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 :الدراسةملخص 

الولادة ،   الاسترخاء في التخفيف من قلق الموت لدى المرأة المقبلة على  ات تم اختيار موضوع فعالية تقني
من الموت    بناءا على معاينتنا الميدانية لمعاناة العديد من الحوامل داخل المؤسسة الصحية من مشاعر قلق

المرحلة    و الخوف من الولادة ، وقد لاحظنا حاجة ملحة لتدخلات نفسية تساعدهن على التعامل مع هذه
 . مما دفعنا الى اعتماد تقنية الاسترخاء كأداة علاجية

 الاسترخاء في خفض مستوى قلق الموت لدى المرأة   ات يهدف هذا البحث الى التحقق من مدى فعالية تقني
نصف    الحامل المقبلة على الولادة ، حيث اعتمدنا في هذه الدراسة على مجموعة من الادوات هي : المقابلة

الحصص   الموجهة و الملاحظة لجمع المعطيات النفسية و الاجتماعية مع مراقبة السلوك الحالة خلال
 . الاسترخاء ات العلاجية بالاضافة الى مقياس قلق الموت لتمبلر و تقني 

 الاسترخاء في التخفيف من قلق الموت لدى ات فعالية تقني ا سة انطلقت من فرضية رئيسية مفادههذه الدرا
استخدام تقنية التنفس العميق في ضبط  لاولى تفترض ان  مع فرضيتين جزئيتين ، ا المرأة المقبلة على الولادة

، و الثانية تفترض تخفيف التوتر المرتبط بقلق الموت لدى المرأة المقبلة على الولادةتساهم في  نوبات الهلع  
إلى تقليل حدة أعراض القلق والحد من   يؤدي  تطبيق الاسترخاء العضلي التدريجي والتخيل الإيجابي  ان

الدراسة وفق المنهج  ، و قد تم توجيه هذه  الأفكار التشاؤمية المرتبطة بالموت لدى المرأة المقبلة على الولادة
الحامل و تعزيز قدرتها  الاكلينيكي . و تبرز أهمية هذا البحث في مساهمة في تحسين الحالة النفسية للمرأة 

 . بة الولادةعلى التكيف مع تجر 
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Study Summary: 

The study titled "The Effectiveness of Relaxation Techniques in Reducing 

Death Anxiety For Pregnant Women Approaching Childbirth" was chosen 

based on our field observations, which revealed that many pregnants 

women in healthcare institutions suffer from intense death anxiety and fear 

of childbirth. This highlighted the urgent need for psychological 

interventions to help them navigate this critical period, prompting us to 

adopt relaxation techniques as a therapeutic tool. 

The primary aim of this research is to assess the Effectiveness of 

relaxation techniques in lowering death anxiety among pregnant women 

approaching childbirth. To achieve this, the study utilized a range of tools, 

including semi-structured interviews, behavioral observations during 

therapeutic sessions, and Templer's Death Anxiety Scale, Along with 

Jacobson Progressive Muscle Relaxation technique, to collect 

psychological and social data. 

The research is guided by a main hypothesis stating, "Relaxation 

techniques are effective in reducing death anxiety in pregnant women 

approaching childbirth." This is further broken down into two sub-

hypotheses: 

1. The first suggests that the use of deep breathing techniques has helped 

manage panic attacks and reduce the physiological stress associated with 

death anxiety in women approaching childbirth. 

2. The second posits that the practice of progressive muscle relaxation 

and positive imagery has been shown to alleviate the intensity of anxiety 

symptoms and limit pessimistic thoughts related to death in expectant 

mothers. 

The study was conducted using a clinical approach, emphasizing the 

importance of this research in improving the mental well-being of pregnant 

women and enhancing their ability to adapt to the childbirth experience‌. 
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 :المقدمة 

‌‌في‌الآونة‌الأخيرة،‌حيث‌أصبح‌ظًا‌‌يعد‌القلق‌من‌الاضطرابات‌النفسية‌العصرية‌التي‌شهدت‌تزايدًا‌ملحو

‌.محط‌اهتمام‌الباحثين‌والمختصين‌في‌علم‌النفس‌

 يعُرّف‌القلق‌بأنه‌شعور‌بالخوف‌أو‌التهديد‌دون‌سبب‌محدد،‌حيث‌يتميز‌بظهور‌مجموعة‌من‌الأعراض‌

 ر‌الحديث،‌بات‌الإنسان‌أكثر‌عرضة‌النفسية‌والجسدية‌التي‌تختلف‌في‌شدتها‌من‌شخص‌لآخر.‌في‌العص

 دة.‌يؤدي‌ذلك‌إلى‌شعور‌دائم‌بعدم‌للاضطرابات‌النفسية‌نتيجة‌الضغوط‌اليومية‌والتحديات‌الحياتية‌المتزاي

 م‌يتم‌الاستقرار‌النفسي‌والقلق‌و‌الخوف‌المستمر،‌مما‌قد‌يساهم‌في‌تفاقم‌مشكلات‌الصحة‌النفسية‌إن‌ل‌

 ح‌مشكلة‌حقيقية‌عندما‌يعجز‌الفرد‌التعامل‌معها‌بفعالية.‌و‌القلق‌يتجاوز‌كونه‌مجرد‌إحساس‌عابر‌ليصب‌

  .ؤثر‌سلبًا‌على‌جودة‌حياتهعن‌مواجهة‌صعوباته‌وتجاوز‌صراعاته‌الداخلية،‌مما‌ي

 كما‌تعُتبر‌المرأة‌أكثر‌عرضة‌للقلق‌مقارنة‌بالرجل‌لأسباب‌تتعلق‌بطبيعتها‌النفسية‌والفسيولوجية.‌تعُرف‌

 انفعالية‌متكررة‌مثل‌الدورة‌الشهرية،‌الحمل،المرأة‌بكونها‌أكثر‌حساسية‌وعاطفية،‌وتتعرض‌لمواقف‌‌

 والولادة.‌هذه‌المراحل‌تشكل‌تحديات‌كبيرة‌بسبب‌التغيرات‌الهرمونية‌والجسدية‌والنفسية‌المصاحبة‌لها،‌

 مما‌يجعل‌المرأة‌أكثر‌عرضة‌للقلق‌والخوف‌على‌صحتها‌وصحة‌جنينها.‌في‌بعض‌الحالات،‌يمكن‌أن‌

 الالام‌شديدة‌والمخاطر‌المحتملة‌‌‌يتطور‌هذا‌القلق‌ليشمل‌قلق‌الموت‌المرتبط‌بمخاطر‌الولادة‌اذ‌تخشى‌من‌

 اقضة‌تجمع‌بين‌الفرح‌والخوف،‌حيث‌التي‌قد‌تصاحب‌هذه‌المرحلة‌.‌فالنساء‌الحوامل‌تواجه‌مشاعر‌متن

‌.يصبح‌القلق‌على‌حياتها‌وحياة‌جنينها‌هاجسًا‌يسيطر‌على‌تفكيرها،‌خاصة‌مع‌اقتراب‌موعد‌الولادة

‌‌.يتسبب‌هذا‌القلق‌في‌زيادة‌مستوى‌الخوف‌و‌القلق‌،‌مما‌قد‌يؤثر‌سلباً‌على‌صحتها‌النفسية‌والجسدية

الأساليب‌‌ كأحد‌ بالاسترخاء‌ العلاج‌ يسُتخدم‌ القلق،‌ حدة‌ من‌ القلق‌وللتخفيف‌ مستويات‌ تقليل‌ في‌ ‌‌الفعّالة‌

‌‌حة‌والطمأنينة‌من‌خلال‌التحكم‌في‌والضغوط‌النفسية،‌كما‌تساعد‌هذه‌التقنية‌على‌تعزيز‌الشعور‌بالرا

‌‌الاستجابة‌الفسيولوجية‌المرتبطة‌‌‌التنفس‌وإرخاء‌العضلات،‌مما‌يساهم‌في‌تهدئة‌الجهاز‌العصبي‌وتقليل

‌.بالقلق‌

على‌‌‌‌المرأة‌المقبلة‌دى‌‌تهدف‌هذه‌الدراسة‌إلى‌استكشاف‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌في‌تخفيف‌قلق‌الموت‌ل

‌‌ة‌تقني‌‌اس‌درجة‌القلق،‌إلى‌جانب‌استخدامالولادة.‌تعتمد‌الدراسة‌على‌تطبيق‌مقياس‌قلق‌الموت‌لتمبلر‌لقي
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نتائج‌جيدة‌من‌‌‌‌لاسترخاء‌كأداة‌علاجية‌لتحسين‌الحالة‌النفسية‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌.‌و‌لتحقيق‌ا

‌‌‌بين:‌البحث‌فيقسم‌الى‌جان‌

‌.الجانب‌النظري‌و‌الذي‌يحتوي‌على‌اربعة‌فصول

‌‌الذي‌يشمل‌الاطار‌العام‌للدراسة‌،‌كما‌يتم‌تحديد‌فيه‌الاشكالية‌من‌ثم‌فرضياته‌و‌اهداف‌و‌‌‌الفصل الاول : 

‌. اهمية‌الدراسة‌مع‌تحديد‌اهم‌المفاهيم‌الدراسة‌،‌بالاضافة‌الى‌الدراسات‌السابقة‌

‌:‌يشمل‌الجانب‌النظري‌تحت‌عنوان‌تقنية‌الاسترخاء‌،‌حيث‌تم‌تعرف‌على‌مفهوم‌‌‌الفصل الثاني

‌‌الاسترخاء‌كتقنية‌علاجية‌و‌اساليبه‌مع‌اهم‌شروطه‌و‌خطوات‌تطبيق‌،‌مع‌ذكر‌فوائد‌و‌دوره‌في‌تخفيف‌

‌. من‌الاضطرابات‌القلق‌

‌‌ت‌فيشمل‌تعرف‌على‌القلق‌بصفة‌عامة‌بكل‌من‌انواعه‌و‌اعراضه‌و‌اسبابه‌و‌اهم‌النظريا‌‌الفصل الثالث :

ق‌الموت‌تم‌تعرف‌عليه‌من‌مفهوم‌‌المفسرة‌له‌و‌علاجه‌ثم‌تنقلنا‌لتعرف‌على‌نوع‌من‌هذا‌القلق‌و‌هو‌قل

‌. اعراض‌و‌اسباب‌و‌نظريات‌مفسرة‌له‌و‌علاجه‌‌و

‌هو‌فصل‌خاص‌بالحمل‌و‌الولادة‌،‌تم‌تعرف‌على‌الحمل‌من‌مفهومه‌و‌تغيرات‌النفسية‌‌الفصل الرابع : 

‌. الناتجة‌عنه‌مع‌اهم‌الضغوطات‌التي‌تواجه‌الحامل‌و‌مخاوف‌

‌يتم‌عرض‌فيه‌الجانب‌التطبيقي‌من‌الدراسة‌الاجراءات‌المنهجية‌التي‌تضم‌المنهج‌و‌‌‌الفصل الخامس :

‌. الحدود‌الزمانية‌و‌المكانية‌للدراسة‌مع‌ذكر‌ادوات‌المستعملة‌في‌هذه‌الدراسة

‌للمقابلات‌و‌تطبيق‌الاختبار‌و‌‌تحليل‌لحالات‌مع‌بطاقة‌المعلومات‌،‌‌يتم‌فيه‌دراسة‌ا‌الفصل السادس :

 ،‌ثم‌تحليل‌نتائج‌على‌ضوء‌الفرضيات‌.‌‌‌بكل‌حالة‌‌‌خاص‌مع‌الاستنتاج‌ال‌حصص‌تقنية‌الاسترخاء
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   الاشكالية: .1

الحمل‌مرحلة‌مهمة‌و‌مميزة‌و‌مليئة‌بالتحديات‌و‌المشاعر‌العميقة‌لكل‌امرأة‌مستعدة‌لتصبحَ‌اما‌و‌تخوض‌‌

لتجربة‌الامومة‌‌،‌حيث‌تكون‌الحامل‌تحمل‌في‌احشائها‌حياة‌جديدة‌لمخلوق‌جديد‌كما‌يمنحها‌فرصة‌‌

انما‌رحلة‌‌نفسية‌و‌‌لإحتضان‌روح‌جديدة‌تنبض‌بذاخلها‌.‌فهي‌‌ليس‌مجرد‌تغير‌جسدي‌و‌فيزيولوجي‌و‌

عاطفية‌غنية‌بالمشاعر‌و‌الاحاسيس‌و‌تحولات‌المختلفة‌المرتبطة‌به‌‌،‌فالحمل‌يعتبر‌حدث‌طبيعي‌تمر‌‌

به‌معظم‌النساء‌كما‌يترافق‌بمجموعة‌من‌تغيرات‌كبيرة‌منذ‌لحظة‌الاخصاب‌حتى‌الولادة‌و‌بالرغم‌من‌‌

تسعة‌اشهر‌من‌الحمل‌الا‌ان‌احساسها‌بالامومة‌‌‌تحديات‌و‌الالام‌و‌المعاناة‌التي‌قد‌تواجهها‌الحامل‌خلال

والفرح‌بقدوم‌مولودها‌تجعلها‌تجربة‌فريدة‌لا‌تضُاهى‌.‌‌و‌المرأة‌‌تعرف‌بكونها‌كائنا‌مرهف‌الاحساس‌‌

و‌هذه‌المرحلة‌الحمل‌تزيد‌من‌حساسيتها‌مما‌يجعلها‌اكثر‌تأثرا‌باي‌شيئ‌حولها‌،‌‌‌كما‌تشير‌الباحثة‌‌

بأن‌التغيرات‌الفيزيولوجية‌اثناء‌الحمل‌تؤثر‌بشكل‌كبير‌و‌مباشر‌على‌الحالة‌النفسية‌للمرأة‌‌‌‌هيلين دوتش  

الحامل‌،‌حيث‌تتفاعل‌التغيرات‌الجسدية‌مع‌المشاعرو‌الاحاسيس‌‌فيما‌بينهما‌من‌خلال‌الجهاز‌العصبي‌‌

 جربة.‌و‌التناسلي‌،‌مما‌يوضح‌كيف‌تؤثر‌تغيرات‌الجسدية‌على‌نفسية‌المرأة‌خلال‌هذه‌الت

كما‌اكدت‌العديد‌من‌الدراسات‌النفسية‌و‌الطبية‌ان‌المرأة‌تشهد‌اختلافات‌ملحوظة‌في‌حالتها‌النفسية‌و‌‌‌

الجسدية‌قبل‌الحمل‌و‌بعده‌و‌هذا‌راجع‌الى‌التقلبات‌الهرمونية‌و‌المزاجية‌‌المصاحبة‌لهذه‌الفترة‌.‌و‌من‌‌

بة‌من‌القلق‌،‌التوتر‌،‌الخوف‌،‌الارق‌و‌‌بين‌هذه‌التغيرات‌النفسية‌قد‌تختبر‌المرأة‌مشاعر‌متنوعة‌و‌متقل

الاكتئاب‌‌،‌الى‌جانب‌التقلبات‌المزاجية‌التي‌تعد‌جزءا‌طبيعيا‌خلال‌هذه‌التجربة‌،‌و‌مع‌ذلك‌يظل‌الحمل‌‌

تجربة‌فريدة‌تعكس‌عمق‌الارتباط‌العاطفي‌بين‌الام‌و‌طفلها‌قبل‌ان‌تراه‌ما‌يعزز‌احساسها‌بأنوثثها‌و‌‌

 (128ص‌‌‌2005 زهران‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌قادم‌.‌‌‌‌يعمق‌ارتباطها‌بالمولود‌ال

الى‌غريزة‌الحياة‌التي‌تعتمد‌على‌التكاثر‌و‌التي‌تنشأ‌نتيجة‌العلاقة‌الزوجية‌‌1899كما‌اشار‌فرويد‌في‌‌

بين‌الرجل‌و‌المرأة‌،‌فمن‌خلال‌عملية‌الاخصاب‌تتكون‌بيضة‌ملقحة‌لتتطور‌تدرجيا‌ثم‌تصبح‌جنينا‌،‌‌

تعد‌‌احدى‌الوظائف‌الاساسية‌للزواج‌،‌فأهميتها‌‌حيث‌‌‌بعدها‌يولد‌طفل‌،‌هذه‌العملية‌‌تعرف‌بإسم‌الحمل‌

لا‌تقتصر‌فقط‌على‌تحقيق‌المتعة‌و‌السعادة‌في‌الحياة‌الزوجية‌بل‌تعد‌ايضا‌الوسيلة‌اساسية‌لإستمرار‌‌

 (‌‌‌365ص‌‌‌2012السوالمة‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌‌‌البشرية‌و‌الحفاظ‌على‌النوع‌الانساني‌

استعرض‌عبد‌الرحمن‌العيسوي‌دراسة‌تناولت‌موضوع‌الحمل‌الاول‌بإعتباره‌تجربة‌ذات‌تأثير‌نفسي‌‌

عميق‌،‌حيث‌يثير‌المشاعر‌القلق‌و‌المخاوف‌و‌الصراعات‌،‌نظرا‌لكونه‌تجربة‌جديدة‌بلمرأة‌،‌استهدفت‌‌

نة‌من‌النساء‌الحوامل‌‌هذه‌الدراسة‌مشكلات‌النفسية‌و‌الاجتماعية‌التى‌تواجهها‌المرأة‌الحامل‌و‌شملت‌عي‌

سنة‌في‌منطقة‌بيروت‌بلبنان‌،‌و‌اظهرت‌النتائج‌ان‌الاعراض‌‌‌‌40و‌‌15اللواتي‌تتراوح‌اعمارهن‌بين
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌. المرحلة‌ هذه‌ خلال‌ الجسدية‌ الاعراض‌ من‌ شيوعا‌ و‌ انتشارا‌ اكثر‌ كانت‌ ‌ القلق‌ خاصة‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌النفسية‌

 (‌‌272ص‌‌1997العيسوي‌)

دراسة‌سعت‌الى‌قياس‌مستوى‌الضغوط‌النفسية‌و‌القلق‌لدى‌النساء‌الحوامل‌،‌‌‌‌2012كما‌قدمت‌سالمة‌‌

بالإضافة‌الى‌تقييم‌فاعلية‌برنامج‌ارشادي‌في‌التخفيف‌من‌هذه‌المعاناة‌‌حيث‌اظهرت‌النتائج‌ان‌الحوامل‌‌

ته‌في‌الحد‌من‌شدة‌القلق‌.‌و‌‌يعانين‌من‌مستويات‌مرتفعة‌من‌القلق‌،‌بينما‌اثبت‌البرنامج‌الارشادي‌فعالي‌

يعد‌القلق‌من‌ابرز‌مشكلات‌العصر‌اكثر‌انتشارا‌و‌شيوعا‌لدى‌كلا‌الجنسين‌حيث‌ينتشر‌على‌نطاق‌الواسع‌‌

و‌يختلف‌في‌شدته‌حسب‌الظروف‌النفسية‌و‌الاجتماعية‌خاصة‌بكل‌فرد‌،‌و‌من‌اكثر‌انواعه‌‌انتشارا‌و‌‌

رف‌بانه‌شكل‌من‌اشكال‌الاضطرابات‌النفسية‌الانفعالية‌‌شيوعا‌بين‌النساء‌الحوامل‌هو‌القلق‌الموت‌‌يع

 التي‌قد‌تعاني‌منها‌المرأة‌الحامل‌في‌المراحل‌الاخيرة‌من‌هذه‌المرحلة‌.‌‌

فالقلق‌الموت‌عادة‌ما‌يكون‌مرتبط‌بافكار‌سلبية‌،‌وسواسية‌‌اللاعقلانية‌حول‌مخاطر‌الولادة‌و‌المضاعفات‌‌

المحتملة‌مما‌يؤدي‌الى‌استتارة‌الجهاز‌العصبي‌اللاارادي‌مصاحبا‌زيادة‌التوتر‌النفسي‌،‌فغالبا‌ما‌يكون‌‌

                                                               ن‌وفيات‌الامهات‌في‌الماضي‌.‌هذا‌نوع‌من‌القلق‌ناتجا‌عن‌تجارب‌سابقة‌او‌استرجاع‌قصص‌قديمة‌ع

 ‌‌(181ص‌‌‌2008دوتش‌هيلين‌ )

بانه‌استجابة‌انفعالية‌تنطوى‌على‌مشاعر‌عدم‌الارتياح‌و‌الانشغال‌بالتأمل‌او‌التوقع‌‌‌‌هولتر  فقد‌عرفه‌‌

 (‌‌‌733ص‌‌‌2015عسلية‌،‌حمدونة‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌المرتبط‌بالموت‌‌

على‌رغم‌من‌التقدمات‌و‌التطورات‌‌الطبية‌‌التي‌خفضت‌معدل‌خطورة‌،‌الا‌ان‌القلق‌يظل‌قائما‌مدفوعا‌‌

بالمشاعر‌اللاواعية‌و‌العوامل‌الادراكية‌و‌المعرفية‌التي‌تضخم‌المشاعر‌الخوف‌.‌فالدراسات‌اثبثثه‌بانه‌‌

فسي‌و‌الجسدي‌للمرأة‌،‌فالتغيرات‌‌ينتشر‌بشكل‌اكبر‌لدى‌النساء‌مقارنة‌بالرجال‌بسبب‌اختلاف‌التركيب‌الن

التي‌تمر‌على‌المرأة‌خاصة‌خلال‌الحمل‌و‌الولادة‌تؤثر‌بشكل‌كبير‌على‌حالتها‌النفسية‌و‌قد‌تؤدي‌الى‌‌

اضطرابات‌مثل‌قلق‌الموت‌،‌كما‌يعزى‌هذا‌القلق‌الى‌عوامل‌عل‌حسب‌عمر‌و‌نوع‌الولادة‌او‌تجارب‌‌

انه‌رغم‌فرحة‌المرأة‌بمولودها‌الا‌ان‌هاجس‌الموت‌يظل‌‌صعبة‌‌سابقة‌للولادة‌،‌كما‌يرى‌بعض‌العلماء‌‌

 يلاحقها‌طيلة‌شهور‌الحمل‌خاصة‌عند‌غياب‌الدعم‌العائلي‌لها‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

)BEICHER  (1997  

هدفت‌الى‌معرفة‌العلاقة‌بين‌القلق‌الموت‌و‌الإصابة‌ببعض‌الأمراض‌‌‌‌1995ففي‌دراسة‌قام‌بها‌ابراهيم‌‌

العضوية،‌‌بينت‌وجود‌ارتباطات‌إيجابية‌بين‌المشكلات‌الصحية‌و‌قلق‌الموت‌حيث‌يفقد‌المريض‌القدرة‌‌

قلق‌الموت‌لديه‌،‌‌و‌في‌‌‌‌على‌التحكم‌في‌نشطاته‌و‌اعماله‌بفعل‌المرض‌الذي‌يعتني‌منه‌و‌يسهم‌في‌تفجير
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كان‌الهدف‌منها‌فحص‌الفروق‌في‌كل‌من‌قلق‌كحالة‌و‌قلق‌الموت‌‌‌‌1991دراسة‌اخرى‌قامت‌بها‌نيال‌‌

قبل‌إجراء‌عملية‌جراحية‌و‌بعدها‌و‌النتيجة‌التي‌توصلت‌لها‌الباحثة‌النيال‌ان‌هناك‌اختلاف‌و‌فرق‌في‌‌

قبل‌العملية‌و‌ينخفضان‌‌‌‌هذين‌المتغيرين‌بين‌مرحلتين‌ماقبل‌إجراء‌العملية‌الجراحية‌و‌بعدها‌إذ‌يرتفعان

بعدها‌.‌لذا‌نجد‌هذا‌هاجس‌الموت‌يكون‌نتيجة‌خوف‌المرأة‌الحامل‌على‌سلامتها‌الشخصية‌او‌صحة‌‌

الجنين‌و‌هذا‌الخوف‌و‌القلق‌يتفاقم‌بسبب‌التغيرات‌الهرمونية‌،‌كما‌تعتبر‌تقنية‌الاسترخاء‌من‌الادوات‌‌

صة‌في‌الفترة‌التي‌تسبق‌الولادة‌،‌فهذه‌‌تقنية‌تساعد‌‌الفعالة‌في‌تخفيق‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌الحامل‌،‌خا

 في‌تهدئة‌هذا‌القلق‌و‌خلق‌جو‌نفسي‌اكثر‌استقرارا‌.‌

تقنية‌‌ فعالية‌ تقييم‌ بهدف‌ الدراسة‌ هذه‌ لإجراء‌ ملحة‌ حاجة‌ وجود‌ تبين‌ ‌، سابقا‌ ذكره‌ تم‌ ما‌ الى‌ استنادا‌

الاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة،‌معرفة‌اذا‌كانت‌هناك‌عوامل‌محددة‌‌

ضا‌اذا‌كان‌هذا‌القلق‌مرتبطا‌بمخاوف‌‌تساهم‌في‌زيادة‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌،‌معرفة‌اي

معينة‌كالخوف‌من‌الولادة‌او‌فقدان‌الجنين‌‌‌تأتي‌أهمية‌هذه‌الدراسة‌من‌الفوائد‌التي‌تقدمها‌هذه‌التقنية‌في‌‌

تقليل‌شدة‌الاضطراب‌،‌إلى‌جانب‌استكشاف‌مدى‌فعالياتها‌لدى‌هذه‌الفئة‌،‌و‌بناء‌على‌ذلك‌نتوجه‌لطرح‌‌

 السؤال‌التالي‌:‌‌

 الاسترخاء وسيلة فعالة في تخفيف من قلق الموت لدى المرأة المقبلة على الولادة ؟   ات هل تعد تقني-

 ‌‌فرضيات الدراسة : .  2

 تعد‌تقنية‌الاسترخاء‌وسيلة‌فعالة‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌.‌

  .ليس‌لتقنية‌الاسترخاء‌وسيلة‌فعالة‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌‌

 :  الاولى الجزئية  ةفرضي 

ساهم‌استخدام‌تقنية‌التنفس‌العميق‌في‌ضبط‌نوبات‌الهلع‌وتخفيف‌التوتر‌الفسيولوجي‌المرتبط‌بقلق‌الموت‌‌

‌.لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة

 فرضية الجزئية الثانية : 

والتخيل‌‌ التدريجي‌ العضلي‌ الاسترخاء‌ تطبيق‌ من‌‌يؤدي‌ والحد‌ القلق‌ أعراض‌ حدة‌ تقليل‌ إلى‌ الإيجابي‌

 .الأفكار‌التشاؤمية‌المرتبطة‌بالموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة

 الدراسة : أهمية 

o تكمن‌أهمية‌الدراسة‌في‌التعرف‌على‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌‌

  المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌‌

o التعرف‌على‌تقنيات‌الاسترخاء‌و‌انواعها‌و‌كيفية‌تطبيقها‌و‌شروط‌متعلقة‌بها‌‌ 
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o الحصول‌على‌الفهم‌لقلق‌الموت‌و‌معرفة‌أسبابه‌و‌أعراضه‌‌ 

o التحقيق‌في‌أبرز‌التغيرات‌النفسية‌التي‌تواجهها‌المرأة‌‌المقبلة‌على‌الولادة‌خاصة‌تلك‌المتعلقة‌‌

 بالقلق‌خلال‌فترة‌الحمل‌‌

o دراسة‌مدى‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌‌‌ 

 ‌‌:‌الدراسة أهداف . 3

o التعرف‌على‌درجات‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌‌على‌الولادة‌‌ 

o المقبلة‌على‌‌ المرأة‌ لدى‌ الموت‌ قلق‌ الاسترخاء‌و‌معدلات‌ تقنيات‌ بين‌ التعرف‌على‌علاقة‌

 الولادة‌‌‌

o استكشاف‌مدى‌تقبل‌المرأة‌الحامل‌‌لتقنية‌الاسترخاء‌كاداة‌لتخفيف‌من‌القلق‌و‌الضغط‌النفسي‌‌

 المرتبط‌بالحمل‌‌

o التعرّف‌على‌فعالية‌تقنية‌التنفس‌العميق‌في‌ضبط‌نوبات‌الهلع‌لدى‌المرأة‌الحامل‌التي‌تعاني‌‌

 من‌قلق‌الموت.‌

o .قياس‌أثر‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌في‌تقليل‌التوتر‌الجسدي‌المرتبط‌بقلق‌الموت 

o تأثير‌التخيل‌الإيجابي‌في‌الحد‌من‌الأفكار‌التشاؤمية‌التي‌تراود‌المرأة‌المقبلة‌على‌‌ دراسة‌

 الولادة.‌

  :‌الدراسة‌المفاهيم‌تحديد.  4

العضلية‌‌ الاسترخاء:  التقلصات‌ لشد‌ التأمل‌ التوقف‌ و‌ العقلي‌ و‌ الجسدي‌ الهدوء‌ و‌ الراحة‌ حالة‌من‌ هو‌

الناتجة‌عن‌التوتر‌و‌القلق‌،‌مما‌يساعد‌في‌تحسين‌الصحة‌العامة‌و‌تقليل‌مستويات‌القلق‌و‌التحقيق‌الراحة‌‌

‌.‌

هي‌أسلوب‌من‌أساليب‌الاسترخاء‌يقوم‌على‌التنفس‌ببطء‌وعمق‌من‌البطن‌بدلاً‌من‌‌‌‌التنفس العميق :

الصدر،‌بهدف‌تنظيم‌معدل‌التنفس،‌وتخفيف‌التوتر‌الجسدي‌والنفسي،‌وتحفيز‌الجهاز‌العصبي‌اللا‌إرادي‌‌

‌.على‌الاسترخاء

هو‌تقنية‌ذهنية‌تعتمد‌على‌استحضار‌صور‌وأفكار‌ومشاهد‌مريحة‌وإيجابية‌في‌الذهن،‌‌التخيل الايجابي :

‌.السلبية،‌مما‌يعزز‌الشعور‌بالطمأنينة‌والراحة‌النفسيةبهدف‌تقليل‌القلق‌وتغيير‌الأفكار‌

هو‌نوع‌من‌القلق‌النفسي‌الذي‌يتعلق‌بالجوانب‌بالموت‌و‌يعتبر‌حالة‌انفصالية‌غير‌مريحة‌‌:  ‌‌الموت‌‌قلق

