإ أو ال دماة ملنياة علا  قادرل 

نتاا والاستةادل الق وى المنتإ وحاجات المستعلك(. حيث لتمثل جوذرذا ف  است ام العقل ف  الإ

الجااودل ذاا  علااارل عاان  ،ذن باخت ااارإمنعااا، أي أنعااا العن اار الاا ي لاار   بعااد اساات دام العقاال.

ال دمااة أو المنااتإ والاا ي لنااتإ عنعااا  لليااة  امجموعااة ماان ال  ااائص وال ااةات الاا ي  متاااز بعاا

حاجااات المسااتعلكين سااواء ماان حيااث   ااميم أو   اانيع المنااتإ أو قدر اال علاا  الأداء، وذاا ا كلاال 

نتاجياااة ساااات الإساااعادذم. وفااا  الحقيقاااة لا  ساااتطيع جمياااع المؤسإرضااااء المساااتعلكين وإبعااادف 

وال ناعية من  حقيا  جمياع المعاالير، ولكان ماا   تاار  المؤسساة مان ذا   المعاالير ذاو بالتركياد 

 (2006)جودل، سيؤثر  رثيرا بال ا عل  أداءذا ومستقللعا.

رجاف التساول  لناارون إلا  الجاودل عان طرلا  وجعاة ناار المساتعلك ومادى  عادل،    

نتااا فا نعم لناارون إلا  الجاودل مان جانات   انيع  أي الإ رضا  عن السلعة المنتجة، أما رجاف

من الم ت اين لعرفاون الجاودل  اعدد إنَّ و ال دمة للمواتةات المتة  عليعا. أمدى مطابقة السلعة 

جااات التميااز   الكةاااءل و حقيقعااا، والوتااوف بعااا إلاا  أعلاا  درإلااالوتااوف : بمعناذااا العااام وذااو

 (2006)جودل،والةعالية والتنافسية

 الجودة مؤشر لمجموعة من الجوانب:

 ا( أن لكون الأداء سرلع1

 ي ء. ( فعالية الرقابة عل  كلِّ 2

 لكون المنتإ خال  من العيوب. ( أني 3
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 زدواجية والتداخل.( أن  لكون العمل خال  من الا4

 (2006)علوي،.( محاولة التقليل من العادر والةاقد لأدن  حد5

نتاا سلعة أو  قدلم خدماة بمساتوى إالجودل ذ  عملية  وعل  ضوء ما سل  نستنتإ أنَّ     

، ى الزباونوالرضا لاد السعادلِ  وعل  حست ذوا ورهلة المستعلك، مما لعمل عل   حقي ِ  متميز،

 .(2006)علوي،  وكل ذلك لتم وف  معالير محددل مسلقا

 :جودة الحياة
المعيشا  فا   لِ لوضاعِ  الةاردِ  "إدرالأُ  :منامة ال حة العالمية جودل الحيال أنعاا فُ عرِّ  ُ      

سياا أناماة الثقافاة والقايم فا  المجتماع الا ي لعايش فيال، وعلاقاة ذا ا الإدرالأ برذدافال و وقعا ال 

 (.WHO,1994ومستوى اذتمامل" )

( (Bonomi, Patrick, & Bushnel, 2001كما لعرفعاا باونم  وبا رلاك وبويانيل   

اخلااة ماان النااواح  ال ا يااة والموضااوعية، مر لطااة مةعومااا واسااعا، لتاارثر بجواناات متد أنعااا:  مثاالُ 

بالحالة ال حية والنةسية للةرد، ومدى الاستقلاف ال ي لتمتع بل الةرد، والعلاقات الاجتماعية التا  

  لكونعا، ف لا عن علاقتل بالليبة الت  لعيش فيعا. 

الليباة الإنسان الجسدلة والنةساية وكا لك مادى ناافاة  تحة حسنِ  عن الحيال جودل و علر

مثااال التعلااايم وال اااحة والمواتااالات  ،التااا   قااادم لااال المحيطاااة باااالةرد، والرضاااا عااان ال ااادماتِ 

لجابياة وار ةااع لا  وجاود الإإوييوع رو  المحلة والتةاؤف باين النااب، بالإضاافة  ،والا  الات

 (.2006)منس  وكاظم،الرو  المعنولة ووجود الولاء والانتماء للوطن

لواجعااون الكثياار ماان التحااادلات  قياااب النةساا  وعلااام الاانةسِ ن اللاااحثين فاا  مجااال  الإ

جرائاا  لجااودل الحيااال والقيااام بقياسااعا بطاارا موضااوعية، إوال ااعوبات ماان أجاال   حدلااد مةعااوم 

، فقاد كثارت الآراء وك لك اللاحثون ف  العلوم التربولاة وجادوا تاعوبة فا   عرلاف جاودل الحياالِ 

( قاماا بتعرلاف جاودل Taylor & Rogdan,1990حوف ذ ا المةعاوم، فماثلا  االلور وروجادان )

ضا الةرا بقدر  ف  الحياال والشاعور بالراحاة والساعادل. وكا لك قاام بتعرلةعاا جاود رِ  :نعابر الحيالِ 

(Good,1990أنعاااااا ،): ذاااااداف ذات معنااااا ، وأل اااااا دوساااااون أص لتحقيااااا  رَ اماااااتلالأ الةاُاااا

(Dodson,1994)  التعامال ماع التحادلات، وأماا جاادل إالشعور الش  ا  بالكةااءل و :نعاأعرفعا

الت   للةردِ  الش  يةِ  عا الم تلةة  ر لط بالقيمِ بمةاذيمِ  ن جودل الحيالِ أفيقوف Felce,1997) فيلس )

لا  إت يارات حيا ياة وماا  واجعال مان مشاكلات للساع  حدد معتقدا ل حوف كل ما لحايط بال مان مُ  ُ 
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اللنااء الكلا  الا ي لتكاون مان  :ل ذا  حقي  الرضا الا ا  . أماا العاارف فعاو لارى أن جاودل الحياا

يلاع الحاجات الأساسية للإنسان بحيث لمكان قيااب ذا ا إل  إمجموعة من المت يرات الت   عدف 

مكانات المتدفقة عل  الةرد، ومؤيرات ذا ية  قيس مقادار يلاع  بمؤيرات موضوعية  قيس الإالإ

التعليار عان الرقا  فا   :نعاارحيال ب( فيعرف جودل ال2005يلاع ال ي  حق . أما علد المعط  )الإ

 مستوى ال دمات المادلة والاجتماعية والنةسية الت   قدم لأفراد المجتمع.

الاساتمتاع باالاروف المادلاة فا   :( برنعاا2006الةتاا  وحسان ) كما لعرفعا كل مان علاد

درالأ إ، ف الا عان يلاع الحاجات والرضا عان الحياالِ إحساب بحسن الحاف والليبة ال ارجية والإ

لجابية و وافقال ماع القايم ل  جانت ال حة الجسمية الإإور  بمعن  الحيال عالةرد لجوانت حيا ل وي

 السائدل ف  المجتمع.

قااااام فلوفيااااد  ،جااااودل الحيااااالِ   ساااااعدنا علاااا  قيااااابِ  ماااان المؤيااااراتِ  وجااااد عاااادد  لكمااااا        

(Fallowfield,1990بتحدلدذا ) ذ ،: 

الةارد باالقل  والاكتبااب، أو الشاعور : وذا   تمثال فا  ياعور مؤشرات نفسية -

 بالسعادل والرضا، والتواف  مع المرص.

: وذاا   اعاار ماان خاالاف العلاقااات الش  ااية ونوعيتعااا، مؤشققرات اجتماعيققة -

 ل  قيام الةرد بممارسة أنشطة اجتماعية و رفيعية.إوبالإضافة 

ى فا  درجاة رضاا الةارد عان معنتال وحلال لعاا، وكا لك :  تلادَّ مؤشرات مهنية -

 كمل وجل.أداء معام وظيةتل عل  أعل   رل الةردِ قد

 رضااا الةاارد عاان حالتاالِ  ماان خاالاف: وذاا   ت ااح مؤشققرات جسققمية وبدنيققة -

 ال ااحية، وقدر اال علاا  التعااالش مااع الآلام، والنااوم والشااعية فاا   ناااوف ال اا اء

 (2006)منس  وكاظم، 

 مكونات نوعية الحياة:

جودل الحيال لا  تعل  بمحددات الةرد الش  اية فقاط ولا بالمجاالات وموضاوعات الحياال 

دراكال الش  ا  مثال إف  مجااف  ن تعل  بالمت يرات المر لطة بالأفراد ال لن لكونوبل الم تلةة، 

الأقارب والمعلمين والآباء والأمعات، ومدى وجود معاارل فا  مواجعاة مشاكلات الحياال، والادعم 

ذاا : ،   الاا ي لوفروناال للأفااراد، و وجااد ذنااالأ عشاار مكونااات ومةاااذيم لنوعيااة الحيااالالاجتماااع

العلاقااات، الحقااوا، الرضااا، الليبااة، الأماان الاقت ااادي، ال االط الةااردي، الاحتااواء الاجتماااع ، 
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ذ : القيم، ، ذ   المكونات  توزع وف  ثلاثة أبعاد أساسية .ال حة، الن إ والنمو، وال  وتية

 (.2009)  وفي ، شاطالةعالية، الن

 

 النظريات التي تناولت نوعية الحياة:

حساااب الةاارد بالسااعادل إ قااوم ذاا   النارلااة علاا  أساااب  نظريققة المقارنققات الاجتماعيققة: -1

والرضا عن م تلاف جوانات حيا ال، وذا   ركاز علا  ماا لقاوم بال مان مقارناة باين ذا ال 

فا  الماضا ، وكلماا قلات والآخرلن، وبين ما ذو موجود معل وماا لرلاد  وماا كاان عليال 

 (.2013)تدل ، ما زادت درجة نوعية الحيال عند الانسانلالةجول بين  لك المقارنات ك

:  قوم ذ   النارلة عل  أساب أن ياعور الأفاراد بالرضاا عان الحياال لعاود نظرية التقييم -2

 (.2013)أبو عليد،  منعا ما لعتمد عل  الةرد ومزاجل وثقافتل وقيمل، ل  عدل معاليرإ

: ذ   النارلة  قاوم علا  أسااب أن الةارد لرضا  عان حيا ال عنادما  كاون نظرية الفجوة -3

نجازا ل قرللة من طموحا ل، أي أن المق ود بالةجول ف  ذ   النارلة الةجول بين طمو  إ

نجازا ل، ولرى أتحاب ذ   النارلة أن علا  الةارد وضاع طموحال  حات ساقف إالةرد و

أو الثقافية حت  لشعر بعد قدر ل عل   حقيقعا بوجود رضا  قدرا ل سواء المادلة أو العقلية

 (.2000)مرس ، عن حيا ل

:  قوم ذ   النارلة علا  أسااب أن الةارد لرضا  عان حيا ال عنادما النظرية الموضوعية -4

لشااعر بااالأمن والنجااا  ولعاايش فاا  ظااروف جياادل ولعماال فاا  عماال ل اامن لاال مسااتقللل، 

ولتزوا بالمرأل ال الحة، أي  تحق  لل ال حة ومعاف  ف  بدنل،  ولجد ال حلة الطيلة، 

 (.2007)السليع ، لجابيةلإالنةسية ا

نال  :  قوم ذ   النارلة عل  أنل عندما  كون خلرات الةرد سارل وساعيدل فنظرية الخبرات -5

درالأ الةارد إ بال ؛لحق  رضا ف  حيا ل، مع العلم برن ليس م ادر الرضاا ذا   الااروف

 ير سارل ذو ال ي لؤثر عل  يعور  بالرضا.لل لرات عل  أنعا سارل أو ه

الشعور بالإلجابية والرضا عن الحياال لتارثر بادرجات التعاود،  نَّ إنارلة التكيف والتعود:  -6

فقد أظعرت بعض الدراساات أن ذوي الاحتياجاات ال اتاة مان المعااقين لتمتعاون بانةس 

 عم علا  الوضاعدرجات الرضاا عان الحياال مثال الأيا اص العاادلين، وذا ا نتيجاة لتارقلم

 (.2002)العش،
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 أبعاد الرضا عن الحياة:

لا إ حقياا  السااعادل لعتلاار مطلاات لكاال فاارد ولكاال جماعااة، السااعادل لا  اار    إنَّ : السققعادة -1

 ايلاع الحاجات الأساسية عناد ماسالو لعتلار م ادرإب يلاع الحاجات الأساسية، حيث أن 

 .(2011)المالك ، لسعادل الةرد، حيث  ر لط السعادل بالرضا عن الحيال

ن الةاارد الناااجح فاا  حيا اال لتمتااع بالحيولااة والنشاااط إ: الرضققا عققن العلاقققات الاجتماعيققة -2

رن الشا ص الساوي باولكون أكثر  قللا و عاونا مع الآخرلن، حيث  شير أهلات الأبحااث 

لشاعرون برضاا  عاادلً جتماعية جيادل ماع الآخارلن، وذاؤلاء الأيا اص الا لعلاقا  كون 

 (.2003)علد ال ال ، ميزون بدافعية نحو العمل و قدلر قيمتلعن حيا عم ولت

مسااتوى الرضااا عاان الحيااال لر ةااع كلمااا زاد التقاادلر الاجتماااع   نَّ إ: التقققدير الاجتمققاعي -3

 (.2003)سليمان، للش ص

الرضا عن الحيال، امتثاالا لقولال  عاال  فا  ساورل  من أبعادِ  اعدبُ  الطمرنينةُ  د  عَ :  ُ الطمأنينة -4

ئ ن ة  ) :الةجر طْم  قي ةً  (27) ي ا أ ي ت ه ا الن فْس  الْم  رْض  قي ةً م  اض  ب قك  ر  ي إ ل قى  ر  ع  ل ي  (28) ارْج  ف قادْخ 

ب اد ي ن ت ي (29) ف ي ع  ل ي ج  ادْخ  الطمرنيناة  انعكس علا  . ف(30-27)سورل الةجر، (30) (و 

لا  أنعاا  ار لط إالرضا، وكما أنعا  ر لط بالإلماان والعمال ال االح، حياث لشاير الالعض 

 (.1997)زذران، بالجانت الروح  للرضا عن الحيال

: فكلماا زاد دخال الةارد زاد رضاا  عان حيا ال الاقت اادلة، الحياة الاقتصقادية الرضا عن -5

رضاا عان حيا ال، حياث  شاير بعاض الب الةاردُ  لشاعرُ  ف  السواِ  الأسعارُ  تي لَّ وك لك كلما قَ 

أن ذنالأ أثر متوسط للحياال الاقت اادلة علا  رضاا إل  ( 2003)سليمانالدراسات ومنعا 

 . لعن حياالةرد 

وذ  واحادل مان  ،ن ال حة  ر لط بدرجة الرضا عن الحيالإ الحياة الصحية:الرضا عن  -6

 .(Murrell & Meeks,2001 (أسلابعا الرئيسية كما أيار 

 تاوفر كمح الة و ،لا  تحق  ب ورل آلية دون سع  الةرد لامتلاكعا و حقيقعاا ن ال حةَ إ  

 (.2002)رضوان،  فعلية وملموسة لما لقوم بل الةرد خلاف حيا ل

: لقاد أظعارت الكثيار مان الدراساات أن ذناالأ علاقاة باين الرضا عن الأحوال والأمقور الدينيقة (7

 (.2003سليمان،؛ و1988التدلن والرضا عن الحيال مثل: دراسة )الدلت،

عل  المستقلل لأنل متوكل  االش ص المتدلن والمؤمن بالله لكون أكثر طمرنينة وأقل قلق نَّ إ

مِناُونَ قُ ) :عل  الله، رافعا يعار الِ اليمُؤي ِ فلَييتَوََكَّ لَاناَ ۚ وَعَلَ  اللهَّ ُ لنَاَ ذوَُ مَوي  (ل لَّن لُِ يلنَاَ إلِاَّ مَا كَتتََ اللهَّ

 .(51)سورل التوبة، (51)

http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya27.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya27.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya28.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya28.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya28.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya29.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya29.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya29.html
http://quran.ksu.edu.sa/tafseer/katheer/sura89-aya29.html
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 :ثانيا: الدراسات السابقة

 –جودل الحيال بشكل منة ل، ولكن وذنالأ العدلد من الدراسات الت   ناولت قل  الولادل 

 وجودل الولادل قل المت يرات معاً )بين لا  وجد دراسات سابقة جمعت  –عل  حد علم اللاحثة 

(، ول لك ستعرص اللاحثة الدراسات السابقة لكل مت ير عل  حدل، وستعرص الدراسات الحيال

 الأقدم حست  ارلخ النشر كما لر  :إل  مر لة من الأحداث 

 : دراسات تناولت قلق الولادة وعلاقته ببعض المتغيرات -1

ل  التعرف عل  مستوى قل  الحمل، إذدفت ذ   الدراسة  (2013) دراسة أبو قوطة

المساندل الاجتماعية، ال لابة النةسية لدى النساء ذات المواليد بعيت خلق ، والكشف عن العلاقة 

 ،ال لابة النةسية، و م است دام عدد من الأدواتبين قل  الحمل وكل من: المساندل الاجتماعية، و

عداد إعداد اللاحثة، و)مقياب المساندل الاجتماعية( أل ا من من إمقياب )قل  الحمل(  وذ 

عداد عماد محمد م يمر، و م  طلي  ذ   الأدوات عل  من إ  اللاحثة، ومقياب)ال لابة النةسية(

عيت خلق  من محافاة خانيونس. و م التوتل امرأل سل  لعا ولادل طةل ب (150)عينة قدرذا 

لشعرن  (%41.3)من عينة الدراسة لشعرن بقل  من ةض،  (29.3%) أن  ل  النتائإ التاليةإ

 أنَّ  من عينة الدراسة لدركنَّ  (%24.7)نسلة وان  بقل  مر ةع.( لشعرون 29.3%)بقل  متوسط، 

 أنعن لتلقين مساندلً  لدركنَّ  (%42)لدلعن مستوى من ةض من المساندل الاجتماعية، بينما نسلة 

لا  وجد و اجتماعية مر ةعة. مساندلٍ ح ولعن عل  لدركن  (%33.3)اجتماعية متوسطة، ونسلة 

يت ح ائية بين قل  الحمل والمساندل الاجتماعية لدى النساء ذوات المواليد بعإعلاقة ذات دلالة 

 ح ائية بين قل  الحمل والدرجة الكلية لل لابة النةسية إلا  وجد علاقة ذات دلالة و خلق .

