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ص:      م

ات عض الولادة، ودراسة عملية أثناء القلق دفت الدراسة ا معرفة مستوى   الولادة عملية ع تؤثر ال  والاجتماعية الديموغرافية المتغ

ان    التأث ذا سواء 
ً
، ودراسة أو سلبا

ً
وانب عض إيجابا مل وخاصة الأم ع  تؤثر ال  ا ة ا ات عض دور  والولادة، ومعرفة بف  تؤثر ال  المتغ

ت الدراسة ع عينة بلغت  .  سلبية  أو إيجابية  بصورة الولادة عملية ع ضة  محافظة نابلس  97وقد أجر بانة والمقابلة    .مر وقد استخدم الباحث الاس

اج الوصفي المس الباحث الم نت،  واستخدم  لات ومواقع الان ة من الكتب وا النظر نتائج الدراسة، كما جمعت المعلومات  وذلك     للوصول إ 

ات  محافظة ن سدي لتحليل نتائج الدراسة. و اشارت النتائج ا أن درجة قلق الولادة لدى الأم ال ا لية وا انت متوسطة ع الدرجة ال ابلس 

، وعدد ل العل ات عمر الأم، والمؤ ا أشارت عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية  درجة قلق الولادة ع متغ ، كما أ ال النف مرات الولادة،   وا

مل. د من الدراسات  وطبيعة ا جراء المز مل والولادة، و ل ا تم بمشا امل  رشاد للمرأة ا وقد أوصت الدراسة  انه لا بد من توف برامج توعية و

وامل ساء ا ادة الو الص لدى ال ا، والعمل ع ز عد الولادة وغ التكيف  وامل ولكن من جوانب مختلفة،  ات ا ناول الأم  وتوضيح  ال ت

ن.  ن ا ع الأم وا مل والولادة ومدى تأث ض عملي ا ع اطر ال  ل وا   الكث من المشا

وفيدية: حلمات مفتا امل ،19-قلق الولادة، جائحة   . الأم ا
 

ABSTRACT:  
The aim of this study was to know the level of anxiety during the process of birth, and to study some 

demographic and social variables that affect the birth process, whether this effect is negative or positive, And 
study some aspects, especially pregnancy and childbirth, and know the role of some variables that affect the 
process of birth in a positive or negative . The study was conducted on a sample of 97patients in Nablus 
governorate. The researcher used the questionnaire tool to reach the results of the study, and collected 
theoretical information from books, magazines and websites. The researcher used the descriptive curriculum 
to analyze the results of the study. The results indicated that the degree of anxiety of birth of mothers in Nablus 
governorate was average on the overall degree  on the total score, physical area and psychological field. It also 
indicated that there were no statistically significant differences in the degree of birth anxiety on the variables 
of mother's age, educational qualification, and differences in the number of births. 

The researcher concluded that it is necessary to provide awareness programs and guidance for pregnant 
women concerned with the problems of pregnancy and childbirth, and more studies on pregnant mothers, but 
in various aspects, such as postnatal adjustment and others, and work to raise awareness of health in pregnant 
women and clarify many of the problems and risks in the process of pregnancy and childbirth and its impact 
on the mother and the fetus. 
Keywords: Birth Anxiety, COVID-19 Pandemic, Pregnant Mother. 
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  : مقدمة -1

ونه أصبح مرض   ن  علم النفس،  تص ن وا تمام كب من الباحث ة ال حظیت با عت قلق الولادة من المواضیع المث

تمعات والثقافات شاره بصورة واسعة  مختلف ا موم  العصر نظرا لان ة انفعالیة غ سارة  و و خ  الظروف الطبيعة، ف

وفيد  ذا الشعور  ظل  ون  ء ما، فكيف  ي دید من  وف، أو  شعر با ا المرأة عندما  ي م ولا سيما  وجود حالة    19 –عا

وس الفتاك ذا الف   ). Moyer et al., 2020( من الغموض وقلة المعرفة حول 

واجز   ناك خوف طبي فطري ممزوج بالفرحة بالعديد من ال ة، ف ی من القلق بصورة كب عا إن المرأة المقبلة ع الولادة 

بع ذلك من قلق   ن وولادته بصورة طبیعیة، بالإضافة إ مخاوف أخرى تتعلق بالآلام من عملیة الولادة، وما ی ن ة ا  : و

انية وجود تدخل جرا (   ).Erkaya et al., 2017; Bussières et al., 2015إم

امل   ا المرأة  عرض  و مل،  ا خلال  حصلت  ال  جسدیة  أو  نفسیة  انت  سواء  ات  والتغ رمونیة  ال فالاضطرابات 

ا من   ذا الطفل؛ وغ دید، والشعور بالتغي الكب بقدوم  العنایة بالمولود ا ا   دیدة الملقاة عل للإحساس بالمسؤولیة ا

س والتفاعلات النفسیة والاجتماع وفيد  الأحاس ذا ضمن  ا و ا  محیط الأسرة وخارج ا   19  –یة  وما حول ، لذا تختلط عل

وف والقلق (حسونة،   م وا آبة والأ وال س من السعادة إ ال عمل ع بناء  2008الأحاس ا  ة سابقة قد جعل ). ووجود تجر

ة ومعرفة تقلل من القلق الناجم عن عملية الولادة.    خ

تب عليه من    ورونا وما قد ي وس  میة للقلق الناجم عن الولادة وقلق الإصابة بف ة النظر تلك نجد من الأ لذا من وج

سليط الضوء ع  امل، كما تم  وس ومخاوف وآثار نفسیة ع المرأة ا ذا الف ا أو للمولود القادم عن  تج ل أمراض يمكن ان ت

ة   ضمن  يقع  ونه  الموضوع  ئة  ذا  والب ة  ال اج  م ا   عل ك  ال يتم  ال  امة  ال المواضيع  من  عت  ا  وسلام المرأة 

وفيد   غیة الكشف عن قلق الولادة  ظل  ذا المیدان  الدراسة   ناءا ع ما تاسس سعت  ،  و لدى المرأة   19  – الفلسطي

أنموذج. امل  محافظة نابلس   ا

لة الدراسة   -1-1   مش

ات سعادة للزواج،   مل من افضل الف ة ا عتقد معظم الناس ان ف وامل حيث  ات ا ك للأم وف امر مر ان القلق وا

ب   س س والمشاعر المتنوعة، مما  ن مجموعة من الأحاس ة يخت وامل  تلك الف ات ا يحيا دائما، لأن الأم س  ولكن ذلك ل

الرعا ع  امل  ا المرأة  حصول  عدم   ) مل  ا منتصف  مرحلة  وخاصة   المناسبة  والمساعدة   ;Koelewijn et al., 2017ية 

Trumello et al., 2018) 2019). و دراسة حديثة للباحث تومفر وزملائهTomfohr-Madsen et al.,   وف ) أشار ا ان حالة ا

يا جديده واطلق عل عد مرحلة القلق  وال قد تتحول ا حالات فو ي  ب  تأ اب الدفينة ال قد تص وفوفيا و نوع من الر ا تو

ل ثانوي. ومن ش مل  ساء  الولادة وا س مساقات   خلال ال ا، وتدر س ية وتدر الفلسطي الباحث ع منا العلوم  اطلاع 

ذه المعانـاة ال  ش  ون الباحث لديه أسرة قد عا ا الباحث، و عمل  وس  المؤسسة ال  الور ة  برنامج الب العلوم وال

امل والتـي ات من  العديد تتج  تقع ع المرأة ا سمانية النفسية التغ ا  تؤثر قد ال  وا ن أو ع  عل ن ن   ع أو ا يط ا

ائحة. أن ذه ا مل عمليتـي ا  ظل  ما الولادة ا ات النفسية من بالكث  المرتبط من التوتر والقلق كث ف تؤثر  ال التغ

ة  بصورة وفيد   ع  وا وامل  ظل  ات ا ان    19  – الأم ذا  إ الباحث مما دفع و  محافظة نابلس،  وض والتطرق ل ا

 الدراسة.   ذه  إجراء وراء الموضوع، والباعث الأسا

  ساؤلات الدراسة:  -1-2

ساؤلات الآتية: سعت الدراسة للإجابة عن    ال
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 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا   محافظة نابلس؟ 19-ما درجة قلق الولادة لدى الأم

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

؟ ل العل عزى لمتغ المؤ   نابلس 

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

عزى لمتغ عدد مرات الولادة؟   نابلس 

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

عزى لمتغ عمل الأم؟   نابلس 

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

عزى لمتغ عمر الأم؟   نابلس 

 وفيد ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م تحديات الأم ا   محافظة نابلس؟ 19-ما أ

 وفيد ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م الطرق المستخدمة من الأم ا   محافظة نابلس؟ 19-ما أ

داف الدراسة  -1-3   أ

الية ا معرفة:   دفت الدراسة ا

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا   محافظة نابلس. 19-درجة قلق الولادة لدى الأم

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا عزى  19-الفروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق الولادة لدى الأم  محافظة نابلس 

. ل العل  لمتغ المؤ

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا عزى  19-الفروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق الولادة لدى الأم  محافظة نابلس 

 لمتغ عدد مرات الولادة. 