 تؤدي‌إلى‌شعور‌بالتوتر‌و‌القلق‌من‌الموت‌سواء‌كان‌لتحفيز‌نفسه‌او‌للآخرين‌‌

 هو‌فترة‌التغيرات‌النفسية‌و‌الجسمية‌و‌الهرمونية‌تبدا‌من‌لحظة‌اخصاب‌و‌تنتهي‌بعد‌الولادة‌.‌: ‌الحمل

هي‌مجموعة‌من‌الظواهر‌الحركية‌و‌الفيزيولوجية‌اللازمة‌لاخراج‌الجنين‌و‌ما‌يتبعه‌من‌المشيمة‌‌الولادة :  

 خارج‌رحم‌
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 ‌‌‌:‌السابقة ‌الدراسات. 5

 2002دراسة احمد محمد عبد الخالق  .1

بالكويت‌بعنوان‌اثر‌الاسترخاء‌العضلي‌في‌التخفيف‌من‌حدة‌القلق‌لدى‌عينة‌من‌الطالبات‌،‌هدفت‌هذه‌‌

لدى‌‌ القلق‌ في‌خفض‌مستوى‌ العضلي‌ الاسترخاء‌ التدريب‌على‌ فعالية‌ التعرف‌على‌مدى‌ الى‌ الدراسة‌

طالبة‌من‌طالبات‌المرحلة‌الثانوية‌اللواتي‌يعانيان‌‌‌‌80مرضى‌اضطراب‌القلق‌و‌لقد‌تكونت‌الدراسة‌من‌‌

‌‌40من‌اضطرابات‌القلق‌،‌و‌لقد‌تكونت‌عينة‌الدراسة‌من‌مجموعتين‌تجريبية‌و‌ضابطة‌عدد‌كل‌منها‌‌

سنة‌كما‌استخدم‌الباحث‌عدد‌من‌مقاييس‌القلق‌و‌يشمل‌مقياس‌‌‌‌19و‌‌13طالبة‌و‌قد‌تراوحت‌اعمارهم‌من‌‌

خاء‌و‌شريط‌صوتي‌للتدريب‌على‌‌القلق‌‌)‌مقياس‌السمة‌(‌مقياس‌الاسترجامعة‌الكويت‌للقلق‌و‌قائمة‌‌

جلسات‌و‌استمرت‌على‌مدى‌ثلاث‌اسابيع‌بواقع‌جلستين‌لكل‌‌‌‌6الاسترخاء‌و‌كانت‌مدة‌البرنامج‌العلاجي‌‌

طالبة‌.‌و‌اوضحت‌نتائج‌الدراسة‌عن‌وجود‌فروق‌دالة‌احصائيا‌بين‌القياسيين‌القبلي‌و‌البعدي‌للقلق‌لدى‌‌

 لبعدي‌للقلق‌على‌مقياس‌جامعة‌الكويت‌و‌قائمة‌الاسترخاء‌‌المجموعة‌التجريبية‌و‌الضابطة‌في‌القياس‌ا

 هجري  ‌‌1430العلواني ‌دراسة .2

المرضى‌‌‌ لدى‌عينة‌من‌ قلق‌ تخفيف‌من‌ العضلي‌في‌ تقنية‌الاسترخاء‌ استخدام‌ اتر‌ بعنوان‌ ‌ بالسعودية‌

هدفت‌الدراسة‌الى‌امكانيه‌استخدام‌تقنية‌الاسترخاء‌كوسلة‌علاجية‌و‌ذات‌‌ ,المدمنين‌بمستشفى‌الأمل‌بجدة‌‌

مريضا‌متواجد‌في‌قسم‌تعديل‌السلوك‌في‌‌‌‌40اتر‌في‌التغلب‌على‌القلق‌،‌وقد‌تكونت‌العينة‌الدراسة‌من‌‌

ضابطة‌و‌أخرى‌تجريبية‌و‌استخدام‌الباحت‌لجمع‌البيانات‌من‌قياس‌‌‌‌20جدة‌تم‌تقسيمهم‌الى‌مجموعتين‌‌

قد‌‌ للقلق‌و‌ الاكلينيكية‌ قائمة‌الأعراض‌ و‌ المريض‌ واقع‌ملف‌ دراسة‌حالة‌من‌ للراشدين‌و‌كذلك‌ القلق‌

لمدمنين‌اعراض‌العينة‌التجريبية‌قبل‌الخضوع‌‌اضهرت‌النتائج‌وجود‌فروق‌في‌درجة‌القلق‌عند‌المرضى‌ا

للبرنامج‌العلاجي‌وبعده‌تطبيق‌تمارين‌الاسترخاء‌عليهم‌تبين‌وجود‌فرق‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بين‌العينين‌‌

 الرابطة‌و‌التجريبية‌و‌كذلك‌لصالح‌هذه‌المجموعة‌.‌

   2017دراسة د ، بلباس نادية ، ا ،دحو مخطاري  ،  .3

بالجزائر‌بعنوان‌اثر‌العلاج‌بالاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌المرأة‌ذات‌الحمل‌المهدد‌،‌دراسة‌ميدانية‌‌

هدفت‌الدراسة‌الى‌الكشف‌عن‌اثر‌العلاج‌بالاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌‌ ,بمصلحة‌الولادة‌بولاية‌مستغانم‌‌

قلق‌المرأة‌ذات‌الحمل‌المهدد‌في‌مصلحة‌التوليد‌بولاية‌مستغانم‌،‌‌دراسة‌عيادية‌لخمسة‌نساء‌حملها‌مهدد‌‌

منها‌‌الإجهاض‌المبكر‌و‌أخرى‌بالولادة‌المبكرة‌.‌وتم‌قياس‌درجة‌القلق‌الصريح‌لدى‌الحالات‌تم‌تطبيق‌‌

يساعد‌الإسترخاء‌المرأة‌الحامل‌‌:   ات‌الاسترخاء‌تم‌القياس‌البعدي‌للقلق‌لديهم‌فكانت‌النتائج‌كما‌يلي‌جلس

يب‌على‌تقنيات‌التنفس‌و‌التوتر‌العضلي‌و‌ان‌الاسترخاء‌يخفف‌من‌‌على‌التحكم‌في‌ذاتها‌من‌خلال‌التدر

 قلق‌الحمل‌في‌حالة‌خطر‌الإجهاض‌المتأخر‌و‌انه‌يخفف‌من‌قلق‌الحامل‌في‌حالة‌خطو‌الولادة‌المبكرة‌.‌

   2018دراسة حمزاوي زهية   .4

بالجزائر‌بعنوان‌فعالية‌الاسترخاء‌التصاعدي‌لجاكوبسون‌في‌التخفيف‌من‌قلق‌الامتحان‌لدى‌الطالبات‌‌

المقبلات‌على‌امتحان‌شهادة‌البكالوريا،‌‌دراسة‌ميدانية‌لأربع‌حالات‌بثانوية‌الأمير‌عبد‌القادر‌بمستغانم‌‌

هدفت‌الدراسة‌الى‌الكشف‌عن‌فاعلية‌الاسترخاء‌التصاعدي‌لجاكبسون‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الامتحان‌لدى‌‌ ،

الطالبات‌المقبلات‌على‌امتحان‌شهادة‌البكالوريا‌و‌قد‌اعتمدت‌على‌المنهج‌العيادي‌التجريبي‌و‌هذا‌بتطبيق‌‌
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الاسترخاء‌‌ في‌ متمتلة‌ علاجية‌ تقنية‌ استخدام‌ و‌ بعدي‌ و‌ قبلي‌ كقياس‌ لسارسو‌ الامتحان‌ القلق‌ مقياس‌

سنة‌شرط‌‌‌‌19و‌‌‌‌17التصاعدي‌لجاكبسون‌على‌أربع‌طالبات‌تخصص‌آداب‌و‌فلسفة‌يتراوح‌سنهن‌مابين‌‌

أن‌يكون‌تحصيلها‌مابين‌المتوسط‌و‌الجيد‌و‌غير‌معيدات‌السنة‌‌،‌وبينت‌نتائج‌الدراسة‌انه‌هناك‌فاعلية‌‌

العلاج‌بالاسترخاء‌التصاعدي‌لجاكبسون‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الامتحان‌لدى‌هذه‌الفئة‌‌كما‌وجد‌أيضا‌في‌‌

قلق‌امتحان‌لسارسو‌‌،‌معرفي‌سلوكي‌‌فاعلية‌العلاج‌بالاسترخاء‌التصاعدي‌لجاكبسون‌على‌مستوى‌أبعاد‌‌

تحصل‌عليها‌اختلافات‌في‌فاعلية‌العلاج‌‌جسمي‌‌لطالبات‌المقبلات‌على‌الامتحان‌حيث‌اتبثت‌النتائج‌الم

‌  بالاسترخاء‌اكتر‌على‌المستوى‌البعد‌السلوكي‌يليه‌كل‌من‌البعد‌المعرفي‌و‌الجسمي‌بنسب‌متقاربة‌.‌

   1991دراسة النيال  .5

هذه‌الدراسة‌هدفت‌الى‌فحص‌الفروق‌في‌كل‌من‌القلق‌كحالة‌و‌قلق‌الموت‌قبل‌اجراء‌العملية‌الجراحية‌‌

و‌بعدها‌،‌و‌كانت‌الفرضية‌الباحثة‌ان‌هناك‌فروقا‌في‌هذين‌المتغيرتين‌بين‌مرحلتي‌ما‌قبل‌و‌بعد‌اجراء‌‌

مرضى‌عضويين‌‌‌‌23اسة‌من‌‌الجراحة‌اذ‌يرتفعان‌قبل‌العملية‌و‌ينخفضان‌بعدها‌،‌و‌تكونت‌العينة‌الدر

‌‌23من‌جنس‌واحد‌و‌هو‌الذكور،‌كانوا‌يجرون‌عمليات‌جراحية‌كبيرة‌و‌اعمارهم‌كانت‌تتراوح‌ما‌بين‌‌

سنة‌،‌استخدمت‌الباحثة‌مقياسا‌لحالة‌القلق‌و‌مقياس‌لقلق‌الموت‌و‌تم‌تطبيقه‌مرتين‌على‌حالات‌‌‌‌‌36و‌‌

عة‌و‌الثانية‌بعد‌العملية‌بخمسة‌ايام‌،‌فالنتائج‌‌الاولى‌قبل‌اجراء‌العملية‌الجراحية‌باربعة‌و‌عشرون‌سا

اشارت‌الى‌ان‌يوجد‌فروق‌جوهرية‌في‌مقياس‌حالة‌القلق‌و‌قلق‌الموت‌بين‌حالتي‌ما‌قبل‌الجراحة‌و‌‌

 (‌‌53‌‌‌,37ص‌‌1991النيال‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ .بعدها‌‌

    2018دراسة سكران كريمة و بوشقيف امينة  .6

بعنوان‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌،‌هذه‌الدراسة‌هدفت‌لتعرف‌على‌مدى‌تعرض‌المرأة‌‌

المقبلة‌على‌الولادة‌لقلق‌الموت‌مع‌معرفة‌دور‌سن‌في‌تعرضها‌لقلق‌الموت‌،‌معرفة‌دور‌تعدد‌ولادات‌

لفرضية‌تمثلث‌في‌ان‌‌في‌زيادة‌اصابة‌بقلق‌الموت‌،‌معرفة‌خطورة‌الحمل‌في‌اصابتها‌بقلق‌الموت‌،‌ا‌

حالات‌من‌‌‌‌4المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة‌اكثر‌عرضة‌للاصابة‌بهذا‌النوع‌من‌القلق‌،‌كانت‌عينة‌الدراسة‌‌

سنة‌مستملا‌المنهج‌العيادي‌و‌ادواته‌من‌المقابلة‌‌‌‌40و‌‌‌23النساء‌المقبلات‌على‌الولادة‌اعمارهم‌ما‌بين‌‌

ائج‌توثلت‌الى‌تحقق‌الفرضية‌الرئيسية‌المثمتلة‌في‌ان‌المرأة‌‌و‌الملاحظة‌و‌مقياس‌قلق‌الموت‌لتمبلر‌،‌فالنت

 فعة‌.‌ت‌بة‌بقلق‌الموت‌و‌بدرجات‌مرالمقبلة‌على‌الولادة‌عرضة‌للإصا

 :‌‌‌‌اجنبية‌دراسة

  Perkin and others ,1992دراسة   .7

هدفت‌هذه‌الدراسة‌الى‌معرفة‌تأثير‌القلق‌و‌الاكتئاب‌اثناء‌الحمل‌مما‌يكون‌سبب‌في‌حدوث‌مضاعفات‌‌

اثناء‌الولادة‌،‌عينة‌الدراسة‌هي‌عبارة‌عن‌دراسة‌استكشافية‌للسكان‌اخدت‌العينة‌من‌ذاخل‌المستشفى‌‌

‌‌‌136موعد‌ولادتهم‌‌،‌‌‌‌سيدة‌بيضاء‌اقترب‌‌‌1860بمدينة‌لندن‌،‌عينة‌البحث‌عبارة‌عن‌سلسلة‌متتالية‌من‌‌

سيدة‌اكملن‌البحث‌‌1515لم‌يكملن‌البحث‌للاسباب‌خاصة‌بهم‌و‌بقي‌‌‌‌109رفضهن‌التعامل‌مع‌الدراسة‌و‌‌

‌‌‌17‌‌,28‌‌‌,36،‌تم‌الحصول‌على‌نتائج‌قياس‌البيانات‌الرئيسية‌عن‌طريق‌البحث‌في‌حجز‌المقابلات‌،‌

عيادة‌النساء‌و‌الولادة‌‌و‌لتنبؤ‌المتغيرات‌فإن‌‌اسبوع‌من‌الحمل‌و‌قبل‌ابولادة‌للسيدات‌منتظمة‌الحضور‌ل

القلق‌و‌الاكتئاب‌يقاس‌نتائجها‌بإستخدام‌استبيان‌الصحة‌العامة‌‌و‌نتائج‌للمتغيرات‌بينت‌ان‌هناك‌عدة‌‌
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مشاكل‌وهي‌الولادة‌المبكرة‌،‌عملية‌الولادة‌غير‌تلقائية‌،‌استخدام‌الادوية‌في‌المراحل‌الاولى‌و‌الثانية‌‌

من‌الحمل‌،‌ولادة‌غير‌تلقائية‌من‌المهبل‌،‌فنتائج‌الدراسة‌قد‌بينت‌ان‌العوامل‌التي‌كانت‌تمتلك‌اقوى‌‌

كتئاب‌خلال‌فرط‌الحمل‌،‌لا‌يمت‌بصلة‌‌العلاقات‌في‌نتائج‌البحث‌كانت‌هي‌عدد‌الولادات‌،‌عمر‌الام‌،‌الا

الى‌مضاعفات‌الولادة‌.‌القلق‌على‌علاقة‌بسيطة‌بضعف‌الوعي‌،‌و‌في‌الاستنتاجات‌العامة‌للسكان‌من‌‌

النساء‌الحوامل‌،‌القلق‌و‌الاكتئاب‌خلال‌فترة‌الحمل‌،‌و‌في‌حين‌انه‌غير‌مرغوب‌فيهما‌بحد‌ءاتهما‌،‌و‌‌

 ولادة‌‌ليست‌لها‌اهمية‌في‌تطور‌مضاعفات‌ال

   1992دراسة ثورثون و آخرون    .8

بعنوان‌قلق‌الموت‌عند‌النساء،‌‌قام‌بدراسة‌الفروق‌العمرية‌في‌قلق‌الموت‌بين‌النساء‌الصغيرات‌سن‌‌‌

على‌مقياس‌قلق‌الموت،‌‌وكانت‌‌‌81سنة‌و‌كبيرة‌السن‌المتوسط‌‌اعمارهن‌‌‌‌22‌‌‌،30متوسط‌أعمارهم‌‌

الدرجة‌الكلية‌للقياس‌أعلى‌بالصورة‌الدالة‌بالنسبة‌لصغيرات‌السن‌خصوصا‌فيما‌يتعلق‌بالعادة‌الألم‌و‌‌

حدوت‌الخسارة‌او‌فقدان‌لجزء‌من‌الجسد‌و‌التفكك‌و‌اضطرابات‌الوظائفية‌ماتوصل‌اليه‌ثورثون‌و‌زملائه‌‌

الا‌ان‌هدا‌المعيار‌و‌حده‌غير‌كافي‌لقياس‌قلق‌الموت‌بل‌يجب‌‌بأن‌قلق‌الموت‌عند‌نساء‌قد‌يرتبط‌بالسن‌‌

‌الاخد‌بالمعايير‌‌الأخرى‌.‌‌
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 تمهيد: .1

الضغوط‌‌ من‌ التخفيف‌ في‌ كبيرًا‌ دورًا‌ تلعب‌ التي‌ الهامة‌ والبدنية‌ النفسية‌ الأساليب‌ أحد‌ الاسترخاء‌ يعُد‌

والانفعالات‌التي‌يواجهها‌الإنسان‌في‌حياته‌اليومية.‌ومع‌تسارع‌وتيرة‌الحياة‌وزيادة‌التحديات‌والضغوط‌‌

الف تساعد‌ فعّالة‌ وتقنيات‌ أدوات‌ امتلاك‌ الضروري‌ من‌ أصبح‌ النفسي‌‌النفسية،‌ توازنه‌ استعادة‌ على‌ رد‌

وتعُد‌تقنية‌الاسترخاء‌من‌أبرز‌هذه‌الأدوات،‌حيث‌تساعد‌على‌تهدئة‌الجهاز‌العصبي،‌وخفض‌‌‌‌.والجسدي

التوتر،‌وتنظيم‌التنفس،‌وتحقيق‌حالة‌من‌الصفاء‌الذهني‌والراحة‌العضلية.‌وقد‌تطورت‌هذه‌التقنية‌عبر‌‌

الاسترخاء مثل‌ متعددة‌ أساليب‌ لتشمل‌ التنفس‌‌‌‌الزمن،‌ وتمارين‌ الذهني،‌ الاسترخاء‌ التدريجي،‌ العضلي‌

‌.العميق،‌وكلها‌تهدف‌إلى‌إعادة‌التوازن‌بين‌الجسد‌والعقل

 العلاج السلوكي المعرفي:. 2

يعُدّ‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي‌أحد‌أبرز‌الأساليب‌الحديثة‌في‌ميدان‌العلاج‌النفسي،‌حيث‌يتميزّ‌بتركيزه‌‌

على‌الكيفية‌التي‌يدرك‌بها‌الفرد‌المثيرات‌المختلفة‌في‌بيئته‌المحيطة،‌ويعتمد‌هذا‌النوع‌من‌العلاج‌على‌‌

وقيمه‌وما‌يقوله‌لنفسه،‌إلى‌جانب‌خبراته‌‌‌‌تفسير‌إدراك‌الفرد‌للخبرات‌التي‌يمرّ‌بها،‌بناءً‌على‌معتقداته

السابقة‌ومواقفه،‌مما‌يسُهم‌بشكل‌مباشر‌في‌تشكيل‌سلوكه‌الظاهر،‌سواء‌أكان‌سلوكًا‌سويًا‌أم‌مضطربًا‌‌

‌(.‌57،‌ص‌0920)أبو‌سعد،‌

ويعُرّف‌هذا‌العلاج‌ضمن‌قواميس‌علم‌النفس‌بأنه‌أحد‌المناهج‌العلاجية‌التي‌تأخذ‌شكلًا‌من‌أشكال‌العلاج‌‌

الخاطئة‌من‌خلال‌‌ وتعديل‌سلوكياته‌ المريض‌ إدراك‌ تحسين‌ إلى‌ في‌جوهره‌ ويهدف‌ السلوكي،‌ النفسي‌

كما‌يمثل‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي‌تطبيقًا‌فعّالًا‌لمبادئ‌علم‌النفس‌‌.‌‌‌‌تصحيح‌المعتقدات‌السلبية‌التي‌يحملها‌‌

التجريبي،‌إذ‌يعُتمد‌عليه‌لفهم‌وتعديل‌الاضطرابات‌النفسية‌التي‌تفُسد‌الحياة‌اليومية‌للإنسان،‌وذلك‌باستناد‌‌

ية‌في‌‌تدخلاته‌إلى‌أسس‌علمية‌ومناهج‌بحثية‌دقيقة،‌الأمر‌الذي‌يجعله‌أحد‌المداخل‌المتخصصة‌والضرور

‌.‌ميدان‌الصحة‌النفسية

‌ (Ghaie, 2012, p12).‌‌‌‌‌

إلى‌أن‌هذا‌النوع‌من‌العلاج‌بات‌أكثر‌العلاجات‌النفسية‌استخدامًا‌في‌العصر‌‌‌‌كدرموت"‌م"وقد‌أشارت‌‌

الحديث،‌خاصة‌في‌علاج‌اضطرابات‌القلق،‌حيث‌أثبتت‌الدراسات‌فعاليته‌العالية‌في‌خفض‌القلق‌مقارنة‌‌

(.‌‌46،‌ص‌‌2008،‌‌بطرس‌‌بالعلاجات‌النفسية‌والدوائية‌الأخرى،‌كما‌أن‌تكلفته‌تعدّ‌منخفضة‌نسبيًا‌)

ويهدف‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي‌بشكل‌رئيس‌إلى‌تعديل‌العمليات‌المعرفية‌لدى‌الفرد،‌والتي‌تشمل‌المفاهيم‌‌

النفسية‌وتحسين‌‌ التخفيف‌من‌حدة‌الاضطرابات‌ بهدف‌ السوية،‌وذلك‌ الخاطئة‌والمعتقدات‌غير‌ الذهنية‌

 (‌285،‌ص‌2000)عناني،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌جودة‌الحياة‌النفسية‌للفرد‌

"‌في‌معجم‌علم‌النفس‌المعاصر‌بأنه‌أحد‌أشكال‌العلاج‌النفسي‌الحديث‌الذي‌يقوم‌على‌‌ويعرّفه‌"كيب‌نورأ

تصحيح‌التصورات‌الخاطئة‌والتخلّص‌من‌الأفكار‌السلبية‌الناتجة‌عن‌التعلم‌الخاطئ،‌ويهدف‌بشكل‌أساسي‌‌

لسلبية‌‌إلى‌تعديل‌المحتوى‌المعرفي‌لدى‌المريض،‌من‌خلال‌استبدال‌الإدراكات‌المشوّهة‌والتصورات‌ا

بأخرى‌إيجابية‌تساعده‌على‌تنمية‌الوعي‌الذاتي‌وإعادة‌تشكيل‌سلوكياته‌بشكل‌صحي.‌ويستند‌هذا‌العلاج‌‌

إلى‌مجموعة‌من‌المبادئ‌التي‌تبُرز‌العلاقة‌الوثيقة‌بين‌العمليات‌المعرفية‌)كالإدراك،‌والتفكير،‌والتخيل،‌‌

ة‌للتغيير‌السلوكي‌والمعرفي،‌وهي‌تسُتخدم‌‌والذاكرة(‌والسلوك،‌حيث‌تعُتبر‌هذه‌العمليات‌أدوات‌رئيسي
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لتعديل‌نماذج‌التفكير‌المشوّهة‌والمعتقدات‌السلبية‌الناتجة‌عن‌التوقعات‌غير‌الواقعية‌أو‌الخبرات‌السابقة‌‌

 (‌82،‌ص‌2009،‌يخالد‌ال)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌السلبية‌‌

النفس‌‌ علم‌ ضمن‌ معرفيًا‌ نموذجًا‌ بوصفه‌ السلوكي‌ المعرفي‌ العلاج‌ إلى‌ ينُظر‌ الممارسة،‌ حيث‌ ومن‌

الإكلينيكي،‌إلا‌أنه‌يصُنف‌أيضًا‌كأحد‌التدخلات‌السلوكية‌ضمن‌إطار‌العلاج‌السلوكي،‌ويهدف‌إلى‌تعزيز‌‌

ا‌للاضطرابات‌النفسية،‌كما‌‌استراتيجيات‌معرفية‌ترُكّز‌على‌المعتقدات‌والتصورات‌الذهنية‌التي‌تعُد‌أساسً‌

‌يعتمد‌على‌مجموعة‌متنوعة‌من‌الفنيات‌السلوكية‌التي‌تسُتخدم‌تبعًا‌لطبيعة‌الحالة‌

‌‌‌‌(126–‌125،‌ص‌2013،‌الغامدي)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

الأفكار‌‌‌ تعديل‌ على‌ ويرُكّز‌ والسلوكيات،‌ والأفكار‌ المشاعر‌ بين‌ يدمج‌ نموذج‌ على‌ العلاج‌ هذا‌ ويبُنى‌

معرفية‌‌ تقنيات‌ استخدام‌ فيه‌على‌ يعُتمد‌ كما‌ الفرد‌وسلوكه،‌ على‌مشاعر‌ تؤثر‌ التي‌ السلبية‌ والمعتقدات‌

إيجابية،‌إلى‌جانب‌تدريبه‌على‌‌‌‌وسلوكية‌عديدة‌تساعد‌الفرد‌على‌إدراك‌أفكاره‌السلبية،‌واستبدالها‌بأفكار‌

مواجهة‌المواقف‌المخيفة‌أو‌المثيرة‌للقلق‌من‌خلال‌التعرض‌التدريجي‌والتحفيز‌الإيجابي،‌ما‌يسُهم‌في‌‌

 .تخفيف‌القلق‌المرتبط‌بها‌

يسُتخدم‌لعلاج‌طيف‌واسع‌من‌الاضطرابات‌‌ (CBT) أما‌من‌حيث‌الأهداف،‌فإن‌العلاج‌المعرفي‌السلوكي

التي‌قد‌‌ السلوكية‌والمعرفية‌غير‌الصحية‌ تعديل‌الأنماط‌ النفسية‌والعقلية،‌وتركّز‌أهدافه‌الأساسية‌على‌

تكون‌مصدرًا‌للمعاناة‌النفسية.‌ومن‌أبرز‌هذه‌الأهداف:‌مساعدة‌الأفراد‌على‌التعرّف‌على‌أفكارهم‌السلبية‌‌

وذل‌ منطقي،‌ بشكل‌ وأكثر‌‌وتحديها‌ متوازنة‌ بأفكار‌ استبدالها‌ ثم‌ واقعيتها،‌ واختبار‌ فحصها‌ خلال‌ من‌ ك‌

إيجابية.‌كما‌يعمل‌على‌تعليم‌الأفراد‌مهارات‌التحكم‌السلوكي‌للتعامل‌مع‌التحديات‌الحياتية‌بطرق‌أكثر‌‌

كلات‌وتنمية‌المهارات‌الاجتماعية،‌وتطوير‌استراتيجيات‌‌فعالية،‌ويشمل‌ذلك‌تحسين‌مهارات‌حل‌المش

من‌‌ تزيد‌ التي‌ الصحية‌ غير‌ السلوكيات‌ تعديل‌ إلى‌ يسعى‌ كذلك‌ النفسي.‌ والضغط‌ التوتر‌ على‌ السيطرة‌

المشكلات‌النفسية،‌وتشجيع‌الأفراد‌على‌تبني‌سلوكيات‌جديدة‌وإيجابية.‌كما‌يعُزز‌من‌قدرة‌الأفراد‌على‌‌

تعامل‌مع‌مشاعرهم‌السلبية‌مثل‌القلق‌والاكتئاب،‌من‌خلال‌تحسين‌استراتيجيات‌التفكير‌‌تنظيم‌انفعالاتهم‌وال

المستقبلية،‌‌ للوقاية‌من‌الانتكاسات‌ الإيجابي،‌وأخيرًا،‌يعمل‌على‌تزويدهم‌بالأدوات‌والمهارات‌اللازمة‌

فعالة‌للتعامل‌‌‌‌وذلك‌من‌خلال‌مساعدتهم‌على‌التعرّف‌المبكر‌على‌علامات‌الانتكاس‌وتطبيق‌استراتيجيات‌

‌(128،‌ص‌2013،‌الغامدي)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌معها‌

 :تعريف الاسترخاء.  3

 :التعريف اللغوي •

الاسترخاء‌في‌اللغة‌يعني‌أن‌يلُقي‌الإنسان‌بجسده‌دون‌شدّ،‌حيث‌يقُال:‌"استرخى،‌يسترخي،‌فهو‌‌

 .مسترخٍ"،‌أي‌أنه‌تمدد‌وأرخى‌عضلاته‌دون‌توتر‌

 (‌214،‌ص‌2008مختار‌عمر،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :التعريف الاصطلاحي •

 .يعُد‌الاسترخاء‌تقنية‌تسُتخدم‌للتحكم‌في‌القدرات‌النفسية‌من‌خلال‌السيطرة‌على‌التوتر‌الجسدي‌

(BOUSINGEN, 1996, P.125)‌‌‌‌ 
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 :التعريف العام •

الاسترخاء‌هو‌حالة‌من‌التوقف‌التام‌لجميع‌الانقباضات‌والتقلصات‌العضلية‌المرتبطة‌بالتوتر.‌‌

والمعتقدات‌السلبية‌التي‌تعُد‌من‌الأسباب‌الرئيسية‌في‌إثارة‌‌وغالبًا‌ما‌يسُتخدم‌لتعديل‌الأفكار‌

الاضطرابات‌الانفعالية.‌فمن‌خلال‌الاسترخاء،‌يستطيع‌الفرد‌أن‌يتعامل‌مع‌المواقف‌المهددة‌

بعقلانية‌وواقعية.‌كما‌أن‌إتقان‌تقنيات‌الاسترخاء‌يؤدي‌إلى‌تحولات‌إيجابية‌في‌شخصية‌الفرد،‌‌

 .على‌في‌مواجهة‌التحديات‌النفسية‌والاجتماعيةمما‌يكُسبه‌كفاءة‌ونضجًا‌أ‌

 (‌117،‌ص‌2015عيسى،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

كما‌يعُرف‌الاسترخاء‌بأنه‌أسلوب‌يسُتخدم‌لتخفيف‌بعض‌الاستجابات‌المرضية،‌مثل‌الخوف‌والقلق،‌من‌‌

 .خلال‌استبدالها‌تدريجيًا‌باستجابات‌مناقضة‌عند‌مواجهة‌المثيرات‌المرتبطة‌بهذه‌الحالات‌