ذادفتي ذا   الدراساة إلا   حدلاد مادى  (Mina, & et. al., 2012دراسة ميناا وآخارلن )

انتشار القل  والاكتباب أثناء وبعد الحمل والولادل، و م  طلي  الدراسة علا  عيناة مان النسااء فا  

امرأل، و ام  )100النساء والتوليد بمستشة  دلع  الت     بالعند. إذ بل  عدد أفراد العينة )قسم 

 قسيمعن إل  مجموعتين. المجموعة الأول  ف  الثلث الأخير من الحمل والمجموعة الثانية ما بعد 

( للكشااف عاان HADS( أساالوع بعااد الااولادل، وقااام اللاااحثون باساات دام مقياااب )12-4الااولادل )

وى القل  والاكتباب؛ فرظعرت النتائإ أنل لا  وجاد فاروا باين المجماوعتين فا  مقيااب القلا  مست

والاكتباب، كماا  لاين أنال لا  ارثير للعمار فا  مساتوى القلا  لادلعن، كماا بينات نتاائإ الدراساة بارن 

%( ماان المجموعااة 17%( مان المجموعااة الأولاا  لاادلعن قلاا  أعلاا  مان نساالة القطااع، بينمااا)27)

  جاوزن نسلة القطع عل  مقياب القل .الثانية 
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 ،ل  مستوى ال  وط النةسيةإذ   الدراسة  ذدفتي  (2011) السوالمة وال مادي دراسة

ل  النارلة إ استندرياد جمع  إواختلار فعالية برنامإ  ،وقل  الحالة لدى عينة من الحوامل

حامل من  لامرأ 32عينة عل  الواقعية ف    ةيف ال  وط النةسية وقل  الحالة لدلعن، وايتملت ال

حملعن لتراو  و ،   لراجعن مراكز الأمومة والطةولة ف  محافاة عجلون بمنطقة عرجانوالل

الأول   المجموعة .متساولتين إل  مجموعتين عشوائياً   وزلععن  م .ل  سلعة أيعرإبين يعرلن 

 الإريادي لللرنامإ ععناخ إامرأل حامل،  م  (16) فرادذاأ وعدد التجرللية، ذ : المجموعة

 فرادذاأ عدد ،ال ابطةالثانية ذ : المجموعة  والمجموعة .الواقع  العلاا نارلة إل  المستند

 إريادلة، جلسة (17) الإريادي و  من اللرنامإ .برنامإ لأي نل  عي  لم حاملا لً امرأ  ( 16)

ة واللعدلة باست دام مقياب جلستين أسلوعيا،  م  طلي  القياسات القللي بواقع يعرلن ف   طليقعا  م

 من لعانين الحوامل النساء أن :ل  النتائإ التاليةإال  وط النةسية وقل  الحالة، و م التوتل 

من قل  الحالة   ف نعن لعانين الحالة بقل  لتعل  فيما وك لك مر ةعة، بدرجة ال  وط النةسية

 النةسية ال  وط   ةيف ف  الإرياديلللرنامإ  ثرأ ل  وجودإبدرجة مر ةعة، كما أيارت النتائإ 

 الحوامل. النساء لدى الحالة وقل 

( ذادفتي Hashima, Nasreem, & et. al., 2011دراسة ذايايما ونسارلن وآخارلن )

ذ   الدراسة إل  الكشف عن العوامل المر لطة بالقل  والاكتباب أثناء الحمل بالتطلي  عل  ساكان 

راسااة بيانااات مستعرضااة م اادرذا مؤسسااة الأطااراف الأرلاااف فاا  باان لادلش، واساات دمت الد

( اماارأل  اام اختيااارذن عشااوائيا فاا  الأيااعر 720(الرلةيااة المجتمعيااة، وكاناات العينااة علااارل عاان 

الثلاثة الأول  من الحمل، و م است دام مقياب الاكتباب ومقياب سامة القلا ، وأظعارت النتاائإ أن 

ين مان القلا ، وكانات أكثار العوامال المساللة %(  لعاان29(%( من النساء لعانين الاكتبااب،و18(

للقل  المستوى الاقت ادي المتدن ، وممارسة الجنس بالإكرا  من قلل الازوا، والعناف الزوجا ، 

 ك لك العنف أثناء الحمل.

ذاادفت ذاا    Julia Martini, & et. al.,2010))جوليااا مااار ين  وآخاارلن دراسااة 

  لحث إذ .الولادل وال ي  ال ا   المدرلأ أثناء الحملاضطرابات القل  قلل عن ل  بحث إالدراسة 

جااراء ذاا   الدراسااة علاا  الماانعإ إار لاااط اكتباااب الأمعااات والااولادل، واعتمااد اللاحااث فاا   فاا 

مان الأمعاات. اسات دم اللاحاث أدوات الدراساة  992وايتملت عينة الدراسة عل  عادد  التجرلل ،

 درلأ أثنااء الحمال والاضاطراب الا ا   للأمعاات. قييم الاضاطرابات النةساية وال اي  الا ا   الما

قام اللاحث بتقييم نتائإ الأطةاف وحدلث  الولادل من أبنائعا وأحةادذا ف  عينة نموذجية باسات دام و

Munich-Composite International Diagnostic Interview. قاام اللاحاث باسات دام و
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 حلايلات الانحادار  كشاةتي  النتاائإ التالياة: لا  أبارزإو ام التوتال   حليلات الانحادار اللوجيسات .

اللوجست  عن ار لاط بين اضطرابات القل  قلل الولادل وال ي  الا ا   المادرلأ أثنااء الحمال مان 

كماا ار الط ال اي  الا ا   وجعة وبين اكتباب الأمعات ف  مرحلة ما بعد الولادل من جعة أخارى. 

الااولادل والااولادل الملكاارل وعمليااات الااولادل  الماادرلأ أثناااء الحماال بالاكتباااب فاا  مرحلااة مااا بعااد

كماا  ؤكاد النتاائإ انتقااف  القي رلة للأمعات واضطراب فرط الحركة ونقاص الانتلاا  فا  ال رلاة.

ب رف النارعن قل  الأمعات فقد أيارت النتائإ إل  أن و ،اضطرابات القل  من الأم إل  الأبناء

 خطر لنتائإ سللية. ال ي  ال ا   المدرلأ أثناء الحمل لعتلر عامل

 الحيال لدى بجودل وعلاقتل الولادل قل  عل  التعرف  ( إل2010دراسة العمص ) ذدفتي 

من الأمعات اللا    )203(هزل، و كونت العينة من  بقطاع الجنوبية المحافاات ف  الأمعات

 عشوائية ب ورل الدراسة عينة  رددن عل  قسم استقلاف الولادل ب رص الولادل حيث  م اختيار

 -الإمارا   العلاف مستشة  من كل ف  الولادل استقلاف عل  قسم  رددن اللا   الأمعات لتمثل

 العينة أفراد عدد بل  الإمارا   العلاف خانيونس حيث من مستشة - ملارلأ ومستشة  رفح

  العينة أفراد عدد وبل  ب انيونس ملارلأ  قرللا، ومن مستشة  (40%) نسلتل ما أي أم ((82كان

الحيال. و م  بجودل الولادل وعلاقتل قل  و م است دام اختلار(60%). ة نسل ما أم أي (121) 

 الأسرل طليعة وأن النوولة، الأسرل كانت ف  الولادل قل  مستولات أكثرن ل  النتائإ اإالتوتل 

 السكن من وطليعة الولادل، لحاة مللأ الحالة النةسية ف  الأثر بال  لل كان الأم بعا  عيش الت 

 قل  بين إح ائية دلالة ذات فروا  وجد لاو الممتدل. الأسرل ضمن أو مستقلاً  كونل السكن حيث

 م،للأ العلم  المؤذل مت ير الأم، بعا مرت الت  عدد الولادات ومت ير الأم، عمر وبين الولادل

 الم ابة الأم م ابة،ال هير الأم وبين الحمل سكري بمرص الأم الم ابة الأم، عمل مت ير

 مسلقة معرفة لدلعا الت  الأم م ابة،ر الهي الأم وبين الحمل أثناء المر ةع ض ط الدم بمرص

.  عيشعا الت  الحيال جودل عن الأم رضا عدم ،مسلقة معرفة لدلعا ليس الت  وبين بجنس الجنين

 . الأسرل ونوع الولادل قل  بين إح ائية دلالة ذات فروا  وجدو

( ذاادفت ذاا   Helen Skouteris, & et. al.,2009) وآخاارلن سااكو يرلسدراسااة 

لاا  استكشاااف العلاقااات المحتملااة بااين أعااراص الاكتباااب والقلاا  فاا  فتاارل الحماال وبعااد إالدراساة 

الولادل ف  وقت ملكر، واعتمد اللاحث عل  المنعإ التجرلل ، وايتملت عيناة الدراساة علا  عادد 

ي الادخل المر ةاع و ام اسات دام المتعلمات من الأسار ذوِ  ف  الدرجة الأول  من نَّ سيدل وذُ  (207)

و ام  طليا   مقياب الدعم الاجتماع  وجودل الحيال.و مقياب بيك للاكتبابومقياب القل   المقاليس

المقاليس السابقة ف  نقطتين زمنيتين مرل أثناء الحمل ومرل أخرى ف  الةترل الأولا  بعاد الاولادل، 
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أن سااب الاساتقرار النسال  للقلا  والاكتبااب ماع مارور الوقات إلا  وأيارت نتائإ الدراسة بعد ح

أعراص الاكتباب ف  وقت ملكر من الحمل أيارت إل  مستولات أعل  من القل  ف  فتارل أواخار 

كما أن القل  ف  فترل أواخر الحمل أيار إل  مستولات أعل  مان القلا  فا  فتارات الحمال  الحمل.

 الأول .

( ذدفتي ذ   الدراسة إلا  Sausenthaler, & et. al., 2009دراسة ساسنثالر وآخرلن)

الكشف عن مستوى القل  لدى النسااء الحوامال وعلاقتال بالحالاة ال احية للأبنااء. لتحقيا  أذاداف 

الدراسااة  اام اساات دام الماانعإ الوتااة  الار لاااط  بااالطرا التتلعيااة، واساات دمت الدراسااة مقياااب  

( حااملا، فارظعرت النتاائإ 74ث  م  طليقل عل  عينة بل اتي )القل  كحالة عند النساء الحوامل، حي

أن ذنالأ علاقة بين قل  الأم الحامل والحالة ال حية للأبناء، كما  لين وجود علاقة بين القل  عند 

الحوامل والمشكلات الأسرلة، كما بينت الدراساة أن العوامال الوراثياة أدنا  العوامال  ارثيرا علا  

امل وللأبناء مقارنة بعوامل أخرى منعا حالة الأم المزاجية ومستوى القل  الحالة ال حية للأم الح

 .لدلعا

لا  بحاث ماا إذا إذادفت ذا   الدراساة  ( (Laura & Glynn,2008لاورا وهلايندراساة 

لا  بحاث العلاقاة إكان نمط الإجعاد قلل الولادل لشر إل  احتمالية حدوث ولادل ملكارل كماا  عادف 

قل  أثناء فترل الحمل من جعة وبين طوف فتارل الحمال مان جعاة أخارى، بين مستولات الإجعاد وال

سايدل مان  (415)واعتمد اللاحث ف  دراستل عل  المانعإ التجرللا ، و كونات عيناة الدراساة مان 

ف  لوب  Cedars-Sina Hospitalالنساء الحوامل اللا    لقين رعالة قلل الولادل من مستشة  

الطلا ،  Irvin  Medical Centerكاليةورنياا فا  مركاز  أنجلاوب أو فا  كلياة الطات بجامعاة

أدوات الدراساة: قاام اللاحاث  .وكانت جميع النسااء هيار مادخنات وكاان لادلعن حمال بجناين واحاد

 -30)أساالوعا  (20-18)ماان النساااء الحواماال فاا   (415)تقياايم الإجعاااد والقلاا  المت ااورل لاادى ب

مدل الحمال عان طرلا  آخار فتارل حايض و ركاد حدد اللاحث طوف و أسلوعا ف  فترل الحمل. (32

 م   نيف الولادات عل  أنعا ولادات والحمل ف  وقت ملكر عن طرل  الموجات فوا ال و ية .

نماط الإجعااد المت اور والقلا  ن أسلوعا( أو ولادات ف  موعدذا. و م التوتل الا  ا 37ملكرل )

بيااد أن و مااا لتعلاا  بااالولادل الملكاارل.فا  الحماال لاام لشاايرا فاا  أي ماان مسااتولا عما إلاا   اارثير مااا في

 بطوف فترل الحمال. -نمط الإجعاد المت ور والقل  ف  الحمل -النتائإ أظعرت ار لاطا للمت يرلن 

أظعارن ان ةاضاا فا   ،فا  فتارل الحمال أوضحت النتائإ أنل رهم أن هاللية النساء اللوا   سلمنَّ و

ولادل ملكاارل أظعاارن مسااتولات متقدمااة فاا   مسااتولات التااو ر والقلاا  إلا أن أولبااك اللا اا  ولاادن

 مستولات التو ر والقل .
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 ار ةاع  رثير عل  التعرف إل  الدراسة ذدفت ( (2001نجيتو الدلن تلا  دراسةأما 

 .الجنين أو الأم حيال عل  لق   أو رمراصب لتسلت ماير لأنل كث للحمل الم احت الدم ض ط

 أكثر عرضة  جعلعن أسلاب لدلعن  توفر ممن حاملاً  سيدل ((150عدد عل  ايتملت الدراسة عينة

  حدلد مكان ف   ستعمل الأيعة وكانت .للحمل الدم الم احت ض ط ار ةاع بمرص للإتابة

 ال  ط الانلساط  نسلة قياب  م فقد الدوبلر لقياسات بالنسلة أما. السري الحلل وسمك المشيمة

 الحسر الانلساط  وجود عدم أو ووجود المقام معامل قياب الانلساط ، لل  ط والانقلاض 

 ف    يرات مع للمشيمة الجانل  التواجد جمع إذا أنل الدراسة نتائإ أذم منو .الرحم  للشرلان

 .المرص بع ا التنلؤ ف  مؤثر هير سيكون السري للحال سمك قياب ف ن ؛الرحم  الشرلان دوبلر

 .يد ل من تي لَ لَّ قَ  ولكنعا المرص حدوث  منعي  لم ف نعا المن ة ة الأسلرلن لجرعات بالنسلة أما

التا  ( halldorsdottir & karlsdottir,1996) ذالدورسادو ير وكاارلزدو يردراساة 

 الدراساةِ  نجاب من وجعة نار المرأل الت   نجلعيناةُ استكشاف اللنية الاساسية لمن عاش  جربة الإ

 )أكورلري ورلكيالةيك(  وذماا ا   لدلعن حالة تحية للوضع ف واللأما،  لمن أربع عشر  تكون

 اللائا  مان نسااء اختياار أن الدراساة نتاائإ وأظعارت .ألسالندا فا  بالساكان الآذلاة الأمااكن أكثار

 لشامل وذا ا .سليم طةل إنجاب  جربة لمعالشتعن رمزاً  والولادل واخترن الم اص خلاف لسافرن

 التا  الرحلاة خالاف الا ا   الشاعور الرحلاة، بادء قلال والتوقعات  رثيرالاروف رئيسة فبات أربع

 والحاجاة، والتةااذم الرعالة إل  والحاجة ،والتحكم بالسيطرل الشعور بعالم خاص، الشعور  شمل

 حساساية مان سااعة أوف أخياراً  ، ووالإنجااز العمال طرلا  عان الرحلة ان أثناءبالأم الشعور إل 

 ‌‌. الرحلة نعالة ف  الحيال  جربة باعتلارذا الولادل  ةرد الأمومة و  ور

 علا  التعارف إلا  الدراساة ذدفتي  (Ahmad, & et. al., 1994)أحمد وآخرلن دراسة

 ذلاك، علا  ال اطباة المةااذيم  ارثير ومادى الحوامال النسااء لادى والاكتبااب القل  أعراص وجود

  ام .حامال امارأل (50) مان الدراساة عيناة و كونات، الحوامال ب يار الحوامال النسااء ومقارناة

 هيار امارأل (50)و  ،باالأردن الطلياة الحساين مدلناة فا  النساائية العياادل مان عشاوائياً  اختيارذن

 وقاام. والثقافاة لعماروا الاجتماعياة ال لةياة حياث مان الدراساة لعيناة وممثلة ضابطة كعينة حامل

 .الش  اية والمقاابلات للقل  ومقياب للاكتباب بيك مقياب منعا متعددل مقاليس بتطلي  اللاحثون

 أن إل  الدراسة نتائإ أيارتد من الأساليت. وبعد إح ائياً  الليانات معالجة عل  اللاحثون وعمل

 هيار النسااء مان أكثار، ال اطباة المةااذيم وبعاض القل  مستوى ف  ار ةاع لدلعن الحوامل النساء

 لناتإ قاد ال اطباة والا جاذاات المةااذيم بارن المعرفياة النارلاة فكرل النتائإ ذ   دعمت ل.الحوام

 . واكتباب قل  عنعا
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ذادفت ذا    (Suezanne ORR  & et. al.,1993)وآخارلن  أورر ساوزاندراساة 

فا  دراساتعا  اللاحثاةُ  العلاقة بين قل  الولادل والاولادل الملكارل، واعتمادتي  عن لحثالالدراسة إل  

اللاحثااة باسااتطلاع  قامااتي  ،ساايدل (1820)عينااة الدراسااة علاا   علاا  الماانعإ التجرللاا ، وطلقااتي 

ف  عيادات طت النساء ف  بالتيمور  (1993 – 1991(عن خلاف الةترل الزمنية ما بين عام  ئآرا

أسابلة فا  اساتطلاع جارد الليباة  (6)بولالة ميرللاند، حيث قامت اللاحثة بتقييم قلا  الاولادل علار 

بياناات نتاائإ الحمال و ام الح اوف علا   ،(6)الاجتماعية والمتراو  من  قادلر تاةر إلا   قادلر 

مقياااب  ةاللاحثاا تي والت ياارات ال ااحية والساالوكية ماان السااجلات الطليااة للساايدات، كمااا اساات دم

أظعارت نتاائإ الدراساة أن النسااء اللاوا   لادلعن مساتولات ن ل  النتائإ اإالاكتباب، و م التوتل 

 ياارذن ماان بل مقارنااة الملكاار الااولادلِ  أكثاار عرضااة ل طاارِ  نَّ كُااأعلاا  ماان القلاا  الماار لط بالحماال لَ 

كماا  شاير نتاائإ الدراساة إلا  إمكانياة و ذوات المستولات الأقل من القل  المار لط بالحمال. النساءِ 

 التدخل للحد من الم اوف المتعلقة بالحمل قلل الولادل مما لقلل من خطر الولادل الملكرل.