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا عزى  19-الفروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق الولادة لدى الأم  محافظة نابلس 

 لمتغ عمل الأم. 

 وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا عزى  19-الفروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق الولادة لدى الأم  محافظة نابلس 

 لمتغ عمر الأم. 

 وفيد ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م تحديات الأم ا   محافظة نابلس. 19-أ

 وفيد ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م الطرق المستخدمة من الأم ا   محافظة نابلس.  19-أ

مية الدراسة  -1-4   أ

ل   ش امل  ا المرأة  ة  ل عام و ش المرأة  ة  ا ع  وتأث الولادة  الضوء ع  ط 
ّ
سل ا  و الدراسة  مية  تكمن أ

وفيد   امل عند الولادة  ظل  أنموذج، والتخفيف من     19  –خاص، والقلق الناتج لدى المرأة ا ات  محافظة نابلس  لدى الام

ا المرأة ا ي م عا عد الولادة.الأعراض ال   امل قبل و

  حدود الدراسة  -1-5

ي من العام  ي: الفصل الدرا الثا د الزما   . 2021-2020ا

ي: تم إجراء الدراسة ع عينة عشوائية من  ا شري والم د ال وامل  محافظة نابلس.ا ساء ا  ال



  عبد الغ الصيفي 
 

294 

ات الدراسة  -1-6   مصط

ي لقلق الولادة:   -1-6-1 ف الإجرا   التعر

قب مشوب من حالة غامضٌ،   عامٌ  شعورٌ  م والتوتر بالتوجس ال وف وال وب الولادة  عملية من  وا  ببعض عادة م

سمية ادة خاصة الإحساسات ا از شاط ز بضات الشعور  التنفس أو  ضيق و اللاإرادي العص ا  أو الصداع أو القلب ب

ة ركة ك ك  ع القدرة ضعف  تتمثل نفسية أعراض أو عرق  أو المعدة فم  فراغ أو ا سواء   مخاوف عدة الشعور  أو ال

ن ع انت ن ل الأم ة  ع أو ا   عام. ش

وس كورونا  -1-6-2    :) 19- (كوفيدف

وس من أمراض تنفسية خفيفة إ متوسطة   ذا الف ن  اص المصاب ي معظم الأ عا ا، حيث 
ً
شف حديث وس مك و ف

اجة إ علاج خاص( تعافون دون ا  ).World Health Organization [WHO],2021و

امل:   -1-6-3 ي للأم ا ف الإجرا  التعر

مل.  المرأة المقبلة ع  ة ا اء ف عد إن   الولادة 

 الأدب النظري والدراسات السابقة  -2

   الأدب النظري  -2-1

  القلق  -2-1-1

م النفسية    وخطورة ع 
ً
شارا ا ان عض الأمراض النفسية ولعل أك ديث من  ي الكث من الناس  العصر ا عا

ذا   سدية القلق، وعليه فقد تم التطرق   اته وأعراضه وأنواعه وطرق  وا وم القلق والبحث  أسبابه ومستو الفصل إ مف

ات المفسرة له. م النظر   قياسه. وأ

وم القلق لغة ستقر  :  مف ه، والقلق لا  ، وأقلق غ
ً
قال بات قلقا  بانه: القلق من قلق والقلق والانزعاج، و

ً
ا عرف القلق لغو

ان واحد. (ابن منظور،    ). 323، ص2009 م

 
ً
اصطلاحا القلق  وم  ا،  :  مف يصادف ال  المواقف  الفرد خلال  سبه  يك المؤلم  الانفعال  من  نوع  و  القلق  د:  فرو ف  عر

ر ع ملامحه   ا الفرد أو أخر خارجية تظ ات جسمية داخلية يحس  غ به من  س ة، لما  والشعور بالإحباط أو الغضب أو الغ

 .)Bussières et al., 2015؛ 2016بوضوح (سلامة،

 شأة القلق  -أ

ستطيع التحكم    ولا 
ً
ا ا تفس م ل ، حيث يجد نفسه  مواقف لا يف يجة لتجارب الفرد الأو شأة القلق ن يمكن تحديد 

ه م ا القلق، وما تحتو شأ ع ة المؤلمة الأو ال ي طر الأول الذي تتعرض له المرأة، وا عت ا ا، لذا إن عملية الولادة   ن  ف

مص، إثارة المشاعر المؤلم ل حالات القلق (ال ذه الصدمة  النموذج الأصيل ل   ). 2010ة، وأن 

ا من السمات (سلامة، : أسباب القلق الطول وغ سمية  صائص ا ال  كث من ا و ا   ). 2016الوراثية كما 

ة السلوكية مثل دولار وميلر   ا دور  وجود القلق، اما أنصار النظر د أن الأسباب النفسية الاجتماعية ل كما أرجع فرو

ا (الشيخ، شون ف ع ئة ال  علم سلوكيات خطأ  الب جعون اضطراب القلق إ  افلوف ف ياة الضاغطة  2011و تج ا ). وكما ت

ئة ا رمان وعدم الأمان والتفكك إ وجود حالة من القلق  والتفك بالمستقبل، والب م، والوحدة وا وف وال عوامل ا لمشبعة 

ي،    ). 2010(العنا
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  أعراض القلق  -ب

الشعور  التوتر،  أو  ية  العص  ، الارتباك،   غصة  الصداع   ، الص وقلة  تياج  الا ،التعب،  ك  ال ة   صعو لق،  ا

العضلات، بتوتر  ة الإحساس  النوم صعو ل   مشا أو  النوم  إ  لود  ضيق الأرق)،  (ا التعرق،  آلام    فرط  البطن،  النفـس، 

ال (ثامر،   .)2017الإس

القلق وقلق :  أنواع   ، الاجتما القلق  ي،  العصا القلق   ، الموضو القلق  مثل  النف  اث  ال للقلق   أنواع  عدة  برزت 

ليل،  الة( ا راحة، وقلق ا   ).2015الانفصال، وقلق المدرسة، وقلق المرض، وقلق ا

عمل  :  علاج القلق ذه الأساليب:العلاج النف الذي  م  ناك عدة طرق لعلاج القلق  الطب النف المعاصر، ومن أ

الثقة   إعادة  يع،  ال التدعيم،  الإيحاء،  س،  التنف باستخدام  التوافق  وتحقيق  ته  بص ادة  وز ض  المر صية  ر  تطو ع 

ي، ي بإعطاء بالنفس والشعور بالأمن، والعلاج السلو  من  والتخلص الع التوتر من تقلل ال العقاق عض والعلاج الكيميا

، والعلاج را العلاج ا ناك علاجات اخرى  . القلق، و  الاجتما

ة االقلق الذي  قلق الولادة: تج لدى المرأة بصورة كب ا وولادته ة ع خوفا ي بع وما بصفة طبیعیة، جنی  من ذلك ي

ات  ات النفسية،   التغ سمية، والتغ يولوجية المصاحبة، ا ات الوظيفية الف آبة،  من اختلاط والتغ س السعادة، وال الأحاس

وف( ثامر،  ، وا   ).2017والأ

امل  -2-2   العناية بالمرأة ا

امل : الرعاية النفسية للمرأة ا
ً
مل، حدوث قبل النفسية الرعاية تبدأ:  أولا ا و ا مل   عن وافية بمعلومات إمداد ا