 (‌206،‌ص‌2012علام،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

وأيضًا‌يعُرف‌على‌أنه‌وسيلة‌لإرخاء‌العضلات‌وتقليل‌توترها،‌مما‌يسُهم‌في‌تخفيف‌الانفعالات‌‌

 .المصاحبة‌للألم‌والمعاناة‌الجسدية‌والنفسية‌

‌(‌183،‌ص‌2009شكشك،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :همية الاسترخاءا. 4

 :تتجلى‌أهمية‌تدريب‌الاسترخاء‌في‌العديد‌من‌الجوانب‌النفسية‌والجسدية،‌ومنها

 .مرتفعة‌من‌الراحة‌النفسية،‌الهدوء،‌والشعور‌بالطمأنينة‌المساهمة‌في‌تحقيق‌مستويات‌ .1

 .تنمية‌الوعي‌بالفرق‌الجوهري‌بين‌حالتي‌التوتر‌والانقباض،‌والاسترخاء‌والانبساط‌ .2

 .تعزيز‌القدرة‌على‌تطوير‌بعض‌الإدراكات‌الحسية‌الحركية .3

 .اكتساب‌مشاعر‌وانفعالات‌إيجابية‌ممتعة‌ومريحة .4

ودرجة‌‌ .5 القلب،‌ معدل‌ضربات‌ كتنظيم‌ الفسيولوجية،‌ الاستجابات‌ بعض‌ في‌ الذاتي‌ التحكم‌ تنمية‌

الحيوية‌ الوظائف‌ للجلد،‌وغيرها‌من‌ الكهربائي‌ والنشاط‌ الجسم،‌ ،‌ص‌‌2002حسن،‌‌)‌‌‌.حرارة‌

216) 

للقلق‌‌ .6 المثيرة‌ المواقف‌ مع‌ التعامل‌ عند‌ خاصة‌ الذاتي،‌ الضبط‌ في‌ فعالة‌ وسيلة‌ الاسترخاء‌ يعُد‌

 .والتوتر

يسُتخدم‌كأداة‌علاجية‌فعالة‌في‌العديد‌من‌الاضطرابات‌النفسية،‌مثل‌الفوبيا‌)الرهاب‌المرضي(،‌‌ .7

النصفي‌‌ الصداع‌ مثل‌ النفسجسمية‌ بالأمراض‌ المرتبطة‌ الأعراض‌ من‌ التخفيف‌ في‌ يسُهم‌ كما‌

 .والأرق‌

 .يساعد‌في‌تقليل‌مستويات‌التوتر‌الجسدي‌والانفعال‌النفسي .8
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يسُهم‌في‌تعديل‌أنماط‌الشخصية،‌خاصة‌لدى‌الأفراد‌الذين‌يتسمون‌بالتوتر‌الدائم‌مثل‌أصحاب‌‌ .9

"نمط‌الشخصية‌أ"،‌الذين‌يعُتبرون‌أكثر‌عرضة‌للإصابة‌بأمراض‌القلب،‌حيث‌يسُهم‌الاسترخاء‌‌

 .في‌الحد‌من‌انفعالاتهم‌المستمرة،‌مما‌يجعله‌أداة‌وقائية‌مهمة‌لصحتهم‌النفسية‌والجسدية

يمكن‌تطبيق‌تقنيات‌الاسترخاء‌بشكل‌فردي‌أو‌جماعي،‌وهو‌لا‌يتطلب‌إشرافًا‌دائمًا‌من‌‌ .10

 .‌الطبيب‌النفسي‌بعد‌أن‌يكتسب‌المتدرب‌المهارات‌الأساسية‌من‌خلال‌التمارين‌التكوينية‌

‌(‌‌274،‌ص‌2010الجزائري،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :أساليب تقنية الاسترخاء. 5

تعُد‌أساليب‌الاسترخاء‌مجموعة‌من‌الطرق‌التي‌تساعد‌الفرد‌على‌الوصول‌إلى‌حالة‌من‌الراحة‌النفسية‌‌

‌:والهدوء‌الجسدي،‌ومن‌أبرز‌هذه‌الأساليب‌ما‌يلي‌

 :الاسترخاء عبر التنفس العميق.1

،‌‌" يوهانس هاينريش شولتز‌"‌القرن‌العشرين‌على‌يد‌الطبيب‌الألمانيظهر‌هذا‌النوع‌من‌الاسترخاء‌في‌‌

ويعُرف‌أيضًا‌باسم‌"التدريب‌الذاتي".‌ويعتمد‌على‌التنفس‌العميق‌والبطيء‌الذي‌تتحكم‌به‌آليات‌الجهاز‌‌

يعُد‌التنفس‌العميق‌أحد‌الأساليب‌الفعالة‌في‌تقليل‌التوتر،‌حيث‌يمكن‌من‌خلال‌ملاحظة‌نمط‌تنفس‌‌.العصبي

الشخص‌المتوتر‌أو‌القلق‌أو‌المكتئب‌معرفة‌حالته‌النفسية،‌لأنه‌غالبًا‌لا‌يحصل‌على‌كميات‌كافية‌من‌‌

أما‌ممارسة‌التنفس‌العميق،‌فتسُهم‌في‌تزويد‌الجسم‌بالأوكسجين‌‌.مما‌يؤثر‌على‌وظائف‌جسمه‌‌الأوكسجين‌

الضروري،‌وطرد‌ثاني‌أوكسيد‌الكربون،‌وتحفيز‌الدورة‌الدموية‌خصوصًا‌في‌منطقة‌البطن،‌كما‌تنقل‌‌

 .العقل‌والجسم‌إلى‌حالة‌من‌الهدوء

 :خطوات تنفيذ التمرين‌.أ

 .الجلوس‌باستقامة‌مع‌تباعد‌القدمين‌قليلاً،‌أو‌الاستلقاء‌على‌الظهر .1

 .إغلاق‌العينين‌وتخيلّ‌مشهد‌مريح‌أو‌مكان‌محبب؛‌لتقليل‌التشتت‌والانتباه‌للمؤثرات‌الخارجية‌ .2

 .(والأخرى‌على‌البطن‌)عند‌السرةوضع‌يد‌على‌الصدر‌‌ .3

 .التنفس‌ببطء‌من‌الأنف،‌مع‌ملاحظة‌ارتفاع‌اليد‌الموجودة‌على‌البطن .4

 .حبس‌النفس‌لبضع‌ثوان‌حسب‌القدرة .5

 .الزفير‌ببطء‌من‌الفم،‌مع‌ملاحظة‌عودة‌البطن‌إلى‌وضعها‌الطبيعي‌ .6

 :نمط التطبيق‌.ب‌

مرتين‌دون‌حبس‌النفس،‌ثم‌إعادة‌‌الزفير‌ثلاث‌مرات،‌ثم‌‌–الحبس‌‌–تكرار‌دورة‌الشهيق‌ •

 .الدورة‌مرة‌أخرى

 .دقائق،‌واستخدام‌ساعة‌تنبيه‌لتحديد‌الزمن‌5يفُضل‌الاستمرار‌في‌التمرين‌لمدة‌ •
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يمكن‌ممارسته‌ثلاث‌مرات‌يوميًا،‌وهو‌مفيد‌للغاية‌وسهل‌التطبيق‌حتى‌في‌مواقف‌مثل‌الجلوس‌‌ •

 .على‌كرسي‌الامتحان‌

 :الاسترخاء الذهني .2

،‌‌" هيربيرت بينسون‌"‌تم‌تطوير‌هذا‌النوع‌من‌الاسترخاء‌في‌ستينيات‌القرن‌الماضي‌على‌يد‌الدكتور

 .المتخصص‌في‌أمراض‌القلب‌بجامعة‌هارفارد‌

ويهدف‌الاسترخاء‌الذهني‌إلى‌تهدئة‌نشاط‌الموجات‌الدماغية،‌مما‌ينعكس‌إيجابًا‌على‌صفاء‌الذهن‌‌

 .والهدوء‌النفسي‌

اليوغا،‌حيث‌تختلف‌طرقه‌من‌شعب‌إلى‌آخر‌حسب‌الثقافة،‌لكنه‌يعُتمد‌عالميًا‌‌ويعُتبر‌قريباً‌من‌تمارين‌

 .كأحد‌أقدم‌وأكثر‌الأساليب‌فعالية

 (‌341،‌ص‌2016الجبوري،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الاسترخاء العضلي .3

في‌بداية‌العشرينات‌من‌القرن‌‌"  إدموند جاكوبسون  "يرجع‌تطوير‌هذا‌الأسلوب‌إلى‌الطبيب‌الأمريكي‌

 .الماضي

ويعتمد‌على‌مبدأ‌أن‌القلق‌والخوف‌والانفعالات‌الحادة‌غالبًا‌ما‌تتُرجم‌إلى‌توترات‌عضلية،‌ولهذا‌فإن‌‌

 .استهداف‌العضلات‌بالاسترخاء‌يمكن‌أن‌يخُفف‌من‌هذه‌التوترات‌

يسُتخدم‌هذا‌الأسلوب‌بشكل‌كبير‌في‌تعديل‌السلوك،‌خاصةً‌في‌معالجة‌الاستجابات‌الانفعالية‌غير‌‌

 .المرغوبة‌مثل‌التوتر‌والقلق‌

ف‌الاسترخاء‌العضلي‌بأنه‌تدريب‌مُمنهج لمجموعات‌عضلية‌مختلفة‌في‌الجسم،‌بهدف‌تقليل‌التوتر‌‌‌ويعُرَّ

‌.العضلي‌وتحقيق‌الشعور‌بالراحة‌والاستقرار‌النفسي‌

 

 (168،‌ص‌2011الزراد،‌)

هو‌تقنية‌نفسية‌تعتمد‌على‌توجيه‌الفرد‌لتخيل‌مشاهد‌وصور‌ذهنية‌إيجابية‌وهادئة‌‌‌:‌لاسترخاء التخيلي.4

)مثل‌مناظر‌طبيعية‌أو‌مواقف‌مريحة(،‌بهدف‌تقليل‌التوتر‌والقلق،‌وخلق‌حالة‌من‌الهدوء‌النفسي‌‌

 .والجسدي

‌(‌174،‌ص.‌2018،‌‌عباس‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 :الاسترخاء ات شروط تطبيق تقني.6

الأساسية‌لضمان‌فعاليتها‌وتحقيق‌أقصى‌‌تتطلب‌ممارسة‌تقنيات‌الاسترخاء‌توفر‌مجموعة‌من‌الشروط‌

 :فائدة‌منها،‌ومن‌أهم‌هذه‌الشروط‌ما‌يلي

 :التخطيط المسبق  .1

من‌أكبر‌التحديات‌التي‌تواجه‌الشخص‌في‌تطبيق‌الاسترخاء‌هي‌إيجاد‌وقت‌مناسب‌ضمن‌جدول‌‌

وقت‌‌مزدحم‌بالمهام.‌لذلك،‌يفُضل‌تحديد‌وقت‌تقل‌فيه‌احتمالية‌الانزعاج،‌مثل‌ساعات‌الصباح‌الباكر‌أو‌

 .الظهيرة

‌‌10إلى‌‌‌5من‌الأفضل‌أيضًا‌ممارسة‌بعض‌التمارين‌الخفيفة‌قبل‌جلسة‌الاسترخاء‌لمدة‌تتراوح‌بين‌

دقيقة‌كحد‌أدنى‌لجلسة‌الاسترخاء‌‌‌30دقائق،‌لتحفيز‌الجسم‌والعقل‌على‌الاستعداد.‌ويعُتبر‌تخصيص‌

 .وقتاً‌مناسبًا‌لتحقيق‌النتائج‌المرجوة

 :الراحة الجسدية والبيئية  .2

ينبغي‌أن‌يتم‌الاسترخاء‌في‌بيئة‌هادئة‌خالية‌من‌مصادر‌الإزعاج‌مثل‌التلفاز‌أو‌الراديو‌أو‌روائح‌قوية‌‌

 .كالبخور‌

يسُتحسن‌تجنب‌تناول‌الطعام‌قبل‌جلسة‌الاسترخاء،‌واختيار‌مكان‌مريح‌للجلوس،‌مثل‌كرسي‌يدعم‌‌

 .استقامة‌الظهر‌والعنق‌دون‌انحناء‌

ينبغي‌أن‌تكون‌اليدان‌مستريحتين‌على‌الفخذين،‌والقدمان‌تلامسان‌الأرض.‌كما‌يجب‌تجنّب‌وجود‌‌

 .عوامل‌مزعجة‌مثل‌تيارات‌الهواء،‌الحشرات،‌أو‌الضوء‌المباشر‌

أما‌الملابس،‌فيفُضل‌أن‌تكون‌مريحة‌وفضفاضة،‌والابتعاد‌عن‌أي‌شيء‌ضاغط‌كالأحزمة‌أو‌ربطات‌‌

 .العنق

أحد‌أهم‌عناصر‌الاسترخاء‌هو‌التنفس‌المنتظم،‌لذا‌يجب‌أن‌يكون‌التنفس‌بطيئاً،‌‌:التنفس السليم .3 

 .عميقًا،‌ومتوازنًا،‌دون‌انقطاع‌أو‌لهاث‌

ينُصح‌باستخدام‌عضلات‌الصدر‌والحجاب‌الحاجز‌خلال‌التنفس،‌والحرص‌على‌أن‌يكون‌الشهيق‌‌

 .والزفير‌طبيعيين‌وغير‌مبالغ‌فيهما

في‌حال‌الضرورة،‌يمكن‌تنفيذ‌بعض‌تمارين‌التنفس‌العميق‌المبدئية‌لتسهيل‌الوصول‌إلى‌نمط‌تنفسي‌‌

 .مريح‌وإيقاعي‌

 :تبني موقف ذهني مناسب  .4

العقل‌البشري‌يميل‌تلقائياً‌إلى‌توليد‌استجابات‌فسيولوجية‌عند‌التعرض‌للضغط،‌مثل‌زيادة‌ضربات‌‌

 .القلب‌وتوتر‌العضلات‌وانخفاض‌حرارة‌الجسم،‌ما‌يؤدي‌إلى‌الشعور‌بالانزعاج

وجود‌موقف‌ذهني‌إيجابي‌وتوقعات‌منطقية‌حيال‌جلسة‌الاسترخاء‌أمر‌ضروري.‌فعدم‌توافق‌‌لذلك‌فإن‌‌

‌.التوقعات‌مع‌الواقع‌قد‌يؤدي‌إلى‌تقليل‌فعالية‌الاسترخاء

‌
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 :التحكم في التفكير .5

الفكر‌هو‌أحد‌أشكال‌النشاط‌الذاتي،‌والتفكير‌السلبي‌قد‌يؤدي‌إلى‌تحفيز‌استجابة‌التوتر‌حتى‌قبل‌أن‌‌

 .يتدخل‌التفكير‌العقلاني

لذا،‌فإن‌ضبط‌الفكر‌وتوجيهه‌نحو‌الإيجابية‌خلال‌جلسة‌الاسترخاء‌يعُتبر‌شرطًا‌جوهريًا،‌خصوصًا‌لدى‌‌

 .الأفراد‌الذين‌يعانون‌من‌القلق،‌حيث‌يكون‌الذهن‌مشغولًا‌بأفكار‌عشوائية‌قد‌تعيق‌الاسترخاء‌الفعّال‌

 (‌68،‌ص‌2012شيخاني،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :خطوات العلاج بتقنية الاسترخاء العضلي .7

يعُد‌الاسترخاء‌العضلي‌من‌أبرز‌الأساليب‌المستخدمة‌لمواجهة‌التوتر‌والقلق،‌إذ‌يعتمد‌على‌مجموعة‌من‌‌

 :والانقباض.‌وتتمثل‌خطواته‌فيما‌يلي‌التمارين‌البسيطة‌التي‌تهدف‌إلى‌تحرير‌الجسد‌والعقل‌من‌التوتر‌

 المرحلة الأولى: التهيئة والاستعداد

يجلس‌المسترشد‌)العميل(‌على‌كرسي‌مريح‌أو‌يستلقي‌على‌سرير،‌ويسُند‌ظهره‌جيدًا،‌ثم‌‌ •

 .يغُمض‌عينيه‌

يبدأ‌المعالج‌بتوجيه‌العميل‌قائلًا:‌"سأقوم‌بتدريبك‌على‌الاسترخاء‌عبر‌شد‌عضلاتك‌ثم‌إرخائها‌‌ •

 ."بالتدريج

ثانية.‌وتستغرق‌الجلسة‌‌‌15إلى‌‌10ثوانٍ،‌يتبعها‌راحة‌تتراوح‌بين‌‌10تنُفذ‌كل‌خطوة‌لمدة‌ •

 (‌216،‌ص‌2009حسين،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.الكاملة‌نحو‌نصف‌ساعة‌

 المرحلة الثانية: التمارين العملية 

 :تمارين التنفس .1

o ثوانٍ،‌ثم‌يخُرجه‌ببطء‌‌10الهواء‌لمدة‌يأخذ‌نفسًا‌عميقاً،‌يحُبس‌. 

 :تمارين اليدين والذراعين .2

o رفع‌اليدين‌قليلًا‌مع‌التنفس‌الطبيعي،‌ثم‌إعادتهما‌إلى‌الوضع‌السابق‌. 

o فتح‌اليدين‌بقوة‌وضمها‌في‌قبضة‌محكمة،‌مع‌الشعور‌بالضغط،‌ثم‌تركها‌ترتخي‌. 

o رفع‌الذراعين‌للأعلى،‌ثم‌ثني‌الأصابع‌إلى‌الداخل،‌ثم‌إنزال‌اليدين‌والاسترخاء‌. 

o تحريك‌الذراعين‌في‌دوائر،‌ثم‌التوقف‌والاسترخاء‌. 

 :تمارين الكتفين .3

o دفع‌الكتفين‌إلى‌الخلف‌والثبات‌قليلًا،‌ثم‌الاسترخاء. 

o دفع‌الكتفين‌للأمام،‌ثم‌ملاحظة‌الفرق‌بين‌الشد‌والاسترخاء. 
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 :تمارين الرقبة والرأس .4

o إمالة‌الرأس‌إلى‌اليمين‌وشد‌الرقبة،‌ثم‌إعادتها‌للوضع‌الطبيعي‌. 

o تكرار‌نفس‌الخطوة‌مع‌الاتجاه‌اليسار. 

o خفض‌الرأس‌نحو‌الصدر،‌ثم‌العودة‌لوضع‌الراحة‌. 

 :تمارين الوجه .5

o فتح‌الفم‌لأقصى‌حد،‌ثم‌تركه‌يسترخي‌. 

o شد‌الشفتين‌بقوة،‌ثم‌الاسترخاء. 

o الضغط‌باللسان‌على‌أرضية‌الفم‌ثم‌تركه‌يعود‌لوضعه‌المريح‌. 

o شد‌العينين‌بقوة،‌ثم‌تركها‌تسترخي‌. 

o فتح‌العينين‌على‌وسعها،‌ثم‌إغلاقهما‌بهدوء. 

o شد‌الجبهة‌قدر‌المستطاع،‌ثم‌إرخاؤها. 

 :تمارين التنفس الختامية  .6

o أخذ‌نفس‌عميق،‌وحبسه،‌ثم‌إخراجه‌ببطء. 

o درجة‌لفترة‌قصيرة،‌ثم‌الاسترخاء‌التام‌45رفع‌الساقين‌بزاوية‌. 

‌(‌339،‌ص‌2006العيساوي،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 المرحلة الثالثة: بناء هرم القلق

،‌والذي‌يهدف‌‌بناء هرم القلقبعد‌الوصول‌إلى‌حالة‌من‌الاسترخاء‌الجسدي‌والنفسي،‌يتم‌الانتقال‌إلى‌

 .إلى‌تحديد‌المواقف‌المثيرة‌للقلق‌لدى‌المسترشد‌بشكل‌تدريجي،‌من‌الأقل‌إثارة‌إلى‌الأكثر‌

 .يقوم‌المسترشد‌بوصف‌المواقف‌التي‌تثير‌قلقه‌وتصنيفها‌تدريجيًا‌ •

 (.‌100إلى‌‌0من‌‌) نسبة شعور بالقلقيتم‌إعطاء‌كل‌موقف‌ •

هذا‌التدرج‌يساعد‌المسترشد‌في‌مواجهة‌مصادر‌قلقه‌بشكل‌تدريجي‌حتى‌يتمكن‌من‌السيطرة‌‌ •

 .عليها‌والانفعال‌بشكل‌عقلاني

 (‌628،‌ص‌2007شاكر،‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الاسترخاءفوائد .8

يعُد‌الاسترخاء‌أحد‌الأساليب‌الفعالة‌لتحقيق‌الراحة‌الجسدية‌والنفسية،‌وله‌دور‌كبير‌في‌الوقاية‌والعلاج.‌‌

 :ومن‌أبرز‌فوائده‌
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 :الوقاية من الإجهاد .1

يساعد‌الاسترخاء‌في‌حماية‌أعضاء‌الجسم‌من‌الإرهاق‌الناتج‌عن‌التوتر‌والإجهاد‌المستمر،‌مما‌‌

 .يجعله‌مؤشراً‌وقائيًا‌مهمًا‌

 :مدخل علاجي .2

يسُتخدم‌الاسترخاء‌كوسيلة‌علاجية‌فعّالة‌للتقليل‌من‌حدة‌التوتر‌في‌العديد‌من‌الحالات‌الصحية‌‌

 :مثل

o الصداع‌النصفي‌ 

o المشكلات‌الجنسية‌ 

o اضطرابات‌القولون‌العصبي 

كما‌يسُهم‌في‌تصفية‌الذهن،‌وتحفيز‌التفكير‌الإيجابي،‌وإعادة‌بناء‌العلاقة‌بين‌الفرد‌‌

 .وذاته

 (‌253،‌ص‌2011أبو‌السعد،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :تحسين الوظائف النفسية والجسدية .3

o تقليل‌العصبية‌والانفعالات‌الزائدة 

o تعزيز‌جودة‌النوم‌ 

o خفض‌معدلات‌الحوادث‌الناتجة‌عن‌التوتر‌أو‌التشتت‌ 

 :تحقيق التوازن العقلي والوعي الذاتي .4

تمارين‌الاسترخاء‌تساعد‌على‌تهدئة‌الجسم‌والعقل،‌مما‌يعيد‌العمليات‌العقلية‌إلى‌طبيعتها،‌‌

 .ويزيد‌من‌وعي‌الفرد‌بذاته‌

 :مواجهة ضغوط الحياة .5

للاستـرخاء‌دور‌بارز‌في‌تحسين‌كفاءة‌الفرد‌وقدرته‌على‌التكيف‌مع‌الضغوط‌اليومية،‌ما‌يسُهم‌‌

 .في‌تحقيق‌النجاح‌والراحة‌النفسية

 :الضبط الذاتي قبل المواقف المقلقة .6

ينُصح‌بممارسة‌الاسترخاء‌لبضع‌دقائق‌قبل‌مواجهة‌مواقف‌مثيرة‌للقلق‌)مثل‌الامتحانات‌أو‌‌

 .المقابلات(،‌حيث‌يساعد‌على‌التحكم‌في‌الانفعال‌والتقليل‌من‌التوتر‌

 (‌273،‌ص‌2010الشربيني،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :تحسين الأداء الفسيولوجي للجسم .7

 :تشير‌الدراسات‌إلى‌أن‌الاسترخاء‌يحُسن‌عدة‌وظائف‌جسمانية،‌نذكر‌منها

o تحسين‌عملية‌الهضم‌ 

o زيادة‌التركيز‌وتحسين‌المزاج 
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o تباطؤ‌معدل‌ضربات‌القلب‌ 

o تنظيم‌مستويات‌السكر‌في‌الدم 

o تقليل‌التشنجات‌العضلية‌ 

o العضلات‌زيادة‌تدفق‌الدم‌إلى‌ 

o التخفيف‌من‌آلام‌المفاصل،‌خاصة‌الفكية‌الصدغية‌ 

o التقليل‌من‌الغثيان‌الناتج‌عن‌العلاج‌الكيميائي‌ 

o تخفيف‌الشعور‌بالتعب‌ 

o تعزيز‌جودة‌النوم‌ 

 (277،‌ص‌‌2010الشربيني،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 : دور الاسترخاء في إزالة القلق.9

يلعب‌الاسترخاء‌دورًا‌فعالًا‌في‌التخفيف‌من‌اضطرابات‌القلق‌بجميع‌أنواعها،‌حيث‌يعُتبر‌وسيلة‌علاجية‌‌

تساعد‌في‌الوصول‌إلى‌حالة‌من‌الراحة‌النفسية‌والجسدية،‌عن‌طريق‌إحلال‌الاسترخاء‌محل‌التوتر‌‌

 .والقلق

وقد‌اعتمدت‌هذه‌التقنية‌بالأساس‌على‌أسلوب‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي،‌الذي‌يشمل‌استرخاء‌جميع‌‌

المجموعات‌العضلية‌في‌الجسم،‌حيث‌يساعد‌هذا‌الأسلوب‌على‌تهدئة‌الجهاز‌العصبي‌وتهيئة‌الفرد‌‌

 .لتقنيات‌علاجية‌أخرى‌

ومن‌بين‌الخطوات‌المهمة‌في‌هذا‌السياق،‌هو‌قيام‌المعالج‌بالتعاون‌مع‌المسترشد‌ببناء‌ما‌يعُرف‌بـ‌‌

يتكون‌من‌قائمة‌متدرجة‌من‌المواقف‌والمثيرات‌التي‌تثير‌الخوف‌أو‌القلق‌لدى‌‌،‌والذي‌‌"هرم‌القلق‌"

 .المسترشد‌

تبدأ‌القائمة‌بأبسط‌المواقف‌وأقلها‌إثارة‌للقلق،‌وتتصاعد‌تدريجيًا‌إلى‌أن‌تصل‌إلى‌أشد‌المواقف‌إثارة‌‌

 .للخوف

 :ويتم‌عرض‌هذه‌المثيرات‌تدريجيًا‌على‌المسترشد‌في‌ظل‌حالة‌من‌الاسترخاء‌التام،‌بحيث‌

 يبدأ‌بالمواقف‌الخفيفة‌ •

 ثم‌يتدرج‌وصولًا‌إلى‌المواقف‌الأكثر‌إثارة‌للقلق‌ •

 .وذلك‌يساعد‌في‌تقليل‌الاستجابة‌الانفعالية‌تدريجيًا‌دون‌أن‌يطغى‌القلق‌على‌الاسترخاء

 (‌111،‌ص‌2006العيساوي،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

وقد‌بينت‌البحوث‌أن‌التعرض‌التدريجي‌للمثيرات‌المثيرة‌للقلق‌في‌جو‌من‌الاسترخاء‌هو‌العامل‌‌

 .الأساسي‌في‌تحقيق‌التحسن،‌بل‌وأحياناً‌الشفاء‌من‌أعراض‌القلق
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كما‌يؤكد‌الخبراء‌في‌الطب‌النفسي‌أن‌ممارسة‌تقنيات‌الاسترخاء‌بانتظام‌تسهم‌بشكل‌ملحوظ‌في‌تقليل‌‌

حالات‌القلق،‌حيث‌لوحظ‌انخفاض‌كبير‌في‌أعراض‌نوبات‌الهلع‌لدى‌الكثير‌من‌الأفراد،‌بالإضافة‌إلى‌‌

 .تحسن‌ملحوظ‌في‌الطاقة‌الإنتاجية،‌التي‌غالبًا‌ما‌تنخفض‌أثناء‌نوبات‌القلق‌

 (‌12،‌ص‌2007العشماوي،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 الفصل: خلاصة .10

مما‌سبق‌التطرق‌له‌من‌مفهوم‌الاسترخاء‌و‌أهم‌الأساليب‌المرتبطة‌به‌و‌شروط‌الإجراء‌التي‌يجب‌أن‌‌

تقنيات‌الاسترخاء‌هي‌أساليب‌فعّالة‌للتخفيف‌‌،‌‌‌تتوافر‌فيه‌و‌خطوات‌التطبيق‌و‌أهم‌الفوائد‌العلاجية‌له

 .والجسديةمن‌التوتر‌والقلق،‌وتحسين‌الصحة‌النفسية‌‌

‌

‌

‌

‌‌ 

‌
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‌‌‌:تمهيد .1

القلق‌شعور‌ملازم‌للإنسان‌منذ‌الازل‌،‌ينبع‌من‌احساسه‌بالمجهول‌و‌رغبته‌في‌السيطرة‌على‌ما‌يحيط‌‌

به‌،‌ومن‌بين‌اكثر‌المخاوف‌التي‌تثير‌القلق‌عمقا‌و‌تعقيدا‌تأتي‌فكرة‌الموت‌،‌الموت‌بإعتباره‌الحقيقة‌‌

قد‌تنعكس‌على‌افكار‌الانسان‌‌‌‌الوحيدة‌الثابثة‌في‌حياة‌البشر‌،‌فهو‌ليس‌مجرد‌خوف‌عابر‌بل‌حالة‌نفسية‌

و‌سلوكه‌و‌حتى‌صحته‌الجسدية‌،‌و‌بالتالي‌فالقلق‌و‌الخوف‌من‌الموت‌ماهو‌الا‌شعور‌طبيعي‌عند‌انسان‌‌

‌لكن‌استمراره‌يصبح‌اضطراب‌مزمن‌و‌حاد‌.‌

في‌هذا‌الفصل‌سنستعرض‌مفهوم‌القلق‌بتفصيل‌شامل‌،‌متناولين‌حالاته‌و‌سماته‌و‌أنواعه‌،‌الى‌جانب‌‌

اعراضه‌و‌اسبابه‌،‌كما‌سنناقش‌تفسيراته‌وفقا‌لأهم‌نظريات‌نفسية‌،‌و‌نسلط‌الضوء‌على‌الاساليب‌المتبعة‌‌

‌‌" ‌ هو‌ و‌ أكثر‌خصوصية‌ موضوع‌ الى‌ سنتطرق‌ ‌، العام‌ المذخل‌ هذا‌ من‌ و‌ ،‌‌لعلاجه‌ ‌" الموت‌ قلق‌

فسنستعرض‌تعريفه‌من‌حيث‌مفهوم‌و‌تصنيف‌انواعه‌ووصف‌اعراضه‌مع‌بحث‌في‌الاسباب‌و‌المتغيرات‌‌