  معرفة  رثير لإذ   الدراسة  ذدفتي  (Perkin & et. al., 1992)بيركن وآخرلندراسة 

خ  عينة من أو م  كل من القل  والاكتباب أثناء الحمل عل  حدوث م اعةات أثناء عملية الولادل،

سيدل بي اء، حجزن لاقتراب موعاد الاولادل لادلعن، ( (1515بل  إذ  ،داخل المستشة  العام بلندن

المت يارات بينات بارن  و م است دام اساتليان ال احة العاماة لقيااب نتاائإ القلا  والاكتبااب، ونتاائإ

دولاة مشااكل ولادلاة وذا : الاولادل الملكارل، عملياة الاولادل هيار التلقائياة، اسات دام الأ ذنالأ عدل

ول  والثانية من الحمل، ولادل هير  لقائية من المعلل. نتائإ الدراسة بينت الم درل ف  المرحلة الأ

قوى العلاقات ف  نتائإ اللحث كانت ذ  عدد الولادات، عمار الأم، أأن العوامل الت  كانت  متلك 

 ل  م اعةات الولادل.إالاكتباب خلاف فترل الحمل لا لمت ب لة 

 دراسات تناولت جودة الحياة وعلاقته ببعض المتغيرات:  -2

(  عادف الدراساة إلا  Gerson D Hernandez & others, 2011)ذيرنانادز دراساة

 عاان ال احية لادى النساااء ذوي ال ثياان والقا ء مان الحماال حياث  لحاث جاودل الحيااالعان لحاث ال

حياث  مثلات عيناة  .أذمية السياا النةس  والاجتماع  و رثيرذما عل  جودل الحيال ال حية لادلعنَّ 

 حتا  النعالاة الدراسة وعدد من أكملتمن النساء من ذوات الحمل،  (96)اللحث لع   الدراسة ف  

مجموعاات:  3ل  المنعإ التجرلل ، حيث قام بتقسايم عيناة اللحاث إلا  اعتمد اللاحث ع .سيدل 93

مجموعة من ذوات الق ء  - دلً سيِّ  (29) نَّ مجموعة من النساء ذوي ال ثيان أثناء الحمل للل  عددذ

كماا  ام  ات.سايد (6) نَّ ومجموعة دون أعراص لللا  عاددذ - سيدل (48) نَّ أثناء الحمل للل  عددذ

فحااص النساااء الحواماال خاالاف الأيااعر الثلاثااة الأولاا ، ثاام قااام اللاحااث بتحدلااد النماااذا متعااددل 
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المت ياارات وخ ااائص النساااء المعرضااات لتقاادلرات من ة ااة فيمااا لتعلاا  بجااودل الحيااال، حيااث 

أياااارت نتااائإ الدراساااة إلاا  أن السااامات . HRQoLاعتمااد اللاحااث فااا  الةحااص علااا  اختلااار 

م   تلااف باااختلاف عينااات اللحااث، كمااا أيااارت النتااائإ إلاا  أناال رهاام  قاادلرات الدلم رافيااة لاا

HRQoL  المن ة اااة ار لطااات بتشااا يصHG عوامااال المتعاااددل واللدنياااة العاااراص الأ، إلا أن

 لكلا الةرلقين من النساء. اريخط امؤير نةسية كانتي ال

لا  إذا   الدراساة  ذادفتي  (Ana L Vallim & et. al., 2011) وآخارون فااليم دراساة

( QOL قييم آثار برنامإ ممارسة الرلاضاة مان التماارلن الرلاضاية المائياة علا  نوعياة الحياال )

 مثلات عيناة اللحاث لعا   الدراساة فا  عادد مان النسااء الحوامال  .لدى السيدات خلاف فتارل الحمال

واللا ا  كان  .اساةاللدء ف  الدر أثناءأسلوعا  (20)ممن لحملن بجنين واحد وعمر الحمل أقل من 

لتلقين  متابعة الحالة ال حية للولادل فا  مركاز تاح  عاام، خ اعت مجموعاة مان النسااء لللا  

 فاا  حااين ياااركت مجموعااة أخاارى ،لرعالااة ال ااحية المعتااادل قلاال الااولادللساايدل  (35) نَّ عااددذ

  جلسااات  مااارلن فاا ثاالاثللمجموعااة الأولاا  إضااافة إلاا   عاالرعالااة نةساا ساايدلً  (31)ماان   تكااون

-WHOQOLالأسلوع. حيث است دم اللاحث فا   قيايم جاودل الحياال مان خالاف  طليا  اساتليان 

BREF  أكملاتي  وقاات نةساعامان الحمال. وفا  الأ 36و  28و  20عل  المجموعتين ف  الأسابيع 

استليانا آخر عن  جربتعن ف  الحمل والمتابعة السابقة للولادل، أياارت نتاائإ الدراساة إلا   النساءُ 

 اللية العام  من المشاركات اعتلرن ممارسة التمارلن الرلاضية المائية قد أفاد عن بطرلقة أن ال

كما أظعارت النتاائإ  قادلرات مر ةعاة فيماا لتعلا  بجاودل الحياال فا  كالا المجماوعتين  أو برخرى.

ن أثناء المتابعة.وب ةة عامة فقد بينت نتائإ الدراسة عادم وجاود أي ار لااط باين ممارساة التماارل

 الرلاضية المائية وبين جودل الحيال.

 حساين  عان لحاثالذدفت ذ   الدراسة الا   (Arizabaleta, 2010)  ارلزاباليتادراسة 

جودل الحيال ال حية أثناء الحمال عان طرلا  التماارلن الرلاضاية، واياتملت عيناة الدراساة علا  

امرأ  من النساء الحوامل اللوا   لح رن للمتابعة ال حية فا  مرحلاة ماا قلال الاولادل فا   (64)

كماا اعتماد اللاحاث . عاماا (30 -16)واحدل من ثلاثة مستشةيات وقد  راوحات أعماارذن ماا باين 

عل  المانعإ التجرللا  فا  دراساتل، حياث أنجازت المجموعاة التجرللياة برنامجاا  ادرلليا لشارف 

أسالوعا مان الحمال. كال جلساة ياملت المشا   (20)إل   (16)أيعر، لست را من  (3)عليل لمدل 

والاسااترخاء  دقااائ  (10)دقيقااة والتمدلااد  (30)وأداء التمااارلن الرلاضااية لماادل  ائ دقاا (10)لماادل 

تدرللات خاتة، أما عان ب ، أما المجموعة ال ابطة واتلت الأنشطة المعتادل ولم  قمي دقائ  (10)

قاااام اللاحاااث بتقيااايم جاااودل الحياااال ال اااحية باسااات دام الإتااادار الكولاااومل  ف:  أدوات الدراساااة
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Medical Outcome Study Short-Form Health Survey  وقات التجرلات وبعاد عملياة

أياعر   (3)، وأوضحت نتائإ الدراسة أن المجموعة التجرللية أظعرت بعاد أيعر  (3)التدخل ب 

 من التدخل  حسنا ف  نوعية حيا عا ال حية مقارنة بالمجموعة ال ابطة.

الدراسة   ذدفتي  (Deborah, Costa & et. al., 2010)دللورا وكوستا وآخرلندراسة 

الترثير السلل  لمشاكل النوم والمزاا المكتبت عل  جودل الحيال ال حية لدى عن لحث الل  إ

اعتمد اللاحث المنعإ التجرلل  ف  دراستل، و مثلت عينة الدراسة  حيث  .المرأل خلاف فترل الحمل

لنتمين إل  المركز  نَّ أسلوعا( ممن كُ  40-28من السيدات الحوامل ف  الثلث الثالث )( 245)

وف  قسم الموجات فوا ال و ية ف  المستشة  اليعودي العام  ((McGillال ح  لجامعة 

(Jewish General ( Hospital (JGHف  مونترلاف، كندا ).  :است دم اللاحث الأدوات التالية

 social)، استليان الدعم الاجتماع  life stress))، استليان ض وط الحيال  HRQoLاستليان 

support)  استليان جودل الحيال، استليان المزاا المكتبت ،depressed mood).)  و م التوتل

أن الدرجات المر ةعة للمزاا المكتبت ار لطت  بشكل مستقل مع درجات  إل ال  النتائإ 

(HRQoL)   الأقل بما ف  ذلك الألم الجسدي وال حة العامة والحيولة والأداء الاجتماع

ار لط القل  الأكلر المر لط بالحمل بشكل مستقل مع الدرجات الأقل فيما لتعل  و وال حة العقلية.

 اكل ال حية الجسدلة.بالأداء اللدن  بسلت المش

 .Eleanor Bimla Schwarz & et ويوار ز وبيملا إليانوردراسة  دراسة

al.,,2008)) ذ   الدراسة إل  قياب أثر الحمل هير المرهوب فيل عل  جودل حيال المرأل ذدفتي. 

لع   الدراسة ف   اللحثِ  عينةُ  حيث  مثلتي  ،اعتمد اللاحث ف  دراستل عل  المنعإ التجرلل 

استطلع اللاحث  .حوامل أنعنَّ  سؤالعن كيف سيكون يعورذن إن علمنَّ و ،سيدل هير حامل (192)

ليس حوامل  وقد ذكرن أنعنَّ  ،زلن ف  مرحلة ال  وبةلآراء عينة اللحث من النساء اللا   لا 

حاليا أو لحاولن الحمل عندما  قدمن إل  ثلاثة مراكز تحية ف  مدلنة بيتسلرغ ف  بنسلةانيا 

عاما، حيث قام اللاحث  (46 – 16)ـ وقد  راوحت أعمارذن ما بين (2006)ف تيف عام خلا

ف   كل سيدل ياركتي  أعط  اللاحثُ الدفع، و ف  الرهلةمقياب جودل الحيال ومقياب باست دام 

 لم لعرصي  ل  ف م اطر وميزات المشاركة ف  الدراسة، وف  الوقت ذا  ةاستطلاع الرأي ورق

سؤالا عن المعلومات الاجتماعية  (17)يمل الجزء الأوف من الاستليان  ف.أي  عولض ف  أي حا

النساء اللوا   أفدن أنعن إذا  حتي ترَّ أن ل  إالدلم رافية وال حة الإنجابية، و م التوتل  -

من المرجح أن لشرن إل  أن الحمل و، الجنين اكتشةن اليوم أنعن حاملات ف نعن سيقمن ب جعاص

 نوعية حيا عن من النساء اللائ  ذكروا أنعن ل ططن للأمر.سيؤثر سللا عل  
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 عان لحاثاللا  إ ذادفت ( (de Oliveira  & et. al.,2006 وآخارلن اوليةيارا دراساة

إذ  . رثير ألم الةام علا  جاودل الحياال أثنااء الحمال لادى النسااء اللرازللياات  ذوى الادخل المان ةض

سيدل مان النسااء  607ينة اللحث لع   الدراسة ف  اعتمد اللاحث عل  المنعإ التجرلل ، و مثلت ع

سايدل، حياث  504ياارلأ مانعن فا  ذا   الدراساة  ،الحوامل اللائ   ابعن ف  مستشة  عام للولادل

مان أي ألام ينَّ قاد عاان نَّ قام اللاحث بسؤاف النساء اللائ  وافقن عل  المشاركة ف  الدراسة ما إذا كُ 

 خالاف الأياعر الساتة التا  سالقت المقاابلات. نَّ أو أطقم أسانانع نَّ أو أسنانع نَّ بسلت مشاكل ف  فمع

و م استجواب النساء اللائ   مات مقاابلتعن بالإلجااب عان آثاار ذا ا الألام علا  أنشاطتعن المعتاادل 

 Oral Impacts on Daily Performancesباست دام مقياب الألم الةم  علا  الأداء الياوم  

(OIDP) toolاساة إلا  أن ألام الةام أثنااء الحمال كاان بمثاباة مشاكلة كليارل ، و أيارت نتائإ الدر

 للنساء الحوامل وكان لل  رثير سلل  عل  جودل حيا عن.

علا   الحمالِ   رثيرِ  عن لحثالل  إذ   الدراسة  ( ذدفتي (Forger, 2005 فورجير دراسة

يناة الدراساة جودل الحيال ال حية لدى النساء الحوامل ذوي الأمراص الروما يزمياة، واياتملت ع

مرل ااات مماان  (10و) ،الروما يزميااة المةاتاالِ  لتعااابِ إعااانين ماان لمرل ااات مماان  (10)علاا  

ومجموعاة  .عاماا كمجموعاة  جرلات (29)لتعاب الةقار اللات  وقد بل ت أعمارذن إعانين من ل

عاانين مان لسايدل ممان  (40)أخرى من النساء هير الحوامل والمتمااثلات فا  العمار بلا  عاددذن 

لتعاب الةقار اللات  كمجموعة ضاابطة إعانين لممن  لسيد (16و) .لتعاب المةاتل الروما زم إ

واعتمد اللاحث ف   قييم نتائإ المقارناة باين بياناات مجماوعت  التجرلات وال الط علا   .للمقارنة

، أيااارت نتااائإ الدراسااة إلاا  وجااود بنيااة بدنيااة SF-36 health surveyالإتاادار الألمااان  ف 

أظعاارت ، فتاارل أواخاار الحماال ال ااحيحاتكاا لك زلااادل فاا  الألاام الجساادي لاادى النساااء ضااعيةة و

الرومااا زم   حساانا فاا  الأداء اللاادن  فاا  الثلااث  لتعاااب المةاتاالِ إعااانين ماان لالمرل ااات اللا اا  

ماان بااين و وان ةاضااا فاا  معاادف الألاام فاا  الثلااث الأخياار قلاال الااولادل. ،لحماالماان فتاارل االأوسااط 

لتعااب الةقاار اللاتا  معاناال أكلار إأظعرت المرل اات اللا ا   عاانين مان المرل ات الحوامل، 

ف  جميع فبات المرض  كان ال اعف اللادن  و جودل الحيال ال حية خلاف فترل الحمل. منبكثير 

 ،اللادن  لادى النسااء ال احيحات والمرل اات الأداءَ  الحمالُ  ضَ ةَّاخَ و ف  الثلث الثالث من الحمال.

 ر عل  ال حة العقلية والعاطةية حت  أوقات  ةاقم المرص.لل  رثي ولكن لم لكني 

  حدلد إل  ذدفتي  (Bruggenjurgen  & et. al.,2002) وآخرلن‌برجينجرهن دراسة

 ولادل طليعياة، معللياة )ولادل م تلةاة بطرا للدن اللا   النساء لدى الحيال جودل اختلاف و مييز

 الاولادل العجاان، يا  ب ازع ولادل بالشاةط، ولادل معللا ، أو يارج  بتمازا ولادل باالملقط،
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  اللا ا  المرضا  النسااء مان  كونات الدراساة عيناة. الحياال جاودل علا  الألام القي ارلة( و ارثير

 بواساطة قياساعا  ام الحيال جودل: القياب أما أدوات .للنساء والولادل مستشةيات ةأربع رددنَّ إل   

 (10) بواسطة قياسل  م الألم للولادل، السابع اليوم ف  الاستليان  علبة  م فرانسيسكو. سان مقياب

 سيدل (150) عل  يملت الدراسة عينة .الليل المساء، والاعيرل، ال لا  ف  لوم كل ف  درجات

 القي ارلة الاولادل أو العجاان يا  خازع بواساطة للدن اللا   السيدات إل  أنالدراسة و وتلت.