الة ومتطلباته، وتأث ة وا مل النفسية  الأدو ات وتأث ع ا وة، وكذلك الشاي عضا من المن ن،  والق الكحوليات والتدخ

ن، وما ذلك ع  تأث  وما ن مل  ذلك تأث و  منه، وما  الزوج  موقف و ا ا وع  اقتصاديات الأسرة ع ا الاجتماعية،   علاق

امل المرأة توازن  وكيف متطلباته، وما  ن احتياجات ا مل ب  أخرى  مضاعفات أو العمل، الزوج، ومسؤوليات واحتياجات ا

ما  مل والولادة، ر   ).2011الأم والطفل (أمال،  سلامة دد ا

امل : التغذية السليمة ل
ً
غذية يناسب  :  ثانيا ا تحتاج إ برنامج  مل، جعل ات أثناء ا امل إ كث من التغ عرض ا

ا   بع ل المرأة لعملية الولادة، وما ي مل، كما أن اختيار الغذاء الص المتوازن يؤ ستطيع أن تتحمل أعباء ا ذه المرحلة ح 

ي ل نامج الغذا ك  ال موعات الغذائية، مثل مجموعة السوائل ال  من رضاعة طبيعية. لذا يجب ال امل ع عدد من ا

) بمعدل  الماء  تناول  يتم  أن  فضل  و الطازجة،  والعصائر  ليب،  وا الماء،  مجموعة    8  –   6شمل  ل  ش كما  باليوم).  واب  أ

عمل ع مقاوم  
ً
امة جدا ضروات والفواكه مجموعة غذائية  تلفة لما ا سم ا زة ا ية، وسلامة أج سم للعدوى المكرو ة ا

ن ه من فيتامينات متنوعة مثل فيتام ن (A) تحتو قوق، وفيتام زر والسبانخ وال عض   (C) ا ناك  ، و الطماطم، الفراولة، الموا

ن سيوم وحمض الفوليك، وفيتام ضروات والفواكه، مثل الفسفور والمغن المركب.   (B) العناصر الغذائية الأخرى المتوفرة  ا

نات مجموعة غذائية  وت وم وال سم، والوقاية من  كما تمثل مجموعة ال ة ا امل، وذلك لبناء خلايا وأ ة ل امة وضرور

امل   مال السيدة ا  للطاقة والألياف ال تمنع حدوث الإمساك. إن إ
ً
اما  

ً
بوب الغذائية مصدرا ل ا وا ش فقر الدم، كما 

بالأم عرضه للإصابة  ذا  و الولادة،  الطفل عند  وزن  نقص  إ  يودي  قد  ا  غذي سبة    ارتفاع  إ  يؤدي  وقد  تلفة،  ا راض 

اي،  الوفيات  السنوات الأو من العمر   .)2001(دولا
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  الدراسات السابقة -2-3

ارونا    أثر قلق الولادة  ظل جائحة  فايروس  الدراسة التعرف ع  ذه  وامل     COVID-19دفت  ات ا لدى الام

عضا   ية، وقد قام الباحث استعراض  ية والعر بوي والدراسات ذات الصلة الاجن محافظة نابلس، لذا تم الاطلاع ع الادب ال

ا:  ذه الدراسات وال تطرقت لذات الموضوع م   من 

ا ( اسلي ومار تون و  و ا Moyer et al., 2020مايور و ع قلق     COVID-19ائحة    ) قامت بدراسة العوامل الأك تأث

م ( وامل والذي بلغ عدد ساء ا نت لل يان عام موجه ع الان ع است وامل، حيث تم توز ساء ا ) ولاية من  47من ( )،2740ال

ات،   ي المتغ ومتعدد المتغ طي ثنا كية المتحدة، تم تحليل البيانات باستخدام تحليلات الانحدار ا ٪ توقفوا    25.8الولايات الامر

صية، و   ارات ال ارات الفيديو،  15.2عن الز يجة    31.8٪ استخدموا ز اتفية للرعاية قبل الولادة ن ارات ال ٪  استخدموا الز

COVID-19) من   شفى  المس للولادة   يخططون  الذين  أولئك  عدد  انخفاض  النتائج  ت  بي كما   .96.4) إ   عد  ٪87.7)   (٪

ادة الضغط ع نفاذ الطعام ( ،    COVID-19جائحة ساء عن ز وامل الذين  59.2كما ابلغت أك من نصف ال ساء ا ٪)، وأن ال

م القلق لفقدان الوظيفة أو   ادة 56.3٪)، أو فقدان رعاية الأطفال (63.7دخل الأسرة (توتروا ونا ٪)، وأبلغ أك من الثلث عن ز

ن أفراد الأسرة ( وس 93٪) ، و (37.5التوتر حول الصراع ب ادة التوتر حول الإصابة بف ان أقل من  COVID-19٪) أبلغوا عن ز . و

ت النتائج أن أولئك  ي ية. و ن  مجال الرعاية ال م أو أفراد الأسرة) من العامل انوا أنفس ن بقليل (سواء  نصف المستجيب

ة المرتبطة بـ   انت أك قبل    COVID-19الذين أبلغوا عن الضغوطات الكب مل  ات المرتبط با التغي . وأن تأث COVID-19و 

بدو أن العوامل المستقلة    COVID-19جائحة   امل، و ة العقلية للمرأة ا ات   ان مركز ع ال غي مل تؤدي إ  عن ا

مل.    القلق المتعلق با

) اليك  و لوب  ار و ايا  اير دراسة  لدى  Erkaya et al., 2017أما  الولادة  أثناء  والقلق  وف  ا ات  مستو لتحديد  ت  أجر  (

وامل   ا ات  المشار عدد  ان  و كيا،  ب طرابزون   مدينة   وامل،   اداة   184ا انت  و الوصفي،  المن  استخدام  وتم  امرأة؛ 

، لذلك تم استخد ل طبي ش ع درجات المقياس  ن أنه لم يتم توز بانة  ومقابلة، وتب ام الطرق غ المعلمية. حيث الدراسة اس

ت النتائج أن    Kruskal-Wallisواختبار    Mann Whitney Uاستخدم إختبار   ي مان. و ساء كن متعددات  72.8وترابط سب ٪ من ال

ن  27.2الولادة،   م  5.68±    29.12٪ ومتوسط أعمار ن الذين شمل ات قلق شديدة، 40.8الاستطلاع، ووجد أن  . من ب م مستو ٪ لد

ن أن   ن متوسط درجة  48.9 ح ي كب ب وف من الولادة. كما  وتم تحديد ارتباط إيجا يكية شديدة من ا لي ات إ م مستو ٪ لد

اص بالقلق ومتوسط درجة   يان التوقعات ا ن متوسط    BAIمن فقرات است ، كما تم العثور ع علاقة ذات دلالة إحصائية ب

ب قبل الولادة، وتوافر الدعم الاجتما بصرف النظر   BAIدرجات  مل، ومستوى التعليم، وتلقي التدر وامل وسن ا ساء ا لل

ن متوسط الدرجات ومقياس      .W-DEQ-Aمن الزوج. كما تم تحديد علاقة ذات دلالة إحصائية ب

ي   سوزا ون الدراسة د مل    D’Souza and Nairy (2015)دفت  اص با القلق ا شار  والعوامل   إ تحديد مدى ان

ن   إجراء م استكشا مستقب ب مل، ولقد تم  ر الثلاثة من ا وامل خلال الأش ساء ا ن ال امرأة من    500المرتبطة به ب

اطر المنخفضة سن  نديات ذوات ا وامل ال ساء ا ومي الرئ    35-18ال شفى الأمومة ا سنة، والذين يراجعون  مس

ية   نو الا ا ند  -ولاية ك ة من يونيو   500لقد تم اختيار    .ال ومي الرئ خلال الف شفى الأمومة ا امرأة حامل حضرن مس

مع البيا  .كعينة ملائمة  2005إ يوليو    2004 يان  شار  ولقد تم استخدام است انت النتائج أن أع معدل لإن ا، و نات وتحليل

مل با اص  ا ات عالية من قلق   القلق  وامل مستو ا ساء  ال يف جميع  مل، ولقد تم تص ا الثالث من  الثلث  ر خلال  ظ