التي‌تسهم‌في‌ظهوره‌،‌و‌نتناول‌ابرز‌النظريات‌التي‌حاولت‌تفسير‌هذا‌النوع‌من‌القلق‌مع‌التركيز‌على‌‌

‌استراتيجيات‌العلاج‌التي‌تساهم‌في‌مواجهته‌.‌

    القلق:مفهوم .2

حالة‌فيزيولوجية‌،‌نفسية‌،‌عاطفية‌و‌حتى‌ذهنية‌تتميز‌بشعور‌المستمر‌للخوف‌و‌التوجس‌و‌‌‌‌و‌القلق‌ه

التوتر‌و‌تكون‌مجهولة‌المصدر‌،‌حيث‌تكون‌مصحوبة‌بأعراض‌و‌المشاعر‌النفسية‌و‌الجسمية‌كالصداع‌‌

ية‌للمواقف‌‌،‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌،‌خفقان‌القلب‌،‌التعرق‌،‌صعوبة‌التركيز‌،‌قد‌يكون‌ايضا‌استجابة‌طبيع

المجهولة‌لكنه‌عادة‌ما‌يصبح‌اضطرابا‌مما‌يؤثر‌على‌التفكير‌و‌السلوك‌الفرد‌و‌حتى‌حياته‌اليومية‌و‌‌

‌يتفاوث‌تأثيره‌من‌شخص‌لأخر‌.‌‌

عرف‌الدكتور‌محمد‌عبد‌الظاهر‌الطيب‌القلق‌بانه‌حالة‌من‌الاضطراب‌النفسي‌و‌الجسدي‌يتسم‌بشعور‌‌‌

عام‌بالخوف‌و‌عدم‌الامان‌مع‌توقع‌مستمر‌‌اسوأ‌لحدوث‌في‌خطر‌و‌قد‌يتفاقم‌ليصل‌الى‌مرحلة‌الذعر.‌‌‌‌‌

(‌‌‌88،‌ص‌‌2009)محمد‌جاسم‌العبيدي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

يعرف‌زهران‌فيري‌القلق‌بانه‌توتر‌الدائم‌و‌مستمر‌و‌شامل‌ناتج‌عن‌توقع‌خطر‌محتمل‌سواء‌كان‌حقيقيا‌‌

‌او‌رمزيا‌و‌يرافقه‌شعور‌بالخوف‌الشديد‌و‌اعراض‌نفسية‌جسدية‌.‌‌‌

‌‌‌‌‌‌(‌14،‌ص‌‌‌‌2007عبد‌العظيم‌حسين‌‌‌‌)‌طه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

كما‌يصفه‌عبد‌الغفار‌بانه‌تجربة‌انفعالية‌غير‌مريحة‌تنشأ‌عند‌احساس‌الفرد‌بالخوف‌و‌التهديد‌من‌مصدر‌‌

‌(‌‌‌119ص‌‌1990غير‌واضح‌و‌غالبا‌ما‌تكون‌ترافقها‌تغيرات‌الفيسيولوجية‌.‌‌‌‌‌)‌عبد‌الغفار‌

در‌و‌يصاحبه‌اعراض‌نفسية‌جسدية‌‌بعدما‌اتفق‌الباحثون‌على‌ان‌القلق‌ينشا‌من‌خوف‌غير‌محدد‌المص

‌نستعرض‌الان‌كيف‌عرفه‌بعض‌العلماء‌من‌منظور‌نفسي‌اكثر‌تفصيلا‌.‌‌‌

يرى‌فرويد‌ان‌القلق‌هو‌شعور‌و‌احساس‌بالخوف‌العميق‌غير‌الواضح‌،‌يسيطر‌على‌الفرد‌و‌يؤدي‌الى‌‌

شعور‌بالكدر‌و‌الضيق‌،‌فالشخص‌المصاب‌يتوقع‌دائما‌الاسوأ‌و‌يغلب‌عليه‌التشاؤم‌يميل‌الى‌شك‌في‌‌

‌(‌‌‌13ص‌‌‌1989)فرويد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌كل‌ما‌يحيط‌به‌خوفا‌من‌التعرض‌للأذى‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌ة‌للشخصية‌تصف‌هورني‌ايضا‌القلق‌بأنه‌استجابة‌او‌رد‌فعل‌انفعالي‌تجاه‌خطر‌يهدد‌العناصر‌الاساسي

‌(‌‌42ص‌‌‌2013)‌عبد‌الخالق‌رؤوف‌‌
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ان‌القلق‌النفسي‌عادة‌ما‌يعود‌الى‌مراحل‌و‌تجارب‌الطفولة‌المبكرة‌حيث‌يولد‌لدى‌الفرد‌‌‌‌كما‌يعتقد‌ادلر‌

‌(‌‌131ص‌‌2009)‌العبيدي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌احساس‌بالنقص‌يؤدي‌الى‌فقدان‌الشعور‌بالامان‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

يصف‌التحليليون‌القلق‌بانه‌شعور‌نفسي‌غير‌سار‌يصاحبه‌توتر‌عصبي‌و‌ينشا‌نتيجة‌توقع‌لا‌واع‌لحدوث‌‌

‌(‌‌.‌‌‌214ص‌‌‌‌2012)‌الختاتنة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خطر‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

فبالتالي‌وفقا‌لما‌قدمه‌العلماء‌النفس‌التحليليين‌ان‌القلق‌حالة‌من‌التوتر‌و‌الخوف‌غير‌المحدد‌تنشا‌نتيجة‌‌

‌لصراعات‌الذاخلية‌غير‌واعية‌‌حيث‌يصفونه‌بانه‌توتر‌عصبي‌ينتج‌عن‌توقع‌لا‌واع‌للخطر‌.‌

   كسمة: والقلقالقلق كحالة  .3

القلق‌كحالة‌هو‌شعور‌مؤقت‌بالخوف‌و‌التوتر‌يحدث‌نتيجة‌استجابة‌للموقف‌معين‌‌و‌يكون‌عند‌اي‌شخص‌‌

و‌يزول‌هذا‌النوع‌من‌القلق‌بمحرد‌انتهاء‌الحدث‌المسبب‌له‌و‌يتفاوث‌تأثيره‌حسب‌شخصية‌كل‌فرد‌.‌‌

ر‌و‌القلق‌تكون‌مصحوبة‌‌كما‌يعرفه‌الباحث‌فايد‌القلق‌هو‌حالة‌انفعالية‌غير‌مريحة‌تتميز‌بالمشاعر‌التوت

بتنشيط‌الجهاز‌العصبي‌اللاارادي‌،‌تنشأ‌هذه‌الحالة‌عندما‌يرى‌الفرد‌موقفا‌معينا‌كمصدر‌يشكل‌تهديد‌و‌‌

‌‌‌‌الخطر‌و‌تتفاوت‌شدته‌بمرور‌الوقت‌بناءا‌على‌مستوى‌الضغوط‌و‌التوترات‌التي‌يتعرض‌لها‌الشخص‌.‌

‌(‌‌47ص‌‌2003)‌فايد‌‌

   كسمة:القلق ‌

اما‌القلق‌كسمة‌فهو‌نمط‌مستمر‌من‌السلوك‌و‌التفكير‌الذي‌يظهر‌على‌الشخص‌كذلك‌يعتبر‌جزء‌من‌‌

و‌يستخدم‌‌‌الشخصية‌حتى‌في‌غياب‌خطر‌واضح‌يكون‌لدى‌هذا‌الشخص‌استجابة‌للشعور‌بالقلق‌.‌

مصطلح‌القلق‌للإشارة‌الى‌اختلافات‌فردية‌ثابتة‌نسبيا‌في‌الميل‌الى‌الشعور‌بالقلق‌مما‌يجعله‌سمة‌من‌‌

سمات‌الشخصية‌،‌هذه‌السمة‌لا‌تظهر‌بشكل‌مباشر‌في‌السلوك‌و‌لكن‌يمكن‌ملاحظاتها‌من‌خلال‌تكرار‌‌

و‌شدة‌استجاباتهم‌له‌،‌فالاشخاص‌الذين‌‌‌‌ارتفاع‌حالة‌القلق‌لدى‌الافراد‌الذين‌يفتقدون‌الى‌الشعور‌بالامان

ميلون‌الى‌رؤية‌العالم‌كمصدر‌الخطر‌‌يتمتعون‌بمستويات‌عالية‌من‌سمة‌القلق‌هم‌اكثر‌العصابين‌الذين‌ي

‌(.‌‌‌47ص‌‌‌2008)‌غانم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.و‌التهديد‌اكثر‌من‌اولئك‌الذين‌لديهم‌مستويات‌منخفضة‌من‌القلق‌

 انواع القلق :  .4

‌:‌‌‌ميز‌علماء‌النفس‌بتصنيف‌القلق‌الى‌نوعين‌رئيسين‌عادة‌ما‌ي

 القلق العادي او الموضوعي :  

يعد‌نوع‌من‌انواع‌القلق‌،‌اي‌استجابة‌طبيعية‌لمعظم‌الافراد‌تجاه‌موقف‌يتضمن‌تهديد‌او‌تحدي‌معين‌و‌‌

يكون‌هذا‌القلق‌متناسبا‌مع‌شدة‌الموقف‌،‌كما‌يساعد‌الفرد‌لإستعداد‌و‌التكيف‌مع‌الظروف‌المحيطة‌‌

شبه‌هذا‌النوع‌من‌القلق‌الخوف‌،‌نظرا‌لكونه‌مصدره‌معلوم‌لدى‌الشخص‌‌يكالقلق‌قبل‌الامتحانات‌.‌‌

الذي‌يشعر‌به‌على‌سبيل‌المثال‌‌قد‌يشعر‌الفرد‌بالقلق‌و‌الخوف‌عند‌اقتراب‌سيارة‌مسرعة‌اثناء‌عبوره‌‌

‌(‌149ص‌‌2006)‌مجدي‌احمد‌محمد‌عبد‌الله‌‌                                               على‌الطريق‌‌
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كما‌يعرفه‌عبد‌الخالق‌على‌انه‌استجابة‌طبيعية‌تنشأ‌نتيجة‌لعوامل‌خارجية‌او‌ذاخلية‌محددة‌،‌حيث‌‌‌‌

يكون‌مرتبطا‌بموقف‌معين‌و‌يعد‌هذا‌النوع‌من‌القلق‌رد‌فعل‌طبيعية‌تجاه‌موقف‌يثير‌قلق‌لدى‌معظم‌‌

‌(‌‌27ص‌‌1987)‌عبد‌الخالق‌                                                           الاشخاص‌.

  القلق العصابي المرضي : ‌

يعد‌من‌اصعب‌انواع‌القلق‌فهو‌حالة‌مفرطة‌من‌القلق‌يكون‌مستمر‌و‌غير‌متناسب‌مع‌الموقف‌،‌كما‌‌‌

يشعر‌الفرد‌بضغط‌كبير‌على‌حالته‌النفسية‌من‌التوتر‌و‌الخوف‌دون‌سبب‌واضح‌،‌يكون‌هذا‌نوع‌من‌‌

عية‌و‌غالبا‌ما‌‌القلق‌غير‌منطقي‌مما‌يؤثر‌على‌الفرد‌من‌جميع‌نواحي‌كما‌يمنعه‌من‌اداء‌وظائفه‌الطبي

تصاحب‌حالته‌النفسية‌اعراض‌اخرى‌جسدية‌نتيجة‌لصراعات‌نفسية‌ذاخلية‌.‌و‌يعرف‌بأنه‌‌يختلف‌عن‌‌

القلق‌الطبيعي‌حيث‌يضعف‌قدرة‌الفرد‌على‌التكيف‌كما‌يقلل‌من‌كفائته‌،‌اذ‌يصبح‌نفسه‌مشكلة‌بحد‌ءاته‌‌

لمة‌يحرصه‌من‌الاستمتاع‌و‌الاستفادة‌‌،‌مما‌يستنزف‌طاقته‌النفسية‌و‌الجسدية‌و‌يسبب‌معاناة‌نفسية‌مؤ

‌(‌‌326ص‌‌‌2005)‌حسن‌الداهري‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌من‌المباهج‌الحياة‌.‌

 القلق الاخلاقي :  

اما‌القلق‌الاخلاقي‌فهو‌نوع‌اخر‌من‌القلق‌حيث‌يشعر‌الفرد‌بالذنب‌او‌الخوف‌نتيجة‌القيم‌و‌المبادى‌‌

الاخلاقية‌التي‌يؤمن‌بها‌،‌ينشأ‌هذا‌القلق‌من‌صراع‌ذاخلي‌بين‌رغبات‌الفرد‌الشخصية‌و‌الضوابط‌‌

لحس‌الاخلاقي‌العالي‌او‌‌الاخلاقية‌التي‌يفرضها‌المجتمع‌او‌الضمير‌،‌يكون‌هذا‌القلق‌عند‌الافراد‌ذوي‌ا

 الى‌الذين‌تعرضوا‌لتربية‌صارمة‌.‌

هو‌‌خوف‌الفرد‌من‌تأنيب‌ضمير‌ناتج‌عن‌تأثير‌الانا‌الاعلى‌عند‌القيام‌بسلوك‌مخالف‌للمعايير‌‌ف 

الاخلاقية‌التي‌نشأ‌عليها‌،‌او‌حتى‌عند‌مجرد‌التفكير‌فيه‌،‌مما‌يعرف‌بمشاعر‌‌

)‌‌المليحي‌‌                                 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌                          الذنب‌

‌(‌87‌‌‌‌,89ص‌‌‌2000

‌هي‌:‌‌‌يفرق‌فرويد‌القلق‌العصابي‌الى‌ثلاثة‌اشكال‌رئيسية‌‌و‌‌‌

   قلق الهائم الطليق :  •

هو‌نوع‌من‌القلق‌العام‌و‌هو‌حالة‌‌‌‌يسميه‌فرويد‌بالقلق‌المتوقع‌او‌التوقع‌القلق‌،‌يعرف‌بالقلق‌التوقعي

من‌الخوف‌المستمر‌غير‌المرتبط‌بموقف‌محدد‌حيث‌يتربص‌عن‌اي‌فكرة‌مناسبة‌ليبرر‌خوفه‌،‌مما‌‌

يؤثر‌على‌قرارات‌الفرد‌و‌سلوكياته‌مترقبا‌اي‌اشارة‌ليبرر‌قلقه‌الاشخاص‌الذين‌يعانون‌منه‌يميلون‌الى‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌           في‌كل‌اشارة‌تندر‌بحدوث‌شيء‌سلبي‌‌توقع‌الاسوأ‌دائما‌متوقعين‌اسوأ‌سيناريوهات‌

 (‌‌15ص‌‌1989)‌فرويد‌‌

خوف‌شديد‌و‌غير‌منطقي‌من‌اشياء‌او‌موقف‌معين‌لا‌يتمكن‌‌:‌‌هو‌قلق المخاوف المرضية   •

الفرد‌من‌ايجاد‌معنى‌منطقي‌له‌،‌اي‌لا‌يستطيع‌تفسيره‌،‌و‌غالبا‌ما‌يرتبط‌بعوامل‌خارجية‌‌

محددة‌،‌رغم‌ادراك‌المصاب‌بعدم‌عقلانية‌مخاوفه‌الا‌انه‌لا‌يستطيع‌التحكم‌فيها‌،‌مما‌يدفعه‌‌

 لتجنب‌المواقف‌التي‌تثيره‌.‌‌



 الفصل الثالث  القلق و قلق الموت  

- 25 - 
 

عتقد‌فرويد‌ان‌هذا‌النوع‌من‌القلق‌احيانا‌يكون‌واضحا‌و‌احيانا‌غامضا‌،‌‌ي‌‌‌قلق الهستيريا : •

كما‌يمكن‌ان‌تتحول‌مشاعر‌القلق‌الى‌اعراض‌جسدية‌مثل‌الرعشة‌،‌الاغماء‌،‌صعوبة‌في‌‌

التنفس‌،‌اي‌تعمل‌كبديل‌للشعور‌بالقلق‌مما‌يؤدي‌الى‌تخفيف‌الشعور‌به‌او‌جعله‌غير‌محدد‌و‌‌

هستيري‌الى‌نوعين‌اعراض‌نفسية‌تعبر‌عن‌التوتر‌الذاخلي‌و‌‌بذلك‌تنقسم‌اعراض‌القلق‌ال‌

 (‌‌‌21ص‌‌‌2001)‌عثمان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌اعراض‌جسدية‌تظهر‌كنتيجة‌لهذا‌القلق‌المكبوت‌

 اعراض القلق :   .5

‌تصنف‌الاعراض‌القلق‌الى‌ما‌يلي‌:‌

‌منها‌:‌‌‌الاعراض النفسية :‌

زيادة‌الاستثارة‌العصبية‌:‌يصبح‌المصاب‌شديد‌الانفعال‌و‌حساست‌لاي‌صوت‌مفاجئ‌،‌‌ .1

فيفزع‌بسهولة‌عند‌سماء‌ضوضاء‌مفاجئة‌كسماع‌رنين‌الهاتف‌او‌جرس‌الباب‌،‌كما‌يفقد‌‌

 .‌‌‌اعصابه‌بسرعو‌و‌ينفعل‌لأتفه‌اسباب‌‌

يعاني‌المصاب‌من‌تشتت‌الذهن‌مع‌صعوبة‌التركيز‌و‌التذكر‌الى‌‌‌‌لتركيز‌و‌النسيان‌:‌ضعف‌ا .2

 جانب‌الشعور‌بالصداع‌و‌الاختناق‌،‌قد‌يكون‌مصحوبا‌بإضطرابات‌في‌الوظائف‌الجسدية‌.‌

يشعر‌المريض‌بخوف‌مفرط‌و‌مستمر‌‌‌‌‌اعضاء‌الجسم‌‌:‌‌تجاه‌‌‌غير‌مبررة‌‌‌مخاوف‌مرضية .3

من‌الاصابة‌بامراض‌مزمنة‌و‌خطيرة‌كالسرطان‌و‌امراض‌القلب‌،‌مما‌يجعله‌يزور‌طبيب‌‌

بسكل‌متكرر‌للحصول‌على‌تطمينات‌حول‌صحته‌و‌رغم‌من‌الطمأنات‌التي‌يتلقاها‌فإنه‌يهدأ‌‌

رين‌،‌مع‌استمرار‌‌لفترة‌قصيرة‌فقط‌ثم‌يعود‌القلق‌من‌جديد‌ما‌يدفعه‌الى‌استشارة‌اطباء‌اخ

التفكير‌في‌هذه‌المخاوف‌و‌تزداد‌الاعراض‌الجسمية‌مما‌يعزز‌اعتقاد‌المريض‌بانه‌يعاني‌حقا‌‌

 من‌مرض‌عضوي‌حقيقي‌.‌

يشعر‌الشخص‌بعدم‌الامان‌و‌الراحة‌كما‌يجد‌صعوبة‌كبيرة‌في‌النوم‌فيتقلب‌‌عدم‌الاستقرار‌:‌‌ .4

في‌سريره‌دون‌ان‌يغمض‌جفنه‌و‌عندما‌ينام‌ترافقه‌احلام‌و‌كوابيس‌مزعجة‌،‌مما‌يجعله‌‌

 يعاني‌حتى‌في‌نومه‌.‌

يكون‌المريض‌يشعر‌بالشك‌المستمر‌و‌بالتردد‌و‌توقعات‌‌‌‌الحساية‌المفرطة‌‌‌:‌والشك‌‌ .5

متشائمة‌نحو‌المستقبل‌مما‌يجعله‌يلجأ‌الى‌تناول‌المهدئات‌او‌المنومات‌و‌احيانا‌شرب‌الكحول‌‌

 في‌محاولة‌تخفيف‌من‌اعراض‌مزعجة‌.‌

‌اهمها‌:‌‌‌الاعراض الجسمية : 

تعلقة‌بالجهاز‌القلبي‌الوعائي‌:‌تشمل‌الاما‌عضلية‌في‌الجانب‌الايسر‌من‌الصدر‌و‌‌اعراض‌الم .1

 زيادة‌في‌الحساسية‌تجاه‌تسارع‌ضربات‌القلب‌او‌النبض‌بالاضافة‌الى‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌.‌

تشمل‌فقدان‌الرغبة‌في‌الطعام‌،‌صعوبة‌الهضم‌،‌صعوبة‌‌بجهاز‌الهضمي‌:‌‌‌تعلقة‌‌اعراض‌الم .2

البلع‌،‌احساس‌بالغصة‌في‌الحلق‌،‌الانتفاخ‌،‌الاسهال‌،‌الامساك‌و‌مغص‌شديد‌مع‌الغتيان‌و‌‌

 القيء
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بجهاز‌التنفسي‌:‌ضيق‌الصدر‌،‌عدم‌القدرة‌على‌استنشاق‌الهواء‌،‌سرعة‌‌تعلقة‌‌اعراض‌الم .3

 التنفس‌.‌

بالجهاز‌العضلي‌و‌الحركي‌:‌الالام‌العضلية‌بالساقين‌و‌الذراعين‌و‌الظهر‌،‌‌تعلقة‌‌اعراض‌الم .4

الرقبة‌،‌الاعباء‌و‌الانهاك‌الجسدي‌،‌التوتر‌،‌الحركات‌العصبية‌،‌الرعشة‌و‌ارتجاف‌الصوت‌‌

 و‌تقطعه‌.‌

بالجهاز‌التناسلي‌:‌كثرة‌التبول‌و‌الاحتباس‌،‌تناقض‌الاهتمامات‌الجنسية‌،‌‌‌المتعلقة‌‌اعراض‌ .5

 الخلل‌في‌الوظائف‌الجنسية‌‌و‌ربما‌فقدان‌المقدرة‌الجنسية‌،‌اضطراب‌الطمث‌و‌عدم‌انتظامه‌.‌

 (‌‌63ص‌‌‌2009)فهمي‌علي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 اعراض‌جلدية‌:‌كحب‌الشباب‌،‌الاكزيما‌،‌البهاق‌،‌الصدفية‌،‌سقوط‌الشعر‌.‌ .6

‌(‌‌406ص‌‌2003)بطرس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 الاسباب القلق :  .6

تتنوع‌اسباب‌القلق‌وفقا‌لاختلاف‌وجهان‌النظر‌بين‌رواد‌علم‌‌‌‌عبد‌اللطيف‌حسين‌فرج‌‌‌هذكر‌وفقا‌لما‌‌

النفس‌‌‌فالبعض‌يرى‌ان‌قلق‌ما‌هو‌الا‌نتيجة‌للخبرات‌المكبوتة‌كما‌هو‌في‌المدرسة‌التحليلية‌و‌بينما‌‌

يركز‌السبوكيون‌على‌ان‌القلق‌ناتج‌عن‌عملية‌التعلم‌و‌تعميم‌التجارب‌،‌اما‌الانسانيون‌يعتقدون‌ان‌القلق‌‌

‌(‌‌2000)طارق‌عبد‌الوهاب‌ووفاء‌مسعود‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بسبب‌عدم‌تحقيق‌الفرد‌لذاته‌.‌‌يحدث‌

جهة‌اخرى‌تشير‌نتائج‌الابحاث‌الى‌ان‌اسباب‌القلق‌قد‌تكون‌موضوعية‌او‌ناتجة‌عن‌مثيرات‌‌و‌من‌‌

ذاخلية‌و‌تختلف‌من‌حالة‌لأخرة‌و‌مع‌ذلك‌تتطلب‌النظرة‌الشاملة‌مراعاة‌جميع‌الاسباب‌المحتملة‌التي‌‌

‌.‌‌فيما‌يلي‌نعرض‌ابرز‌اسباب‌‌بصفة‌عامة‌‌‌تساهم‌في‌حدوث‌القلق‌

الاستعداد‌الوراثي‌:‌يعتبر‌الهامل‌الوراثي‌من‌ابرز‌الاسباب‌التي‌تساهم‌في‌ظهور‌القلق‌،‌كما‌‌ •

تبين‌الدراسات‌الحديثة‌الى‌ان‌الجينات‌تلعب‌دورا‌مهما‌في‌هذا‌المجال‌،‌من‌بين‌هذه‌‌

الدراسات‌تلك‌التي‌اجريت‌على‌التوائم‌و‌اظهرت‌ان‌التشابه‌في‌الجهاز‌العصبي‌اللاارادي‌و‌‌

بة‌التوأم‌للمؤثرات‌الداخلية‌و‌الخارجية‌يعزز‌احتمال‌ظهور‌اعراض‌القلق‌لدى‌التوأمين‌‌استجا

%‌من‌ابناء‌و‌اشقاء‌مرض‌القلق‌يعانون‌من‌نفس‌‌15،‌كما‌اظهرت‌دراسة‌اخرى‌ان‌

‌الاضطراب‌‌

يعتبر‌العمر‌من‌العوامل‌المؤثرة‌في‌ظهور‌القلق‌حيث‌يتزايد‌في‌مرحلة‌الطفولة‌نتيجة‌‌العمر‌:‌‌ •

عدم‌نضج‌الجهاز‌العصبي‌و‌يستمر‌في‌ظهور‌لدى‌كبار‌سن‌،‌يظهر‌القلق‌على‌الاطفال‌على‌‌

شكل‌خوف‌من‌الظلام‌او‌الحيوانات‌،‌بينما‌يتجلى‌في‌المراهقة‌في‌سكل‌شعور‌بعدم‌الامان‌و‌‌

ة‌النضج‌غالبا‌ما‌تقل‌اعراض‌القلق‌،‌الا‌انها‌قد‌تعود‌للظهور‌في‌سن‌اليأس‌‌الخجل‌،‌في‌مرحل

 و‌الشيخوخة‌.‌‌

:‌يساهم‌في‌ظهور‌القلق‌،‌حيث‌يشمل‌بعض‌الخصائص‌النفسية‌مثل‌‌الاستعداد‌النفسي‌العام‌‌ •

الضعف‌النفسي‌،‌السعور‌بالتهديد‌الءاخلي‌او‌الخارجي‌الذي‌تفرضه‌الظروف‌المحيطة‌،‌‌
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يتأثر‌هذا‌الاستعداد‌بمكانة‌الفرد‌الاجتماعية‌و‌اهدافه‌في‌الحياة‌بالاضافة‌الى‌التوتر‌التفسي‌‌

الحاد‌و‌السعور‌بالءنب‌و‌الخوف‌من‌العقاب‌،‌كما‌يساهم‌الكبت‌في‌تعزيز‌القلق‌بدلا‌من‌‌

مواجهة‌تحديات‌الحياة‌بسمل‌واع‌،‌كما‌يؤدي‌الى‌عدم‌تقبل‌صعوبات‌الحياة‌و‌فشل‌الفرد‌في‌‌

 ‌‌ح‌رغباته‌.‌كب

المثير‌الاساسي‌للقلق‌،‌كما‌تؤكد‌على‌ءلك‌غالبية‌نظريلت‌علم‌‌العوامل‌الاجتماعية‌:‌تعتبر‌‌ •

النفس‌،‌من‌صعب‌حصر‌هذه‌الاسباب‌نظرا‌لتنوعها‌و‌تعدد‌جوانب‌الحياة‌،‌خصوصا‌في‌‌

العصر‌الحالي‌،‌حيث‌تشمل‌الضغوط‌المختلفة‌كالازمات‌الحياتية‌،‌الضغوط‌الحضارية‌و‌‌

لاحساس‌بالحرمان‌و‌الوحدة‌و‌عدم‌الامان‌و‌‌الثقافية‌و‌البيئية‌المشبعة‌بالعوامل‌الخوف‌و‌ا‌

 .‌‌اضطراب‌الجو‌الاسري‌و‌تفكك‌الاسرة‌و‌اساليب‌التربية‌القاسية‌و‌الفشل‌الدراسي‌‌

 (‌2000طارق‌عبد‌الوهاب‌ووفاء‌مسعود‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 النظريات المفسرة للقلق :  .7

 نظرية التحليلية النفسية للقلق :   

على‌راسهم‌سيغموند‌فرويد‌ان‌المخاوف‌و‌تلرغبات‌التي‌يكون‌صعب‌التعامل‌‌يعتقد‌المحللين‌النفسيين‌و‌

معها‌قد‌يتم‌دفنها‌في‌اللاوعي‌بدلا‌من‌محاولة‌حلها‌بسكل‌مباشر‌،‌وهذه‌المخاوف‌و‌رغبات‌عندما‌‌

تحاول‌تعبير‌عن‌نفسها‌يؤدي‌ذلك‌الى‌القلق‌،‌في‌اطار‌تحليلاته‌،‌اشار‌فرويد‌الى‌ان‌بعض‌من‌‌

التي‌مرت‌بها‌النساء‌تعود‌الى‌رغبات‌الجنسية‌المكبوتة‌لم‌يستطعن‌التكيف‌معها‌او‌‌‌اضطرابات‌القلق‌

 (‌‌‌2013)‌مكنزي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌‌‌‌مناقشتها‌اذ‌يعتبر‌الحديث‌عنها‌غير‌لائق‌بالنسبة‌للسيدات‌

ي‌بداية‌ركز‌فرويد‌على‌القلق‌الناتج‌عن‌تعطيل‌الدوافع‌الجنسية‌و‌بعدها‌قام‌بتعديل‌نظرته‌معتبرا‌ان‌‌ف 

القلق‌هو‌رد‌فعل‌حالة‌خطر‌يواجه‌الفرد‌و‌اشار‌الى‌ان‌اول‌حالة‌خطر‌يواجهها‌الانسان‌هي‌صدمة‌‌

واصل‌القلق‌مع‌غياب‌الام‌‌الميلاد‌،‌التي‌تمثل‌قطعا‌مفاجئا‌للرابطة‌العضوية‌بين‌الجنين‌و‌الام‌،‌كما‌ي

او‌الخوف‌من‌فقدانه‌‌الذي‌يمثل‌انقطاعا‌عن‌تلبية‌احتياجاته‌الاساسية‌،‌كما‌يعاني‌الطفل‌من‌قلق‌الخصاء‌

‌.‌‌ى‌‌‌‌‌‌‌‌‌الاعضاء‌التناسلية‌و‌اخيرا‌ينتهي‌القلق‌،‌اذا‌قام‌الفرد‌بأي‌شيء‌يثير‌غضب‌الانا‌الاعل