 وضاوحاً  أكثاراً  كانات الاختلافاات وذا   طليعياة، ب اورل ولادن اللا ا  مان أقال درجاات لادلعن

 باولادل لسايداتن اا (SF- 36 ). مقيااب مان والعاطةياة الجسدلة نقاش الجوانت  م عندما وإقناعاً 

 الوظاائف دور عان أماا الجسادلة، الوظاائف مان الأقال الادرجات لادلعن كانات العجاان يا  خزع

 لدلعن القي رلة العملية بواسطة ولدن اللا   السيدات أن ملاحاة  م فقد الجسدي والألم الجسدلة

 الألاام فا  الألام لمتوساط  لعا   تلف الحيال جودلو. والعاطةية النةسية ال حة ف  الأقل الدرجات

 لادلعن درجاات خمس من أكثر ألم لدلعن كان اللا   السيدات إن حيث الولادل، بعد الأول  الثلاثة

 ت.المجالا جميع ف  اقل حيال جودل معيار

 عل  التعرف إل  (Mendlowicz, & Stein,1999)تالن سو مندلولتزةُ الدراس ذدفتي 

 م تلاف عمال ساير علا  لتقادلر أثرذاا ؛الطلياة الممارساة اسات دمت فا  التا  الحياال نوعياة

 الحيال لنوعية متكاملة رؤلة للوتوف إل  ا؛العلا أساليت م تلف بين النتائإ ومقارنة ،الأمراص

 للتعامال اساترا يجيات وضاع مةيدل فا  لتكون ، القل اضطرابات من لعانون ال لن المرض  لدى

اضطرابات  علاا عدم درجة ف  للتحقي  ال حية الحالة لدراسة ؛ق ير نموذا مععا.  م است دام

الأداء  وان ةااص مجتمعاة، أو منةاردل إماا  حادث الاضاطرابات ذا   .الشادلد والاكتبااب القلا 

  ام الدراساة نتاائإ مان خالافو .الأولياة ال احية الرعالاة مركاز  مرض من 637 بين والرفاذية

 اضاطرابات ساتة مان أو أكثار واحد  ش يص معيار  للية لدلعم كانت مرل اً  319 عل  التعرف

 العلاع واضاطرابات رذاب اجتماع ، بسيط، رذاب العام والاضطراب، القل  اضطرابات :لقل ل

 موحداً    وراً  الدراسة راجعت .الوسواب القعري واضطراب المكشوفة، الأماكن من  وفال أو

 النسالةب الحياال جاودل فا  خلال لاؤدي إلا  أن ممكان كمارص العاام القلا  اضاطراب مان  قرللااً 

 طل  علاا القل ، ف  جزئ  اضطراب من لعانون مرض  ف  وجد قد ال لل لكون وقد.للمرلض

 لادى الحياال جاودل  حسان علا  ولعمال فعااف لكاون أن ممكان نةسا  عالاا أو الأدولة  عل لعتمد

 أو اجتمااع ، رذااب ، المكشاوفة الأمااكن مان  اوفال أو العلع اضطرابات من لعانون أي اص

 ال ادم. الحدث بعد ما PTSD باضطرا
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 التعقيب على الدراسات السابقة: -3

 من حيث الموضوع: . أ

 ناولت الدراسة الحالية موضاوع قلا  الاولادل لادى الأمعاات وعلاقتال بجاودل الحياال فا    

قلا  )لا  وجاد دراساات ساابقة جمعات المت يارات  –عل  حد علم اللاحثة  –محافاة مسقط، ولكن 

 من حيث حداثة الموضوع ال ي  ناولتل.  ةرداً . ل ا  عط  ذ   الدراسة (جودل الحيالل والولاد

 العينة:من حيث  . ب

، ولاعر أن ذنالأ ا ةاقاً مع الحوامل الأمعات نالعينة الت  طلقت عليعا الدراسة الحالية ذ

 الحوامل. الدراسات من حيث  طليقعا عل  الأمعات

 من حيث الأدوات: . ت

(، 2010عداد العمص)إمقياب قل  الولادل من  الدراسة الحالية لجمع المعلومات است دمت 

 ،(2010العمص)ا ةقت ذ   الدراسة مع دراسة (. 2010) عداد العمصإومقياب جودل الحيال من 

 أبو قوطةومنعا دراسة قل  الولادل مقياب  عابينما اختلةت مع دراسات أخرى ف  است دام

ذاييما ؛ (2011) السوالمة وال مادي؛ (Mina, & et. al., 2012مينا وآخرلن )، (2013)

جوليا مار ين  وآخرلن ؛ (Hashima, Nasreem, & et. al., 2011ونسرلن وآخرلن )

((Julia Martini, & et. al.,2010 ذيلين سكو يرلس وآخرلن؛ (Helen Skouteris, & 

et. al.,2009)، (ساسنثالر وآخرلنSausenthaler, & et. al., 2009 )  لورا وهلين؛Laura 

& Glynn,2008)) ذالدورسدو ير وكارلزدو ير؛ ( (2001نجيتو الدلن تلا ؛ 

(halldorsdottir & karlsdottir,1996) أحمد وآخرلن؛(Ahmad, & et. al., 1994) ؛

 .Perkin & et)بيركن وآخرلن؛ (Suezanne ORR  & et. al.,1993)سيوزان وآخرلن 

al., 1992). 

 Gerson D)ومنعا ذ   الدراسة مع دراسات  اختلةت جودل الحيال أما بالنسلة لمقياب

Hernandez & others, 2011) ؛(Ana L Vallim & et. al., 2011) ؛(Ana 

Victoria Montoya Arizabaleta, 2010) ؛(Deborah, Costa & et. al., 2010) ؛

Eleanor Bimla Schwarz & et. al.,,2008)) ؛de Oliveira  & et. al.,2006) ) ؛F 

Fo¨rger, 2005)) ؛(Bruggenjurgen  & et. al.,2002) ويتالن  مندلولتز،؛

(Mendlowicz, & Stein,1999). 

 من حيث المنهج: . ث

 طلقت الدراسة الحالية المنعإ الوتة  الار لاط  ال ي ا ةقت مع جميع الدراسات السابقة.   
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 الدراسة الحالية من الدراسات السابقة: ةدامدى استف -4

إسعام ذ   الدراسات  جوانت  مثلت ف د من الاللاحثة من الدراسات السابقة ف  عد تةادستأ

ف   حدلد مشكلة الدراسة وأذميتعا، و حدلد المةاذيم، بالإضافة لتحدلد عينة الدراسة، وتياهة 

مقاليس الدراسة، وطرلقة التطلي ، و حدلد المعالجة الإح ائية الت  لتم است دامعا ف  الدراسة 

 الحالية.

 مكانة الدراسة الحالية بين الدراسات السابقة: -5

قل  الولادل لدى الأمعات وعلاقتل بجودل الحيال  انتشارمدى الدراسة الحالية عن  سوف  كشف

التعرف  جودل الحيال،وقل  الولادل الةروا الةردلة ف  ف  محافاة مسقط، كما أنعا كشةت عن 

عل  دلالة الةروا ف   رثير بعض المت يرات )عمر الأمد عدد الولاداتد  نوع الأسرلد يعر 

بشكل خاص، والدراسات الت  أجرلت  معات الحوامللأبانتائإ جدلدل   تص  تأضافالحمل( مما 

 عن ذ   المت يرات بشكل عام.

 ي:لبما يالدراسة الحالية عن الدراسات السابقة  مميزات -6

 من حيث موضوع الدراسة: - أ

 ف  الحيال بجودل وعلاقتل الأمعات لدى الولادل قل ركزت ذ   الدراسة بشكل أساس  عل     

، وذ ا الموضوع ذو الأوف من نوعل لطل  ف  ذ ا المجاف ال ي لجمع بين ذ   مسقط محافاة

لم  درجعن اللاحثة ضمن الدراسات  ن ذنالأ دراسات عربية ف  جامعة نزوىأالمت يرات، إلا 

دراسة ك، وكان ذنالأ اختلاف من حيث العينة والسنة جودل الحيال  ناولت السابقة،

 نات لم  تناوف الةبة المستعدفة وذوجميع ذ   الدراس ،)2017،السنيدلةو ؛2016،الرواحية)

 .الحوامل الأمعات

 من حيث مجتمع الدراسة: - ب

عل  حد  –لتم  طلي  ذ   الدراسة ف  المجتمع العُمان  لأوف مرل، إذ لم  جد اللاحثة           

بشكل  أمعات الحواملأي دراسة طلقت عل  المجتمع العمان  بشكل عام، ولا عل   -اطلاععا

 خاص.

 من حيث نتائج الدراسة:-ج

 .%67.8نسبة‌انتشار‌قلق‌الولدة‌لدى‌الأمهات‌في‌محافظة‌مسقط‌كان‌بنسبة‌ -

 .%‌98.3نسبة‌انتشار‌جودة‌الحياة‌لدى‌الأمهات‌في‌محافظة‌مسقط‌كان‌بنسبة‌ -

 وجود‌علاقة‌عكسية‌سالبة‌بين‌قلق‌الولدة‌وجودة‌الحياة. -
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التالية‌حصائية‌‌بين‌متغير‌قلق‌الولدة‌وبين‌المتغيرات‌إل‌توجد‌فروق‌ذات‌دللة‌ -

 عدد‌الولدات،‌شهر‌الحمل،‌عمر‌الأم،‌نوع‌الأسرة.

‌%.32جودة‌الحياة‌قادرة‌على‌التنبؤ‌بقلق‌الولدة‌بنسبة‌ -

 من عينة عل  الدراسة ذ   ب جراء اللاحثة قامت والاختلاف الا ةاا أوجل عل  وبناء

 .الدراسة أذداف إل  الوتوف أجل من وذلك الحوامل معاتالأ

 

 

 
‌

‌

 
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الثــالث الفصـــل

 وإجراءاتهــا الدراســة منهجيــة

 

 الدراسة منهج أولاً:

 الدراسة مجتمع :ثانياً

 الدراسة  عينة ثالثاً:

 الدراسة  أدوات رابعًا:

 الدراسة متغيرات خامسًا:

 الإحصائية المعالجات سادسًا:

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الفصل الثالث

 وإجراءاتها الدراسة منهجية

 تمهيد:

 تناوف اللاحثة ف  ذ ا الة ل منعجية الدراساة وإجراءا عاا، مستعرضاة مان خلالال مانعإ 

الدراسااة ومجتمععااا وعينتعااا ومت يرا عااا وأدوا عااا بوتااف المقاااليس وطاارا التحقاا  ماان تاادقعا 

ح اائية المسات دمة فا  العيناة، ثام أسااليت المعالجاة الإ وثلا عا وإجاراءات  طليا  الدراساة علا 

 الدراسة.

 أولاً: منهج الدراسة: 

قامات اللاحثاة باسات دام المانعإ الوتاة  الار لااط ، لمناسالتل طليعاة الدراساة كونعااا ‌‌‌

دراسااة العلاقااة بااين ب ااع ماان المت ياارات ممااا لحقاا  أذااداف الدراسااة، ولجياات عاان إلاا   سااع  

الار لاط  لمكن اللاحثة من معرفة طليعياة العلاقاة باين المت يارات، ووتاف أسبلتعا، والأسلوب 

)عمار الأم، عاادد  طليعاة اللياناات المسااتمدل مان أفاراد عينااة الدراساة فاا  ضاوء بعاض المت ياارات

 الولادات، نوع الاسرل، يعر الحمل(.

 :ثانيا: مجتمع الدراسة

 40لا  إ 20راو  عمرذن بين )تكون مجتمع الدراسة من الأمعات الحوامل واللا   لتل‌‌

)السابع والثامن والتاسع( بمحافاة مسقط، اللا   لراجعن  وف  الأيعر الأخيرل من حملعن ،سنة(

أمور حملعن ف  مجمع السيت ال ح  الطل  ومركز الحيل ال ح  وذلك فا  الةتارل اللال اة مان 

 .2017عام  ،ل  يعر سلتملرإيعر أهسطس 

  ثالثا: عينة الدراسة:

 :التقنين عينة - أ

( أمااً مان مجتماع الدراساة الأتال ، و ام 30قامت اللاحثة باختياار عيناة التقناين قوامعاا )

 طلي  الأدوات عل  ذ   العينة بعادف التحقا  مان تالاحية الأدوات للتطليا  علا  أفاراد العيناة، 

 .لا عا بالطرا الإح ائية الملائمةمن خلاف حساب تدقعا وث

‌

‌

‌
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 عينة الدراسة الفعلية:‌- ب

قامت اللاحثة باختيار عينة الدراسة بطرلقة ق دلة لتمثل الأمعات اللا    رددن عل  ‌‌‌‌

وذلاك فا  الةتارل الممتادل مان  ،قسم النساء والولادل ف  مجمع السيت الطل  ومركز الحيل ال ح 

ماان  ا( أماا60) ، و كوناات العينااة الملدئيااة ماان2017لاا  يااعر ساالتملر ماان عااام إيااعر أهسااطس 

   رددن علا  قسام النسااء والاولادل فا  ذا  الةتارل، وبعاد  طليا  الأدوات اساتلعدت الأمعات اللا 

كمااف المساتجيلة علا  الاساتلانة، و كونات عيناة الدراساة النعائياة مان إاستلانة واحدل بسالت عادم 

 أما.(59)

 

 (1جدول )

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيراتها الديموغرافية 

‌

 شهر الحمل
نوع 

 الأسرة
 الأم عمر

 عدد الولادات
 الإجمالي

 فأكثر 6 2-5 0-1

 السابع

 النووية

20-30 1 0 0 1 

31-40 3 10 0 13 

 14 0 10 4 الإجمالي

 الممتدة

20-30 2 1 0 3 

31-40  0 1 0 1 

 4 0 2 2 الإجمالي

 الثامن

 النووية

20-30 3 0 0 3 

31-40 1 12 3 16 

 19 3 12 4 الإجمالي

 الممتدة

20-30 2 0 0 2 

31-40 1 3 0 4 

 6 0 3 3 الإجمالي

 التاسع

 النووية

20-30 0 1 0 1 

31-40 3 7 1 11 

 12 1 8 3 الإجمالي

 الممتدة

20-30 2 0 0 2 

31-40 1 1 0 2 

 4 0 1 3 الإجمالي
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 رابعاً: متغيرات الدراسة

 ايتملت الدراسة عل  المت يرات الآ ية:

 الولادل.قل   .1

 جودل الحيال. .2

 (.40-31، 30-20عُمر الأم ) .3

 فركثر(. 5، 5-2، 1-0عدد الولادات ) .4

 نوع الأسرل )النوولة، الممتدل(. .5

 يعر الحمل )السابع، الثامن، التاسع(. .6

 

 خامساً: أدوات الدراسة:

است دمتي اللاحثةُ الاستلانةَ أدالً لجمع الليانات والمعلوماات، فا  ضاوء مراجعاة الأدب    

النةس  ف  ذ ا المجاف والاستةادل من بعض المقاليس الت   م  طولرذاا لدراساة مت يارات مشاابعة 

 لمت يرات الدراسة.

 استخدمت الباحثة  في هذه الدراسة الأدوات الآتية:

 ( علارل.31(، ولترلف المقياب من )2010من إعداد العمص ) ذوومقياس قلق الولادة:  .1

  ( علارل.15وعدد فقرا ل )(، 2010العمص )وذو من إعداد مقياس جودة الحياة:  .2
 

 : است دمت اللاحثة ذ   المقاليس للأسلاب الآ ية:مسوغات استخدام هذه المقاييس

 سعولة علارا عا ووضوحعا لعينة الدراسة. -

 المناست لعا من ال دا والثلات عند  قنينعا من قلل م ممعا. وافر القدر  -

 مناسلتعا لأهراص الدراسة. -

 ولاً: وصف مقياس قلق الولادة: أ

( ولتارلف المقياااب ماان 2010اساتعانت اللاحثااة بمقيااب قلاا  الااولادل مان إعااداد العمااص )

( علااارل، موزعااة علاا  بعُاادلن، ذمااا: اللعُااد الأوف: الأعااراص الةساايولوجية )الجساادلة( لقلاا  31)

(. وقاد بلا  2الولادل، واللعُد الثان : الأعراص النةسية لقل  الاولادل، كماا ذاو موضاح فا  جادوف )

( وذاو معامال ثلاات 0.81.(، أماا معامال الثلاات فقاد بلا  )705ا لكرونلااخ  للمقياساين )معامل ألةا

 مقلوف.
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 (2جدول )

 أبعاد المقياس والبنود الخاصة بكل ب عد

 توزع الفقرات على الأبعاد عدد الفقرات أبعاد مقياس قلق الولادة

الأعراض الفسيولوجية البعد الأول: 

 )الجسدية( لقلق الولادة
 (11، 10، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1) عبارة 11

الأعراض النفسية لقلق الب عد الثاني: 

 الولادة
 عبارة 20

(12 ،13 ،14 ،15 ،16 ،17 ،18 ،19 ،

20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،25 ،26 ،27 ،

28 ،29 ،30 ،31.) 