أع   يلدن  لم  ي  اللوا وامل  ا ساء  ال وذكرت  مل.  با اص  ا للقلق  الثلاثة الأخرى  ونات  بالم  
ً
مقارنة الثالث  الثلث  الولادة  
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ات مل، و  مستو اص با عة للقلق ا ساء ذات الأعمار المبكرة كعوامل خطر شا ن، وال وامل الذين سبق وأنج ساء ا من ال

معدل   ارتفاع  و  مل،  با اص  ا القلق  اختلاف  أن  الدراسة  ش  و الأمومة،  إ  الانتقال  أثناء  ا  وتوقي طورة  ا عوامل  تزداد 

و  ساء ا ن عدي الولادة وال شاره ب ا من خلال  رعاية ما قبل الولادة، والكشف المبكر عن قلق  ان امل الأصغر سنًا، يمكن تقليل

ساء من التعامل معه. ته سيمكن ال مل، والوقاية منه ومعا   ا

ر ( وامل، حيث بلغ مجتمع البحث (2016قام عبد الستار والطا ناء مقياس قلق الوالدة لدى ا ) امرأة حامل من  620) ب

وامل إذ بلغ عدد عينة البحث ( ساء ا ) امرأة حامل، وقد تم  400مدينة ديا  العراق، وقد تم تطبيق المقياس ع عينة من ال

الوسائ باستخدام  البيانات  ة  من  معا النوع  ذا  لمثل  مقبولة  وثبات  صدق   دلالات  النتائج  رت   وأظ المناسبة  الإحصائية  ل 

س  .المقاي

ماوي ( ان  2012أما دراسة الر ن  ومعرفة  اذا ما  امل  منطقة رام الله   فلسط ) تناولت الضغوط النفسية لدى الأم ا

، ومتغ   التعلي ل من المستوى  عزى لمتغ  امل  النفسية لدى الأم ا ناك  فروق ذات دلالة إحصائية  درجة الضغوط 

مل، وم ا  العمر، ومتغ عدد مرات ا يان للضغط النف الذي تم تطبيقة ع عینة قوام امرأة حامل،    186ن خلال اعداد است

مل بدرجة عالیة،  يجة ا ن من ضغوط نفسية ن عان ساء  ت النتائج إ أن ال ذه الدراسة، بي تم استخدام المن الوصفي  

، كما لا توجد  وأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة الضغوط النفسية لد عزى لمتغ المستوى التعلی امل  ى الأم ا

مل، لكن توجد فروق  درجة الضغوط النفسية   عزى لمتغ عدد مرات ا فروق ذات دلالة إحصائیة  درجة الضغوط النفسية 

  عزى لمتغ العمر. 

دفت دراسة السوالمة ( وامل   2012كما  ساء ا الة لدى عینة من ال ) التعرف إ مستوى الضغوط النفسية، وقلق ا

واختارت   ن  لد الة  ا وقلق  النفسية  الضغوط  تخفيف  الواقعية   ة  النظر إ  ند  مس جم  إرشاد  برنامج  فعالية  واختبار 

ي یراجعن   وامل اللوا ات الدراسة من ا لغ عدد مشار لون بمنطقة عرجان الأردن، و مراكز الأمومة والطفولة  محافظة 

ن،    32أفراد العینة   ت ساو ن م  إ مجموعت
ً
ن عشوائيا ع ر، تم توز ن إ سبعة أش ر ن من ش مل لد اوح مدة ا امرأة حاملا ت

ا   أفراد وعدد  ية  التجر موعة  الإرشاد  16ا نامج  لل خضعن  حاملا  موعة  امرأة  وا  ، الواق العلاج  ة  نظر إ  ند  المس ي 

ا   نامج الإرشادي    16الضابطة وعدد أفراد ال ا      17امرأة حاملا لم یخضعن لأي برنامج، وتضمن  جلسة إرشادية تم تطبيق

ن من ضغوط نفسیة بد عان وامل  ساء ا إ أن ال الدراسة  ، وقد أشارت نتائج 
ً
ن أسبوعيا ن بواقع جلست ر رجة مرتفعة،  ش

نامج الإرشادي  ساء بدرجة مرتفعة وقد طبق ال الة لدى ال الة فقد أشارت النتائج إ وجود قلق ا وكذلك فیما یتعلق بقلق ا

نامج الإرشادي  التخفيف من الضغوط النفسیة وقلق   ، وقد أشارت النتائج إ وجود أثر لل ة العلاج الواق ند ع نظر المس

الة لدى  وامل.  ا ساء ا   ال

،  2011و دراسة أمال ( وامل المقبلات ع الولادة للمرة الأو ساء ا ا التعرف ع الضغط النف لدى ال دف ان  ) ال 

ونت العينة من   زائر، وقد تم الاعتماد ع   5حيث ت رة  ا شفى إمشدالة البو وامل المتواجدين بمس ساء ا حالات من ال

ذه الأدوات  الوسائل الأن لتقییم المرأة الأدوات المتمثلة  المقابلة ا ة، ومقياس لیفستاین باعتبار أن  لعیادیة النصف موج

ذا وا   ن من الضغط النف و عان وامل المقبلات ع الولادة للمرة الأو  ساء ا امل، وقد أسفرت النتائج ع أن ال ا

الة (أ) ودرجة الضغط (  الة (ب) (0.47عند ا الة (ج) (0.55)، وا ـ) (0.55)، وا التا معظم 0.33) ، اما (و) (0.52)، و( )، و

ش ضغط نف مرتفع وذلك راجع  ع ـ)  الة(ب)، (ج)، ( التا ا ا إدراك ضغط نف لكن يختلف  الدرجات و الات لد ا
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ش ضغط نف  ع ن (أ)،(و) لا  الت امل، أما ا سدية ال تطرأ ع المرأة ا ات النفسية وا مل، والتغ ة ا ة ف إ صعو

ة سابقة.   ن وعدم وجود خ مل لد ة ا ا من طرف العائلة ومر غيو  مرتفع وذلك راجع إ الدعم ال

أع   يلدن  لم  ي  اللوا لاسيما  وامل،  ا ات  بالأم اص  ا القلق  شار  إن إ  السابقة  الدراسات  ش  سبق  لما  سا  وتأس

ات تزداد عوامل   مستو و  مل،  با اص  ا للقلق  عة  كعوامل خطر شا المبكرة  الأعمار  ساء ذات  ن، وال الذين سبق وأنج من 

مل، ومستوى التعليم، وتلقي  وامل وسن ا ات ا ا أثناء الانتقال إ الأمومة، كما تم العثور ع علاقة للأم طورة وتوقي ا

الدعم الاج وتوافر  الولادة،  قبل  ب  قبل التدر ما  من خلال  رعاية  الولادة  قلق  تقليل  انية  م و الزوج،  النظر من  تما بصرف 

ذا  ته، و مل، والوقاية منه ومعا ساء من التعامل معه. الولادة، والكشف المبكر عن قلق ا   ساعد ال

ا المستقلة (ن= . 1 جدول  ا  لمتغ
ً
وامل تبعا ات ا ع عينة الام ن توز   ). 97يب

ات المستقل  ات المتغ   المتغ   %  التكرار   مستو

  

ل    العل المؤ

ة عامة فأقل   45.4  44  ثانو

  30.9  30  دبلوم  

وس فأع الور   23.7  23  ب

  

  

  عدد مرات الولادة 

  16.5  16  ولا مرة 

  32  33  مرة واحدة 

  12.4  12  مرتان 

  17.5  17  ثلاث مرات

ع مرات فأك    19.6  19  أر

  25.8  25  عمل   عمل الأم

عمل    74.2  72  لا 

  

  عمر الأم

  34  33  فأقل سنة  25

  26.8  26  سنة 30 -26

  19.6  19  سنة 35 -31

  19.6  19  سنة 35أك من 

موع   %100  97  ا

  أداتا الدراسة:  -3

بانة  -3-1   الاس

انت  دراسة عبد الستار   سب أداة  لقياس قلق الولادة  ن أن أ عد إطلاع الباحث ع عدد من الدراسات السابقة، تب

ر   ائية من (2015(والطا ا ال ونت  صور الية، حيث ت ناسب وموضع الدراسة ا ا بما ي عديل ا  30)، وال تم  ع ) فقرة تم توز