‌(‌‌216ص‌‌‌‌2012)‌قاسم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 النظرية السلوكية :  

يرى‌السلوكيون‌ان‌عملية‌التعلم‌تلعب‌دورا‌اساسيا‌في‌اكتساب‌السلوكيات‌،‌كما‌يروا‌ان‌الانسان‌‌‌

يكتسب‌سلوكياته‌سواء‌السوية‌او‌المرضية‌كانت‌من‌خلال‌التعلم‌كالقلق‌،‌الخوف‌،‌كان‌واطسون‌من‌‌

،‌مما‌يؤدي‌الى‌‌‌اوائل‌من‌ركزوا‌على‌ان‌التعلم‌يحدث‌من‌خلال‌اقتران‌المثير‌الشرطي‌بالمثير‌الطبيعي

‌‌‌‌‌‌استجابة‌شرطية‌كالقلق‌و‌الخوف‌بحيث‌يصبح‌الخوف‌من‌المثير‌غير‌الشرطي‌دافعا‌مكتسبا‌

 (‌‌‌135ص‌‌‌2009)حسين‌فرج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

اما‌السلوكيون‌الجدد‌فيرفضون‌تفسير‌السلوك‌العصابي‌بناءا‌على‌الصراعات‌الذاخلية‌كما‌يفعل‌‌

الفرويديون‌بل‌يعتبرون‌السلوك‌العصابي‌كالقلق‌سلوكا‌متعلما‌و‌مكتسبا‌يمكن‌تعديله‌،‌ووفقا‌لولبي‌يمكن‌‌
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تقليل‌من‌القلق‌من‌خلال‌التشريط‌المضاد‌،‌حيث‌يتم‌ربط‌المثيرات‌المثيرة‌للقلق‌باستجابات‌طبيعية‌‌

مضادة‌،‌مما‌يؤدي‌تدريجيا‌الى‌ضعف‌و‌تلاشي‌القلق‌و‌استبداله‌باستجابات‌طبيعية‌و‌هو‌ما‌يعرف‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.‌بمبدأ‌الكف‌المتبادل‌او‌الكف‌النقيض‌‌

 (.‌‌35ص‌‌2007)‌طع‌عبد‌العظيم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 النظرية الانسانية :  

حيث‌تعتبر‌امتدادا‌للفكر‌الوجودي‌،‌يرى‌‌‌‌اتجاه‌الثالت‌الرئيسي‌في‌علم‌النفس‌‌تعد‌نظرية‌الانسانية‌

اصحاب‌هذا‌الاتجاه‌ان‌القلق‌ينشأ‌من‌الخوف‌من‌المستقبل‌و‌ما‌قد‌يحمله‌من‌احداث‌و‌التحديات‌تهدد‌‌

وجود‌الانسان‌او‌انسانيته‌و‌بكمن‌المثير‌الاساسي‌للقلق‌وفقا‌للانسان‌هو‌فشل‌هءا‌الفرد‌في‌تحقيق‌اهدافه‌‌

لوب‌حياته‌او‌حتى‌في‌مجرد‌الخوف‌من‌احتمالية‌الفشل‌في‌عيش‌الحياة‌‌او‌عدم‌قدرته‌على‌اختيار‌اس

التي‌يرغب‌بها‌،‌كما‌ان‌وعي‌الانسان‌بحتمية‌الموت‌يويد‌من‌قلقه‌لا‌سيما‌عند‌فقدانه‌بعض‌قدراته‌‌

‌المتاحة‌له‌‌‌بسبب‌المرض‌او‌التقدم‌في‌العمر‌مما‌يقلل‌من‌الفرص‌

يعد‌ماسلو‌و‌روجرز‌من‌اهم‌و‌ابرز‌رواد‌هذا‌التيار‌،‌حيث‌يرى‌ماسلو‌ان‌الانسان‌يسعى‌الى‌النمو‌و‌‌

التطور‌بدلا‌من‌مجرد‌تجنب‌الاحباط‌و‌هو‌ما‌دفعه‌لوضع‌هرم‌الحاجات‌الى‌الشعور‌بالقلق‌،‌اما‌‌

بين‌ذاته‌الواقعية‌‌روجرز‌،فيعتقد‌ان‌القلق‌ينشا‌عندما‌يحدث‌تعارض‌بين‌امكانيات‌الفرد‌و‌طموحاته‌او‌

‌ق‌الواقع‌مع‌تصوره‌عن‌نفسه‌.‌وذاته‌المثالية‌،مما‌يؤدي‌الى‌اضطراب‌نفسي‌عندما‌لا‌يتواف

 (.‌‌123‌,141ص‌‌‌2009)فرج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 : العلاجات النفسية للقلق .8

 ‌‌:‌القلق‌نذكر‌منها‌ما‌يليعلاجات‌‌

هذا‌النوع‌من‌العلاج‌من‌خلال‌مساعدة‌الفرد‌على‌استبصار‌و‌فهم‌‌يساعد‌‌‌التحليلي : النفسي لعلاج ا

عميق‌،‌مما‌يعزز‌وعيه‌الذاتي‌بالمشكلة‌و‌يسرع‌عملية‌العلاج‌،‌كما‌يرتكز‌العلاج‌‌‌‌اسباب‌قلقه‌بسكل‌

النفسي‌التحليلي‌على‌الكشف‌عن‌المشاعر‌المكبوتة‌و‌التعبير‌عنها‌مما‌يخفف‌من‌حدة‌القلق‌كما‌يعمل‌‌

 .‌على‌تقوية‌الانا‌لتحقيق‌التوازن‌بين‌مكونات‌الجهاز‌النفسي‌‌

الني‌طورها‌ولبي‌،‌حيت‌يتم‌التعريض‌الفرد‌تدريجيا‌‌التحصين‌التدريجي‌يعتمد‌على‌‌لعلاج السلوكي : ا

للمواقف‌التي‌تسبب‌له‌القلق‌بشكل‌التدريجي‌بدءا‌من‌المواقف‌اقل‌تأثيرا‌للقلق‌حتى‌الاصعب‌،‌كما‌يتم‌‌

تعزيز‌هذا‌الاسلوب‌بتدريبات‌الاسترخاء‌مما‌يساعد‌الشخص‌على‌مواجهة‌مخاوفه‌دون‌الشعور‌بالقلق‌‌

 المفرط‌.‌

هذا‌النوع‌من‌العلاج‌يرتكز‌على‌معالجة‌و‌تعديل‌الافكار‌غير‌العقلانية‌و‌‌‌‌لعلاج العقلاني الانفعالي : ا

استبدالها‌بالافكار‌اكثر‌منطقية‌و‌ايجابية‌،‌مما‌يؤدي‌الى‌تحسن‌في‌حالة‌النفسية‌مع‌تخفيف‌مشاعر‌القلق‌‌

 و‌تطروير‌انماط‌تفكير‌اكثر‌ايجابية‌وواقعية‌.‌
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هذا‌العلاج‌غالبا‌ما‌يسعى‌الى‌تقليل‌العوامل‌البيئية‌المؤدبة‌كالضغوط‌الاسرية‌،‌‌‌لعلاج البيئي : ا

اجتماعية‌من‌خلال‌تخفيف‌اعباء‌و‌تخفيف‌من‌مصادر‌التوتر‌بالاضافة‌الى‌العمل‌على‌تعديل‌اتجاهات‌‌

 (‌‌337‌‌،335ص‌‌‌2011.‌‌)فاروق‌الافراد‌الاسرة‌نحو‌المريض‌لدعمه‌في‌رحلته‌العلاجية‌‌

استعمال‌العقاقير‌المهدئة‌في‌حالات‌القلق‌الحادة‌او‌المتوسطة‌يمكن‌اعطاء‌الفاليوم‌،‌‌‌لعلاج الدوائي : ا 

 valium , bibirum , melrobanate , serpascليبروم‌،‌ميجروباميت‌‌

اما‌في‌حالات‌المزمنة‌و‌المتكررة‌تعطى‌نفس‌العقاقير‌مع‌اضافة‌عقاقير‌ضد‌الكأبة‌مثل‌البارنيت‌‌‌

parnate ، لنارديل‌‌اnardil  ‌، النياميد‌‌niamid  2005في‌اليوم‌.‌)عباس‌‌مرات‌‌‌3جرعة‌ب‌‌‌‌،

‌(‌‌39ص‌

 ‌‌:‌قلق الموت.مفهوم 9

 تعددت‌التعاريف‌قلق‌الموت‌بإختلاف‌المدارس‌و‌الاتجاهات‌النفسية‌و‌الفكرية‌،‌‌

يرى‌ان‌القلق‌يكون‌ناتج‌عن‌الانا‌الاعلى‌و‌هذا‌ينشأ‌من‌خلال‌صراع‌ذاخلي‌متعلق‌‌د فرويد  نسيغمو 

بالتفاعل‌الاجتماعي‌و‌الخوف‌من‌فقدان‌الحب‌بالاضافة‌الى‌مشاعر‌الذنب‌و‌كبح‌الرغبات‌،‌فهو‌ليس‌‌

 (‌.‌2001)فاروق‌،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌خوفا‌من‌الموت‌نفسه‌بقدر‌ما‌هو‌صراع‌نفسي‌ذاخلي‌.‌

يعتبر‌قلق‌الموت‌هو‌احد‌المصادر‌الاساسية‌للمعاناة‌النفسية‌،‌خاصة‌في‌النصف‌الثاني‌من‌‌‌‌مارل يونغ :

العمر‌،‌حيث‌يبدأ‌الفرد‌في‌مواجهة‌حقيقة‌الفناء‌بسمل‌اكبر‌وضوحا‌،‌مما‌يؤدي‌الى‌مشاعر‌البؤس‌و‌‌

 اضطراب‌نفسي‌.‌

يرى‌بان‌قلق‌الموت‌يؤدي‌الى‌اضطرابات‌عقلية‌اءا‌لم‌يتمكن‌الفرد‌من‌تجاوزه‌،‌اذ‌يعتبر‌‌‌‌:الفرد ادلر

 الفشل‌في‌التكيف‌مع‌فكرة‌الموت‌قد‌يكون‌احد‌العوامل‌الاساسية‌وراء‌بعض‌المشكلات‌النفسية‌.‌

وصفه‌على‌انه‌نوع‌من‌فوبيا‌سماها‌بالمخاوف‌الموت‌،‌كما‌يصبح‌هذا‌الخوف‌هاجسا‌‌‌ستانلي  هول : ‌

‌مسيطرا‌على‌التفكير‌و‌السلوك‌مما‌يتسبب‌في‌حالات‌من‌الرهاب‌او‌القلق‌المزمن‌.‌‌

 (.‌‌74ص‌‌2001)‌عثمان‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

فمن‌خلال‌التعريفات‌علماء‌،‌يتصح‌ان‌قلق‌الموت‌ليس‌مجرد‌خوف‌بسيط‌و‌عابر‌و‌انما‌حالة‌نفسية‌‌

معقدة‌تتفاوت‌شدتها‌و‌تأثيرها‌من‌شخص‌لأخر‌،‌بعض‌النظريات‌تربطه‌بالصراعات‌الءاخلية‌و‌‌

 الءنب‌و‌اخرون‌يرون‌انه‌نتيجة‌حتمية‌لإدراك‌الفناء‌.‌

 قلق الموت : انواع .10

 ينقسم‌قلق‌الموت‌الى‌‌نوعين‌رئيسيين‌هما‌قلق‌الموت‌و‌هما‌قلق‌الموت‌المزمن‌و‌الحاد‌‌‌

يشير‌عبد‌الخالق‌الى‌ان‌هءا‌النوع‌يشبه‌المرض‌الطويل‌الامد‌،‌حيث‌يلازم‌الفرد‌‌‌‌‌قلق الموت المزمن : 

زمنة‌،‌كامراض‌القلب‌،‌و‌يتميز‌‌لفترات‌ممتدة‌و‌يؤثر‌على‌حياته‌بشكل‌مستمر‌مثل‌بعض‌الامراض‌الم

خصية‌خاصة‌العصبية‌و‌الانفعالية‌،‌مما‌يعزز‌الخوف‌‌شالقلق‌بارتباطه‌الوثيق‌بسمات‌ال‌ا‌النوع‌من‌ذ‌ه

 (‌‌86ص‌‌2004)الحجامي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌من‌الموت‌بشكل‌دائم‌‌.‌‌
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يظهر‌بشكل‌المفاجئ‌نتيجة‌التعرض‌الفرد‌لصدمة‌حياتية‌مرتبطة‌بالموت‌كفقدان‌احد‌‌‌قلق الموت الحاد : 

الاقارب‌،‌يتميز‌هءا‌النوع‌بحدة‌الاعراض‌،‌حيث‌يبدأ‌السخص‌في‌التخيل‌احتمالية‌وفاته‌بنفس‌الطريقة‌‌

‌،‌مما‌يجعله‌يشعر‌بالتهديد‌مستمر‌لحياته‌و‌عدم‌قدرة‌على‌التجاوز‌الفكرة‌الموت‌بالسهولة‌.‌‌

 (‌‌‌12ص‌‌1987)عبد‌الخالق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌قلق الموت :اعراض .11

 :‌‌تم‌الاستخلاص‌الاعراض‌الاكلينيكية‌لقلق‌الموت‌من‌عدة‌دراسات‌،‌يمكن‌تلخيصها‌في‌نوعين‌رئيسيين

 تتجلى‌الاعراض‌النفسية‌في‌:‌‌‌‌‌الاعراض النفسية : 

 الاحساس‌بالإكتئاب‌.‌ •

 التوتر‌و‌انفعال‌الزائد‌‌‌ •

 ع‌‌تذاخل‌الافكار‌مضعف‌القدرة‌على‌التركيز‌‌ •

 زيادة‌السلوك‌العدواني‌،‌الميل‌الى‌العزلة‌و‌الانطواء‌‌‌ •

 الانشغال‌دائم‌بفكرة‌الموت‌،‌ •

 (‌‌35ص‌‌1998سرعة‌الاستثارة‌و‌الانفعال‌‌‌)شيهان‌ •

 تظهر‌الاعراض‌الجسمية‌من‌خلال‌:‌‌‌الاعراض الجسمية : 

 تسارع‌ضربات‌القلب‌حتى‌في‌حالة‌الراحة‌و‌الاسترخاء‌ •

 فقدان‌التحكم‌في‌الذات‌‌ •

 التعرق‌الشديد‌‌ •

 الشعور‌بالغتيان‌‌ •

 اضطرابات‌الجهاز‌الهضمي‌،‌اضافة‌الى‌الدوار‌و‌الاحساس‌بالإغماء‌.‌ •

 تجلى‌الاعراض‌العامة‌في‌:‌‌ت DSM4وفقا‌ل‌‌

 ظهور‌اضطرابات‌نفسية‌ناتجة‌عن‌احداث‌صادمة‌و‌غير‌متوقعة‌يصعب‌السيطرة‌عليها‌.‌ •

الانغماس‌في‌الءكريات‌تلمؤلمة‌،‌مما‌يؤدي‌الى‌استرجاع‌مستمر‌للمواقف‌السابقة‌من‌خلال‌‌ •

 افكار‌متكررة‌و‌صور‌ءهنية‌مع‌تعرض‌مستمر‌لكوابيس‌مزعجة‌‌

 تراجع‌المشاعر‌العاطفية‌و‌ضعف‌الاحساس‌بالحب‌و‌السعور‌بالنفور‌من‌البيئة‌المحيطة‌‌ •

 الاحساس‌الدائم‌بالخوف‌و‌القلق‌‌ •
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 الميل‌الى‌العزلة‌،‌الغموض‌و‌اضطراب‌التفكير‌لفترات‌طويلة‌‌ •

 مواجهة‌ثعوبات‌في‌التكيف‌مع‌المجتمع‌و‌العلاقات‌الاسرية‌و‌الزوجية‌‌ •

اللجوء‌الى‌تعاطي‌الكحول‌و‌المخدرات‌او‌الادوية‌المهدئة‌سواء‌بوصفة‌طبية‌او‌كوسيلة‌‌ •

 (‌‌102,ص‌‌‌1992للهروب‌من‌الواقع‌.‌)حنفي‌‌

 اسباب قلق الموت : .12

تتعدد‌العوامل‌التي‌تؤدي‌الى‌اصابة‌الانسان‌بالقلق‌الموت‌حيث‌يختلف‌السببب‌من‌سخص‌لاخر‌من‌‌

 ابرزهم‌مايلي‌:‌‌

 الخوف‌من‌معاناة‌الاحتضار‌و‌الخوف‌من‌الالام‌الجسدية‌‌ ▪

 القلق‌من‌العجز‌الناتج‌عن‌الالم‌الجسدي‌‌ ▪

 الخوف‌من‌فقدان‌القدرة‌على‌تحقيق‌الاهداف‌و‌الطموحات‌‌ ▪

 القلق‌بشأن‌تاثير‌الوفاة‌على‌افراد‌الاسرة‌لا‌سيما‌اطفال‌الصغار‌‌ ▪

 الخوف‌من‌العقاب‌الالهي‌و‌ما‌قد‌يترتب‌علبه‌بعد‌الموت‌.‌ ▪

 اما‌"تيكر‌برونز‌"‌فيرى‌ان‌الاسباب‌قلق‌الموت‌تشمل‌:‌‌

 النفور‌من‌فكرة‌الجنة‌بسبب‌غموضها‌و‌عدم‌الالفة‌معها‌‌ ▪

 التأثر‌بالحزن‌‌الجماعي‌و‌العدوى‌العاطفية‌المرتبطة‌بالموت‌‌ ▪

 الاشمئزاز‌من‌بعض‌المظاهر‌الثقافية‌المتعلقة‌بالموت‌‌ ▪

 الخوف‌من‌الصدمة‌التي‌قد‌يسببها‌الموت‌لمن‌حول‌الشخص‌‌ ▪

 اما‌"‌مسكويه‌"‌فيفسر‌قلق‌الموت‌و‌الخوف‌منه‌من‌خلال‌عدة‌معتقدات‌شائعة‌منها‌:‌‌

 الاعتقاد‌بان‌الموت‌يصاحبه‌الم‌شديد‌‌ ▪

 التصور‌بان‌الموت‌عقوبة‌تنزل‌بالانسان‌‌ ▪

 الحيرة‌بسان‌ما‌سيحدث‌بعد‌الموت‌‌ ▪

 الظن‌بان‌تحلل‌الجسد‌يعنب‌الفناء‌النفس‌و‌انعدامها‌بالكامل‌.‌ ▪

 العوامل المرتبطة بقلق الموت :  .13

يرتبط‌قلق‌الموت‌بشكل‌وثيق‌بالحالة‌الصحية‌خاصة‌لدى‌الاسخاص‌الذين‌يعانون‌‌‌الصحة الجسدية : 

من‌امراض‌جسمية‌،‌حيث‌يعد‌الالم‌من‌اكثر‌العوامل‌المصاحبة‌للامراض‌الجسدية‌و‌قلق‌الموت‌معقدة‌‌

ان‌هناك‌علاقة‌ايجابية‌بين‌مستوى‌قلق‌الموت‌و‌‌‌ TOTE 1982،‌في‌هذا‌السياق‌و‌جدت‌الباحثة‌
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نتائج‌دراستها‌ان‌تدهور‌الصحة‌يرتبط‌بزيادة‌‌كلات‌الصحية‌لدى‌النساء‌المسنات‌،‌حيث‌اظهرت‌‌شالم

 الشعور‌بالقلق‌‌من‌الموت‌.‌

فقط‌بالحالة‌الصحة‌الجسدية‌بل‌‌‌بطت‌لى‌ان‌قلق‌الموت‌لا‌يرا KERMiLEمن‌جهة‌اخرى‌توصل‌‌

 مل‌ايضا‌الصحة‌النفسية‌و‌مدى‌تكامل‌الفرد‌بدنيا‌و‌نفسيا‌.‌شي

تشير‌الدراسات‌التي‌تناولت‌الفروق‌الجنسية‌الى‌ان‌النساء‌يسجلن‌‌‌‌الجنس و تأثيره على قلق الموت :

ود‌‌جرية‌نفسها‌،‌كما‌اظهرت‌الابحات‌ومستويات‌اعلى‌من‌قلق‌الموت‌مقارنة‌بالرجال‌من‌الفئة‌العم

‌‌87و‌‌60ين‌تتراوح‌اعمارهم‌ما‌بين‌ذ‌ى‌الافراد‌الفرق‌واضح‌في‌مستوى‌القلق‌المرتبط‌بالموت‌لد‌

 عاما‌.‌

ات‌المصرية‌حول‌الفروق‌بين‌الجنسيين‌في‌قلق‌الموت‌مع‌نتائج‌الابحاث‌العالمية‌،‌حيث‌‌سو‌تتفق‌الدرا

توصلت‌الى‌ان‌النساء‌اكثر‌تفكيرا‌في‌مسألة‌الموت‌المقارنة‌بالرجال‌،‌و‌في‌دراسة‌اجراها‌‌"نيدلتون‌"‌‌

ة‌وفاتهن‌‌وجد‌ان‌هناك‌اختلافات‌ملحوظة‌بين‌الجنسيين‌حيث‌تبين‌ان‌النساء‌ينشغلن‌بفكر‌‌1936عام‌

 (‌‌‌75ص‌ 1987)عبد‌الخالق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اكثر‌من‌الرجال‌.‌‌

 لعمر و علاقته بقلق الموت :  ا

اجرى‌"تمبلر‌"‌دراسة‌لفحص‌العلاقة‌بين‌مستوى‌الاكتئاب‌و‌قلق‌الموت‌لدى‌مجموعة‌من‌كبار‌السن‌‌

بالاضافة‌الى‌عينة‌من‌الافراد‌المرحلة‌المتأخرة‌من‌منتصف‌العمر‌و‌اظهرت‌نتائج‌هذه‌الدراسة‌وجود‌‌

يشير‌الى‌ان‌‌‌ارتباط‌ايجابي‌و‌قوي‌بين‌السعور‌بالإكتئاب‌و‌مستوى‌قلق‌الموت‌لدى‌المسنين‌،‌مما

‌ارتفاع‌معدلات‌الاكتئاب‌يزيد‌من‌حدة‌القلق‌المرتبط‌بالموت‌في‌هذه‌الفئة‌العمرية‌.‌

 (‌‌78ص‌‌‌1987بد‌الخالق‌‌ع‌(‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 التدين و علاقته بقلق الموت :  

دراسة‌اوضحت‌ان‌المعتقدات‌الدينية‌تلعب‌دورا‌مهما‌في‌مدى‌انشغال‌الافراد‌‌‌1967اجرى‌‌"فيفل‌"‌

بالفكرة‌الموت‌،‌حيث‌اظهرت‌النتائج‌ان‌كبار‌السن‌يعتمدون‌على‌الدين‌كوسيلة‌للتعامل‌مع‌مخاوفهم‌‌

إجراء‌الدراسة‌تجريبية‌حول‌العلاقة‌بين‌التدين‌و‌قلق‌‌ب  A .DOUNEYالمرتبطة‌بالموت‌‌كما‌قام‌‌

عاما‌،‌مستخدما‌مقياسا‌‌‌‌79و‌‌‌40رجلا‌تتراوح‌اعمارهم‌ما‌بين‌‌‌237الموت‌لظى‌عينة‌مكونة‌من‌

لقياس‌التدين‌و‌درجة‌القلق‌من‌الموت‌و‌قد‌كشفت‌النتائج‌ان‌الافراد‌الدين‌كانوا‌اقل‌تدينا‌كانوا‌مسنويات‌‌

      ع‌‌قارنة‌بالمجموعات‌اخرى‌ذات‌التدين‌المرتفاهلى‌من‌قلق‌الموت‌م‌

 (‌‌253‌127ص‌‌‌2006انم‌غ‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

بناءا‌على‌ذلك‌،‌فإن‌قلق‌الموت‌يتشكل‌وفقا‌لعوامل‌نفسية‌و‌اجتماعية‌و‌صحية‌تتداخل‌فيما‌بينهما‌،‌مما‌‌

‌يجعلها‌تجربة‌فردية‌تختلف‌من‌شخص‌لأخر‌.‌

‌

‌



 الفصل الثالث  القلق و قلق الموت  

- 33 - 
 

 النظريات المفسرة لقلق الموت :  .14

ي‌اهتموا‌بفكرة‌قلق‌الموت‌،‌كما‌يرى‌فرويد‌ان‌‌ذ‌كان‌فرويد‌من‌المفكرين‌ال‌نفسية : التحليلية النظرية ال

الحياة‌تسير‌نحو‌الموت‌كغاية‌نهائية‌و‌ان‌التفرقة‌بين‌الحياة‌و‌الموت‌تعتمد‌على‌نوعين‌من‌الدوافع‌او‌‌

 النزوات‌.‌

فنزوة‌الحياة‌هي‌مسؤولة‌عن‌الحفاظ‌على‌وظائف‌الكائن‌الحي‌و‌استمراريته‌.‌اما‌نزوة‌الموت‌فهي‌‌

 تسعى‌الى‌تفكك‌و‌العودة‌الى‌الحالة‌غير‌الحية‌.‌‌

كما‌يعتقد‌فرويد‌ان‌السبب‌الاساسي‌وراء‌القلق‌من‌الكوت‌يعود‌الى‌الكبت‌المرتبط‌بالغريزة‌الجنسية‌اي‌‌

الكبت‌الجنسي‌حيث‌يؤدي‌الفمع‌المستمر‌للغرائز‌و‌الرغبات‌الى‌تفاقم‌القلق‌،‌فعندما‌يصبح‌الانا‌غير‌‌

‌اعية‌‌.‌قادر‌على‌مواجهة‌و‌استيعاب‌فكرة‌الموت‌،‌فينسأ‌هذاا‌القلق‌كمحاولة‌دف

 (‌‌12ص‌‌1989)فرويد‌،‌تر‌عثمان‌نجاتي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

اما‌فيما‌يتعلق‌بالتمييز‌بين‌القلق‌العصابي‌و‌قلق‌الموت‌فقد‌يرى‌فرويد‌الى‌ان‌الخوف‌من‌الموت‌كان‌‌

دائما‌تحديا‌امام‌التخليل‌النفسي‌،‌لكنه‌توصل‌الى‌ان‌هناك‌الية‌نفسية‌ما‌تعرف‌بميكانيزم‌تلعب‌دورا‌‌

اع‌ذاخلي‌بين‌الانا‌‌)الذات‌اساسيا‌في‌تكوين‌هذا‌القلق‌،‌حيث‌توصل‌الى‌ان‌هذا‌القلق‌ينشأ‌نتيجة‌صر

‌الواعية‌(‌و‌الانا‌الاعلى‌)‌الضمير‌و‌القيم‌الاخلاقية‌(.‌‌

(BOULAUNIER 1986 P 144‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)‌

ينظر‌السلوكيون‌على‌ان‌القلق‌انه‌استجابة‌للخوف‌من‌تهديد‌محتمل‌لكنه‌غير‌مؤكد‌‌‌‌النظرية السلوكية :

،‌كما‌انه‌حالة‌عاطفية‌مكتسبة‌تنشأ‌نتيجة‌التجارب‌السابقة‌المرتبطة‌بالخوف‌و‌الالم‌و‌التوقعات‌السلبية‌‌

صدر‌خطر‌‌،‌على‌الرغم‌من‌انه‌يشبه‌الخوف‌،‌الا‌انه‌يمتد‌لفترة‌اطول‌و‌لا‌يكون‌دائما‌مرتبطا‌بم‌

واضح‌مباشر‌.‌عندما‌يزداد‌القلق‌بشكل‌مفرط‌‌،‌خاصة‌اذا‌تعلق‌بالموت‌فقد‌يؤدي‌الى‌شعور‌دائم‌بعدم‌‌

الامان‌و‌الاضطراب‌،‌و‌اذ‌لم‌يتمكن‌الفرد‌من‌التعبير‌عنه‌بشمل‌صحيح‌فأنه‌يظل‌مكبوتا‌ذاخليا‌دون‌‌

من‌الموت‌يكون‌مصخوبا‌بتغيرات‌جسدية‌قد‌تصل‌‌تفريغ‌مناسب‌،‌كما‌ان‌القلق‌خاصة‌متعلق‌بالخوف‌

الى‌مستويات‌خطيرة‌و‌اذا‌تكرر‌هذا‌السعور‌بسكل‌مستمر‌و‌اصبح‌مزمنا‌فقد‌يؤدي‌الى‌اضطراب‌‌

‌جسدية‌ملحوظة‌تؤثر‌على‌السلوك‌و‌تحعل‌السيطرة‌على‌الانفعالات‌اكثر‌صعوبة‌.‌‌

 (‌‌25ص‌1994)راجح‌احمد‌عزت‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

،‌حيث‌ينظر‌الى‌قلق‌‌‌:‌تعتبر‌الاصطرابات‌العثابية‌نتيجة‌لاخطاء‌في‌التفكير‌و‌النقييم‌‌النظرية المعرفية 

الموت‌على‌انه‌استجابة‌عاطفية‌تنبع‌من‌الافكار‌غير‌دقيقة‌التي‌يكونها‌الفرد‌عن‌نفسه‌و‌عن‌الحياة‌و‌‌

عندما‌تتجاوز‌هذه‌الافكار‌حدود‌منطق‌و‌عقلانية‌،‌فانها‌تؤدي‌الى‌تصورات‌مشوشة‌تزيد‌من‌حدة‌القلق‌‌

ريقة‌التفكير‌مع‌تصحيح‌المفاهيم‌الخاطئة‌‌فتغلب‌على‌هذا‌نوع‌من‌اضطرابات‌،‌من‌ضروري‌تعديل‌ط

و‌استبدالها‌بأفكار‌اكثر‌واقعية‌و‌اتزانا‌و‌هذا‌من‌خلال‌تزويد‌الشخص‌المثاب‌بقلق‌الموت‌بمعلومات‌‌

‌تساعده‌على‌فهم‌مخاوفه‌باكثر‌عقلانية‌مما‌يساهم‌في‌تقليل‌القلق‌.‌‌

 (‌‌36ص‌‌2013)قواجلية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 القلق عند المرأة الحامل : .15

تعاني‌المرأة‌الحامل‌من‌تقلبات‌مزاجية‌و‌انفعالية‌ملحوظة‌،‌حيث‌قد‌ينتاب‌منه‌شعور‌بالضيق‌و‌التوتر‌‌‌