 تصحيح المقياس:

فقاارات المقياااب (علااارل، وقااد تاي ت 31لشاتمل المقياااب المساات دم فا  ذاا   الدراسااة علا  )

جميععا بطرلقة إلجابية، ول الات الإجابة عل  فقرات المقياب، لوجد  درا ثلاث ، ذاو: )ب اورل 

كلياارل، ب ااورل متوسااطة، ب ااورل قليلااة(، وقااد  اام الت ااحيح بحيااث أعطياات ال يااارات السااابقة 

لادل، (، و عنا  وجاود قلا  الاو93(. أعل  درجة للمقياب )1-2-3درجات وف  التر يت التنازل  )

 (  عن  أقل قل  للولادل.31( فتعن  وجود قل  بنسلة متوسطة، والدرجة )46أما درجة )

 للتحقق من الخصائص السيكو مترية للمقياس المستخدم قامت الباحثة باتباع ما يأتي: 

 الصدق:  -

 م حساب تدا المقياب بطرلقتين، ذما: طرلقة ال دا الااذري، وحساب الا ساا الاداخل ،    

 وذلك بحساب درجة الار لاط بين اللنود والدرجة الكلية لعا.

 (Face Validity) : الصدق الظاهريأولاً 

قامت اللاحثة بعرص مقياب قل  الولادل عل  مجموعة من المت   ين فا  الإريااد     

النةساا ، وعلاام الاانةس، وعلاام الاانةس الاجتماااع ، والقياااب والتقااولم، فاا  كاال ماان جامعااة ناازوى 

(، وقاد طلُات مان المحكماين إباداء رألعام وملاحااا عم 6وجامعة السلطان قابوب كما فا  ملحا  )

ت المقيااب ل ارص الدراساة، ودرجاة انتمااء الةقارات لال، ومادى وضاو  حوف مدى ملاءمة فقرا

ال ااياهة الل ولااة لكاال علااارل ماان فقاارات المقياااب، كاا لك ملاحاااا عم واقتراحااا عم، وإضااافة أي 

( نسخ من مجموع الاستمارات الموزعة 6 عدللات ومقترحات لرونعا مناسلة، وقد  م استرجاع )

راء ح ار لآراء المحكماين وقاد ناتإ عان ذا ا التحكايم  عادلل عل  لجنة التحكيم، وبعد ذلك  ام إجا

بعض العلارات الت  رأى أع اء التحكيم  عدللعا لعادم وضاوحعا أو احتمالعاا أكثار مان فكارل، أو 
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إعادل تياهة بعض فقارات المقيااب لتازداد وضاوحاً، و لَُائاِم ماا وضاعت لقياسال، كماا لوضاحعا 

 (.7ملح  )

‌ Internal Consistency:: صدق الاتساق الداخليثانياً 

بعد التركد من ال دا الااذري قامت اللاحثة بحساب الا سااا الاداخل  وذلاك للياان مادى 

ا ساا فقرات المقياب مع بع عا الالعض عان طرلا  حسااب معااملات ار لااط بيرساون لمعرفاة 

(، ثم 2) درجة ار لاط كل علارل مع الدرجة الكلية لللعد ال ي  نتم  لل، كما ذو موضح ف  جدوف

قامت بحساب معاملات ار لاط بيرسون لمعرفة درجة ار لاط كال بعُاد ماع الدرجاة الكلياة لمقيااب 

 (.3قل  الولادل،  كما ذو موضح ف  جدوف )

 (3) جدول

 (30معامل ارتباط بيرسون بين درجة كل عبارة من فقرات أبعاد قلق الولادة مع الدرجة الكلية لكل بعد )ن= 

 (1البعد )

 الأعراض

الفسيولوجية 

)الجسدية( 

 لقلق الولادة

 (6) (5) (4) (3) (2) (1) رقم العبارة

معامل 

 الارتباط
.863** .821** .724** .764** .837** .636** 

  (11) (10) (9) (8) (7) رقم العبارة

معامل 

 الارتباط
.678** .746** .824** .732** .785**  

 

 (2البعد )

 

الأعراض 

النفسية لقلق 

 الولادة

 

 

 (17) (16) (15) (14) (13) (12) رقم العبارة

معامل 

 الارتباط
.764** .719** .562** .567** .404** .677** 

 (23) (22) (21) (20) (19) (18) رقم العبارة

معامل 

 الار لاط
.288 .705** .626** .720** .753** .580** 

 (29) (28) (27) (26) (25) (24) رقم العبارة

معامل 

 الارتباط
.638** .795** .671** .666** .633** .516** 

     (31) ( 30)  رقم العبارة

معامل 

 الارتباط
.769** .710**     

‌

بمعاماال ار لاااط مناساات وداف ( أن جميااع فقاارات المقياااب  ت ااف 3لت ااح ماان جاادوف )

 إح ائيا لأهراص الدراسة.

 

( ** دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  0.01)  

( * دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  0.05)  
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 (4جدول )

 (30معامل ارتباط بيرسون بين درجة كل بعد من أبعاد المقياس مع الدرجة الكلية لقلق الولادة)ن= 

 معامل الارتباط البعد

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة
.926** 

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

 
.965** 

 (0.01)** دالة إحصائيا عند مستوى دلالة                                    

( أن جميااع أبعاااد المقياااب  ت ااف بمعاماال ار لاااط مر ةااع وداف 4لت ااح ماان جاادوف )

 إح ائيا.

 :الثبات -

مقياااب قلاا  الااولادل بحساااب معاااملات الثلااات لمعادلااة ألةااا  قاماات اللاحثااة بااالتحق  ماان ثلااات

 ( .5لكرونلاخ  لأبعاد المقياب وللدرجة الكلية للمقياب، كما ذو موضح ف  جدوف )

 (:Cronbach Alphaالثبات باستخدام معادلة ألفا لكرونباخ  ) - أ

قاماات اللاحثااة بحساااب معاماال الثلااات لكاال بعُااد ماان أبعاااد المقياااب علاا  حاادل، ثاام قاماات 

 للا سااا الاداخل . (Alpha Cronbach)بحسااب معامال ثلاات المقيااب ككال باسات دام معامال 

 .والجدوف الآ   لوضح قيم معاملات ألةا لكرونلاخ لكل بعُد عل  حد  والمقياب ككل

 (5جدول )

 (30قيم معاملات ألفا لكرونباخ لمقياس قلق الولادة )ن= 

‌

بل  ف  بعُد الأعراص الةسايولوجية )الجسادلة(  قد معامل الثلات أنَّ  (5لت ح من جدوف )

ن جمياع معااملات أ(، ولت اح 925.(، وبعُد الأعراص النةسية لقلا  الاولادل )929.لقل  الولادل )

 لكرونباخ -معامل ألفا  البعد 

 
الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة
 929. 

 .925  الأعراض النفسية لقلق الولادة 

 .955  قيمة ألفا للمقياس ككل
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مر ةعة لكل بعُد من أبعاد المقياب، وكا لك بلا  معامال ألةاا لكرونلااخ للمقيااب ككال  ألةا لكرونلاخ

 ( وذ ا لدف عل  ثلات جيد للمقياب ومناسلتل لأهراص الدراسة.955.)

 ثانياً: وصف مقياس جودة الحياة:

(، ولتارلف المقيااب مان 2010)العماص استعانت اللاحثة بمقياب جودل الحياال مان إعاداد 

، موزعة عل  بعُدلن، ذما: اللعُد الأوف: الشاعور بالرضاا عان بعاض جوانات الحياال، ( علارل15)

لجاودل  واللعد الثان :  جربتك بالنسلة لأيياء حادثت معاك. حياث لقايس ذا ا المقيااب معرفاة  قيايم

 (، وقاد بلا  معامال ألةاا لكرونلااخ15-75و تراو  الدرجة باين ). عاالمرأل الحاملالحيال الت   عيش

 ( وذو معامل ثلات مقلوف.0.81.(، أما معامل الثلات فقد بل  )705للمقياسين )

 (6جدول )

 أبعاد المقياس والبنود الخاصة بكل بعد

 توزع الفقرات على الأبعاد عدد الفقرات أبعاد مقياس جودة الحياة

الشعور بالرضا عن البعد الاول: 

 بعض جوانت الحيال
 (.8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1) عبارة 8

 جربتك بالنسلة البعد الثاني: 

 لأيياء حدثت معك
 (.15، 14، 13، 12، 11، 10، 9) عبارة 7

 

 تصحيح المقياس:

( علاارل، وقاد تااي ت 15جاودل الحياال المسات دم فاا  ذا   الدراساة علا  ) مل مقياابتلشا

اللاحثااة  فقارات المقياااب جميععاا بطرلقااة إلجابياة، ول الااات الإجاباة علاا  فقارات المقياااب، قامات

لت تاار الأم الحامال  بوضع  درا خماس  )مر ةع جدا، مر ةع، متوسط، من ةض، مان ةض جادا(

( علاا  التااوال ، إذ  مثاال 1، 2، 3، 4، 5مااا لااتلاءم مععااا، وأعطاا  التاادرا ال ماساا  الأوزان )

 الدرجة العالية ار ةاعا ف  جودل الحيال، و مثل الدرجة المن ة ة ان ةاضا ف  جودل الحيال.

 لتحقق من المواصفات السيكو مترية للمقياس المستخدم قامت الباحثة باتباع ما يأتي:ل

 : الصدق -

 م حساب تادا المقيااب بطارلقتين، ذماا: طرلقاة ال ادا الاااذري، وحسااب الا سااا 

 الداخل ، وذلك بحساب درجة الار لاط بين الةقرات والدرجة الكلية لعا.
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 (Face Validity) : الصدق الظاهريأولاً 

مجموعاة مان المت   اين فا  الإريااد جاودل الحياال علا  قامت اللاحثة بعرص مقياب 

النةساا ، وعلاام الاانةس، وعلاام الاانةس الاجتماااع ، والقياااب والتقااولم، فاا  كاال ماان جامعااة ناازوى 

(، وقاد طلُات مان المحكماين إباداء رألعام وملاحااا عم 6وجامعة السلطان قابوب كما فا  ملحا  )

مة فقارات المقيااب ل ارص الدراساة، ودرجاة انتمااء الةقارات لال، ومادى وضاو  ئحوف مدى ملا

ال ااياهة الل ولااة لكاال علااارل ماان فقاارات المقياااب، كاا لك ملاحاااا عم واقتراحااا عم، وإضااافة أي 

( نسخ من مجموع الاستمارات الموزعة 6 عدللات ومقترحات لرونعا مناسلة، وقد  م استرجاع )

ك  ام إجاراء ح ار لآراء المحكماين وقاد ناتإ عان ذا ا التحكايم  عادلل عل  لجنة التحكيم، وبعد ذل

بعض العلارات الت  رأى أع اء التحكيم  عدللعا لعادم وضاوحعا أو احتمالعاا أكثار مان فكارل، أو 

إعادل تياهة بعض فقارات المقيااب لتازداد وضاوحاً، و لُائام ماا وضاعت لقياسال، كماا لوضاحعا 

 .(7ملح )

   Internal Consistency:اخلي: صدق الاتساق الدثانياً 

بعااد التركااد ماان ال اادا الااااذري قاماات اللاحثااة بحساااب الا ساااا الااداخل  وذلااك لليااان ماادى 

ا ساا فقرات المقياب مع بع عا الالعض عان طرلا  حسااب معااملات ار لااط بيرساون لمعرفاة 

(، ثم 7جدوف ) درجة ار لاط كل علارل مع الدرجة الكلية لللعد ال ي  نتم  لل، كما ذو موضح ف 

قامت بحساب معاملات ار لاط بيرسون لمعرفة درجة ار لاط كال بعُاد ماع الدرجاة الكلياة لمقيااب 

 (.8جودل الحيال، كما ذو موضح ف  جدوف )

 (7جدول )

 (3معامل ارتباط بيرسون بين درجة كل عبارة من فقرات مقياس جودة الحياة مع الدرجة الكلية لكل ب عد )ن= 

 (1الب عد )

الشعور 

عن  ابالرض

بعض جوانب 

 الحياة

 (5) (4) (3) (2) (1) رقم العبارة

معامل 

 الار لاط
.590** .657** .659** .727** .824** 

   (8) (7) (6) رقم العبارة

معامل 

 الار لاط
.838** .827** .881**   

 (2الب عد)

تجربتك 

بالنسبة 

لأشياء حدثت 

 معك

 (13) (12) (11) (10) (9) رقم العبارة

معامل 

 الار لاط
.678** .777** .540** .751** .748** 

    (15) (14) رقم العبارة

معامل 

 الار لاط
.652** .839**    

‌
( ** دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  0.01)  

( * دالة إحصائيا عند مستوى دلالة  0.05)  
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بمعاماال ار لاااط مر ةااع وداف ( أن جميااع فقاارات المقياااب  ت ااف 7لت ااح ماان جاادوف )

 ومناست لأهراص الدراسة.  إح ائيا

 (8جدول )

 (30معامل ارتباط بيرسون بين درجة كل ب عد من أبعاد المقياس مع الدرجة الكلية لمقياس جودة الحياة )ن= 

 معامل الارتباط البعد

(الشعور بالرضا عن 1الب عد )

 بعض جوانب الحياة
.955** 

بالنسبة تجربتك  (2الب عد)

 لأشياء حدثت معك

 

.902** 

 (0.01)** دالة إحصائيا عند مستوى دلالة                                    

 ( أن جميع أبعاد المقياب  ت ف بمعامل ار لاط مر ةع وداف إح ائيا.8لت ح من جدوف )

 :الثبات -

قامت اللاحثة بالتحق  من ثلاات مقيااب جاودل الحياال بحسااب معااملات الثلاات لمعادلاة ألةاا 

 .(9لكرونلاخ  لأبعاد المقياب وللدرجة الكلية للمقياب، كما ذو موضح ف  جدوف )

 (:Cronbach Alphaالثبات باستخدام معادلة ألفا لكرونباخ ) - أ

أبعادِ المقياب عل  حدل، ثام قامات بحسااب قامت اللاحثة بحساب معامل الثلات لكل بعُد من 

 للا ساا الداخل .  (Alpha Cronbach)معامل ثلات المقياب ككل باست دام معامل

 والجدوف الآ   لوضح قيم معاملات ألةا لكرونلاخ لكل بعُد عل  حد  والمقياب ككل.

 (9جدول )

 (30قيم معاملات  ألفا لكرونباخ لمقياس جودة الحياة )ن= 

‌

‌

‌

 

شعور بالرض  عن بعاض الف  بعُد  (891.بل  )قد ( أن معامل الثلات 9لت ح من جدوف )

ن جمياع معااملات ألت اح  .(832.) بلا  وبعُد  جربتك بالنسلة لأيياء حدثت معاكجوانت الحيال، 

ألةا لكرونلاخ مر ةعة لكل بعُد من أبعاد المقياب، وكا لك بلا  معامال ألةاا لكرونلااخ للمقيااب ككال 

 ( وذ ا لدف عل  ثلات جيد للمقياب ومناسلتل لأهراص الدراسة.918.)

 لكرونباخ -معامل ألفا  البعد 

 
(الشعور بالرضا عن 1الب عد )

 بعض جوانب الحياة
 .891 

 
تجربتك بالنسبة  (2الب عد)

 لأشياء حدثت معك
 .832 

 918.  قيمة ألفا للمقياس ككل      
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 سادساً: إجراءات تطبيق الدراسة

 -الدراساة  ياسا للتحق  مان تادا وثلاات أدوات الدراساة، قامات اللاحثاة بتطليا  مق       

( أم من الأمعات اللا ا   ارددن علا  30وجودل الحيال عل  عينة التقنين  كونت من ) ،قل  الولادل

قساام النساااء والااولادل، وبعااد التحقاا  ماان تاالاحية أدوات الدراسااة، والتركااد ماان تاادقعا وثلا عااا 

اا بال ااورل النعائيااة، قاماات اللاحثااة بالح ااوف علاا  خطاااب ) سااعيل معمااة باحااث( ماان والإخاار

عمااادل كليااة العلااوم والآداب بجامعااة ناازوى متمثلااة فاا  قساام التربيااة والعلااوم الإنسااانية، وجامعااة 

 (.1ر الملح )اَ لنُي  ،السلطان قابوب من الإدارل لتحكيم أدوات الدراسة

 ه الدراسةسابعاً: الأساليب الإحصائية في هذ

 است دمت اللاحثة ف  الدراسة الأساليت الإح ائية الآ ية:

( لحساب معامل ثلات كل من مقياب قل  الولادل Cronbch – Alphaمعامل ألةا لكرونلاخ ) -

 ومقياب جودل الحيال.

 حساب الا ساا الداخل  عن طرل  حساب الار لاط الكل  لللند بالدرجة الكلية بعد ح ف اللند. -

 التكرارات والنست المبولة للإجابة عل  السؤالين الأوف والثان . -

( لتحدلاد دلالاة الةاروا لمساتوى كال مان قلا  الاولادل وجاودل الحياال  عازى T- testاختلاار ) -

 لمت يرات عمر الأم، نوع الاسرل، يعر الحمل.

ودل ( لتحدلاد دلالاة الةاروا قلا  الاولادل وجاOne Way ANOVAاختلار التلالن الأحادي ) -

 الحيال لدى الأمعات  عزى لمت ير عدد الولادات.