ما:  ن و   ع مجال

 ) 9الأعراض الفسيولوجية وعدد فقراته.( 

 ) 21الأعراض النفسية وعدد فقراته .(  

شدة (5واشتمل سلم الاستجابة ع ( : موافق  ما و قة ليكرت ا ) 4) درجات، موافق (5) استجابة كما أعدت بطر

ي. 3درجات، محايد ( انت صياغة جميع الفقرات بالاتجاه الايجا شدة، حيث  ) درجات، معارض (درجتان)، ودرجة وحادة لمعارض 

: (ولتفس النتائج تم استخدام المتوسطات ا ، (1.80سابية و
ً
)  3.40  -2.61) درجة قليلة، (2.60  -1.81) فأقل درجة قليلة جدا

ة، (4.20 -3.41درجة متوسطة، (  (عودة، 4.21) درجة كب
ً
ة جدا   ). 2010) فأع درجة كب
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  المقابلة -3-2

 : ساؤلات و   اشتملت المقابلة ع العديد من ال

وفيد  وس  وامل أك عرضة للإصابة بف ن  19-ل ا سبة وفيا ن حادة عند الإصابة به، أو ترتفع  ون حالا ، أو أن ت

به؟   وفيد  س ب  س اد أو المراضة أو الوفاة  ماية نف وحم من المرض ا قة  وفيد   ؟  19-ما أفضل طر وس  ب ف ّ س ُ ل 

اض؟   19- وفيد الإج ب عدوى  س
ُ
وفيد الولادة المبكرة؟  19-ل  تقل  مل؟  19-ل ي ن أثناء ا وامل إ أجن سمعت   من ا

عة حم فيما يتعلق بالمضاعفات؟   اضية. كيف يمكن متا ون اف عض مواعيد رعاية ما قبل الولادة ست عض    أن  سمعتُ أن 

و  ا للولادة لاختبار  ي يصلن إل وامل اللا خضع جميع ا
ُ
شفيات ت ل سأخضع  -  19-فيدالمس ن أي أعراض.  س لد ح من ل

شفى؟    للاختبار عند وصو إ المس

عون   اب العلاقة الذين يتا ة، وأ اء بالأمراض السار ن من الأطباء، وا ساؤلات السابقة ع المتخصص عد عرض ال و

وفيد ن وذلك لقلة البيانات والمعلومات الواردة عن  ن، تم إجماع الرأي ع سؤال بو عض ال وامل، وآراء  ات ا ما: 19-الأم   و

 وفيد ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م تحديات الأم ا   محافظة نابلس؟ 19-ما أ

 وفيد امل بظل جائحة  ة قلق الولادة من الأم ا م الطرق المستخدمة لمواج   محافظة نابلس؟ 19-ما أ

صائص  -3-3 ية لأدوات الدراسة : ا   السيكوم

  صدق الأدوات:  -أ

 : بانة) من خلال استخدام ما ي   تم التأكد من صدق أداة الدراسة ( الاس

   داف الدراسة حيث ا تخدم أ ري : للتحقق من صدق محتوى أداة الدراسة، والتأكد من أ توى أو الصدق الظا صدق ا

انت محكمة.   أخذت من دراسة سابقة وقد 

   ا ل محور من محاور ساق الداخ لأداة الدراسة و ساق الداخ لفقرات الاختبار: تم التحقق من صدق الا صدق الا

ا، من خلال حساب معامل ارتباط   عض والتأكد من عدم التداخل بي ا مع  عض ا  ونة ل ذه الفقرات الم ومدى ارتباط 

ون من   سون ع عينة استطلاعية ت ن (امرأة حامل  30ب انت 0.89  -0.60ة، حيث تراوحت قيم معامل الارتباط ما ب ) و

ا دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ( س أداة الدراسة ما وضعت لأجله.  )، α ≤ 0.05جميع التا تق  و

   عض وامل، وآراء  ات ا عون الأم ن  يتا ا ع أطباء متخصص كما تم التأكد من صدق أسئلة المقابلة من خلال عرض

ما.   ن، وتم إجماع الرأي عل بو   ال

  ثبات الأدوات:  -3-4

ان معامل الثبات الك لأداة الدراسة ( بانة) تم استخدام معادلة كرونباخ الفا، و )، 0.88ساب ثبات أداة الدراسة ( الاس

التوا ( ا الاعراض الفسيولوجية والنفسية ع  الثبات  ان معامل  ة لتحقيق 0.87،  0.73و الدراسة صا أداة  عد  )، لذا 

داف الدراسة. وتم التأكد م  وامل من خارج عينة الدراسة،  أ ات ا ا ع مجموعة من الأم ن ثبات أسئلة المقابلة من خلال طرح

ا.  وامل نفس ات ا ا ع مجموعة الأم عد عشرة ايام من طرح عادة طرح ذات الأسئلة    و

  إجراءات تطبيق الدراسة: -3-4-1

طوات الآتية:   قام الباحث بإجراءات الدراسة وفق ا

  .التأكد من صدق وثبات أداة الدراسة  
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 .مة  جمع البيانات يل الم س ساء والتوليد من أجل  صول ع الموافقة الرسمية من المسؤل المباشر لعيادات ال   ا

  .تحديد مجتمع وعينة الدراسة  

 ) ا وامل وعدد ساء ا ع أداة الدراسة ع ال ع (30توز عد ذلك تم توز ساء  150) للعينة الاستطلاعية، و بانة ع ال ) اس

) جاع  واس وامل  ع  97ا صول  ا خلال  من  العل  البحث  اخلاقيات  مع  ناسب  ي وذلك  الدراسة،  عينة  لن  ش و  (

عد معرف وامل  ساء ا  ).Bayık, 2004م بطبيعة البحث (الموافقة الرسمية من ال

 .طرح أسئلة المقابلة 

  .ا صول ع النتائج ومناقش ا إحصائيا وا بانة ومعا  جمع بيانات الاس

  .ا  جمع نتائج إجابات أسئلة المقابلة ومناقش

  نتائج الدراسة. عرض التوصيات بناءا ع 

ات الدراسة   -3-4-2     متغ

ات المستقلة (  -أ   ) Independent Variablesالمتغ

  . وس فأع الور ة عامة فأقل، دبلوم، ب : ثانو ات و ا ثلاثة مستو ل العل ول  المؤ

  ا ع مرات   5عدد مرات الولادة ول : ولا مرة، مرة واحداة، مرتان، ثلاث مرات، أر ات و .مستو  فأك

  .عمل عمل، لا  ما:  ان   عمل الأم وله مستو

  : ات و ع مستو   سنة.  35سنة، أك من  35 -31سنة،  30 -26سنة فأقل،  25عمر الأم وله أر

عة :(  -ب ات التا   ) Dependent Variablesالمتغ

س قلق   وامل ع فقرات أداة الدراسة ال تق ساء ا وفيد  وتمثلت  درجة استجابات ال  19  –الولادة  ظل جائحة 

وامل  محافظة نابلس.  ات ا   لدى الأم

ة الإحصائية   المعا

ساؤلات الدراسة تم استخدام برنامج ( ات الآتية:SPSSوللإجابة عن    ) وذلك باستخدام المعا

  .ة سابية والانحرافات المعيار  المتوسطات ا

  ) تحليل التباين الأحاديOne- way ANOVA .(  

 ) ن ن مستقلت موعت   ).Independent t testاختبار (ت) 

 ) سون   ) لتحديد معاملات الصدق لأداة الدراسة.Pearson correlation coefficientمعامل ارتباط ب

ا  -4  نتائج الدراسة ومناقش

ساؤل الأول والذي نصه:  -4-1   النتائج المتعلقة بال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا    محافظة نابلس؟ 19-ما درجة قلق الولادة لدى الأم

لية قلق   ل مجال وللدرجة ال ل فقرة ول ي والانحراف المعياري ل سا ساؤل تم استخراج المتوسط ا ذا ال وللإجابة عن 

داول ( سابية المعتمدة لسلم  2،3،4الولادة، ونتائج ا ن ذلك.ولتفس النتائج تم استخدام المتوسطات ا ما  ) تب ليكرت ا