و‌سرعة‌الغضب‌و‌هذا‌يعتبر‌امرا‌طبيعيا‌نتيجة‌التغيرات‌النفسية‌و‌الهرمونية‌التي‌تترافق‌فترة‌الحمل‌،‌‌

دما‌تتوقع‌دعما‌و‌اهتماما‌اكبر‌‌قد‌يراودها‌ايضا‌الاحساس‌بالاهمال‌من‌قبل‌الزوج‌و‌العائلة‌خاصة‌عن

خلال‌هذه‌المرحلة‌الحساسة‌و‌عندما‌لا‌تجد‌هذا‌السند‌العاطفي‌و‌النفسي‌فقد‌يتعزز‌لديها‌شعور‌بالوحدة‌‌

و‌الذنب‌،‌كما‌يمكن‌ان‌تمر‌بفترات‌من‌الحزن‌العميق‌و‌الإكتئاب‌يترافق‌مع‌رغبة‌في‌البكاء‌اضافة‌الى‌‌

وثا‌اذا‌كان‌الحمل‌غير‌مخطط‌له‌و‌غير‌مرغوب‌فيه‌كما‌‌مشاعر‌سلبية‌تجاه‌نفسها‌و‌الاخرين‌خص

تزداد‌مخاوفها‌مع‌تقدم‌الحمل‌،‌حيث‌يصبح‌قلق‌اكثر‌حدة‌مع‌اقتراب‌موعد‌الولادة‌ما‌قد‌يدفعخا‌الى‌‌

 التفكير‌في‌الولادة‌بشغف‌.‌

بشكل‌عام‌،‌يرتبط‌قلق‌المرأة‌الحامل‌بالتناقض‌العاطفي‌الذي‌تعيشه‌بين‌الفرح‌بالحمل‌و‌الخوف‌مما‌‌

‌يحمله‌المستقبل‌بالاضافة‌الى‌طببعة‌العلاقة‌الزوجية‌التي‌قد‌ثؤثر‌ايضا‌على‌حالتها‌النفسية‌.‌‌‌

 (‌24ص‌‌‌2001_‌‌‌2000)عراج‌و‌سليماني‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هناك‌المخاوف‌لدى‌المرأة‌الحامل‌قد‌تكون‌سببا‌في‌ظهور‌هذا‌الاضطراب‌،‌فهي‌مخاوف‌مرتبطة‌‌

بصعوبة‌التكيف‌التغيرات‌التي‌يفرضها‌الحمل‌،‌فكل‌امرأة‌تعبر‌عن‌مخاوفها‌بطريقتها‌خاصة‌،‌وفقا‌‌

 لحالتها‌النفسية‌و‌ظروفها‌من‌ببن‌المخاوف‌:‌‌

مشكلات‌صحية‌اي‌يراودها‌هاجس‌ان‌يكون‌مولودها‌مصابا‌‌الخوف‌من‌الولادة‌طفل‌يعاني‌من‌ •

 بإعاقة‌عقلية‌او‌تشوه‌جسدي‌.‌

 القلق‌من‌رد‌فعل‌الزوج‌تحاه‌الحمل‌قد‌تخشى‌المراة‌ان‌يكون‌زوجها‌غير‌مستقبل‌الحمل‌‌ •

 الرهبة‌من‌المخاطر‌المرتبطة‌بالولادة‌،‌خوف‌من‌حدوث‌مضاعفات‌اثناء‌الولادة‌.‌ •

 و‌من‌انواع‌قلق‌التي‌تتعرض‌اليهم‌:‌‌

تشعر‌المرأة‌الحامل‌خاصة‌قبل‌الوضع‌بقلق‌مرتبط‌بالانفصال‌عن‌الجنين‌الذي‌كان‌‌‌لق الخصاء : ق

منها‌طوال‌فترة‌الحمل‌،‌كما‌فسره‌المحللون‌النفسيون‌هذا‌القلق‌بمفهوم‌قلق‌الخصاء‌،‌حيث‌يرتبط‌‌‌حزؤا

بفقدان‌شيء‌ثمين‌،‌تعيش‌المرأة‌المشاعر‌متناقضة‌بين‌الحزن‌لفقدان‌هذا‌الارتباط‌الجسدي‌و‌الفرح‌‌

 (‌363ص‌‌1985)لابانش‌و‌مصطفى‌حجازي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بلقاء‌طفلها‌.‌

الولادة‌دائما‌ما‌تكون‌مرتبطة‌بشعور‌الخوف‌من‌الموت‌مما‌يولد‌لدى‌النساء‌الحوامل‌و‌‌‌قلق الانفصال : 

المقبلات‌على‌الولادة‌قلق‌الانفصال‌،‌فمع‌اقتراب‌موعد‌الولادة‌يتزابد‌شعور‌بالقلق‌من‌المخاطر‌‌

 المحتملة‌.‌

تشعر‌المرأة‌الحامل‌يتزايد‌القلق‌و‌التوتر‌و‌الانفعال‌مع‌اقتراب‌موعد‌الولادة‌،‌خاصة‌مع‌‌‌قلق الوضع : 

تغيرات‌جسدية‌كإزدياد‌حجم‌بطنها‌و‌اقتراب‌موعد‌الوضع‌،‌فيختلط‌لديها‌المشاعر‌الفرح‌مع‌الحزن‌من‌‌

لها‌تواجه‌مشاعر‌‌اشهر‌،‌فتعيش‌الولادة‌كعملية‌انفصال‌مفاجئة‌يجع‌9خلال‌فقدان‌ذلك‌ارتباط‌الذي‌دام‌

 (‌‌70ص‌‌2004‌‌,2005)‌صبرينة‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌متناقضة‌.
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 العلاج قلق الموت : .16

 قلق‌الموت‌يعد‌نوع‌من‌انواع‌القلق‌فعلاحه‌بتطلب‌ما‌يتطلبه‌القلق‌من‌طرق‌تقنية‌محددة‌.‌

يعد‌من‌العلاجات‌اكثر‌ملائمة‌و‌شيوعا‌و‌انتشارا‌لمعالجة‌هذا‌النوع‌من‌‌العلاج السلوكي :   

الاضطرابات‌،‌فقد‌يحقق‌اعلى‌نسب‌من‌الشفاء‌مقارنة‌بالعلاجات‌اخرى‌التي‌تؤخد‌وقت‌طويل‌،‌كما‌ثم‌‌

اجراء‌دراسات‌حديثة‌بينت‌ان‌العلاج‌السلوكي‌فعال‌في‌علاج‌القلق‌بكل‌انواعه‌و‌تعتبر‌تقنية‌الاسترخاء‌‌

 ال‌على‌هذا‌.‌مث

كما‌يرى‌تمبلر‌انه‌اذا‌كان‌قلق‌الموت‌شديدا‌و‌يرتبط‌بإضطرابات‌نفسية‌اوسع‌كالإكتئاب‌و‌القلق‌‌

المرضي‌او‌الوسواس‌القهري‌،‌فانه‌يتطلب‌علاجا‌متخصصا‌يمكن‌ان‌يشمل‌العلاج‌السلوكي‌،‌الادوية‌‌

مرتفعا‌بشكل‌‌‌،‌و‌العلاج‌بالصدمات‌الكهربائية‌حسب‌شدة‌الحالة‌.‌اما‌اذا‌كان‌القلق‌مرتبط‌بالموت‌

مؤقت‌لدى‌شخص‌يتمتع‌بصحة‌نفسية‌مستقرة‌نسبيا‌فأن‌العلاج‌الامثل‌يكون‌من‌خلال‌تقنية‌تقليل‌‌

الحساسية‌التدريجية‌و‌هي‌احدى‌اساليب‌العلاج‌السلوكي‌التي‌تساعد‌في‌التكيف‌و‌تقليل‌تأثيرها‌بمرور‌‌

‌(‌287‌‌,277ص‌1987)عبد‌الخالق‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الوقت‌.‌

 :  الفصل  خلاصة .17

القلق‌و‌خاصة‌قلق‌الموت‌،‌يعد‌تجربة‌نفسية‌شائعة‌تختلف‌شدتها‌من‌حالة‌لاخرى‌قد‌يكون‌طبيعيا‌او‌‌

مناسبة‌‌‌ناتجا‌عن‌اضطرابات‌تحتاج‌الى‌التذخل‌و‌التكفل‌العلاجي‌،‌ادراك‌اسبابه‌و‌التعامل‌معه‌باساليب‌

،‌من‌خلال‌العلاج‌السلوكي‌الذي‌يساعد‌في‌تخفيف‌من‌حدنه‌و‌تعزيز‌التوازن‌النفسي‌،‌و‌انطلاقا‌من‌‌

ذلك‌سننتقل‌للى‌الفصل‌التالي‌لتقديم‌رؤية‌اعمق‌حول‌موضوع‌الحمل‌و‌الولادة‌مع‌استكشاف‌جوانبه‌‌

‌المختلفة‌.‌
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 الحمل و الولادة 

I. :الحمل 

‌ :تعريف الحمل.1

المراحل‌الأساسية‌في‌حياة‌المرأة،‌حيث‌ينمو‌الجنين‌داخل‌رحمها‌منذ‌لحظة‌الإخصاب‌‌الحمل‌هو‌إحدى‌

وحتى‌الولادة.‌وخلال‌هذه‌الفترة،‌تشهد‌المرأة‌تغيرّات‌جسدية‌ملحوظة،‌مثل‌زيادة‌حجم‌البطن‌والوزن،‌‌

‌.بالإضافة‌إلى‌تحولات‌نفسية‌وعاطفية‌

هو‌حالة‌المرأة‌التي‌تنتظر‌مولودها‌و‌تستمر‌منذ‌لحظة‌اللقاح‌إلى‌غاية‌‌‌‌ـ حسب القاموس النفسي : 

نها‌استطاعت‌إثبات‌أنوثتها‌و‌‌لأ‌الوضع‌وهي‌حلقة‌مهمة‌في‌حياة‌المرأة‌التي‌تتجسد‌في‌شعورها‌بالرضا‌

‌تحقيق‌هدفها‌المتمثل‌في‌إضافة‌كائن‌جديد‌يكون‌دافعا‌لحياتها‌.‌

 ) 24،‌ص‌‌‌2013قبسي‌،‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌. "الحمل‌هو‌التقاء‌بويضة‌المرأة‌مع‌الحيوان‌المنوي‌للرجل‌في‌الرحم‌فيتم‌التلقيح‌"

‌(‌16ص‌2002)جميل‌،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

فيها‌المرأة‌تغيرات‌جسدية‌وعاطفية‌ونفسية،‌تدفعها‌إلى‌عيش‌مزيج‌متناقض‌‌يعُد‌الحمل‌مرحلة‌تشهد‌"

من‌المشاعر؛‌بين‌فرحٍ‌عارم‌يفوق‌كل‌سعادة،‌وبين‌قلقٍ‌وخوف‌من‌تجربة‌الولادة‌وآلامها‌وما‌يتبعها‌من‌‌

‌(‌2ص‌2006حريقة،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌".تعب‌جسدي‌وتوتر‌نفسي‌

الحمل‌هو‌المرحلة‌التي‌تمتد‌من‌لحظة‌حدوث‌الإخصاب‌وحتى‌موعد‌الولادة،‌وتقُدَّر‌مدتها‌بحوالي‌‌"

‌".أسبوعًا‌40يومًا،‌أي‌ما‌يعادل‌‌280

‌(‌19ص‌‌1988رفعت،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

الحمل‌هو‌حالة‌طبيعية‌مؤقتة‌تتكيفّ‌معها‌المرأة‌لاحتضان‌كائن‌جديد‌ينشأ‌في‌رحمها‌نتيجة‌تلقيح‌‌"‌

النطفة‌بالبويضة،‌فترعاه‌في‌أحشائها‌لمدة‌تسعة‌أشهر،‌ليولد‌بعدها‌طفل‌يسهم‌في‌استمرار‌الجنس‌‌

‌(‌20ص‌2005)احلام،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌".البشري

‌

 اعراض الحمل: .2   

 :الأعراض التنبؤية للحمل

 (: انقطاع الطمث )الحيض •

يعُد‌غياب‌الدورة‌الشهرية‌أولى‌العلامات‌التي‌تدفع‌المرأة‌لاستشارة‌الطبيب،‌خاصة‌إذا‌توفرت‌‌

 :الشروط‌التالية‌

o أن‌تكون‌المرأة‌في‌سن‌الإنجاب‌. 
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o أن‌تكون‌دورتها‌الشهرية‌منتظمة‌. 

o وخالية‌من‌الأمراض‌المزمنة‌أن‌تتمتع‌بصحة‌جيدة‌‌. 

o أن‌تكون‌قد‌مارست‌علاقة‌جنسية. 

 :تغيرات في حجم وشكل الرحم •

خلال‌الحمل،‌يطرأ‌على‌الرحم‌العديد‌من‌التغيرات‌من‌حيث‌الشكل،‌الوضعية،‌البنية،‌النشاط،‌‌

ومدى‌التهيج.‌ويبدأ‌عنق‌الرحم‌في‌التحول‌ليصبح‌طريًا،‌أزرق‌اللون،‌وتزداد‌فيه‌الإفرازات،‌

 .ويظهر‌هذا‌التغير‌بدءًا‌من‌الأسبوع‌السادس‌من‌الحمل‌

 :تغيرات في الثديين •

في‌المراحل‌الأولى‌من‌الحمل،‌تشعر‌المرأة‌الحامل‌بأعراض‌في‌الثديين‌تشبه‌أعراض‌ما‌قبل‌‌

الدورة‌الشهرية،‌ولكنها‌تكون‌أكثر‌وضوحًا،‌مثل‌الإحساس‌بثقل‌واحتقان‌الثديين،‌ووخز‌خفيف‌‌

 .في‌الحلمتين،‌وذلك‌نتيجة‌لزيادة‌هرمون‌البروجسترون‌

كما‌يزداد‌حجم‌الثدي‌تدريجيًا،‌ويتغير‌لون‌الحلمتين‌إلى‌البني‌الداكن‌لدى‌النساء‌ذوات‌البشرة‌‌

السمراء،‌وإلى‌الأحمر‌القاتم‌لدى‌ذوات‌البشرة‌الفاتحة.‌بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌تبدأ‌الأوردة‌الزرقاء‌

 .بالظهور‌تحت‌جلد‌الثدي‌نتيجة‌زيادة‌تدفق‌الدم‌استعدادًا‌للرضاعة

‌)27،ص‌2002ابو‌نصرى،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الأعراض المتمّمة للحمل 

ترتبط‌هذه‌الأعراض‌بالتغيرات‌الهرمونية‌التي‌ترافق‌الحمل،‌وتعُتبر‌مؤشراً‌مؤكداً‌على‌وجوده.‌ومن‌‌

 :أبرز‌العلامات‌التي‌تدل‌على‌حدوث‌الحمل‌ما‌يلي

 :المؤشرات الجلدية •

يحدث‌تغير‌في‌لون‌الجلد‌بحيث‌يكتسب‌لوناً‌داكناً‌في‌عدة‌مناطق‌من‌الجسم،‌من‌بينها:‌حلمات‌‌

 .الثدي،‌الوجه،‌والبطن،‌حيث‌يظهر‌ما‌يعُرف‌بـ"الخط‌الأسود"‌الذي‌يمتد‌من‌العانة‌إلى‌السرة‌

 :المؤشرات المخاطية •

تشمل‌التغيرات‌التي‌تطرأ‌على‌الأعضاء‌التناسلية‌الخارجية،‌مثل‌المهبل‌والفرج،‌إذ‌يتحول‌لون‌‌

المهبل‌إلى‌البنفسجي،‌وتزداد‌حموضة‌الإفرازات‌المهبلية.‌كما‌قد‌تظهر‌دوالي‌على‌مستوى‌‌

 .الأطراف‌السفلية‌نتيجة‌التغيرات‌في‌الدورة‌الدموية‌

‌)112ص‌‌1988،‌ابراهيم)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :المؤشرات الهضمية

 :الغثيان •

يعُد‌من‌أولى‌العلامات‌الدالة‌على‌بداية‌الحمل،‌وهو‌عرض‌مؤقت‌غالباً‌ما‌يختفي‌مع‌تقدم‌‌

 .الحمل
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 :القيء •

%‌من‌النساء‌الحوامل،‌ويظهر‌عادة‌أثناء‌تناول‌الطعام‌أو‌بعده‌بوقت‌‌51يحدث‌لدى‌نحو‌

وعلى‌الرغم‌من‌أنه‌مزعج،‌إلا‌أنه‌في‌أغلب‌الحالات‌لا‌يشُكل‌خطرًا‌على‌صحة‌‌قصير.‌

 .الحامل،‌باستثناء‌بعض‌الحالات‌المرضية

 :زيادة إفراز اللعاب •

تنشط‌الغدد‌اللعابية‌خلال‌الأشهر‌الأولى‌من‌الحمل،‌مما‌يؤدي‌إلى‌زيادة‌طفيفة‌في‌إفراز‌اللعاب‌

لا‌تكون‌ملحوظة‌في‌العادة.‌غير‌أن‌بعض‌النساء‌قد‌يعانين‌من‌إفراز‌مفرط‌ومزعج،‌خاصة‌‌

 .عند‌الاستيقاظ،‌بينما‌يقل‌أثناء‌النوم

 :المؤشرات البولية

مع‌نمو‌الرحم‌واتساع‌حجمه،‌يضغط‌على‌المثانة‌البولية‌الواقعة‌أمامه،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تكرار‌التبول‌‌

‌.بشكل‌ملحوظ‌أكثر‌من‌المعتاد‌

 :المؤشرات العصبية والغددية

تشهد‌الحامل‌تغيرات‌في‌المزاج‌والسلوك،‌فتغدو‌أكثر‌عصبية‌وسرعة‌في‌الانفعال،‌كما‌تعاني‌من‌‌

تقلبات‌مزاجية‌واضحة،‌وقد‌تنفر‌من‌بعض‌أنواع‌الطعام،‌إضافة‌إلى‌اضطرابات‌في‌النوم‌وإحساس‌‌

 .عام‌بالوهن‌والتعب‌

‌ )113ص‌‌‌1988،‌ابراهيم)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 مراحل الحمل: .3

يمر‌الحمل‌بثلاث‌مراحل‌رئيسية‌تبدأ‌منذ‌لحظة‌التقاء‌الحيوان‌المنوي‌)النطفة(‌بالبويضة‌وحتى‌الولادة،‌‌

 :كروموسومًا.‌وتتمثل‌هذه‌المراحل‌في‌ما‌يلي‌46حيث‌يخُلق‌الجنين‌وفي‌خلاياه‌‌

 :(Zygote) "مرحلة البويضة المخصبة أو "العلقة •

تمتد‌هذه‌المرحلة‌من‌لحظة‌تلقيح‌البويضة‌بالنطفة‌حتى‌نهاية‌الأسبوع‌الثالث.‌خلال‌هذه‌الفترة،‌‌

يخترق‌الحيوان‌المنوي‌جدار‌البويضة،‌وتندمج‌الصبغيات‌الذكرية‌مع‌الأنثوية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌

 .تحديد‌الصفات‌الوراثية‌للمولود‌القادم،‌سواء‌كان‌ذكرًا‌أو‌أنثى‌

تبدأ‌البويضة‌المخصبة‌بالانقسام‌المتتالي،‌فيزداد‌عدد‌خلاياها‌دون‌أن‌يتغير‌حجمها،‌وتنتقل‌من‌‌

المبيض‌إلى‌الرحم،‌حيث‌تلتصق‌بجدار‌الرحم.‌ومن‌هنا‌تبدأ‌الأغشية‌الجنينية‌في‌التشكُّل،‌ويمتد‌‌

‌."غذية،‌وتتحول‌العلقة‌لاحقاً‌إلى‌"مضغة‌الحبل‌السري‌الذي‌يربط‌الجنين‌بالأم،‌لتبدأ‌عملية‌الت‌

‌‌2001،‌عبد‌الغني‌اشرف‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌ )100،ص‌

 :تعشيش البويضة

عند‌وصول‌البويضة‌المخصبة‌إلى‌الرحم،‌تكون‌عبارة‌عن‌مجموعة‌من‌الخلايا‌المتشابكة‌التي‌تخضع‌‌

لاحقًا‌لتغيرات‌بنيوية.‌حيث‌تبدأ‌الخلايا‌الداخلية‌بإفراز‌سائل‌يعمل‌على‌دفع‌الخلايا‌الأخرى‌نحو‌‌
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 .الأطراف،‌مكوّنة‌بذلك‌غلافًا‌خارجيًا‌يتألف‌من‌طبقتين:‌طبقة‌داخلية‌وأخرى‌خارجية

الطبقة‌الداخلية‌تعُرف‌بالمضغة،‌وهي‌التي‌تنمو‌في‌منطقة‌ضعيفة‌داخل‌التكوين‌الكلي،‌بينما‌الطبقة‌‌

‌.الخارجية‌تعُد‌المسؤولة‌عن‌تغذية‌المضغة،‌وهي‌التي‌تتولى‌عملية‌التعشيش‌داخل‌بطانة‌الرحم‌

‌ )46ص‌‌1988،رفعت‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :تطور الجنين خلال الحمل  -

 :الشهر الأول •

خلال‌الأسابيع‌الأولى،‌لا‌يكون‌للجنين‌وجه‌أو‌أطراف‌واضحة‌بعد،‌ويكون‌على‌شكل‌قرص‌‌

 :يتكوّن‌من‌خلايا‌تنقسم‌إلى‌ثلاث‌طبقات‌أساسية‌ستتطور‌لاحقًا‌لتشكّل‌أعضاء‌الجسم

o تكوين‌الجلد،‌الشعر،‌الأظافر،‌الجهاز‌العصبي،‌النخاع‌‌مسؤولة‌عن‌ :الطبقة الخارجية

 .الشوكي،‌والأعصاب‌

o تتكوّن‌منها‌العضلات،‌الهيكل‌العظمي،‌الجهاز‌البولي‌والتناسلي،‌‌ :الطبقة الوسطى

 .القلب،‌الجهاز‌الدموي،‌والأعضاء‌المسؤولة‌عن‌إنتاج‌الدم

o تتطوّر‌إلى‌الغشاء‌المخاطي،‌الرئتين،‌الجهاز‌الهضمي،‌الغدد،‌الكبد‌ :الطبقة الداخلية. 

 .سنتيمترات‌‌5في‌نهاية‌هذا‌الشهر،‌يبلغ‌طول‌الجنين‌حوالي‌

 :الشهر الثاني •

 :خلال‌الأسابيع‌الأربعة‌التالية،‌تبدأ‌الأعضاء‌الأساسية‌في‌التكوين

o تبدأ‌الأطراف‌العلوية‌بالظهور‌تليها‌السفلية،‌كما‌تبدأ‌ملامح‌الوجه‌في‌التكوّن. 

o تتطور‌الأجهزة‌العصبي،‌الدوري،‌البولي،‌والأمعاء،‌ويبدأ‌القلب‌في‌التكوّن‌. 

o غرامًا،‌ويكون‌‌‌11سنتيمترات،‌ويزن‌نحو‌‌3في‌نهاية‌الشهر،‌يبلغ‌طول‌الجنين‌حوالي‌

 .قد‌اكتسب‌السمات‌البشرية‌الأساسية

o يكون‌الإحساس‌بالألم‌ضعيفاً،‌بينما‌يظهر‌الشعور‌بالحرارة‌قبل‌الألم‌. 

 :الشهر الثالث •

 :في‌بدايته،‌تتمايز‌الأعضاء‌التناسلية‌الذكرية‌أو‌الأنثوية.‌وتشمل‌التطورات‌الأخرى‌

o نمو‌الحبال‌الصوتية،‌الكبد،‌والأطراف‌. 

o بدء‌عمل‌الكليتين. 

o بداية‌تكوّن‌الأسنان. 

o استمرار‌نمو‌العضلات‌والعظام‌. 
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o يمكن‌سماع‌نبضات‌قلب‌الجنين‌باستخدام‌السماعة‌الطبية‌أو‌عبر‌التصوير‌بالموجات‌

 .الصوتيةفوق‌

o يبدأ‌الجنين‌بالحركة،‌ولكن‌الأم‌لا‌تشعر‌بها‌بعد‌. 

o غرامًا‌‌45سنتيمترات‌ووزنه‌نحو‌‌‌10في‌نهاية‌هذا‌الشهر،‌يبلغ‌طوله‌حوالي‌. 

 :الشهر الرابع •

تشهد‌هذه‌المرحلة‌نموًا‌سريعًا‌للأجزاء‌السفلية‌من‌الجسم،‌ويصبح‌الظهر‌مستقيمًا،‌كما‌يزداد‌‌

 .نمو‌اليدين‌والقدمين،‌وتبدأ‌الأفعال‌المنعكسة‌بالظهور‌بشكل‌أكثر‌وضوحًا‌

 :الشهر الخامس •

o تشعر‌الأم‌لأول‌مرة‌بحركة‌الجنين‌خلال‌هذا‌الشهر. 

o تزداد‌حركة‌البلع‌لدى‌الجنين،‌ويبدأ‌التنفس‌ببطء‌مع‌تطور‌الرئتين‌. 

o ينمو‌الشعر‌بكثافة،‌وتبدأ‌الأظافر‌بالظهور‌. 

o غرام‌300سنتيمترًا‌ويزن‌حوالي‌‌25في‌نهاية‌الشهر،‌يبلغ‌طوله‌نحو‌. 

‌ )111ص‌‌2002مريم‌سليم،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :لشهر السادسا •

 .غرام‌700سنتيمترًا‌ووزنه‌حوالي‌‌31يبلغ‌طول‌الجنين‌حوالي‌ •

 .تظهر‌الحواجب‌والرموش‌بوضوح •

 .نشاطًا،‌مع‌تغير‌وضعه‌بشكل‌مستمريبدأ‌الجنين‌في‌التحرك‌بشكل‌أكثر‌‌ •

يكون‌الجنين‌مغطى‌بشعر‌الزغب،‌كما‌يظهر‌إفراز‌من‌عنق‌الرحم،‌وهي‌مادة‌ملساء‌تشبه‌‌ •

 .الجبنة‌

قد‌تظهر‌تورمات‌وانتفاخات‌في‌الكاحلين‌والساقين‌لدى‌الأم،‌ويمكن‌تخفيف‌هذه‌الأعراض‌برفع‌‌ •

 .القدمين‌باستمرار‌لتقليل‌الاستسقاء‌

 .%‌من‌السعرات‌الحرارية‌مع‌تقليل‌تناول‌الملح11زيادة‌تناول‌‌تحتاج‌الأم‌إلى‌ •

 :الشهر السابع •

 .في‌نهاية‌الشهر‌السابع،‌يبدأ‌تكوّن‌الشحم‌على‌الجنين‌ •

 .يصبح‌بإمكان‌الجنين‌مص‌إصبعه‌والبكاء •

 .يمكن‌للجنين‌أن‌يشعر‌بالطعم،‌سواء‌كان‌حلوًا‌أو‌مرًا‌ •
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 .يبدأ‌الجنين‌في‌الاستجابة‌للألم،‌كما‌يشعر‌بالضوء‌والصوت‌ •

‌‌350كيلو‌و‌1إذا‌وُلد‌الجنين‌في‌هذا‌الشهر،‌يمكنه‌البقاء‌على‌قيد‌الحياة،‌ويبلغ‌وزنه‌حوالي‌ •

 .غرامًا

 :الشهر الثامن •

في‌نهاية‌الشهر‌الثامن،‌يتقدم‌نمو‌دماغ‌الجنين‌بشكل‌كبير،‌حيث‌يصبح‌قادرًا‌على‌الرؤية‌‌ •

 .والسماع‌

تكتمل‌جميع‌أجهزة‌جسم‌الجنين‌في‌هذه‌الفترة،‌باستثناء‌الرئتين‌اللتين‌تواصلان‌نموهما‌حتى‌‌ •

 .نهاية‌الحمل‌

 :الشهر التاسع •

 .تكتمل‌عملية‌نمو‌الرئتين‌ •

 .ينزل‌رأس‌الجنين‌إلى‌حوض‌الأم‌استعدادًا‌للولادة •

 .كيلوغرامات‌‌‌3سنتيمترًا‌ووزنه‌حوالي‌‌50يبلغ‌معدل‌طوله‌حوالي‌ •

‌.يمكن‌أن‌تتم‌الولادة‌في‌أي‌وقت‌خلال‌هذا‌الشهر •

‌)51-52ص‌‌2014تكوك‌سليمان،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

   : أنواع الحمل.4

 :الحمل العادي

‌.هو‌الحمل‌الذي‌تنمو‌فيه‌البويضة‌المخصبة‌بشكل‌طبيعي‌داخل‌الرحم

 :الحمل غير العادي

خارج‌الرحم،‌وغالبًا‌ما‌يحدث‌في‌قنوات‌فالوب.‌في‌هذا‌‌هو‌الحمل‌الذي‌تنمو‌فيه‌البويضة‌المخصبة‌

النوع‌من‌الحمل،‌لا‌تنتقل‌البويضة‌إلى‌التجويف‌الداخلي‌للرحم‌كما‌هو‌معتاد،‌بل‌تبقى‌داخل‌القناة‌أو‌‌

 .تنتقل‌إلى‌التجويف‌نفسه،‌مما‌يعُتبر‌حملًا‌خارج‌الرحم‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(Domart,boumonf,2000,p182 ‌‌)‌

 :لحمل العنقوديا‌‌

يعُد‌الحمل‌العنقودي‌أحد‌مضاعفات‌الحمل‌النادرة‌ولكنها‌خطيرة.‌في‌هذه‌الحالة،‌تنمو‌المشيمة‌وحدها‌‌

دون‌تكوّن‌الجنين‌في‌أغلب‌الأحيان،‌حيث‌تشبه‌البويضة‌المعطوبة.‌مع‌مرور‌الوقت،‌تنتفخ‌المشيمة‌‌

 .وتتشكل‌كتلة‌شبيهة‌بعنقود‌العنب،‌مما‌يؤدي‌إلى‌امتلاء‌التجويف‌الرحمي‌بها‌

تعُد‌هذه‌الحالة‌من‌المضاعفات‌التي‌تظهر‌مع‌معظم‌أعراض‌الحمل‌المعتادة،‌ولكن‌بوضوح‌أكبر.‌في‌‌