 معامل ار لاط بيرسون للتعرف عل  العلاقة الار لاطية بين قل  الولادل وجودل الحيال. -

 معامل الانحدار للتنلؤ بقل  الولادل وجودل الحيال. -

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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‌

‌

 الفصـــــل الرابـــــع

 نتــائج الـدراسة
 

بالسؤال الأولأولاً: النتائج المتعلقة   

 ثانياً: النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني

 ثالثاً: النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث

 رابعاً: النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع

 خامساً: النتائج المتعلقة بالسؤال الخامس

 الدراسة توصيات :سادساً 

 الدراسة مقترحات :سابعاً 
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 الفصل الرابع  

الـدراسة وتفسيـرها ومناقشتهـانتــائج   

 :تمهيد

قلا  لتناوف ذ ا الة ل عرضاً لنتائإ الدراسة ومناقشتعا، والت  ذدفت إلا  التعارف علا  

 .الولادل لدى الأمعات وعلاقتل بجودل الحيال ف  محافاة مسقط

 أولاً: عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الأول: 

 قل  الولادل لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط؟ما مدى انتشار : والذي ن ص  على الآتي

ماان أجاال الإجابااة عاان ذاا ا السااؤاف قاماات اللاحثااة بحساااب النساات المبولااة لمسااتوى القلاا  

حست التكارارات المر لطاة بالإجاباة ب اورل قليلاة، ب اورل متوساطة، ب اورل كليارل، كماا ذاو 

‌ (.10موضح ف  جدوف )

 (10جدول )

 لأبعاد مقياس قلق الولادة  النسب المئوية والتكرارات

 التكرارات مستوى القلق أبعاد المقياس
النسبة 

 المئوية%

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة

 33.9 20 قليل

 40.7 24 متوسط

 25.4 15 كبير

الأعراض النفسية لقلق 

 الولادة

 44.1 26 قليل

 30.5 18 متوسط

 25.4 15 كبير

 للمقياسالمجموع الكلي 

 32.2 19 قليل

 40.7 24 متوسط

 27.1 16 كبير

 

( أن نسالة انتشاار أعاراص القلاِ  لادى أفاراد العيناة لتاوزع بنسات 10لت ح من جادوف )

نسالة الأعاراص الجسادلة فا   متةاو ة إلا أنل بشكل عام إذا نارناا للقلا  المتوساط ماع الكليار فا ن

، وعليال، (%55.9)، أماا نسالة الأعاراص النةساية فقاد بل ات (%66.1)مقياب قل  الولادل بل ت 



60 
 

وذاا  نساالة  عااد  عاليااة إلاا  حااد مااا، ممااا  (%67.8)المجمااوع الكلاا  لمقياااب قلاا  الااولادل لكااون 

 بالتوعية ال حية والنةسية للحوامل. لستدع  الاذتمام الكلير

لِ أسلاب منعا: القل  التوقع  ال ناجم إماا بسالت ال لارات و عزو اللاحثة منشر ذ ا القل  لعدَّ

وكاا لك بساالت همااوص ، السااابقة أو بساالت المعلومااات التاا   تلقاذااا الماارأل ماان المحاايط ال ااارج 

عملية الولادل وما لرافقعا من آلام يدلدل ف  الم اص  جعل الحامل ف  حالة قل  و او ر يادلدلن، 

ن يارنل أن ل اع ولتراف  ذلك مع هموص مستقلل الجنين القادم وم اير تاحة الأم، كال ذلاك ما

 الحامل ف  حالة من القل .

( باارن مرحلااة الااولادل ذاا  مرحلااة  وقااع 2013ذاا ا مااا أيااار إلياال ال الاادي واللاارواري )

 وانتاار و و ر بالنسلة للحامل.

حيث أن العدلد مان الدراساات ال اتاة بموضاوع القلا  عناد النسااء الحوامال   شاير إلا  

ل ما لكون القل  م حوبا برعراص فسيولوجية منعاا: وجود ار ةاع ف  مستوى القل  لدلعن، وعاد

زلااادل فاا  معاادف دقااات القلاات، وار ةاااع نشاااط ال اادل الدرقيااة، وحاادوث  قلااص للع االات، وكثاارل 

التعرا أو التلوف، وحدوث جةاف للحل  وتعوبة ف  الكلام، وزلادل معدلات التنةس، كما لرافقعا 

قدرل عل  التركياز، و رقات ح اوف الأذى، وعادم حدوث العدلد من الت يرات النةسية منعا عدم ال

ا اااازان التةكياااار، وفقاااادان الشااااعور بااااالأمن النةساااا ، و زالااااد الإحساااااب بالاكتباااااب وال ااااي  

 (.2006والتو ر)التميم ، 

 إنَّ الااولادل والتةكياار بعااا لعااد ياا ء ماان المسااتقلل للحاماال، وحساات مااا أيااار إلياال العنااان 

لعتلر عاملا لسلت القل  لدى الةرد ولساعد ف  ذلك خلرات ( برنَ مجرد التةكير بالمستقلل 2000)

الماض  المؤلمة وض وطات الحيال الع رلة وطمو  الإنسان وساعيل المساتمر نحاو  حقيا  ذا ال 

 وإلجاد معن  لوجود .

( Hussein,2010) حسااينوقااد ا ةقاات نتيجااة ذاا   الدراسااة مااع مااا  وتاالت إلياال دراسااة 

لدى الحوامل بسلت آلام مر لطة بالحمال والاولادل ووجاود خاوف  والت  لشير فيعا أنل لزداد القل 

 من ماعر الطةل أو من إنجاب طةل معاا.

( والت  كانت من أبرز نتائجعا أن Ahmad & et al.,1994)أحمد كما  تة  مع دراسة 

النساء الحوامل لادلعن ار ةااع فا  مساتوى القلا  وبعاض المةااذيم ال اطباة أكثار مان النسااء هيار 

 مل. الحوا
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 ,Huizink) وبولاات وفيساار ومولاادر ذيزلنااك ومياادلنا‌كمااا وضااحت بعااض الدراسااات

Medina, Mulder,Visser & Buit elaar,2000)  اللاوا   لشاعرن بقلا  هيار بارن النسااء

عادي عل  حملعن، لزداد لدلعن احتماف حدوث ولادل ملكر، نتيجة وجود م اوف بشرن الم اص 

فترل الحمل عل  وجل الت  يص لتمثل بثلاثة عوامل، ذ : م اوف ألم والولادل، وأن القل  أثناء 

 الولادل، وال وف من ولادل طةل معاا جسدلا أو عقليا، وال وف من ماعر أو يكل الطةل.

ومع أن نسلة قلا  الاولادل جااءت مر ةعاة إلا  حَادٍ ماا فا  دراسات  الحالياة  إلا أنال ملارر 

( 2013)النسات المبولاة  تةا   ماع دراساة  أباو قوطاة عموما، فنتيجة دراسات  الحالياة مان حياث 

 (%41.3)من عينة الدراسة لشعرن بقل  حمال وولادل مان ةض، و (%29.3)حيث أظعرت برن 

من عينة الدراسة لشعرن بقل  مر ةع، وذ ا  (% 29.3)من عينة الدراسة لشعرن بقل  متوسط، و

 لدعم النتيجة.

  (%65)( والت  أظعرت نتائجعا أن نسلة 2015)كما  تة  مع دراسة علد الستار وطاذر 

 من الحوامل أيرن إل  وجود حالة القل  من الولادل لدلعن. ذ ا أل ا لدعم النتيجة.

 ثانياً: عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني:

 ما مدى انتشار جودل الحيال لدى الأمعات الحوامل ف  محافاة مسقط؟ الذي ن ص  على الآتي:

 (  النست المبولة لأبعاد مقياب جودل الحيال:11دوف )لاعر ف  ج

 (11جدول )

 جودة الحياةالنسب المئوية والتكرارات لأبعاد مقياس 

 أبعاد المقياس
مستوى جودة 

 الحياة
 التكرارات

النسبة 

 المئوية%

عن  االشعور بالرض

 بعض جوانب الحياة

 3.4 2 مرتفع جداً 

 23.7 14 مرتفع

 54.2 32 متوسط

 18.6 11 منخفض

 0 0 منخفض جداً 

تجربتك بالنسبة 

 لأشياء حدثت معك

 

 5.1 3 مرتفع جداً 

 23.7 14 مرتفع

 28.8 17 متوسط

 42.4 25 منخفض

 0 0 منخفض جداً 

المجموع الكلي 

 للمقياس

 5.1 3 مرتفع جداً 

 22.0 13 مرتفع

 71.2 42 متوسط

 1.7 1 منخفض

 0 0 منخفض جداً 
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( أن نسالة انتشاار جاودل الحياال لادى الأمعاات الحوامال كاان بنسالة 11لت ح من جدوف )

مر ةعة، حياث قامات اللاحثاة بادمإ نسالة )مر ةاع ومر ةاع جادا( ماع بع اعما إلا  نسالة متوساط، 

ونسات )مان ةض وماان ةض جادا( مااع بع اعما حيااث بلا  مساتوى جااودل الحياال فاا  بعُاد الشااعور 

، أما نسلة جودل الحيال ف  بعُد  جربتاك لأياياء (%81.3)بنسلة  بالرضا عن بعض جوانت الحيال

، ذا  (%98.3). ول ا بل ات نسالة المجماوع الكلا   لمقيااب جاودل الحياال (%57.6)حدثت معك 

 نسلة مر ةعة جدا.

و عزو اللاحثة ذلك إلا  أن العيناة بحكام أنعاا  عايش فا  العاتامة ولتاوفر لعاا الكثيار مان 

 الحيال، حيث أن أهللية سكان العاتمة من الةبة المثقةة والمتعلمة.مقومات وعوامل جودل 

إلا  أن الأفاراد ( (Meeks & Murrell,2001 (2001و شير دراسة ميكس وماوراف )

المساتوى التعليما  لاؤثر  المتعلمين لتمتعاون بادرجات أعلا  مان الرضاا عان الحياال، وأن ار ةااع

للأفااراد مان ناحياة، وأل اا ذاام أكثار قادرل علاا   النةساية والجسامية بطرلقاة إلجابياة علا  ال ااحة

 التكيف و جاوز الأحداث السللية ف  حيا عم من ناحية أخرى.

وجااود  حساان فاا  نوعيااة الحيااال فاا   لاا إSonja)   (2010,سااونيا‌كمااا  شااير دراسااة

المجتمعات الثرلة، وأن ق ية الأمن الوظية  والأمن الاقت ادي ذما العن ران الأساسيان الل ان 

 لؤثران عل  حيال الأفراد بشكل إلجاب .

ومن ناحية أخرى  رى اللاحثة أنَّ  قلل الأم للحمل بحد ذا ل كةيل بتحقي  درجة عالية من 

 جودل الحيال.

 (Eleanor Bimla Schwarz,2008)وياوار ز وبايملا إلياانورياارت دراساة حياث أ

برن الحوامل اللا   لا لرهلن فا  حملعان  قال لادلعن نوعياة الحياال مان اللاوا   ل ططان للحمال، 

لؤثر سللا عل  نوعية حيا عن بشاكل أكلار مان  وأنعن لرهلن بالإجعاص، مما لشير إل  أن الحمل

 ب ولرهلن بلقاء حملعن.النساء اللائ  ل ططن للإنجا

( بارن جاودل الحياال  شاير إلا  الاساتمتاع 2006وحست ما أيار إليل علاد الةتاا  وحسان )

باالاروف المادلاة فاا  الليباة ال ارجياة والإحساااب بحسان الحااف وإياالاع الحاجاات والرضاا عاان 

الجساامية الحيااال، ف االا عاان إدرالأ الةاارد لجواناات حيا اال ويااعور  بمعناا  الحيااال بجاناات ال ااحة 

 الإلجابية و وافقل مع القيم السائدل.
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إن للرضااا عاان الحيااال أثاار إلجاااب  محةااز علاا  اسااتمرارلة الإنتاااا ورفااع سااقف الطمااو  

والتطلعات المستقللية، حيث لشار إل  الش ص الراض  عن حيا ل برنل لتمتع ب حة نةساية جيادل 

كيف سواء عل  ال اعيد الش  ا  وبسعادل وراحة باف، كما أنل من أكثر الأي اص قدرل عل  الت

 .Salokanga et؛ 1999أو الاجتماع  حست ما أيارت إليل بعض الدراسات مثال: )الدساوق ،

al, 2009 ، 2011، والمالك) 

 ثالثاً: عرض نتائج السؤال الثالث:

ما دلالة العلاقة بين قل  الاولادل وجاودل الحياال لادى الأمعاات الحوامال فا   الذي ن ص  على الآتي:

 محافاة مسقط؟  

 .من أجل الإجابة عل  السؤاف  م است دام معامل ار لاط بيرسون

 (12جدول )

 قلق الولادة وجودة الحياة لدى الأمهات الحواملمعامل ارتباط بيرسون بين 

 جودة الحياةمقياس  أبعاد               أبعاد

 مقياس قلق الولادة

الشعور بالرضى عن 

 بعض جوانب الحياة

تجربتك بالنسبة لأشياء 

 حدثت معك

 

مقياس جودة 

 الحياة

الأعراض الفسيولوجية )الجسدية( لقلق 

 الولادة
-.490** -.535** -.558** 

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

 
-.459 -.464** -.507 

 **566.- **528.- **506.- مقياس قلق الولادة

( وجود علاقة عكسية ساللة بين أبعاد مقياب قل  الاولادل ماع أبعااد 12لت ح من جدوف )

 مقياب جودل الحيال. 

و رى اللاحثة برن ذ ا لعن  أن للقل   رثير عل  جاودل الحياال فعاو لعمال علا  التقليال مان 

بالحياال الإلجابياة، ولاؤدي إلا  ياعور يعور الإنسان بالعناء والرضا ولقلل مان خلارل الاساتمتاع 

الأم الحاماال باارن حيا عااا ليساات آمنااة ولاايس لعااا أي معناا ، كمااا لةُيقاِادُ الحماالُ طاقتعَااا وقاادر عا علاا  

 التركيز ف  أداء وظائف حيا عا اليومية.

إنَّ الشاا صَ الاا ي لدلاال مسااتوى مر ةااع ماان الرضااا عاان الحيااال لتمتااع بدرجااة عاليااة ماان 

لتعرص للقل  وال ي ، وذاو با لك لدلال إرادل قولاة فا  مواجعاة الأزماات، ال لر والتحمل عند ا

ودائما متةائل حتا  فا  ظال المواقاف ال اعلة ولساع  للأف ال وللنجاا  دائماا، ولةكار ب لجابياة، 

نُ علاقات اجتماعية سولة  (.218ص ،2008وقادر عل  التحكم بمشاعر  )علام،  ،ولكَُوِّ
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ون عاان حيااا عم لا لعااانون ماان القلاا  وال ااوف إن ذلااك لا لعناا  أن الأياا اص الراضاا

والمشاعر السللية، بل إن ما لميز ذ   الةبة ذو طرلقتعم ف  مواجعة ذ   المشاعر والت ادي لعاا، 

فعم لدلعم قدرل عل  مواجعة ال راعات والإحلاطات بالحكمة، بعيدا عن القلا  والتاو ر وال اوف 

 (.2003)علدال ال ،

( إلاا  وضااع Mendlowicz, & Stein,1999) وسااتالن مناادلولتزو وتاالت دراسااة 

  ور موحد برن اضطراب القل  العام كمرص ممكن أن لؤدي إل  خلل ف  جودل الحياال بالنسالة 

 للمرلض.

( برن أكثار (Hashima, asreem & et. al, 2011 أسرلمو ذاييماكما أيارت دراسة 

 لمستوى الاقت ادي المتدن .العوامل المسللة للقل  عند النساء الحوامل كانت بسلت ا

( Bruggenjurgen, & et al., 2002)وآخارلن بروجنجاورجنوك لك أيارت دراساة 

برن السيدات اللا   كان لدلعن ألم أكثر من خمس درجات لدلعن معيار جودل حياال أقال فا  جمياع 

 المجالات.

 رابعاً: عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع:

: ذال  وجاد فاروا دالاة إح اائيا فا  مقيااب قلا  الاولادل  عازى الآتقين ص  السؤال على   

 للمت يرات )عمر الأم، عدد الولادات، نوع الاسرل، يعر الحمل(؟

من أجل الإجابة عل  ذ ا السؤاف  م است دام المتوسطات الحساابية والانحرافاات المعيارلاة         

 -One)لمت يرات عمر الأم، نوع الاسرل، واختلار  حليال التلاالن الأحاادي    T-Test   رواختلا

Way ANOVA) .لمت يري يعر الحمل وعدد الولادات 

 :متغير عمر الأم -1

لمستوى  T-TEST( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارلة واختلار 13لوضح جدوف )

 قل  الولادل لمت ير عمر الأم.
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 (13جدول )

( لأبعاد مقياس قلق الولادة وفقا لمتغير عمر T-TESTالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار )

 الأم

 العدد عمر الأم أبعاد مقياس قلق الولادة
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات 

 الحرية
 قيمة ت

مستوى 

 الدلالة
 اتجاه الدلالة

الأعراض الفسيولوجية 

 لقلق الولادة)الجسدية( 

20-30 12 1.91 .604 
57 .260 .796 

غير دالة 

 593. 1.86 47 40-31 إحصائيا

الأعراض النفسية لقلق 

 الولادة

20-30 12 1.93 .536 
57 -.323 .748 

غير دالة 

 485. 1.98 47 40-31 إحصائيا

 المجموع الكلي
20-30 12 1.92 .532 

57 -.097 .923 
غير دالة 

 486. 1.94 47 40-31 إحصائيا

 α≤ 0.05 * دالة عند مستوى 

( عادم وجاود فاروا ذات دلالاة T-TEST( لاختلاار "ت" )13جادوف ) لت ح من خالاف

( فا  مساتوى 40 -31( و )30 -20عمار الأم ) ( باين(α ≤ 0.05إح اائية عناد مساتوى دلالاة 

أبعاد مقياب قل  الولادل  والمجموع الكل  للمقياب، وذ ا لعن  أن مت ير عمر الأم لا للادو عااملاً 

 معما ف   رثير  عل  قل  الولادل  لدلعن. 