) : ، (1.80و
ً
ة، (4.20  -3.41) درجة توسطة، (3.40  -2.61) درجة قليلة، ( 2.60  -1.81) فأقل درجة قليلة جدا )  4.21) درجة كب

 .
ً
ة جدا   فأع درجة كب
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  مجال الاعراض الفسيولوجية لقلق الولادة  -4-1-1

ة  . 2 جدول  افات المعيار سابية والانحر والدرجة لفقرات مجال الاعراض الفسيولوجية لقلق الولادة لدى  المتوسطات ا

وامل  ظل جائحة كوفيد ات ا  ).97 محافظة نابلس (ن=  19-الأم
  الدرجة  الانحراف المعياري   الاستجابة*  متوسط  الفقرات   الرقم  المقياس 

  متوسطة  1.25  3.04 أشعر بضيق  التنفس   1

لق أشعر بجفاف  الفم   2   متوسطة  1.23  3.15 وا

ات القلب   3 ادة  ضر   متوسطة  1.24  3.30 أشعر بز

ودة  اليدين   4   متوسطة  1.18  3.05 أشعر ب

ن   5 ودة  القدم   متوسطة  1.25  2.96 أشعر ب

ي من الغيثان والدوار   6   متوسطة  1.31  2.66 أعا

ي من ألام  صدري   7   متوسطة  1.30  3.19 أعا

ي من   8   متوسطة  1.27  2.86 الصداع (وجع الرأس) أعا

ي من آلام  المعدة   9   منخفضة  1.30  2.56 أعا

ال الاعراض الفسيولوجية  لية    متوسطة 0.71 2.97  الدرجة ال

  ) درجات.5أق درجة للاستجابة (

دول ( وفيد ) أن درجة2ش نتائج ا وامل  ظل جائحة  ات ا  محافظة نابلس لفقرات    19  -قلق الولادة لدى الأم

انت متوسطة ع الفقرات ( ن  8 -1مجال الأعراض الفسيولوجية لقلق الولادة  ا ما ب )، حيث تراوحت متوسطات الاستجابة عل

)2.66-  3.30) الفقرة  ع  قليلة  القلق  درجة  انت  و  ،(9) ا  عل استجابة  متوسط  و ال 2.56)  لية  ال بالدرجة  يتعلق  وفيما   .(

ان متوسط الاستجابة (الأعرا انت الدرجة متوسطة، حيث    ). 2.97ض الفسيولوجية لقلق الولادة 

  مجال الاعراض النفسية لقلق الولادة:  -4-1-2

  ) درجات.5أق درجة للاستجابة (

دول ( وفيد ) أن درجة3ش نتائج ا وامل  ظل جائحة  ات ا  محافظة نابلس لفقرات    19  -قلق الولادة لدى الأم

ة ع الفقرات (  انت كب ا ع التوا 25،  23،  17مجال الأعراض النفسية لقلق الولادة  انت متوسطات الاستجابة عل )، حيث 

انت درجة القلق متوسطة ع الفقرات (3.46،  3.42،  3.44( )، حيث تراوحت  30،  28،  26،  24،  22،  21،  20،  19،  11،  10)، و

ن ( ا ما ب انت درجة قلق الولادة قليلة ع الفقرات (3.39  -2.62متوسطات الاستجابة عل نما  ، 18،  16،  15،  14،  13،  12)، ب

ن (29،  27 ا ما ب ال الأعراض النفسية     )،2.58  -1.90)، حيث تراوحت متوسطات الاستجابة عل لية  وفيما يتعلق بالدرجة ال

ان متوسط الاستجابة ( انت الدرجة متوسطة، حيث    ). 2.71لقلق الولادة 
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ة والدرجة لفقرات مجال الاعراض النفسية لقلق الولادة لدى  . 3 جدول  افات المعيار سابية والانحر المتوسطات ا

وامل  ظل جائحة كوفيد ات ا  ).97 محافظة نابلس (ن=  19-الأم
  الدرجة  الانحراف المعياري   الاستجابة*  متوسط  الفقرات   الرقم  المقياس 

ف   10   متوسطة  1.40  2.77 أشعر بالقلق من حديث نز

تمام الطاقم الط  11   متوسطة  1.36  2.98 أشعر بالقلق من عدم ا

عسر عملية الولادة   12   قليلة  1.24  2.19 أشعر بالقلق من 

ب   13   قليلة  1.26  2.21 أشعر بالقلق من الفحص الم

عد الولادة   14   قليلة  1.20  2.08 أشعر بالقلق من الغرز 

ن داخل الرحم.  15 ن   قليلة  1.26  2.20 أشعر بالقلق من فقدان الإحساس بحركة ا

  قليلة  1.08  1.90 أشعر بالقلق من الالام ال ترافق عملية الولادة.   16

ن  17 ن يط با ة  1.31  2.44 أشعر بالقلق من قلة السائل الأمينو ا   كب

ن   18 ن   قليلة  1.30  2.58 بالمقعدة أشعر بالقلق من نزول ا

ب التوتر.   19 س  
ً
ب عرقا   متوسطة  1.31  3.00 أتص

20  . ور  لع من تد   متوسطة  1.27  3.13 أصاب بال

ك   21   متوسطة  1.23  3.32 أفقد القدرة ع ال

عدم الراحة  22   متوسطة  1.21  3.19 أشعر 

ك ضعيفة   23 ي ع ال ة  1.25  3.42 قدر   كب

  متوسطة  1.36  3.39 أخاف من المستقبل   24

ة  1.31  3.46 أشعر أن احلامي مستحيلة.   25   كب

  متوسطة  1.40  2.75 أشعر بأن نومي متقطع ومضطرب   26

  قليلة  1.37  2.51 راضية عن وض الص  27

  متوسطة  1.28  2.62 راضية عن قدرتك ع أداء العمل   28

  قليلة  1.23  2.35 وظائفك اليوميةراضية عن قدرتك ع أداء   29

  متوسطة 1.32  2.34 راضية عن علاقاتك الاجتماعية   30

ال الاعراض النفسية لية    متوسطة 0.68 2.71  الدرجة ال

ساؤل الأول:  -4-1-3  خلاصة النتائج المتعلقة بال

لية لقلق  . 4 جدول  ة للدرجة ال افة المعيار سابية والانحر وامل  ظل  المتوسطات ا ات ا ا لدى الأم الولادة ومجال

  ).97 محافظة نابلس (ن=  19-جائحة كوفيد
الات   الرقم    الدرجة  الانحراف   متوسط الاستجابة*   ا

  متوسطة 0.71 2.97  الأعراض الفسيولوجية    1

  متوسطة 0.68 2.71  الأعراض النفسية   2

لية لقلق الولادة    متوسطة 0.58 2.84  الدرجة ال

 ) درجات.5أق درجة للاستجابة (

دول ( وفيد4ش نتائج ا وامل  ظل جائحة  ات ا لية لقلق الولادة لدى الأم  محافظة نابلس   19 -) أن الدرجة ال

ان متوسط الاستجابة ( الفسيولوجية والنفسية )، وفيما يتعلق بدرجة الاستجابة ع مجا الاعراض  2.84انت متوسطة، حيث 

ما ع التوا ( ان متوسط الاستجابة عل انت متوسطة، حيث    ). 2.71، 2.97لقلق الولادة 
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مل ومراحله وتوفر جميع الإرشادت   وامل حول ا ات ا الو الص لدى الام ادة  ا ز إ عدة أسباب م عزى ذلك 

شفيات   ر الأقسام  المس سائية والتوليد وتطو اصة بال ة ازدياد  عدد العيادات ا والتعليمات، حيث لوحظ  السنوات الأخ

اصة، وأن قلق الولادة   ومية وا ورونا،  ا ياة خصوصا  ظل جائحة  و حب ا سان الفطري  سلوك الأ أمر طبي مرتبط 

زة التوليد   زة الطبيعة مثل الأشعة وفحص الاعضاء وأج ان مرتبطا بالأج وأسباب أخرى تتعلق بالتقدم العل والتكنولو سواء 

صول ع   امل ا ستطيع المرأة ا شفيات، ومن ناحية  أخرى  المس ات   مل من خلال استخدام شب اية معلومة حول ا