كثير‌من‌الأحيان‌يكُتشف‌الحمل‌العنقودي‌من‌بداية‌إلى‌منتصف‌الشهر‌الرابع‌عندما‌يلُاحظ‌أن‌الرحم‌‌
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أكبر‌بكثير‌من‌الحجم‌الطبيعي.‌كما‌قد‌يترافق‌ذلك‌مع‌نزول‌دم‌بشكل‌متقطع‌نتيجة‌للنمو‌السريع‌غير‌‌

 .الطبيعي‌للرحم‌

 :أنواع الحمل العنقودي

 :أ/ الحمل العنقودي الكامل •

يحدث‌هذا‌النوع‌عندما‌يتم‌تلقيح‌بويضة‌فارغة‌بحيوانين‌منويين،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تكوين‌بويضة‌‌

كروموسومًا‌من‌الأب‌فقط.‌في‌هذه‌الحالة،‌تتكون‌المشيمة‌دون‌وجود‌‌‌46مخصبة‌تحتوي‌على‌

 .جنين

 :ب/ الحمل العنقودي الجزئي  •

‌‌69يحدث‌عندما‌تتلقح‌بويضة‌طبيعية‌بحيوانين‌منويين،‌مما‌ينتج‌عنه‌بويضة‌تحتوي‌على‌‌

كروموسومًا.‌في‌هذا‌النوع،‌يتكون‌كل‌من‌الجنين‌والمشيمة،‌لكن‌بسبب‌التشوهات‌الناتجة،‌‌

 .يموت‌الجنين‌بينما‌تستمر‌المشيمة‌في‌النمو‌والانقسام‌

‌ )157ص‌‌‌‌2005،‌القواسمة)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الحمل الغزالينيت/  •

في‌الأشهر‌الأولى‌من‌الحمل،‌وقبل‌الشهر‌الثالث،‌قد‌ينزل‌بعض‌الدم‌من‌جدار‌الرحم،‌وهو‌ما‌‌

يعُرف‌بالحمل‌الغزاليني.‌هذا‌المصطلح‌جاء‌لأن‌الغزال،‌وهو‌حيوان‌حامل،‌يفرز‌دمًا‌خلال‌‌

فترة‌حمله،‌مما‌يشابه‌هذه‌الحالة.‌بعد‌الشهر‌الثالث،‌يمتلئ‌تجويف‌الرحم‌بالحمل،‌ولا‌يتُرك‌‌

 .كان‌لبطانة‌الرحم‌الداخلية‌إلا‌في‌شكل‌دم‌مشابه‌للحيض‌م

 (: الحمل اللالجيني )البويضة الفاسدةج/  •

هو‌حالة‌يتواجد‌فيها‌كيس‌حمل‌فارغ‌داخل‌الرحم‌بدون‌وجود‌جنين.‌يتوقف‌الجنين‌عن‌النمو‌‌

في‌مرحلة‌مبكرة‌جدًا‌لدرجة‌أنَّه‌لا‌يمكن‌حتى‌رؤيته.‌غالبًا‌ما‌يكون‌السبب‌وراء‌هذه‌الحالة‌هو‌‌

‌‌خلل‌في‌التكوين‌الجيني.‌وتكثر‌هذه‌الحالة‌عند‌السيدات‌فوق‌سن‌الأربعين‌بسبب‌نفس‌السبب،

كما‌أنها‌تحدث‌لدى‌النساء‌اللاتي‌يعانين‌من‌تكيسّ‌المبايض‌أو‌اللاتي‌لديهن‌أمراض‌مرتبطة‌‌

بمشاكل‌في‌جهاز‌المناعة.‌في‌هذه‌الحالة،‌يتفاعل‌جهاز‌المناعة‌لدى‌المرأة‌بشكل‌غير‌طبيعي‌‌

 .تساهم‌في‌وفاة‌الجنين‌أو‌الإجهاض‌‌‌ويرفض‌الجنين،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تكوين‌أجسام‌مضادة‌قد‌

‌)12-20ص‌‌2002ابو‌نصري،‌،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الحمل خارج الرحم

عيب‌في‌البويضة،‌والثاني‌هو‌عيب‌في‌‌يحدث‌الحمل‌خارج‌الرحم‌نتيجة‌لسببين‌رئيسيين:‌الأول‌هو‌‌

قنوات‌فالوب.‌في‌حال‌حدوث‌الحمل‌خارج‌الرحم،‌بدلًا‌من‌أن‌تسلك‌البويضة‌مسارها‌الطبيعي‌من‌‌

التجويف‌البطني‌إلى‌البوق،‌تضل‌الطريق‌وتظل‌في‌التجويف‌البطني‌حيث‌تلتصق‌به،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌

تضل‌الطريق‌إلى‌البوق‌الآخر‌وتلتصق‌به،‌‌حدوث‌الحمل‌خارجه.‌قد‌يحدث‌أيضًا‌إذا‌كانت‌البويضة‌

 .فيحدث‌الحمل‌أيضًا‌خارج‌الرحم
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يشكل‌الحمل‌داخل‌قنوات‌فالوب‌خطورة‌كبيرة؛‌لأن‌المساحة‌في‌البوق‌ضيقة‌جدًا‌ولا‌تسمح‌بنمو‌‌

الجنين،‌مما‌يؤدي‌إلى‌انفجار‌البوق‌عادة‌خلال‌الشهرين‌الأولين،‌ويسبب‌نزيفًا‌داخل‌البطن‌يهُدد‌حياة‌‌

 .الأم،‌مما‌يتطلب‌إجراء‌عملية‌جراحية‌عاجلة

أما‌إذا‌حدث‌الحمل‌في‌تجويف‌البطن،‌فقد‌يستمر‌الحمل‌حتى‌الشهر‌التاسع؛‌لأن‌التجويف‌قابل‌للتمدد،‌‌

لكنه‌لا‌يخلو‌من‌المخاطر.‌في‌بعض‌الحالات،‌قد‌تلتصق‌المشيمة‌بالأمعاء‌أو‌الكبد،‌مما‌يؤدي‌إلى‌نزيف‌‌

ت‌محتملة‌أو‌تشوهات‌في‌‌مستمر‌خلال‌فترة‌الحمل‌ويتطلب‌تدخلًا‌جراحياً‌لحماية‌الأم‌وتجنب‌مضاعفا

 .الجنين

 :حمل التوأم

 :هناك‌نوعان‌من‌التوائم

في‌الدورة‌الشهرية‌نفسها،‌مما‌ينتج‌عنه‌توأمان‌‌‌التوأم الناتج عن تلقيح بويضتين مختلفتين  .1

 .مختلفان‌جينيًا،‌قد‌يكونان‌من‌نفس‌الجنس‌أو‌من‌جنسين‌مختلفين‌

التي‌تنقسم‌إلى‌قسمين،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تكوين‌توأمين‌‌‌التوأم الناتج عن تلقيح بويضة واحدة .2

‌.يحملان‌نفس‌الصفات‌الوراثية.‌يمكن‌أن‌يكونا‌إما‌ولدين‌أو‌بنتين‌

  ) 22-33ص‌‌2002ابو‌نصري،‌                                                                         (

 :تتعرض لها المرأة الحاملالمخاوف التي .5

تواجه‌المرأة‌الحامل‌مجموعة‌من‌المخاوف‌والتوترات‌النفسية‌خلال‌فترة‌حملها،‌إذ‌يتصاعد‌القلق‌‌

والتوتر‌حول‌عدة‌مواقف‌متعلقة‌بالحمل‌والولادة.‌وقد‌كشفت‌بعض‌الأبحاث‌مؤخرًا‌عن‌مجموعة‌من‌‌

 :المخاوف‌التي‌تراود‌المرأة‌الحامل،‌ومن‌أبرز‌هذه‌المخاوف

 :الخوف من ألم الولادة •

عندما‌يقترب‌موعد‌الولادة،‌تزداد‌مشاعر‌الخوف‌من‌الألم‌بشكل‌ملحوظ،‌حيث‌تعتقد‌المرأة‌أن‌‌

الولادة‌ستكون‌عملية‌جراحية‌مؤلمة‌للغاية‌وقد‌تصاحبها‌نزيف.‌يعود‌هذا‌الشعور‌في‌الغالب‌‌

 .إلى‌الجهل‌بما‌ستتعرض‌له‌خلال‌العملية‌

 :الخوف من الموت أثناء الولادة •

تشعر‌بعض‌النساء‌الحوامل‌بالخوف‌من‌أن‌الولادة‌قد‌تحمل‌مخاطر‌على‌حياتهن،‌خاصة‌إذا‌

كانت‌هناك‌تجارب‌سابقة‌لدى‌قريباتهن‌أو‌معارفهن‌تعرضن‌لمضاعفات‌شديدة‌خلال‌الولادة.‌‌

 .هذا‌النوع‌من‌الخوف‌ناتج‌عن‌القلق‌من‌أن‌يحدث‌نفس‌الشيء‌لهن

 :الخوف من التمزق •

تشعر‌بعض‌النساء‌الحوامل،‌خصوصًا‌في‌الحمل‌الأول،‌بالخوف‌من‌احتمال‌حدوث‌تمزق‌‌

خلال‌الولادة.‌وقد‌تكون‌هذه‌المخاوف‌ناتجة‌عن‌قصص‌سمعنها‌من‌المحيطين‌بهن،‌مما‌‌

 .يدفعهن‌إلى‌التفكير‌في‌استخدام‌التخدير‌الموضعي‌لتجنب‌الألم‌المصاحب‌لهذه‌العملية

 :الخوف من اختناق الطفل أثناء الولادة •

بعض‌النساء‌يشعرن‌بالخوف‌من‌أن‌الجنين‌قد‌يختنق‌أثناء‌عملية‌الولادة،‌خاصة‌في‌ظل‌ما‌‌
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يتداول‌من‌قصص‌عن‌أطفال‌مشوهين‌أو‌متوفين‌أثناء‌الولادة.‌تعتقد‌بعض‌النساء‌أن‌ضيق‌‌

 .فتحة‌المهبل‌قد‌يشكل‌عائقًا‌أمام‌خروج‌الجنين‌بشكل‌سليم

 :الخوف من التخدير •

يعتقد‌البعض‌أن‌عملية‌التخدير‌قد‌تؤدي‌إلى‌اختناق‌الجنين،‌مما‌يجعل‌العديد‌من‌النساء‌الحوامل‌‌

يرفضن‌فكرة‌التخدير‌أثناء‌الولادة.‌من‌المهم‌أن‌يقدم‌الأطباء‌للحوامل‌معلومات‌دقيقة‌حول‌‌

التخدير،‌موضحين‌أن‌التخدير‌العميق‌والطويل‌لا‌يشكل‌خطرًا‌على‌الأم‌أو‌الطفل‌إذا‌تم‌‌

 .استخدامه‌بشكل‌صحيح

 :من المجهول الخوف •

تشعر‌الحامل،‌خاصة‌إذا‌كانت‌تحمل‌لأول‌مرة،‌بالخوف‌من‌المجهول‌وما‌يمكن‌أن‌تواجهه‌‌

أثناء‌عملية‌الولادة.‌إذا‌كانت‌المرأة‌تجهل‌ما‌سيحدث،‌فإن‌هذا‌الجهل‌قد‌يزيد‌من‌مشاعر‌‌

‌.الخوف‌والقلق

‌‌‌ )138ص‌‌‌1980السبيعي‌عدنان،‌،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الاضطرابات النفسية والجسدية المصاحبة للحمل.6

 :الاضطرابات النفسية

تعتبر‌فترة‌الحمل‌من‌الفترات‌التي‌تتعرض‌فيها‌المرأة‌لتغيرات‌هرمونية‌كبيرة‌تؤثر‌على‌كيمياء‌جسمها‌‌

بشكل‌عام،‌وعلى‌كيمياء‌الدماغ‌بشكل‌خاص.‌هذه‌التغيرات‌تؤثر‌في‌مركز‌"ما‌تحت‌المهاد"‌في‌‌

خاصة‌في‌‌‌الدماغ،‌مما‌يسبب‌تغييرات‌في‌الشهية‌لبعض‌الأطعمة‌ويحفز‌الشعور‌بالغثيان‌والقيء،

 :الصباح.‌من‌بين‌الاضطرابات‌النفسية‌التي‌قد‌تصاحب‌الحمل

 :(PICA) بيكا •

وهو‌اضطراب‌نفسي‌يؤدي‌إلى‌تناول‌المرأة‌مواد‌غير‌مألوفة‌أو‌غير‌صالحة‌للأكل،‌مثل‌‌

الطين،‌الرمل،‌أو‌حتى‌القاذورات.‌هذا‌الاضطراب‌يظهر‌بشكل‌أكبر‌في‌المجتمعات‌الريفية‌‌

والفقراء،‌وقد‌يحدث‌أيضًا‌عند‌الأطفال.‌ويعتقد‌أن‌السبب‌الرئيسي‌لهذا‌الاضطراب‌في‌فترة‌‌

ى‌نكوص‌المرأة‌إلى‌مراحل‌الطفولة‌المبكرة‌أو‌نتيجة‌لعدم‌توازن‌في‌منطقة‌ما‌‌الحمل‌يعود‌إل

 .تحت‌المهاد،‌مما‌يؤدي‌إلى‌رغبتها‌في‌تناول‌مواد‌غريبة‌وغير‌مألوفة

 :الوحم •

يعد‌الوحم‌أحد‌الاضطرابات‌السلوكية‌المتعلقة‌بالأكل،‌حيث‌قد‌تعاني‌المرأة‌الحامل‌من‌الشراهة‌‌

في‌تناول‌أطعمة‌معينة‌أو‌فقدان‌الشهية‌تجاه‌أطعمة‌أخرى.‌العوامل‌المرضية‌السابقة‌أو‌‌

لى‌‌الاستعداد‌الوراثي‌قد‌تلعب‌دورًا‌في‌ظهور‌هذه‌الاضطرابات‌النفسية‌أثناء‌الحمل.‌بالإضافة‌إ

ذلك،‌قد‌يؤدي‌الخلل‌في‌بعض‌الهرمونات،‌مثل‌هرمون‌الغدة‌فوق‌الكلوية،‌إلى‌ظهور‌أعراض‌‌

نفسية‌مثل‌الهذيان‌أو‌الهلاوس.‌في‌بعض‌الحالات‌النادرة،‌قد‌يصل‌الأمر‌إلى‌محاولات‌‌

لة‌‌الانتحار‌أو‌قتل‌الجنين.‌تشير‌هذه‌الاضطرابات‌إلى‌التأثير‌القوي‌للعوامل‌النفسية‌على‌الحا

 .الجسدية،‌مما‌يؤدي‌إلى‌تغيرات‌فيزيولوجية‌تنسجم‌مع‌الرغبات‌غير‌الواعية‌للمرأة‌
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عمومًا،‌وتعُالج‌حسب‌نوع‌الاضطراب،‌مع‌‌‌‌تصُنف‌هذه‌الاضطرابات‌ضمن‌الاضطرابات‌السيكوباتية‌

‌.الحرص‌على‌تجنب‌إعطاء‌الأدوية‌النفسية‌قدر‌الإمكان؛‌لأنها‌قد‌تؤثر‌بشكل‌سلبي‌على‌صحة‌الجنين‌

‌ )04،ص‌2002المهدى‌،‌محمد‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :الاضطرابات الجسدية‌

تتعدد‌العوامل‌التي‌تؤثر‌على‌صحة‌الأم‌أثناء‌فترة‌الحمل،‌حيث‌قد‌تظهر‌بعض‌الأمراض‌العضوية‌‌

 :بشكل‌مؤقت‌وتختفي‌بعد‌الولادة.‌ومن‌بين‌هذه‌الأمراض‌

 :مرض السكري •

شهدت‌الفترة‌الأخيرة‌زيادة‌ملحوظة‌في‌حالات‌الإصابة‌بمرض‌السكري‌أثناء‌الحمل.‌يحدث‌‌

هذا‌عندما‌يعجز‌الجسم‌عن‌استغلال‌المواد‌السكرية‌والنشوية‌بشكل‌مناسب،‌مما‌يؤدي‌إلى‌‌

صعوبة‌في‌تحويلها‌وتخزينها‌في‌الكبد‌لاستخدامها‌لاحقاً.‌يعد‌السكري‌من‌الأمراض‌التي‌تتدرج‌‌

ها‌من‌خفيفة‌إلى‌متوسطة‌ثم‌شديدة.‌في‌هذا‌المرض،‌يحدث‌نقص‌في‌كمية‌هرمون‌‌في‌درجات

الأنسولين‌الذي‌تفرزه‌جزر‌خاصة‌في‌غدة‌البنكرياس.‌ومع‌الحمل،‌يزداد‌هذا‌النقص‌في‌‌

الأنسولين.‌وتجدر‌الإشارة‌إلى‌أن‌الأنسولين‌يعمل‌على‌كبح‌تأثير‌الأدرينالين‌في‌تحفيز‌مخازن‌‌

 .الجسم‌على‌إفرازها‌إلى‌الدم‌‌النشا‌في‌

‌)14ص‌‌‌2010همص‌،‌‌الله‌‌عبد‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :قبل اكتشاف الأنسولين

كان‌من‌النادر‌أن‌تتمكن‌امرأة‌مصابة‌بمرض‌السكري‌من‌الحمل‌والاحتفاظ‌به‌حتى‌النهاية،‌وذلك‌لأن‌‌

السكري‌كان‌يعد‌من‌العوامل‌المؤدية‌للعقم.‌ومع‌اكتشاف‌الأنسولين‌واستخدامه‌في‌العلاج‌الطبي،‌‌

مستمر.‌لقد‌‌أصبحت‌النساء‌المصابات‌بالسكري‌قادرات‌على‌الحمل‌واستمرار‌الحمل‌تحت‌إشراف‌طبي‌

تراجعت‌المخاطر‌المرتبطة‌بالحمل‌لدى‌النساء‌المصابات‌بالسكري‌في‌الوقت‌الحاضر‌بفضل‌التدابير‌‌

 .العلاجية‌واستخدام‌الأنسولين

الأجنة‌‌أما‌بالنسبة‌للأجنة،‌فقد‌تحسنت‌نسبة‌بقائها‌على‌قيد‌الحياة‌بشكل‌كبير،‌حيث‌أصبحت‌نسبة‌إنقاذ‌

%‌في‌حالة‌وجود‌معالجة‌لمرض‌السكري.‌لكن‌في‌غياب‌العلاج،‌‌99.7من‌الموت‌تصل‌إلى‌حوالي‌

تصل‌وفيات‌الأجنة‌لدى‌الحوامل‌المصابات‌بالسكري‌إلى‌ستة‌أضعاف‌تلك‌التي‌تحدث‌عند‌الحوامل‌‌

 .معالجة‌%‌في‌الحالات‌ال90%‌إلى‌80غير‌المصابات.‌وتراوح‌نسبة‌بقاء‌الأجنة‌على‌قيد‌الحياة‌من‌

‌ )104،ص‌1986روحية،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌

‌

‌

‌
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II. الولادة: 

 تعريف الولادة: .1

الحمل،‌حيث‌يخرج‌الجنين‌من‌رحم‌الأم‌إلى‌العالم‌الخارجي.‌‌الولادة‌هي‌المرحلة‌التي‌تختتم‌فيها‌فترة‌

تمر‌هذه‌العملية‌بعدة‌مراحل‌تبدأ‌بالتقلصات‌والانقباضات‌التي‌تسهم‌في‌دفع‌الجنين‌عبر‌قناة‌الولادة.‌قد‌‌

تكون‌الولادة‌طبيعية‌أو‌قيصرية،‌اعتمادًا‌على‌حالة‌الأم‌والجنين.‌وتعتبر‌هذه‌اللحظة‌من‌أبرز‌الأحداث‌‌

 .اة‌المرأة،‌إذ‌تعيش‌فيها‌مشاعر‌من‌الفرح‌والتحدي‌في‌ذات‌الوقت‌في‌حي‌

تعدّ‌الولادة‌حدثاً‌نفسياً‌وجسديًا‌يتمثل‌في‌خروج‌المولود‌وأغشيته‌من‌السائل‌الأمينوسي‌عبر‌عنق‌الرحم‌‌

‌(‌65،‌ص‌‌1994علي‌،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌.الضيق‌حتى‌يصل‌إلى‌فتحة‌المهبل

الولادة‌هي‌مجموعة‌من‌الظواهر‌الفيزيولوجية‌والآليات‌التي‌تؤدي‌إلى‌‌‌ :ـ حسب القاموس الطبي 

خروج‌الجنين‌والمشيمة‌عبر‌الممرات‌الطبيعية.‌تتبع‌هذه‌العملية‌عدة‌آليات‌تبدأ‌بانقباضات‌رحمية‌‌

تساعد‌في‌تمدد‌عنق‌الرحم.‌خلال‌هذه‌العملية،‌ينزل‌الجنين‌إلى‌الحوض‌ويعبر‌الفتحة‌العليا‌للحوض،‌ثم‌‌

بر‌الفتحة‌الحويصلية،‌تليها‌مرور‌الجنين‌عبر‌المضيق‌السفلي‌للحوض،‌وأخيرًا‌إلى‌الفرج‌حيث‌‌يمر‌ع

‌.يتم‌قذف‌الجنين.‌بعدها،‌تأتي‌المرحلة‌الثانية،‌التي‌تشمل‌إخراج‌المشيمة‌والأغشية‌

‌) 29،‌ص‌‌2013قبسي‌،‌‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 :أنواع الولادة.2

تسمى‌الولادة‌"عادية"‌عندما‌يتم‌تقدم‌رأس‌الجنين‌أثناء‌خروجه‌في‌مرحلة‌‌ :الولادة العادية .1

ساعة.‌‌‌24الطرد،‌وتكون‌الولادة‌تلقائية‌بدون‌أي‌تعقيدات‌أو‌مخاطر،‌حيث‌لا‌يتجاوز‌الوقت‌

 :التاليةتتم‌الولادة‌وفقًا‌للمعايير‌

 .ولادة‌الطفل‌بعد‌اكتمال‌موعد‌الحمل •

 .تقدم‌رأس‌الجنين •

 .تتم‌الولادة‌تلقائيًا‌بواسطة‌تقلصات‌الرحم،‌ويعتمد‌ذلك‌على‌قوة‌جسم‌الأم‌ •

 .دقيقة‌من‌الولادة‌30خروج‌المشيمة‌بعد‌ •

 .عدم‌حدوث‌نزيف‌كبير‌أثناء‌الولادة‌ •

 ) .تكون‌درجة‌حرارة‌الأم‌ونبضها‌طبيعيين‌طوال‌فترة‌الولادة •

 (‌94،‌ص‌1981عبد‌الراضي،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

تسمى‌الولادة‌"غير‌عادية"‌عندما‌يحدث‌تعقيدات‌سواء‌كانت‌ناتجة‌عن‌‌ :الولادة غير العادية .2

  .مشاكل‌في‌الأم‌أو‌في‌الجنين،‌أو‌في‌حال‌غياب‌المعايير‌المذكورة‌سابقاً

                                                               ‌
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تتم‌الولادة‌القيصرية‌من‌خلال‌عملية‌جراحية‌حيث‌يقوم‌الطبيب‌بإجراء‌شق‌‌ :الولادة القيصرية

جراحي‌عرضي‌في‌الجزء‌السفلي‌من‌البطن،‌ويخترق‌الرحم‌والأنسجة‌لإزالة‌الجنين.‌بعد‌ذلك،‌

يتم‌إزالة‌المشيمة‌وإغلاق‌الجرح.‌تجرى‌هذه‌العملية‌تحت‌التخدير‌العام‌أو‌التخدير‌فوق‌الجافية‌‌

 )2022أبو‌جادو،‌) .                                     (سفلي‌من‌الجسم)تخدير‌الجزء‌ال

 :في‌معظم‌الحالات،‌يتم‌تحديد‌الولادة‌القيصرية‌مسبقًا‌للأسباب‌التالية‌ :أسباب الولادة القيصرية

 .عدم‌التناسب‌بين‌تجويف‌حوض‌الأم‌وحجم‌الجنين‌ •

 .وضع‌المشيمة‌غير‌مناسب‌للولادة‌الطبيعية‌أو‌التصاقها‌بجدار‌الرحم‌ •

                    وضع‌الجنين‌غير‌مناسب‌)مثل‌المجيء‌المقعدي‌ •

                   (855,ص‌2005)عرموس,

 .الجنين‌كبير‌الحجم‌ •

 .ضغط‌الدم‌إصابة‌الأم‌أثناء‌الحمل‌بالسكري‌أو‌ارتفاع‌ •

 .تشوهات‌في‌الجهاز‌التناسلي •

 .وجود‌ورم‌في‌عنق‌الرحم‌ •

 .تشوهات‌في‌الجنين‌أو‌التواء‌الحبل‌السري‌حول‌عنق‌الجنين •

 (H.Marret, J.Lanson: 2006, 451)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌وجود‌كيس‌على‌المبايض‌ •

في‌بعض‌الحالات،‌يتم‌إجراء‌الولادة‌القيصرية‌دون‌برمجة‌مسبقة‌‌ :الولادة القيصرية غير المبرمجة

عندما‌تظهر‌علامات‌على‌اختناق‌الجنين‌أو‌عند‌فشل‌المخاض‌)مثل‌المخاض‌الطويل(،‌أو‌عند‌صعوبة‌‌

 .في‌تنفس‌الأم

 :تسمى‌الولادة‌عسيرة‌عندما‌تحدث‌صعوبات‌نتيجة‌لعدة‌عوامل،‌مثل :الولادة العسيرة .4

الدفع‌ضعيفة‌جدًا‌أو‌غير‌منتظمة،‌مما‌يطيل‌‌ضعف‌أو‌قصر‌قوى‌الدفع‌الرحمية:‌قد‌تكون‌قوة‌ •

 .عملية‌الولادة

وضعية‌وحجم‌الجنين:‌مثل‌وضع‌الجنين‌مع‌اتجاه‌ظهره‌نحو‌ظهر‌الأم‌بدلًا‌من‌بطنها،‌أو‌‌ •

عندما‌يكون‌رأس‌الجنين‌في‌الاتجاه‌العكسي.‌كما‌يمكن‌أن‌تكون‌الولادة‌عسيرة‌في‌حالة‌وضع‌‌

 .المستعرض‌للجنين،‌حيث‌يكون‌رأس‌الجنين‌ممتدًا‌عند‌الحوض‌بدلاً‌من‌انحنائه‌

شذوذ‌ممر‌الولادة:‌مثل‌وجود‌تشوهات‌في‌عظام‌الحوض‌أو‌أنسجته‌الرقيقة،‌وعنق‌الرحم‌أو‌‌ •

 ‌‌.المهبل،‌ما‌يؤدي‌إلى‌ضيق‌الحوض‌

 (‌2022أبو‌جادو،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 مراحل الولادة :.3

 المرحلة الأولى: مرحلة التوسّع 

تبدأ‌هذه‌المرحلة‌عند‌بدء‌الانقباضات‌المنتظمة‌التي‌تؤدي‌إلى‌توسّع‌عنق‌الرحم.‌تستمر‌هذه‌المرحلة‌‌

 .سنتيمترات،‌مما‌يسمح‌بمرور‌الجنين‌عبر‌قناة‌الولادة‌‌10حتى‌يصل‌توسّع‌عنق‌الرحم‌إلى‌

 المرحلة الثانية: مرحلة دفع الجنين

بعد‌التوسّع‌الكامل‌لعنق‌الرحم،‌تبدأ‌الأم‌بدفع‌الجنين‌عبر‌قناة‌الولادة‌بمساعدة‌الانقباضات‌الرحمية.‌‌

 .تنتهي‌هذه‌المرحلة‌بولادة‌الطفل

 مرحلة خروج المشيمة المرحلة الثالثة: 

تبدأ‌بعد‌ولادة‌الطفل،‌حيث‌يستمر‌الرحم‌في‌الانقباض‌لطرد‌المشيمة‌وبقايا‌الأغشية‌الجنينية.‌تستغرق‌‌

‌.هذه‌المرحلة‌عادةً‌من‌بضع‌دقائق‌إلى‌نصف‌ساعة‌

 :التغيرات الجسدية والنفسية أثناء الولادة.4

تعتبر‌عملية‌الولادة‌مرحلة‌مليئة‌بالتحديات‌النفسية‌والجسدية‌التي‌تؤثر‌على‌المرأة‌الحامل‌بشكل‌كبير.‌‌

تتعرض‌المرأة‌للعديد‌من‌التغيرات‌خلال‌هذه‌المرحلة،‌وتشمل‌هذه‌التغيرات‌الجسدية‌والنفسية‌التي‌‌

 .يمكن‌أن‌تؤثر‌على‌صحة‌الأم‌والجنين

 :التغيرات النفسية

نتيجة‌للتقلبات‌المزاجية‌الحادة‌التي‌تصاحب‌فترة‌الحمل،‌قد‌تعاني‌المرأة‌‌ :الاضطرابات العاطفية .1

من‌اضطرابات‌عاطفية‌تؤثر‌على‌حالتها‌النفسية.‌قد‌تكون‌هذه‌التقلبات‌بسبب‌عوامل‌عدة‌مثل‌‌

الخوف‌من‌الولادة‌أو‌القلق‌بشأن‌صحة‌الجنين.‌هذه‌الحالة‌العاطفية‌والنفسية‌تؤثر‌بدورها‌على‌‌

تجعله‌أكثر‌نشاطًا‌نتيجة‌تأثير‌الهرمونات‌عبر‌المشيمة.‌في‌بعض‌الحالات،‌قد‌‌‌الجنين،‌حيث‌قد‌

 .تؤدي‌هذه‌الاضطرابات‌إلى‌مضاعفات‌مثل‌الولادة‌المبكرة

تتأثر‌الحالة‌النفسية‌للأم‌أيضًا‌بعوامل‌مثل‌نوع‌العلاقة‌مع‌الزوج،‌عمر‌الحامل،‌ونظرتها‌تجاه‌الولادة،‌‌