و ةسار اللاحثاة ذا   النتيجاة بارن قلا  الاولادل عامال ثابات لتكارر عناد كال حمال وماار لط 

لسابقة  والتوقعات، ولا لر لط بالعمر. حيث أن قل  الولادل لعتلار قلا  علا  المساتقلل، بال لرات ا

( أن قل  المستقلل لعد قلقا وجودلا م احلا لوجود الةرد. كما  ر   ذ   2010إذ أيار علد الحليم )

ر والت  كان مان أبارز نتائجعاا أنال لا  ارثي (Mina, & et. al.,2012)النتيجة متوافقة مع دراسة 

 علاااب للعماار علاا  مسااتوى القلاا  والاكتباااب عنااد النساااء الحواماال. كمااا  اار   مناق ااة لدراسااة

، مااان أبااارز نتاااائإ ذااا   الدراساااة: كلماااا زاد عمااار الأم كلماااا زادت خلر عاااا فااا  الحياااال (2009)

 .وخ وتا ف  مجاف العنالة أثناء فترل الحمل والولادل

 :متغير نوع الأسرة -2 

 T-TEST( المتوساااطات الحساااابية والانحرافاااات المعيارلاااة واختلاااار 14لوضاااح جااادوف )

 .لمستوى قل  الولادل لمت ير نوع الأسرل
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 (14)جدول

( لأبعاد مقياس قلق الولادة وفقا لمتغير نوع T-TESTالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار)

 الأسرة

أبعاد مقياس قلق 

 الولادة

نوع 

 الاسرة
 العدد

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجات 

 الحرية
 قيمة ت

مستوى 

 الدلالة

اتجاه 

 الدلالة

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة

 572. 1.81 45 نووية
57 -1.42 .160 

غير دالة 

 630. 2.07 14 ممتدة إحصائيا

الأعراض النفسية لقلق 

 الولادة

 484. 1.96 45 نووية
57 -.405 .687 

غير دالة 

 531. 2.02 14 ممتدة إحصائيا

 المجموع الكلي
 471. 1.90 45 نووية

57 -.864 .391 
غير دالة 

 556. 2.03 14 ممتدة إحصائيا

 α≤ 0.05 * دالة عند مستوى 

( عااادم وجاااود فاااروا ذات دلالاااة T-TEST( لاختلاااار "ت" )14لت اااح مااان جااادوف )

الأسرل النوولاة والأسارل الممتادل فا  مساتوى أبعااد  ( بين(α ≤ 0.05إح ائية عند مستوى دلالة 

مقياب قل  الولادل  والمجموع الكلا  للمقيااب، وذا ا لعنا  أن مت يار ناوع الأسارل لا للادو عااملاً 

 معما ف   رثير  عل  قل  الولادل  لدلعن. 

لقلا  موضاوع فاردي مار لط بالشا ص نةسال، وأن ناوع الأسارل قاد لا مما لشير إلا  أن ا

لساذم بدرجة كليرل ف  الت ةيف منل، طالما كانت الأسرل الت   عيش بعا الحامال مطمبناة و عايش 

باستقرار وسلام حست ما  وتلت إليل اللاحثة، تحيح أنل ف  الزمن الماض  كانات الأسارل ذا  

ابة م ادر  طماين للإجاباة عان استةساارات الحامال إلا أن م در المعلومات والاستةسارات وبمث

الوقات الحاضاار أتالحت التكنولوجيااا أكلار م اادر للمعلوماات حيااث با ات  لعاات دورا معماا فاا  

  وفير المعلومات للأمعات الحوامل أكلر من دور الأسرل، و جيت عن  ساؤلا عن واستةسارا عن.

حيااث أن أحاد أساالاب قلاا  المسااتقلل ذااو  إن قلا  الااولادل لعتلاار ماان القلا  علاا  المسااتقلل،

(، 2010الشعور بعدم الانتماء والاستقرار داخل الأسرل، وأل ا وجود التةكك الأساري )العنازي،

 ل ا طالما كانت الحامل  عيش ف  أسرل مستقرل فليس من الأذمية ن  كون الأسرل نوولة أو ممتدل.

التاا   (Sausenthaler, & et.al,2009)و اار   ذاا   النتيجااة موافقااة لمااا  اارا  دراسااة 

أكاادت نتائجعااا علاا  وجااود علاقااة بااين القلاا  لاادى الحواماال وبااين وجااود  مشااكلات أساارلة داخاال 

 الأسرل الت   عيش بعا الحامل.
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 :متغير شهر الحمل -2

( المتوساطات الحساابية والانحرافاات المعيارلاة لمت يار ياعر الحمال، 15لوضح جدوف )

 One- Way ANOVA):  حليل التلالن الأحادي )( 16كما لوضح جدوف )

 (15جدول )

 لمتغير شهر الحملوفقا قلق الولادة، مستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات في 

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد شهر الحمل قلق الولادة

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة

 529. 1.83 18 السابع

 627. 1.73 25 الثامن

 539. 2.14 16 التاسع

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

 531. 2.01 18 السابع

 477. 1.83 25 الثامن

 436. 2.13 16 التاسع

 المجموع الكلي

 496. 1.95 18 السابع

 494. 1.80 25 الثامن

 431. 2.14 16 التاسع
 

الااذرلاة فا  المتوساطات الحساابية فا  ( أن ذنالك بعض الةاروا 15لت ح من جدوف )

مسااتوى  قلاا  الااولادل بالنساالة لمسااتوى يااعر الحماال، وماان أجاال التركااد ماان أن ذاا   الةااروا دالااة 

وذلاك مان   One- Way ANOVA) إح اائيا،  ام اسات دام اختلاار  حليال التلاالن الأحاادي )

 ):16جدوف )

 (16جدول )

 لمتغير شهر الحملوفقا قلق الولادة، مستوى ل One- Way ANOVA) تحليل التباين الأحادي)

 مصدر التباين مشاعر قلق الولادة
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة

  857. 2 1.714 بين المجموعات

2.586 

 

 

.084 

 

 331. 56 18.563 داخل المجموعات

 - 58 20.277 المجموع الكلي

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

  464. 2 927. بين المجموعات

1.979 

 

 

.148 

 

 234. 56 13.120 داخل المجموعات

 - 58 14.047 المجموع الكلي

 المجموع الكلي

 566. 2 1.131 بين المجموعات
 

2.463 

 

2.463 
 230. 56 12.861 داخل المجموعات

 - 58 13.993 المجموع الكلي
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( عدم وجود فروا ذات دلالة إح ائية ف  جميع أبعاد مقياب  قل  16دوف )جلت ح من 

الولادل بالنسلة  لمت ير يعر الحمل والمجموع الكل  للمقياب، لعن  ذ ا أن مت ير ياعر الحمال لا 

 للدو عاملاً معما ف   رثير  عل  قل  الولادل  لدلعن. 

اللاحثااة لتعااارص مااع ذاا   النتيجااة، إذ أرى باارنَّ الأيااعر الأخياارل ماان الحماال ماان ورأي 

أتاعت وأخطاار الشااعور علاا  الإطالاا، إذ لتوجاات علاا  الحاماال أن  حاافظ علاا  تااحتعا بشااكل 

كلير، وأن لا  عرص نةسعا لأي عمل متعت وياا، كما لجت عليعا أن  لتعدَ عن المشكلات التا  

نا لر   دور الازوا والأسارل فا   اوفير جاو ذاادح ومارلح لعاا؛ حتا   سلت لعا التو ر والقل ، وذ

  تمكن من   ط  ذ   المرحلة ال علة دون حدوث أي ضرر لعا أو للجنين.

( برنال عنادما ل الح 2008)دو اشكما أن نتيجة الدراسة الحالية   تلف مع ما  شاير إليال 

 .بالراحةالحمل ف  مرحلتل الأخيرل لزداد اضطراب المرأل وعدم يعورذا 

 :متغير عدد الولادات -4

( المتوساطات الحساابية والانحرافاات المعيارلاة لمت يار عادد الاولادات، 17لوضح جدوف )

 One- Way ANOVA): (  حليل التلالن الاحادي )18كما لوضح جدوف )

 (17جدول )

 وفقا لمتغير عدد الولاداتالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لقلق الولادة 

 قلق الولادة
عدد 

 الولادات
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد

الأعراض الفسيولوجية 

 )الجسدية( لقلق الولادة

0-1 19 1.76 .526 

2-5 36 1.86 .577 

 807. 2.47 4 فأكثر 6

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

0-1 19 1.96 .586 

2-5 36 1.96 .457 

 389. 2.10 4 فأكثر 6

 المجموع الكلي

0-1 19 1.89 .538 

2-5 36 1.93 .464 

 524. 2.23 4 فأكثر 6
 

( أن ذنالك بعض الةاروا الااذرلاة فا  المتوساطات الحساابية فا  17لت ح من جدوف )

مسااتوى  قلاا  الااولادل بالنساالة لمسااتوى عاادد الااولادات، وماان أجاال التركااد أن ذاا   الةااروا دالااة 

وذلك من جدوف  One- Way ANOVA)  حليل التلالن الأحادي )إح ائيا،  م است دام اختلار 

(18) 
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 (18جدول )

 عدد الولاداتلمتغير وفقا قلق الولادة لمستوى  One- Way ANOVA) تحليل التباين الأحادي)

 مصدر التباين مشاعر قلق الولادة
مجموع 

 المربعات

درجات 

 الحرية

متوسط 

 المربعات
 قيمة ف

مستوى 

 الدلالة

الفسيولوجية الأعراض 

 )الجسدية( لقلق الولادة

  840. 2 1.680 بين المجموعات

2.529 

 

 

.089 

 

 332. 56 18.597 داخل المجموعات

 - 58 20.277 المجموع الكلي

 الأعراض النفسية لقلق الولادة

  034. 2 068. بين المجموعات

.137 

 

 

.873 

 

 250. 56 13.979 داخل المجموعات

 - 58 14.047 الكليالمجموع 

 المجموع الكلي

 196. 2 392. بين المجموعات
 

.808 

 

.808 
 243. 56 13.600 داخل المجموعات

 - 58 13.993 المجموع الكلي
 

( عدم وجود فروا ذات دلالة إح ائية ف  جميع أبعاد مقياب  قل  18لت ح من جدوف )

الااولادل بالنساالة  لمت ياار عاادد الااولادات والمجمااوع الكلاا  للمقياااب وذاا ا لعناا  أن مت ياار عاادد 

 الولادات لا للدو عاملاً معما ف   رثير  عل  قل  الولادل  لدلعن. 

(، حيث  وتل إل  أنل لا  وجاد فاروا ذات 2009)وذ   النتيجة  تة  مع دراسة العمص

 دلالة إح ائية بين قل  الولادل ومت ير عدد الولادات الت  مرت بعا الأم.

التا  أكادت فا   Beijers,2010))بيجياربكما  تعارص نتيجة ذ   الدراسة ماع دراساة 

خ وتاا  نتائجعا عل  وجود مستولات عالية من ال  وط النةساية والقلا  لادى النسااء الحوامال،

 اللا   للدن لأوف مرل.

 خامساً: عرض النتائج المتعلقة بالسؤال الخامس:

 ما مقدار إسعام جودل الحيال ف  التنلؤ بقل  الولادل؟ الذي ن ص  على:

 للإجاباااة عااان ذااا ا الساااؤاف قامااات اللاحثاااة بااا جراء اختلاااار الانحااادار ال طااا  اللسااايط

Regression Linear)،) الحياال فا  التنلاؤ بقلا  الاولادل مان عدمال،  لمعرفة مقدار إسعام جاودل

 (.19وكانت النتائإ كما ف  جدوف )
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 (19جدول)

 نتائج تحليل تباين الانحدار الخطي البسيط  لمقدار إسهام جودة الحياة في التنبؤ بقلق الولادة

المتغير 

 المستقل

المتغير 

 التابع

قيمة 

الارتباط 

R 

معامل 

التحديد 

 Rمربع 

 Tقيمة  فدلالة  قيمة ف
مستوى 

 ت
 الثابت بيتا

جودة 

 الحياة
 3.892 566.- 00. 5.189- 00. 26.921 321. -566. قلق الولادة

 

جودل الحيال ف  التنلؤ بقل  الاولادل،  ( وجود دلالة إح ائية لإسعام19لت ح من جدوف )

لشير إل  وجود %( من التلالن الحاتل ف  قل  الولادل، مما 32حيث فسرتي جودل الحيال بنسلة )

عوامل أخرى لمكن أن  تنلر بجودل الحيال لام  تناولعاا الدراساة الحالياة، وقاد  عاود بعاض الأسالاب 

 لل طر العشوائ .

 ةسر اللاحثة ذ   النتيجة برن وجود رضا عن الحيال الت   عيشعا المرأل الحامل قادر عل  

كيار المساتمر والمتارزم بالحياال المعيشاية التقليل من القل  بقدر كلير، وأن أحد أسلاب القل  ذو التة

 والمستقلل المعيش .

(، إذ أيارا إل  أن أحداث الحيال من 2001الجلل  )وولدعم ذ   النتيجة كل من ال واف 

يرنعا أن  ؤدي إلا  حادوث قلا  عناد الةارد واضاطرابات بسالت الت ييارات التا  قاد  حادث للةارد 

 ومنعا الحمل والولادل.

الحيال لجعل الةارد أكثار قابلياة وقادرل علا  مواجعاة المشاكلات والمواقاف إن الرضا عن 

 .(2013الحيا ية الم تلةة، كما أن وجود الرضا عن الحيال لجعل الةرد أقل  و را وقلقا )أبو عليد، 

 توصيات الدراسة سادساً:

 بعااد إجااراء ذاا   الدراسااة،  قاادم اللاحثااةُ بع ااا ماان التوتاايات التاا  ماان ياارنعا أن  ر قاا 

 بال دمات المقدمة للأم الحامل، الت  سيكون لعا كلير الأثر ف  الت ةيف من قل  الولادل :

 ااوفير مراكااز مت   ااة لتاادرلت الأمعااات و عيبااتعن لعمليااة الااولادل وبالاا ات  -

 الأمعات اللوا   للدن لأوف مرل.

  ميم برامإ إريادلة  عمل عل    ةيف القل  وال  وطات النةسية للحوامال  -

 الأيعر الأخيرل )السابع، الثامن، التاسع(.ف  
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زلادل الوع  ال ح  للحوامال و ثقايةعن و وضايح المشااكل التا  قاد  عتارص  -

 عملية الولادل والحلوف المناسلة لكل مشكلة.

 وفير الاذتمام والرعالة ال حية المناسلة للحوامل من قلل الطاقم الطل  أثناء   -

 عملية التوليد.

 للحامل  سواء من قلل الأسرل أو الطاقم الطل .  وفير الدعم المعنوي -

الاذتمام بتوعياة الحوامال بارذم المشاكلات ال احية التا  قاد  واجععاا، وكيةياة  -

 جنلعا من خلاف  كتيلات ومحاضرات  وعولة  قام لعانَّ فا  المراكاز ال احية 

 ف  قسم النساء والولادل وقت انتاارذن للعلاا وعمل الةحوتات.

 الدراسةمقترحات سابعاً: 

نارا لندرل الأبحاث ف  موضوع قل  الولادل من ناحية، والعلاقة بين قل  الولادل وجاودل 

الحيااال ماان ناحيااة أخاارى، وفاا  ضااوء نتااائإ الدراسااة الحاليااة،  قتاار  اللاحثااة القيااام باا جراء 

 مجموعة من الدراسات اللاحقة:

 .المت يرات بعض ضوء ف  الحامل للأم النةس  اللناء دراسة -

 عملياة علا  المقللات الأمعات لدى النةسية ال  وط   ةيف ف  الأسري الدعم أثر -

 .الولادل

القيام ب جراء دراسة مساحية، بعادف التعارف علا  أبارز المشاكلات التا   واجععاا   -

 المرأل الحامل. 

إجراء دراسة مشابعل للدراسة الحالية  شمل جميع محافاات السلطنة للتعارف علا   -

 الولادل ف  كل محافاة وعلاقتل بجودل الحيال.مستوى انتشار قل  

 القيام بتنةي  برنامإ إريادي علاج ، بعدف   ةيف حدل  قل  الولادل عند الحوامل. -

إجراء المزلد من الدراسات المسحية، بعدف معرفة واستق اء أسلاب قلا  الاولادل،  -

 وجودل الحيال عند النساء الحوامل.
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‌

‌الملاحق
 المحكمين  بأسماء قائمة (1ملحق)

 المحكمين لخطاب نموذج (2ملحق )

 (مقياس قلق الولادة كما عرض على السادة المحكمين3ملحق)

 (مقياس جودة الحياة كما عرض على السادة المحكمين 4ملحق)

 جودة الحياة على وفق آراء المحكمينو(الفقرات المعدلة للمقاييس قلق الولادة 5ملحق )

 الأساسية-(نموذج خطاب لعينة الدراسة6الملحق )

  للمديرية العامه للخدمات الصحية بدارسيت ( رسائل تسهيل مهمة باحث7ملحق )

 من القبول والتسجيل بجامعة نزوى رسائل  تسهيل مهمة باحث صادرة( 8ملحق )
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 المحكمين  بأسماء قائمة (1ملحق)

 جهة العمل العلميةالدرجة  التخصص أسماء المحكمين م

 جامعة نزوى أستاذ مساعد‌تربية‌خاصة‌أحمد‌محمد‌جلال‌الفواعير‌ -1

 جامعة نزوى أستاذ مساعد إرياد نةس  و ربوي‌عبد‌الفتاح‌الخواجة.‌ -2

 جامعة نزوى‌........‌........‌محمد‌أحمد‌حافظ‌ -3

‌جامعة‌نزوى أستاذ مساعد علم النةس خولة السعالدل‌ -4

‌جامعة‌السلطان‌قابوس مساعد أستاذ نةس  إرياد‌الهاشميةسميرة‌حميد‌سعيد‌‌ -5

‌جامعة‌السلطان‌قابوس أستاذ مساعد علم النةس معا علدالمجيد العان ‌ -6
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 المحكمين لخطاب نموذج‌(2ملحق )

  جامعة نزوى

 كلية العلوم والآداب

 قسم التربية والدراسات الإنسانية

  ربيةالدراسات العلياد ماجستير 

    ص الإرياد والتوجيل النةس 

 

 د......................................................................المحترمالمحكم الفاضل

 السلام عليكم ورحمل الله وبركا ل

  حكيم مقاليس الموضوع/

الحياة  قلق الولادة لدى الأمهات وعلاقته بجودة ‌ قوم اللاحثة ب جراء دراسة بعنوان: "
"، وذلك استكمالا لمتطللات الح وف عل  درجة الماجستير ف  التربية، ‌في محافظة مسقط

    ص الإرياد والتوجيل النةس .