يجة تتوافق   ذه الن ن أو من خلال الوصول إ المعلومات ع الشبكة العنكبوتية، و التواصل الاجتما مع الصديقات والأخصائي

ا ( استل ومار تون و  و ا دراسة مايور و ية، م ية أو العر ايا Moyer et al., 2020ونتائج الدراسات السابقة الأجن )، ودراسة اير

اليك ( لوب و ار ر (Erkaya et al.,2017و   ). 2016)، ودراسة عبد الستار و الطا

ي والذي  -4-2 ساؤل الثا   نصه: النتائج المتعلقة بال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

؟ ل العل عزى لمتغ المؤ   نابلس 

ساؤل تم استخدام تحليل التباين الأحادي ( ن (One- way ANOVAوللإجابة عن ال دول ن ذلك.6، 5)، ونتائج ا   ) تب

وامل . 5 جدول  ات ا ة لدرجة قلق الولادة لدى الأم افات المعيار سابية والانحر   المتوسطات ا

ل العل (ن= 19 - ظل جائحة كوفيد  ).97 محافظة نابلس وفقا إ متغ المؤ
ل العل    المؤ

الات    ا

ة عامة فأقل وس فأع  ) 30(ن=  دبلوم  )44(ن=  ثانو الور   ) 23(ن=  ب

  الانحراف   المتوسط   الانحراف   المتوسط   الانحراف   المتوسط 

  0.63  2.80  0.79  2.97  0.68  3.07  الاعراض الفسيولوجية 

  0.69  2.77  0.78  2.61  0.59  2.74  الاعراض النفسية

لية لقلق الولادة    0.54  2.78  0.68  2.79  0.54  2.90  الدرجة ال

وامل  . 6جدول  ات ا   نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق  درجة قلق الولادة لدى الأم

ل العل (ن=  19 - ظل جائحة كوفيد   ).97 محافظة نابلس وفقا لمتغ المؤ
الات  عات الانحراف   مصدر التباين  ا ة   مجموع مر ر عات   درجات ا   الدلالة*  مستوى   ( ف )  قيمة  متوسط المر

موعات  الاعراض الفسيولوجية  ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

1.110  

47.156  

48.266  

2  

94  

96  

0.555  

0.502  

1.107  0.335  

موعات  الأعراض النفسية ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

0.392  

43.798  

44.191  

2  

94  

96  

0.196  

0.466  

0.421  0.658  

لية لقلق  موعات  الولادة الدرجة ال ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

0.319  

32.534  

32.852  

2  

94  

96  

0.159  

0.346  

0.460  0.632  

  ).α  ≥0.05( * مستوى الدلالة

دول ( لية  α    ≥0.05) أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة (6يت من نتائج ا )  الدرجة ال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا ا لدى الأم . 19 -لقلق الولادة ومجال ل العل عزى لمتغ المؤ    محافظة نابلس 
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ن نفس المعلومات والارشادات والتعليمات وجميع   وامل يتوفر لد ساء ا العل لل ل  ما اختلف المؤ رى الباحث م و

عود  مل والولادة، و ن نفس التصور والمعرفة حول مراحل ا الوسائل المتاحة ال تقلل من درجة قلق الولادة، مما يخلق لد

ساء ا ن ال ن.  الفضل إ عدم التفرقة ب   وامل من قبل الأخصائي

ساؤل الثالث والذي نصه:  -4-3   النتائج المتعلقة بال

وفيدل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق   وامل  ظل جائحة  ات ا  محافظة    19-الولادة لدى الأم

عزى لمتغ عدد مرات الولادة؟   نابلس 

ساؤل تم استخدام تحليل التباين الأحادي ( ن (One- way ANOVAوللإجابة عن ال دول ن ذلك.8، 7)، ونتائج ا   ) تب

وامل  ظل جائحة كوفيد. 7 جدول  ات ا ة لدرجة قلق الولادة لدى الأم افات المعيار سابية والانحر   19 -المتوسطات ا

  ).97 محافظة نابلس وفقا لمتغ عدد مرات الولادة (ن=
الات  ات المتغ   ا   الانحراف   المتوسط   العدد   مستو

  

  

  الأعراض الفسيولوجية 

  0.56  2.88  16  ولا مرة 

  0.72  3.04  33  مرة واحدة 

  0.75  3.21  12  مرتان 

  0.79  2.72  17  مرات ثلاثة 

ع مرات فأك   0.69  3.02  19  أر

  

  

  الاعراض النفسية

  0.67  2.73  16  ولا مرة 

  0.67  2.68  33  مرة واحدة 

  0.52  2.83  12  مرتان 

  0.62  2.44  17  ثلاثة مرات 

ع مرات فأك   0.82  2.89  19  أر

  

  

لية لقلق الولادة    الدرجة ال

  0.56  2.80  16  ولا مرة 

  0.61  2.86  33  واحدة مرة 

  0.51  3.02  12  مرتان 

  0.59  2.58  17  ثلاثة مرات 

ع مرات فأك   0.58  2.96  19  أر

وامل  ظل جائحة كوفيد. 8 جدول  ات ا   19 -نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق  درجة قلق الولادة لدى الأم

  .) 97الولادة (ن=  محافظة نابلس وفقا لمتغ عدد مرات 
الات  عات الانحراف   مصدر التباين  ا ة   مجموع مر ر عات   درجات ا   الدلالة*   مستوى   ( ف )  قيمة  متوسط المر

الاعراض 

  الفسيولوجية 

موعات ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

2.125  

46.141  

48.266  

4  

92  

96  

0.531  

0.502  

1.059  0.381  

ن   الأعراض النفسية موعاتب   ا

موعات   داخل ا

موع   ا

2.095  

42.095  

44.191  

4  

92  

96  

0.524  

0.458  

1.145  0.341  

لقلق   لية  ال الدرجة 

  الولادة 

موعات ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

1.863  

30.989  

32.852  

4  

92  

96  

0.466  

0.337  

1.383  0.246  
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  ).α  ≥0.05( * مستوى الدلالة

دول ( ن ا لية لقلق الولادة  α    ≥0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة () أنه لا  8يب )  الدرجة ال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا ا لدى الأم ذا يتفق مع نتائج    19  -ومجال عزى لمتغ عدد مرات الولادة، و  محافظة نابلس 

ماوي،   ماوي (الر عة و 2012دراسة الر ا الاستفسار والمتا امل لأول مرة يك لد رى الباحث أن الأم ا ع  ). و ي المتا ارة للأخصا الز

عارضت مع   يجة  ذه الن مل، و دية  التعامل مع ا ة ا ن ا ون لد وامل لأك من مرة يت ات ا ا. وفيما يخص الأم ال

وسيك (   ).Kosic et al., 2020نتائج دراسة 

ع والذي نصه:  -4-4 ا ساؤل الر   النتائج المتعلقة بال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

عزى لمتغ عمل الأم؟    نابلس 

ن ( ن مستقلت موعت ساؤل تم استخدام اختبار (ت)  دول ()، ونتائج  Independent t testوللإجابة عن ال ن ذلك.9ا   ) تب

وامل  ظل جائحة  . 9 جدول  ات ا ن لدلالة الفروق  درجة قلق الولادة لدى الأم ن مستقلت موعت نتائج اختبار (ت) 

  ).97 محافظة نابلس وفقا لمتغ عمل الأم (ن=  19 -كوفيد
  عمل الأم

الات    ا

عمل  ) 25 (ن= عمل   قيمة  )72 (ن= لا 

  (ت)

مستوى  

  الانحراف   المتوسط   الانحراف   المتوسط   الدلالة*

  0.514  0.655-  0.72  3  0.69 2.89  الاعراض الفسيولوجية 

  0.992 0.010-  0.60  2.71  0.80  2.70  الاعراض النفسية

لية لقلق الولادة    0.688  0.402-  0.56  2.85  0.67  2.80  الدرجة ال

 ).α ≤ 0.05* مستوى الدلالة (

دول ( ن ا لية لقلق الولادة  α    ≥0.05أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ()  9يب )  الدرجة ال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا ا لدى الأم عزى لمتغ عمل الأم. 19 -ومجال    محافظة نابلس 

ادة   ا، وز ع صول ع إجازة عمل عند  ولة ا امل، وس اصة بالمرأة ا عات ا شر ن وال عزى ذلك إ تطور القوان و