و تشرف اللاحثة أن   ع بين لدلكم الكرلمتين ذ   المقاليس، ناراً لأنكم من ذوي ال لرل ف     

تلاحية بنود المقاليس، ومدى انتمائعا ذ ا المجاف، ف نعا  طمح أن  تة لوا ب بداء رألكم حوف 

لللعد ال ي  ندرا  حتل، ومدى وضوحعا، وسلامة ال ياهة الل ولة. كما أرجو إضافة أي 

 ملاحاات أو  عدللات أو مقترحات  رونعا مناسلة.

وعدد  العمصإعداد  مقياب جودل الحيالو(، 30وعدد فقرا ل) العمص إعدادقلق‌الولدة‌مقياب    

 .(15فقرا ل)

ختاماً لا لسع اللاحثة إلا أن  شكركم عل  حسن  عاونكم، وجعودكم اللارزل، ووقتكم الثمين     

ال ي ستل لونل ف   حكيم ذ   المقاليس، لما فيل خدمة اللحث العلم ، و ة لوا بقلوف وافر 

 الاحترام والتقدلر.

 البيانات الشخصية للمحكم

ة من أجل استكماف بيانات قائمة المحكمين ف   قرلر المحكم الةاضل، أرجو بتعلبة الليانات الآ ي

 الدراسة بمشيبة الله  عال .
 

 ‌

......الاسم:.......................................................          الدرجة العلمية:.......................................  

العمل:................................................           الوظيفة:....................................................جهة   

..التخصص:................................................            التوقيع:..................................................  
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 مقياس قلق الولادة كما عرض على السادة المحكمين(3ملحق)

 

 البعد الأول: الأعراض الفسيولوجية ) الجسدية ( لقلق الولادة
 

 الوضوح العبارة م
الصياغة 

 اللغوية
 الملاحظات الانتماء

     التنفس في بضيق أشعر 1

      والحلق الفم في بجفاف أشعر 2

     .القلب ضربات في بزيادة رأشع 3

     اليدين في ببرودة أشعر 4

      القدمين في ببرودة أشعر 5

     غالبا  الإمساك من أعاني 6

     بالهضم  اضطرابات من أعاني 7

     والدوار الغثيان من أعاني 8

      صدري في آلام من أعاني 9

      )الرأس وجع (الصداع من أعاني 10

     . المعدة في آلام من أعاني 11

  البعد الثاني: الأعراض النفسية لقلق الولادة

 م
الصياغة  الوضوح العبارة

 اللغوية

 الملاحظات الانتماء

     . نزيف حدوث من بالقلق أشعر 12

13 
 الطاقم اهتمام عدم من بالقلق أشعر

 . الطبي

    

14 
 عملية تعسر من بالقلق أشعر

 الولادة

    

     . المهبلي الفحص من بالقلق أشعر 15

      الولادة بعد الغرز من بالقلق أشعر 16

17 
 الإحساس فقدان من بالقلق أشعر

 الرحم داخل الجنين بحركة

    

18 
 ترافق التي الآلام من بالقلق أشعر

 الولادة عملية

    

19 
 السائل قلة من بالقلق أشعر 

 .بالجنين المحيط الأمنيوسي

    

20 
 الجنين نزول من بالقلق أشعر

 بالمقعدة.

    

     التوتر بسب عرقا أتصبب 21

     صحتي تدهور من بالهلع أصاب 22

     التركيز علي القدرة أفقد 23

     . الراحة بعدم أشعر 24

     المستقبل من أخاف 25

     مشدودة أعصابي أن أشعر 26

      النوم في المزعجة الأحلام تنتابني 27

     لأدنى سبب والارتباك بالتوتر أشعر 28

     ومضطرب متقطع نومي بأن أشعر 29

     المجهول من أخاف 30
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 (مقياس جودة الحياة كما عرض على السادة المحكمين 4ملحق)

 الوضوح العبارة م
الصياغة 

 اللغوية
 الملاحظات الانتماء

  الحياة جوانب بعض عن ابالرض الشعور عن للسؤال هي التالية الأسئلة

 الخاصة بك الحياة نوعية تقيمين كيف 1

. 

    

     الصحي وضعك عن رضاك مدى 2

     نومك عن رضاك مدى 3

أداء  على قدرتك عن رضاك مدى 4

  اليومية وظائفك

    

أداء  على قدرتك عن رضاك مدى 5

 . العمل

    

 علاقتك عن رضاك مدى 6

 . الشخصية

    

 لك من المقدم الدعم عن رضاك مدى 7

 العائلة قبل

    

 المعيشية التي ظروف عن رضاك مدى 8

 تعيشينها

    

 الوضوح العبارة م
الصياغة 

 اللغوية
 الملاحظات الانتماء

 الأسئلة التالية عبارة عن قياس تجربتك بالنسبة لأشياء حدثت معك

 تستمتعين مدى أي إلى 9

 بالحياة

    

 أن تشعرين مدى أي إلى 10

 معنى ذات حياتك

    

 القدرة لديك مدى أي إلى 11

 التركيز على

    

 أن تشعرين مدى أي إلى 12

 . آمنة اليومية حياتك

    

 مناسبة بيئتك مدى أي إلى 13

 صحية ناحية من

    

 لتوفير المال لديك هل 14

 حاجاتك

    

 للقيام كافية طاقة لديك هل 15

 اليومية الحياتية بوظائفك
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 جودة الحياة على وفق آراء المحكمينو(الفقرات المعدلة للمقاييس قلق الولادة 5ملحق )

 

 أولا: البيانات الاساسية:

 ضافة إ* تم 

  شهر‌الحمل.( 1

 تم حذف البيانات التالية:

 عمل‌الأم. (1

 المؤهل‌العلمي‌للأم. (2

 الحمل. هل‌تعانين‌‌من‌سكر‌الحمل‌أو‌ارتفاع‌الضغط‌‌أثناء (3

 صناعي(‌–)طبيعي‌نوع‌الحمل‌ (4

 ثانيا: مقياس قلق الولادة:

 في‌المقياس‌الذي‌ستجرى‌عليه‌الدراسة‌كالآتي:‌31وستكون‌العبارة‌رقم‌‌،عبارة‌للمقياسضافة: إ*تم 

 .عاقة‌ل‌قدر‌اللهصابته‌بالأمراض‌أو‌الإإوأأشعر‌بالقلق‌تجاه‌صحة‌الجنين‌

رقم‌ وذلك‌لوجود‌تشابه‌كبير‌بينها‌وبين‌العبارة)وهي‌قدرتي‌على‌التركيز‌ضعيفة(‌‌25العبارة‌رقم‌*تم حذف 

 .)وهي‌أفقد‌القدرة‌على‌التركيز( 23

 ثالثا: مقياس جودة الحياة:

‌جراء‌بعض‌التعديلات‌كالآتي:‌إتم‌

 بعد التعديل قبل التعديل رقم العبارة

 مدى شعورك بأن حياتك لها معنى. لى أي مدى تشعرين أن حياتك ذات معنى.إ 10

 مدى قدرتك على التركيز. مدى لديك القدرة على التركيز.لى أي إ 11

 ن حياتك تسير بطريقة آمنه.أشعورك ب ن حياتك اليومية آمنة.ألى أي مدى تشعرين إ 12

 مدى مناسبة بيئتك من الناحية الصحية. لى أي مدى بيئتك مناسبة من ناحية صحية.إ 13

‌
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 الأساسية-(نموذج خطاب لعينة الدراسة6الملحق )

 عزيزتي الحامل:

كم لسعدن  ولشرفن  أن  شاركين  ف  بحث  ذ ا، وال ي لعادف إلا  معرفاة درجاة  ارثير 

القل  عل  سير عملية الولادل لدى الأمعات الحوامل، وك لك الكشف عن علاقة قل  الولادل بجودل 

 الحيال لدلكن، راجية من المول  القدلر  يسير و سعيل أموركن إنل عل  كل ي ء قدلر. 

 ا اللحث النعوص بمستوى ال دمات المقدمة للأمعات الحوامال، وأل اا وأردت بعمل  لع

 لل روا بتوتيات من أجل  حسين الليبة ال حية والنةسية ال اتة بالأمعات الحوامل.

 عزيزتي المشاركة:

، لاا ا سااوف لااتم التعاماال مااع البحققث العلمققي فقققطقماات ب عااداد بحثاا  المتواضااع ل اارص 

، وسوف أقدم المعلومات المستقال بشاكل أعاداد ونسات مبولاة مةبسرية تاالمعلومات الواردل منك 

وجداوف دون ذكر أسماء، كما لك الح  ف  المشاركة أو الانسحاب من ذ   الدراساة فا  أي وقات 

  شائين.

وأرجو منك المشاركة مع  من أجل أن ن ل لطرلقة  ساذم ف    ةيض قل  الولادل عناد 

مة ،، وتسققهيل عمليققة الققولادة،، ودمققت فققي حفقق  الل تمنيققاتي لققك بالسققلاالأمعااات الحواماال،، 

 ورعايته.

 الباحثة: فاطمة بنت محمد بن خميس العجمية
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 بالأسرة خاصة معلومات : أولا

 عام: ..........الأم عمر

 .ولادل: ............ للأم الولادات السابقة عدد

  : الأسرة نوع

o مستقل بيت  أي السكن ف نوولة ) أسرل   (  

o العائلة أي السكن مع  (ممتدل أسرل ( 

 : ..........شهر الحمل

‌النهائية(في صورته ):‌ثانيا: مقياس قلق الولادة

هذه‌الستبانة‌أعدت‌بهدف‌التعرف‌على‌مستوى‌القلق‌لديك‌عزيزتي‌الحامل‌وعلاقته‌

‌بعملية‌الولدة.

على‌√(‌جابات‌صحيحة‌وأخرى‌خاطئة،‌لذا‌يرجى‌وضع‌علامة‌)‌إ:‌ل‌توجد‌ملاحظة

 لطفا يرجى عدم ترك أي سؤال دون اجابة.لى‌مشاعرك‌تحت‌البند‌المناسب.‌وإالبند‌الأقرب‌

 البعد الأول: الأعراض الفسيولوجية )الجسدية( لقلق الولادة

 العبارة م
بصورة 

 كبيرة

بصورة 

 متوسطة

بصورة 

 قليلة

    التنفس. في بضيق أشعر 1

     والحلق. الفم في بجفاف أشعر 2

    .القلب ضربات في بزيادة أشعر 3

    اليدين. في ببرودة أشعر 4

     القدمين. في ببرودة أشعر 5

    غالبا.  الإمساك من أعاني 6

    بالهضم.  اضطرابات من أعاني 7

    والدوار. الغثيان من أعاني 8

     صدري. في آلام من أعاني 9

    الصداع )وجع الرأس(. من أعاني 10

    . المعدة في آلام من أعاني 11

 البعد الثاني: الأعراض النفسية لقلق الولادة
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    نزيف حدوث من بالقلق أشعر 12

    . الطبي الطاقم اهتمام عدم من بالقلق أشعر 13

    الولادة  تعسر من بالقلق أشعر 14

    . المهبلي الفحص من بالقلق أشعر 15

    . الولادة بعد الغرز من بالقلق أشعر 16

 الجنين بحركة الإحساس فقدان من بالقلق أشعر 17

 الرحم. داخل

   

    الولادة. عملية ترافق التي الآلام من بالقلق أشعر 18

 المحيط الأمنيوسي السائل قلة من بالقلق أشعر  19

 . بالجنين

   

    بالمقعدة. الجنين نزول من بالقلق أشعر 20

    التوتر. بسب عرقا أتصبب 21

    صحتي. تدهور من بالهلع أصاب 22

    التركيز. علي القدرة أفقد 23

    . الراحة بعدم أشعر 24

    المستقبل. من أخاف 25

    مشدودة. أعصابي أن أشعر 26

    . النوم في المزعجة الأحلام تنتابني 27

    سبب. لأدني والارتباك بالتوتر أشعر 28

    ومضطرب. متقطع نومي بأن أشعر 29

    المجهول. من أخاف 30

أشعر بالقلق تجاه صحة الجنين أوإصابته بالمرض أو الإعاقة  31

 لا قدر الل.

   

 

 

 

‌

‌

‌

‌
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 النهائية(:في صورته )لجودة الحياةثالثا: مقياس 

لى‌معرفة‌مدى‌تقييمك‌لجودة‌الحياة‌في‌ظل‌ظروف‌حملك،‌يرجى‌إتهدف‌هذه‌الستبانة‌

‌ ‌علامة ‌وضع )√(‌ ‌علما ‌حالتك، ‌لوصف ‌مناسبا ‌ترينه ‌الذي ‌البند ‌أعلى ‌توجد ‌ل جابات‌إنه

‌هذا الاستبيان أعد لغرض البحث العلمي فقط.صحيحة‌أو‌خاطئة،‌

 العبارة م

غير 

راضية 

 طلاقاإ

غير 

 راضية

لا راضية 

 ولا مستاءة
 راضية جدا راضية

‌:الحياة جوانب بعض عن ابالرض درجة الشعور أعدت لقياس التالية الأسئلة‌ملاحظة:

      . بك الخاصة الحياة نوعية تقيمين كيف 1

      الصحي. وضعك عن رضاك مدى 2

      نومك. عن رضاك مدى 3

 أداء وظائفك على قدرتك عن رضاك مدى 4

 . اليومية

     

      . العمل أداء على قدرتك عن رضاك مدى 5

      . الشخصية علاقتك عن رضاك مدى 6

 قبل من لك المقدم الدعم عن رضاك مدى 7

 العائلة.

     

 المعيشية التي الظروف عن رضاك مدى 8

 تعيشينها.

     

 معك حدثت لأشياء بالنسبة تجربتك قياس عن عبارة التالية ملاحظة: الأسئلة

 العبارة م
ليس لدي 

 طلاقاإ
 قليلا

بصورة 

 متوسطة
 كثيرة

بصورة مبالغ 

 فيها

      بالحياة. تستمتعين مدى أي إلى 9

      ن حياتك لها معنى.أمدى شعورك ب 10

      مدى قدرتك على التركيز. 11

      مدى شعورك بأن حياتك اليومية آمنة.  12

      صحية.ال الناحية من  بيئتك ملائمة مدى 13

      حاجاتك. لتوفير المال لديك هل 14

 الحياتية بوظائفك للقيام كافية طاقة لديك هل 15

 اليومية.
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 للمديرية العامة للخدمات الصحية بدارسيتتسهيل مهمة باحث  لةرسا( 7ملحق )
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 نزوىتسهيل مهمة باحث صادرة من ادارة جامعة   ةرسال( 8ملحق )
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Abstract:  

Birth anxiety among mothers and its relation to quality of life in 

Muscat Governorate 

Prepared by: Fatma bint Mohammed bin Khamis Al Ajamiyah 
Supervision: Prof. Samer Rudwan 

  

        The current study aimed at identifying the level of maternal anxiety 

in mothers in Muscat Governorate, their level of quality of life, and the 

relationship between birth anxiety and quality of their life. Also, 

identifying the relationship between Pregnancy, number of births, and the 

level of birth  anxiety. Moreover, The study aims to identify the 

contribution of quality of life in predicting future anxiety. In order to 

achieve the objectives of this study, two measures were used: the birth 

anxiety scale of Homs (2010) and the quality of life index (Homs) (2010). 

        The study sample consisted of 59 women aged between 20 and 40 

years in their last months of pregnancy (7th, 8th and 9th), who reviewed 

the Health Care Center and the Seeb Medical Complex in Muscat 

Governorate, Oman. The results of the study showed the following:  

1. The prevalence of maternal anxiety in the Governorate of Muscat was 

67.8%. 

2. The prevalence of quality of life among mothers in Muscat 

Governorate was 98.3%. 

3. There is a negative inverse relationship between birth anxiety and 

quality of life. 

4. There are no statistically significant differences between the variable 

birth anxiety and the following variables: Number of births, month of 

pregnancy, age of the mother, type of family. 

5. Quality of life is capable of predicting birth anxiety by 32%. 

The study concluded with a set of recommendations and suggestions for 

officials of the Ministry of Health to improve the conditions of women on 

the outskirts of labor and during the labor of birth. 

 

Key words: Birth Concern, Quality of Life, Mothers in Muscat 

Governorate, Sultanate of Oman. 
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