ن تضا الأم ال  ون درجة القلق لد التا ت عد الولادة، و مدفوعة الأجر، و ا اذا لزم الأمر  ة الزمنية للأمومة وتجديد االف

عمل.    لا 

امس والذي نصه:  -4-5 ساؤل ا   النتائج المتعلقة بال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا الولادة لدى الأم  محافظة    19-ل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  درجة قلق 

عزى لمتغ عمر الأم؟    نابلس 

ساؤل تم استخدام تحليل التباين الأحادي ( ن (One- way ANOVAوللإجابة عن ال دول ن ذلك. 11، 10)، ونتائج ا   ) تب

دول ( لية  α    ≥0.05إحصائية عند مستوى الدلالة () أنه لا توجد فروق ذات دلالة  11يت من نتائج ا )  الدرجة ال

وفيد وامل  ظل جائحة  ات ا ا لدى الأم عزى لمتغ عمر الأم.  19 -لقلق الولادة ومجال    محافظة نابلس 

وامل   ن  السابق درجة مرتفعة من قلق الولادة وكذلك ا ان لد ة  وامل  الأعمار الكب ات ا رى الباحث أن الأم و

عود إ تطور  ن من النتائج أنه لا تختلف درجة قلق الولادة حسب متغ العمر، وذلك  الية تب من صغار العمر، أما  الدراسة ا

زة الطبية ال تكشف   ة،  الأج ميع المراحل العمر مل  مل، وتوفر جميع الارشادات حول ا أثناء ا ن  ن عن تطور حالة ا

ش السبل، ومن خلال النظر لنتائج كلا من أسئلة الدراسة   امل متاحا  جميع الأوقات و وأصبح التواصل والاتصال للمرأة ا
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ة  2،3،4،5( التوعو شرات  ال م  و  ، الاجتما التواصل  وسائل  إ  ذلك  عزى  و السابقة  الدراسات  نتائج  مع  إختلفت  ا  أ  (

ت   عة العمل بالب ا، والسماح للموظف من متا ن العمل ال أصبحت تؤكد ع حقوق المرأة ورعاي ا والنفسية، وقوان ية م ال

ا، مما  من خلال الشبكة العنكبوتية ودون   ا الأمان ولإسر ل يوفر ل ا  الم ورونا، ووجود ب جائة  س ان العمل  اب ا م الذ

، أو عدد مرات   ل العل م، أو الوظيفة، أو المؤ جميع أعمار وامل و ات ا ل، وأيضا الأم عمل ع توف الأمان للمجتمع ك

نائية ت عشن حالة است ن،  ش  فلسط ع ي  تمع  الولادة اللوا حت نفس الظروف السياسية ال تدعوا ا ترابط الأسرة  ا

وفيد    .19 -الفلسطي  ظل جائحة 

ة  . 10 جدول  افات المعيار سابية والانحر وامل المتوسطات ا ات ا   لدرجة قلق الولادة لدى الأم

  ).97 محافظة نابلس وفقا لمتغ عمر الأم (ن= 19 - ظل جائحة كوفيد
الات  ات المتغ   ا   الانحراف   المتوسط   العدد   مستو

  0.80  3  33  سنة فأقل  25  الأعراض الفسيولوجية 

  0.81  2.95  26  سنة 30 -26

  0.54  2.82  19  سنة 35 -31

 0.55  3.12  19  سنة 35أك من 

  0.67  2.66  33  سنة فأقل  25  الاعراض النفسية

  0.62  2.70  26  سنة 30 -26

  0.80  2.58  19  سنة 35 -31

 0.66  2.92  19  سنة 35أك من 

لية لقلق الولادة    0.64  2.83  33  سنة فأقل  25  الدرجة ال

  0.61  2.82  26  سنة 30 -26

  0.53  2.70  19  سنة 35 -31

 0.49  3.02  19  سنة 35أك من 

وامل  . 11 جدول  ات ا   نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق  درجة قلق الولادة لدى الأم

  .) 97 محافظة نابلس وفقا لمتغ عمر الأم (ن=  19 - ظل جائحة كوفيد
الات  عات الانحراف   مصدر التباين  ا ة درجات   مجموع مر ر عات   ا     الدلالة*  مستوى   ( ف )  قيمة  متوسط المر

الاعراض 

  الفسيولوجية 

موعات ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

0.912  

47.352  

48.266  

3  

93  

96  

0.304  

0.509  

0.597  0.618  

موعات  الأعراض النفسية ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

1.246  

42.944  

44.191  

3  

93  

96  

0.415  

0.462  

0.899  0.445  

لقلق   لية  ال الدرجة 

  الولادة 

موعات ن ا   ب

موعات   داخل ا

موع   ا

1.011  

31.841  

32.852  

3  

93  

96  

0.337  

0.342  

0.985  0.404  

  ).α  ≥0.05( * مستوى الدلالة    

انت الإجابة ع السؤال  لأول والذي نصه:   أما ما يخص بالإجابة ع أسئلة المقابلة ف

وفيدما  ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج م تحديات الأم ا   محافظة نابلس؟ 19-أ
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وامل   ات ا ن من إجابة معظم الأم وامل    -تب ات ا مل لأول مرة أو أك من مرة لدى الأم ان ا أن    –غض النظر أ

وفيد اء، أو جائحة  شر به و ن ن يمرون بوقت ي ون أ ل فطري  ش ن القلق و ن يتملك عرف عنه من المعلومات   19- جميع لم 

سان ولم  فتك بالإ ، و س ء ال اص الأك عرضة له، وما  الطرق الأفضل لعلاجه، أو  سوى ال عرف طرق علاجه، أو الأ

ل المرأة   ا، و امل وع جني ل اللقاح يؤثر سلبا ع الأم ا عمل ع منع المرض، و صص له  ل أخذ اللقاح ا الوقاية منه، و

ناك العديد من التاؤلات ال اض، و ذا المرض معرضة للإج ذا ما أكدته دراسة تراميلو  ال تتعرض ل امل. و ن الأم ا  تدور  ذ

)Trumello et al., 2018 ؛Tomfohr-Madsen et al,2019، 2011؛ أمال .(  

ي والذي نصه: م الطرق    أما السؤال الثا وفيدما أ ة قلق الولادة بظل جائحة  امل لمواج    19-المستخدمة من الأم ا

 محافظة نابلس؟

ية   ال المراكز  عة  ومتا والتوليد،  سائية  ال عيادات  عة  ومتا  ، الص الو  شر  ع  وامل  ا ات  الأم معظم  ركزت 

وامل،  ات ا ن الأم ل الأسئلة ال تدور  ذ ية المتلفزة أو المسموعة لمناقشة  ومية، وعمل الندوات ال ومية وغ ا ا

ر ال تصدر من مؤسس عة التقار ل مصدرا للأم ومتا ش ية، ومراكز رعاية الأم، وال  ة الفلسطي ة العالمية، ووزارة ال ة ال

وفيد  وف وخاصة  ظل جائحة  ة القلق وا امل  مواج ة    19-ا ال زادت من القلق الذي بدوره أثر بصورة سلبية ع 

ذا ما أكدته دراسة ( وامل وع الأجنة، و ات ا   ).Moyer et al., 2020الأم

  التوصيات:  -5

:    ضوء نتائج ، فإن الباحث يو بما ي

   ا بكتب شراك ائية، و ما  ظل الأمراض الو مل والولادة وقلق ل ا تم بمشا امل  العلوم تصميم برامج توعية للمرأة ا

ة. بو ئة ال تدرس  المؤسسات ال ة والب  العامة، وكتب ال

 .ا عد الولادة وغ التكيف  وامل ولكن من جوانب مختلفة،  ات ا ناول الأم د من الدراسات ال ت  إجراء المز

   مل ا ض عملي  ع ال  اطر  ل وا المشا الكث من  وامل وتوضيح  ا ساء  ال لدى  الص  الو  ادة  ز ع  العمل 

ائية. ن  ظل الأمراض الو ن ا ع الأم وا  والولادة ومدى تأث

  .ائية امل المقبلة ع عملية الولادة  ظل الأمراض الو الة النفسية أو البناء النف للمرأة ا  إجراء دراسة ل
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