بالإضافة‌إلى‌شعورها‌بعدم‌الكفاءة‌في‌أداء‌دور‌الأم.‌غالبًا‌ما‌تتركز‌المخاوف‌في‌مرحلة‌الحمل‌المبكر‌‌

 .تطرأ‌عليهاعلى‌فكرة‌الانفصال‌عن‌الأم‌أو‌التغيرات‌الجسدية‌والنفسية‌التي‌

يبدأ‌هذا‌القلق‌منذ‌بداية‌الحمل‌ويزداد‌مع‌تقدمه،‌ويصل‌إلى‌ذروته‌عند‌اقتراب‌‌ :قلق الولادة .2

موعد‌الولادة.‌يعد‌هذا‌القلق‌من‌أبرز‌المخاوف‌التي‌تراود‌الأمهات‌الحوامل،‌حيث‌يكون‌‌

مرتبطًا‌بالخوف‌من‌فقدان‌الجنين‌أو‌تعرضه‌لتشوهات‌أو‌حتى‌خطر‌فقدان‌حياة‌الأم‌أثناء‌‌

 .القلق‌إذا‌لم‌تحظَ‌الأم‌بالدعم‌النفسي‌الكافي‌من‌العائلة‌والمحيطين‌بها‌‌الولادة.‌ويتزايد‌هذا

غالباً‌ما‌يبدأ‌الاكتئاب‌في‌مرحلة‌مبكرة‌من‌الحمل‌بسبب‌التغيرات‌الهرمونية‌التي‌‌ :الاكتئاب .3

تحدث،‌بالإضافة‌إلى‌الاستعدادات‌الوراثية‌والمشاكل‌الصحية‌السابقة.‌يمكن‌أن‌يتطور‌هذا‌‌

%‌من‌حالات‌الحمل.‌في‌بعض‌‌42%‌إلى‌20الاكتئاب‌إلى‌حالة‌أكثر‌حدة،‌تصل‌نسبتها‌من‌

لاكتئاب‌إلى‌ما‌يسُمى‌بـ‌"دهان‌الحمل‌والنفاس"،‌الذي‌يصاحبه‌هذيانات‌‌الحالات،‌قد‌يتطور‌ا

 .وهلاوس،‌وقد‌يؤدي‌إلى‌أمراض‌عقلية‌مزمنة‌إذا‌لم‌يتم‌التدخل‌الطبي‌المبكر‌
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 :الإجراءات التي يجب اتخاذها للتخفيف من الاضطرابات النفسية.5

من‌المهم‌أن‌يتم‌التحضير‌النفسي‌بشكل‌جيد‌خلال‌مراحل‌الحمل،‌وخاصة‌في‌المرحلة‌التي‌تسبق‌‌

 :الولادة.‌من‌أبرز‌الإجراءات‌التي‌يمكن‌أن‌تساعد‌في‌تخفيف‌الاضطرابات‌النفسية‌ما‌يلي‌

تعليم‌المرأة‌الحامل‌كيفية‌التعامل‌مع‌‌ :نصائح للمحافظة على سير الحمل والمخاض بشكل آمن  •

 .الألم‌والإجهاد‌أثناء‌المخاض‌

من‌المهم‌أن‌تعرف‌الأم‌الأساليب‌المتاحة‌لتخفيف‌الألم‌أثناء‌الولادة،‌مثل‌‌ :أساليب تخفيف الألم •

 .استخدام‌تقنيات‌التنفس‌أو‌المسكنات‌

من‌المفيد‌للمرأة‌الحامل‌التحدث‌مع‌أمهات‌أخريات‌لتبادل‌‌ :التواصل مع أمهات أخريات  •

 .الخبرات‌والتعبير‌عن‌مخاوفها

ذلك‌الحصول‌على‌نصائح‌طبية‌‌يشمل‌ :الحصول على معلومات مفيدة من الأطباء أو القابلات •

 .تساعد‌المرأة‌على‌فهم‌ما‌يمكن‌أن‌يحدث‌خلال‌الولادة‌وكيفية‌التعامل‌مع‌التحديات‌المختلفة‌

تعلم‌تقنيات‌الاسترخاء‌مثل‌التأمل‌أو‌تمارين‌التنفس‌يمكن‌أن‌يساعد‌في‌‌ :تعلم تقنيات الاسترخاء •

‌.تقليل‌مستويات‌القلق‌

 :الولادةالمضاعفات المحتملة في .6

الولادة‌عملية‌معقدة‌قد‌تصاحبها‌بعض‌المضاعفات‌التي‌قد‌تؤثر‌على‌صحة‌الأم‌والجنين.‌من‌بين‌أبرز‌‌

 :المضاعفات‌المحتملة‌

 :(Premature Birth) الولادة المبكرة  .1

من‌الحمل.‌قد‌تكون‌الولادة‌المبكرة‌نتيجة‌لعدة‌عوامل‌مثل‌‌‌37تحدث‌عندما‌يلد‌الطفل‌قبل‌الأسبوع‌

 .التوتر،‌العدوى،‌أو‌مشاكل‌صحية‌في‌الأم‌مثل‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌أو‌السكري

 .قد‌يواجه‌الطفل‌الوليد‌مشاكل‌في‌التنفس،‌النمو‌غير‌الطبيعي،‌أو‌صعوبة‌في‌التغذية‌ :المضاعفات

 :(Severe Perineal Tears) التمزق الحاد .2

 .يحدث‌عندما‌تتعرض‌المنطقة‌بين‌المهبل‌وفتحة‌الشرج‌للتمزق‌أثناء‌الولادة‌

 .قد‌تؤدي‌هذه‌التمزقات‌إلى‌نزيف‌حاد‌أو‌صعوبة‌في‌التئام‌الجروح :المضاعفات

 :(Preeclampsia) تسمم الحمل .3

هو‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌خلال‌الحمل‌يصاحبه‌ظهور‌البروتين‌في‌البول.‌يمكن‌أن‌يتطور‌إلى‌تسمم‌حمل‌‌

 .خطير‌إذا‌لم‌يتم‌علاجه

يمكن‌أن‌يؤدي‌إلى‌مشاكل‌في‌الكلى‌والكبد،‌أو‌الولادة‌المبكرة،‌أو‌تأثيرات‌على‌صحة‌‌ :المضاعفات

 .الجنين‌مثل‌نقص‌نمو‌الجنين
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 :(Postpartum Hemorrhage) مضاعفات نزيف الولادة  .4

يعتبر‌نزيف‌الولادة‌من‌أكثر‌المضاعفات‌شيوعًا‌بعد‌الولادة،‌ويمكن‌أن‌يحدث‌نتيجة‌لانفصال‌المشيمة‌‌

 .الانقباض‌بعد‌الولادةبشكل‌غير‌طبيعي‌أو‌فشل‌الرحم‌في‌

 .فقدان‌كبير‌للدم‌قد‌يؤدي‌إلى‌صدمة‌دموية‌ويهدد‌حياة‌الأم‌ :المضاعفات

 :(Fetal Complications) مضاعفات الجنين .5

يحدث‌عندما‌لا‌‌ :(Intrauterine Growth Restriction, IUGR) تأخر النمو داخل الرحم

 .ينمو‌الجنين‌بمعدل‌طبيعي‌داخل‌الرحم‌

 .بعض‌الحالات‌يمكن‌أن‌تؤدي‌إلى‌ولادة‌طفل‌يعاني‌من‌تشوهات‌خلقية‌ :تشوهات الجنين

 :(Fetal Distress) اختناق الجنين .6

قد‌يحدث‌بسبب‌نقص‌الأوكسجين‌الذي‌يصل‌إلى‌الجنين‌أثناء‌الولادة،‌مما‌يستدعي‌تدخلًا‌عاجلًا‌مثل‌‌

 .إجراء‌ولادة‌قيصرية‌

 .قد‌يؤدي‌إلى‌ضرر‌دائم‌في‌الدماغ‌أو‌وفاة‌الجنين‌في‌الحالات‌الشديدة :المضاعفات

 :(Failure to Progress) تأخر الولادة  .7

 .تحدث‌عندما‌لا‌يتوسع‌عنق‌الرحم‌بما‌فيه‌الكفاية‌أو‌عندما‌لا‌يتقدم‌الجنين‌عبر‌قناة‌الولادة‌بشكل‌طبيعي‌

‌.قد‌يتطلب‌التدخل‌الطبي‌مثل‌استخدام‌الأدوية‌أو‌الولادة‌القيصرية :المضاعفات

 الطبية و النفسية اثناء و بعد الولادة :دور الرعاية .7

 :دور الرعاية الطبية ‌

الرعاية‌الطبية‌أثناء‌وبعد‌الولادة‌ضرورية‌للحفاظ‌على‌صحة‌الأم‌والجنين‌وللتقليل‌من‌المخاطر‌‌

 :المحتملة

 :مراقبة صحة الأم .1

مثل‌تسمم‌الحمل‌‌يتم‌مراقبة‌ضغط‌دم‌الأم‌ومستويات‌السكر‌في‌الدم‌للتأكد‌من‌عدم‌وجود‌مشاكل‌صحية‌

 .أو‌السكري‌

 .يتم‌أيضًا‌متابعة‌صحة‌الرحم‌والمشيمة‌وتقديم‌العلاج‌المناسب‌في‌حال‌حدوث‌أي‌مضاعفات‌

 :رعاية الجنين .2

يتم‌مراقبة‌حالة‌الجنين‌خلال‌الولادة‌باستخدام‌أجهزة‌مثل‌جهاز‌المراقبة‌القلبية‌للتأكد‌من‌عدم‌وجود‌أي‌‌

 .علامات‌للاختناق‌أو‌القلق‌

 .في‌حالة‌الولادة‌المبكرة،‌يتم‌توفير‌رعاية‌خاصة‌للطفل‌المولود‌قبل‌الموعد‌لتقليل‌المضاعفات‌
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 :إجراء الولادة القيصرية .3

في‌حال‌حدوث‌مضاعفات‌مثل‌وضع‌الجنين‌غير‌الطبيعي‌أو‌وجود‌خطر‌على‌حياة‌الأم‌أو‌الجنين،‌قد‌‌

 .يتم‌اللجوء‌إلى‌الولادة‌القيصرية‌بشكل‌طارئ‌

 :الرعاية بعد الولادة .4

 .بعد‌الولادة،‌تتم‌مراقبة‌الأم‌للتأكد‌من‌أن‌الرحم‌يعود‌إلى‌حجمه‌الطبيعي‌ويتم‌معالجة‌أي‌نزيف‌محتمل‌

 )2022أبو‌جادو،‌)‌    ‌‌‌‌.يتم‌أيضًا‌تقديم‌المشورة‌للأم‌بشأن‌الرضاعة‌الطبيعية‌والتغذية‌السليمة

 :دور الرعاية النفسية

 :دعم الأم نفسياً .1

 .العائلة‌والأطباء‌أمرًا‌أساسيًا‌في‌تقليل‌القلق‌والتوتر‌أثناء‌فترة‌الحمل‌والولادةيعُد‌الدعم‌النفسي‌من‌

توفير‌بيئة‌هادئة‌وداعمة‌يساعد‌الأم‌على‌التعامل‌مع‌المخاوف‌المرتبطة‌بالولادة‌ويعزز‌مشاعر‌الثقة‌في‌‌

 .قدرتها‌على‌التعامل‌مع‌عملية‌الولادة

 :التوجيه والإرشاد النفسي .2

الولادة،‌يمكن‌إجراء‌جلسات‌إرشادية‌مع‌مختصين‌لتعليم‌الأم‌تقنيات‌الاسترخاء‌مثل‌التنفس‌العميق‌‌قبل‌

 .أو‌التأمل‌للتخفيف‌من‌القلق‌والخوف‌

يمكن‌أيضًا‌توفير‌استشارات‌نفسية‌حول‌كيفية‌التكيف‌مع‌التغيرات‌العاطفية‌التي‌قد‌تصاحب‌الولادة،‌‌

 .مثل‌الاكتئاب‌أو‌القلق‌

 :دعم ما بعد الولادة .3

بعد‌الولادة،‌يمكن‌أن‌تواجه‌الأم‌تحديات‌نفسية‌مثل‌"اكتئاب‌ما‌بعد‌الولادة".‌لذلك،‌من‌المهم‌توفير‌‌

 .متابعة‌نفسية‌من‌خلال‌جلسات‌دعم‌أو‌استشارات‌نفسية‌لتعزيز‌صحتها‌النفسية

يمكن‌دعم‌الأم‌في‌التعامل‌مع‌اضطرابات‌النوم،‌القلق،‌وأي‌مشاكل‌نفسية‌أخرى‌تتعلق‌بفترة‌ما‌بعد‌‌

 .الولادة

 :دعم العلاقة الزوجية .4

يعتبر‌الدعم‌من‌الشريك‌أمرًا‌ضروريًا‌خلال‌فترة‌الحمل‌وبعد‌الولادة.‌من‌المهم‌تعزيز‌التواصل‌‌

‌(D.horatt,p7,1995).‌‌‌‌‌‌‌‌‌العاطفي‌بين‌الزوجين‌ومشاركة‌المسؤوليات‌العائلية‌بشكل‌متوازن‌

‌

‌

‌
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 الفصل: خلاصة 

يعتبر‌الحمل‌مرحلة‌حاسمة‌في‌حياة‌المرأة،‌حيث‌يتطلب‌اهتمامًا‌ورعاية‌صحية‌ونفسية‌لضمان‌صحة‌‌

الأم‌وسلامة‌الجنين.‌ومع‌التقدم‌في‌المجال‌الطبي،‌أصبحت‌متابعة‌الحمل‌أكثر‌أمانًا‌مما‌يسهم‌في‌تقليل‌‌

مشتركة‌‌ مسؤولية‌ يمثل‌ بالحمل‌ الاهتمام‌ إن‌ وآمنة.‌ ولادة‌صحية‌ وضمان‌ العائلة،‌‌المخاطر‌ الأم،‌ بين‌

‌.والمجتمع‌لضمان‌صحة‌المستقبل‌للأم‌والطفل

الولادة‌تجربة‌فريدة‌تمثل‌بداية‌حياة‌جديدة‌وتحمل‌في‌طياتها‌‌نستخلص‌في‌الاخير‌و‌من‌هذا‌الفصل‌‌بأن‌‌‌

مشاعر‌الفرح‌والتحدي.‌وعلى‌الرغم‌من‌التغيرات‌الجسدية‌والنفسية‌التي‌تصاحبها،‌فإن‌الرعاية‌الطبية‌‌

هذه‌‌ للأم‌خلال‌ الدعم‌ تقديم‌ الضروري‌ لذا،‌من‌ أمانًا‌وسلاسة.‌ أكثر‌ في‌جعلها‌ تساهم‌ السليمة‌ والنفسية‌

‌.مان‌صحتها‌وسلامة‌مولودها،‌مما‌يعزز‌بداية‌قوية‌لحياة‌مليئة‌بالحب‌والرعاية‌المرحلة‌لض
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 :تمهيد.1

مل‌تحديد‌‌شيمثل‌الاطار‌المرجعي‌للدراسة‌و‌يبعد‌ان‌استعرضنا‌الاطار‌النظري‌للدراسة‌،‌التي‌

و‌المتغيرات‌المرتبطة‌بها‌،‌سننتقل‌في‌هذا‌الفصل‌الى‌الجانب‌التطبيقي‌،‌يتضمن‌هذا‌الجزء‌‌ الاشكالية‌

‌بلمنهجية‌المعتمدة‌في‌البحث‌،‌مع‌تحديد‌عينة‌الدراسة‌و‌طريقة‌اختيارها‌بالاضافة‌الى‌الدراسة‌ عرضا‌

 المستخدمة‌في‌جمع‌البيانات‌،‌كما‌الاستطلاعية‌و‌ما‌تتضمنه‌من‌تحديد‌لميدان‌البحث‌و‌الادوات‌

الى‌اجراءات‌تنفيد‌الدراسة‌الاساسية‌مع‌توضيح‌الاساليب‌الاحصائية‌التي‌تم‌اعتمادها‌في‌‌ سنتطرق‌

‌. المستخلصة‌ تحليل‌البيانات‌

‌:الاستطلاعيةالدراسة .2

‌كالية‌محددة‌‌شيهدف‌الى‌معالجة‌ا‌الدراسة‌الاستطلاعية‌تعد‌مرحلة‌اساسية‌في‌اي‌بحث‌علمي‌كان‌حيث‌

‌كما‌تساهم‌في‌الكشف‌عن‌المتغيرات‌اخرى‌المرتبطة‌بالبحث‌و‌مدى‌تاثيرها‌علي‌بعضها‌بعض‌،‌كما‌

تساعد‌الباحث‌في‌التحقق‌من‌مدى‌توافق‌المنهج‌المختار‌مع‌طبيعة‌الدراسة‌و‌متغيراتها‌،‌اضافة‌الى‌‌

‌مدى‌ملائمة‌ادوات‌القياس‌المستخدمة‌،‌مما‌يسهم‌في‌تحسين‌دقة‌و‌موثوقية‌النتائج‌النهائية‌.‌‌‌تقييم‌

‌(‌46ص‌‌2000ي‌)المليج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌وفقا‌لعبد‌الرحمن‌العيسوي‌،‌تعد‌الدراسة‌الاستطلاعية‌دراسة‌استكشافية‌تهدف‌الى‌تزويد‌الباحث‌

‌البيئة‌الميدانية‌و‌الامكانات‌المتاحة‌،‌بمعلومات‌اولية‌حول‌موضوع‌بحثه‌،‌كما‌تساعد‌في‌التعرف‌على‌

ث‌ضبط‌المتغيرات‌البحث‌بدقة‌‌مع‌تقييم‌مدى‌صلاحية‌الادوات‌المنهجية‌المستخدمة‌،‌مما‌يتيح‌للباح

‌(‌ 118ص‌1989عبد‌الرحمن‌العيسوي‌،‌‌)‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اكبر

‌: اهداف الدراسة الاستطلاعية.3

‌. التعرف‌على‌العوامل‌النؤثرة‌في‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌الحامل 

‌استكشاف‌مستوى‌قلق‌الموت‌لدى‌المراة‌الحامل‌ 

‌معرفة‌مدى‌قابلية‌النساء‌الحوامل‌لتطبيق‌تقنية‌الاسترخاء 

 : الحدود الزمانية و المكانية.4

‌تمثل‌المجال‌الزمني‌للدراسة‌الاستطلاعية‌من‌شهر‌مارس‌الى‌شهر‌ماي‌‌الحدود الزمانية : 

‌مستشفى‌العقيد‌العثمان‌وهران‌دائرة‌عين‌الترك‌الحدود المكانية :

‌: تعريف المؤسسة 

‌ببلدية‌عين‌الترك‌ولاية‌وهران‌،‌التابعة‌لمديرية‌الصحة‌و‌‌،‌‌بوزفيلستشفى‌العقيد‌عثمان‌الموجودة‌ب‌م

‌. السكان‌تتكون‌من‌خمس‌طوابق‌،‌ثمانية‌مصالح‌و‌وحدات‌
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‌سرير‌مجهز‌بآلات‌‌15وحدة‌تصفية‌الدم‌:‌الموجودة‌في‌مبنى‌جانبي‌في‌حديقة‌المستشفى‌تتكون‌من‌ 1

‌. ممرضين‌و‌أخصائية‌نفسية‌و‌مسؤولة‌الوحدة‌3لتصفية‌الدم‌يشرف‌عليهم‌طبيب‌واحد‌و‌

‌3أماكن‌)كراسي(‌لعلاج‌الكيميائي‌يشرف‌عليهم‌طبيب‌و‌‌10وحدة‌األمراض‌السرطانية‌:‌ 2.

‌. ممرضين‌و‌أخصائية‌نفسية‌و‌مسؤول‌الوحدة‌

‌. مصلحة‌الصيدلية‌المركزية‌:أين‌توجد‌الادوية‌الخاصة‌بالمستشفى‌بها‌صيدلي‌و‌مساعدي‌صيدليين 3.

‌وحدة‌الفحص‌الطبي‌ألمراض‌النساء‌الاستعجالات‌موجودة‌بالطابق‌السفلي‌فيه‌مكتب‌الطبيب‌و‌ 4.

‌. قاعة‌العلاج‌و‌قاعة‌الانتظار

‌.مصلحة‌المخبر‌المركزي‌:المخبرين‌و‌مساعدي‌المخبرين‌و‌توجد‌أجهزة‌وآلات‌تحليل‌الدم 5.

‌. مصلحة‌الاشعة:‌توجد‌أجهزة‌الشعة‌والراديو‌ 6.

‌مصلحة‌التوليد‌و‌أمراض‌النساء‌:‌موجودة‌في‌الطابقين‌الطابق‌الول‌و‌الطابق‌الثاني‌جهة‌للوالدة 7.

‌. الطبيعية‌فيها‌غرفتين‌للتوليد‌

‌وحدة‌حديثي‌الوالدة‌:‌بالاضافة‌إلى‌الدارة‌المتواجدة‌في‌الطابق‌الثالث‌المتكون‌من‌مكتب‌المدير‌و‌ 8.

‌. مكتب‌السكرتيرة‌،مكاتب‌الموظفين‌

‌مكاتب‌للموظفين‌‌3مكتب‌الدخول‌و‌الاستقبال‌:‌موجود‌في‌الطابق‌الرضي‌مكتب‌االستقبال‌و‌ 9.

‌. لتسجيل‌الدخول‌و‌الخروج‌للعاملين‌و‌المرضى‌

‌.‌د‌البشرية‌ومكتب‌الموارد‌الماليةالإدارة‌:مكتب‌المدير‌و‌مكتب‌الموار 10.

‌العينة :  مواصفات.‌5

‌‌34الى‌‌‌24في‌و‌هما‌النساء‌الحوامل‌المقبلات‌على‌الولادة‌‌ثلاث‌حالات‌‌تم‌اجراء‌هذه‌الدراسة‌على‌‌

قلق‌الموت‌متواجدتان‌لمصلحة‌التوليد‌في‌مستشفى‌العقيد‌عثمان‌‌ب‌اضطرا‌اعراض‌‌من‌نتعاني‌اسبوع‌‌

‌سنة‌متوسطين‌الدخل‌.‌‌43و‌‌23يتراوح‌سنهن‌ما‌بين‌‌‌بعين‌الترك‌وهران‌

‌: الدراسة المتبع المنهج .6

‌اعتمدنا‌في‌دراستنا‌على‌المنهج‌العيادي‌حيت‌قمنا‌بتطبيق‌تقنية‌الاسترخاء‌على‌المرأة‌الحامل‌المقبلة‌

‌على‌الولادة‌،‌مع‌استخدام‌مقياس‌قلق‌الموت‌لتمبلر‌لقياس‌قبل‌و‌بعد‌تطبيق‌تقنية‌،‌كما‌يعد‌منهج‌

‌العيادي‌دراسة‌معمقة‌للحالات‌و‌الذي‌يسمح‌بفهم‌ادق‌تفاصيل‌التي‌تطرا‌على‌حالة‌،‌كما‌يعرف‌بانه‌

‌اسلوب‌الانسب‌و‌الامثل‌لدراسة‌السلوك‌الانساني‌الظاهر‌و‌الملموس‌و‌تحليل‌مع‌فهم‌اوضاع‌الفرد‌مع‌
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‌(‌11ص‌‌1996فيصل‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌كشف‌عن‌اسباب‌الاضطرابات‌النفسية‌

و‌يعرف‌ايضا‌المنهج‌الاكلينيكي‌و‌هو‌تحليل‌عميق‌و‌دقيق‌للعوامل‌المتذاخلة‌التي‌تعد‌اصل‌الحالة‌‌

‌(‌152ص‌‌2003صلاح‌الدين‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ومحتواها‌.‌‌

‌

‌: ادوات الدراسة

‌اعتمدت‌هذه‌الدراسة‌على‌عدة‌ادوات‌،‌شملت‌دراسة‌الحالة‌،‌المقابلة‌العيادية‌نصف‌الموجهة‌،‌

‌.لجاكبسون‌‌‌الاسترخاء‌ة‌حظة‌،‌مقياس‌قلق‌الموت‌،‌و‌تقنيالملا

‌يقوم‌المنهج‌العيادي‌على‌دراسة‌الحالة‌و‌التي‌تعتبر‌طريقة‌تقليدية‌غي‌اغلب‌ابحاث‌دراسة الحالة : 

‌علم‌النفس‌اكلينيكي‌تتميز‌بطابعها‌الاستطلاعي‌و‌تركز‌على‌الفرد‌بهدف‌صياغة‌الفروض‌،‌كما‌تعتمد‌

‌على‌جمع‌كافة‌المعلومات‌اللازمة‌و‌النتائج‌المستخلصة‌من‌خلال‌الملاحظة‌و‌المقابلة‌و‌اختبارات‌

‌. النفسية‌

‌هي‌اسلوب‌بحثي‌يجمع‌ببن‌اسئلة‌محددة‌مسبقا‌يطرحها‌الفاحص‌للمفحوص‌‌المقابلة النصف موجهة : 

‌بهدف‌تعرف‌على‌الموضوع‌اكثر‌و‌استكشافه‌بعمق‌و‌جمع‌معلومات‌اكثر‌تفصيلا‌.‌تستخدم‌لتعمق‌و‌

‌استكشاف‌في‌مجال‌معين‌للتحقق‌من‌تطور‌مجال‌معروف‌سابقا‌،‌حيث‌يكون‌الباحث‌على‌دراية‌و‌

‌المفحوص‌يتم‌تشجيعه‌لتعبير‌بحرية‌يمتلك‌معرفة‌اولية‌و‌يسعى‌للحصول‌على‌توضيحات‌اكثر‌من‌

اسلوبه‌الخاص‌مما‌يتيح‌على‌المستوجب‌جمع‌معلومات‌اكثر‌تفصيلا‌حول‌جزء‌من‌‌‌بإستخدام

‌.الموضوع

‌(‌268.‌ص‌2009ايراش‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌وهي‌طريقة‌علمية‌يتبعها‌الباحث‌لملاحظة‌الظاهرة‌او‌السلوك‌و‌تحليله‌بشكل‌مباشر‌و‌‌الملاحظة : 

‌منهجي‌بهدف‌جمع‌معلومات‌و‌تفسير‌السلوك‌و‌الظاهرة‌المدروسة‌.‌يعرفه‌صالح‌الدين‌شروخ‌بانه‌

‌. ملاحظة‌و‌رصد‌الاحداث‌كما‌هي‌في‌الواقع‌بهدف‌بناء‌معرفة‌الموضوعية‌العلمية

‌(‌28ص‌‌2003صالح‌الدين‌شروخ‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌توجيه‌الحواس‌و‌الانتباه‌إلى‌ظاهرة‌معينة‌أو‌مجموعة‌من‌الظواهر،‌‌عرفها‌عبد‌الرحمن‌العيسوي‌ان‌‌

‌رغبة‌في‌الكشف‌عن‌صفاتها‌أو‌خصائصها‌توصلا‌إلى‌كسب‌معرفة‌جديدة،‌عن‌تلك‌الظاهرة‌أو‌تلك‌

‌(94،ص‌1997عبد‌الرحمن‌العيسوى،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌الظواهرالمراد‌دراستها.‌
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‌الملاحظة‌تعرف‌ايضا‌بأنها‌التفاعل‌بين‌الفرد‌الملاحظ‌و‌الملاحظ‌.فالملاحظة‌تنقسم‌الى‌مباشرة‌و‌

‌غير‌مباشرة‌و‌تركز‌على‌السلوكيات‌الظاهرة‌و‌تستخدم‌لدراسة‌مشاعر‌المرأة‌الحامل‌المقبلة‌على‌

‌الولادة‌خاصة‌ارتباط‌خوفها‌بقلق‌الموت‌

 : لتمبلرمقياس قلق الموت 

‌اداة‌مهمة‌‌‌‌templer Donalدونالد‌تمبلر‌‌يعد‌مقياس‌قلق‌الموت‌الذي‌وضعه‌الباحث‌الامر‌يكي

‌لقياس‌قلق‌الموت‌حيث‌يتضمن‌مجموعة‌من‌الاسئلة‌لجمع‌بيانات‌حول‌الجانب‌النفسي‌،‌طبق‌لاول‌مرة‌

ساهم‌في‌انتشاره‌عالميا‌،‌‌و‌تمت‌ترجمته‌الى‌عدة‌لغات‌منها‌العربية‌و‌الاسبانية‌مما‌‌‌1990عام‌

الموت‌و‌شمل‌عينات‌متنوعة‌‌هذا‌المقياس‌في‌العديد‌من‌الابحاث‌النفسية‌التي‌تناولت‌قلق‌‌‌استخدم

حص‌ارتباطه‌بالعديد‌من‌‌سنة‌و‌من‌ثقافات‌مختلفة‌،‌كما‌تم‌ف‌85و‌‌16اعمارهم‌ما‌بين‌‌تتراوح

‌‌شيوعا‌في‌ابحاث‌علم‌دراسة‌الموت‌‌النفسية‌و‌الاجتماعية‌و‌يعد‌هذا‌المقياس‌من‌اكثر‌اللدوات‌‌المتغيرات‌

‌‌فر‌بيانات‌معيارية‌له‌اكثر‌من‌اي‌الاحتضار‌حيث‌اكدت‌الدرايات‌مصداقيته‌و‌ثباته‌،‌كما‌انه‌يتميز‌بتو‌و

‌(‌68،ص‌1987عبد‌الخالق،‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مقياس‌اخر‌في‌هذا‌المجال‌.‌

 :طريقة تطبيق وتصحيح المقياس

‌‌على‌:‌اسم‌المفحوصة‌بالرمز‌والسنفرديا‌أو‌جماعيا،‌يحتوي‌المقياس‌‌‌(‌‌تمبلر)يمكن‌تطبيق‌مقياس

‌:والتعليمة‌التي‌توضح‌طريقة‌الإجابة‌،وتتمثل‌في

‌(‌إذا‌كانت‌العبارة‌صحيحة‌أو‌تنطبق‌عليك‌بشكل‌كبير‌ضع‌دائرة‌حول‌)ص‌ ●

‌(‌إذا‌كانت‌العبارة‌خاطئة‌أو‌لا‌تنطبق‌عليك‌بشكل‌كبير‌ضع‌دائرة‌حول‌)خ ●

‌تسجل‌إجابات‌المفحوص‌على‌الكراسة‌ذاتها،‌ويطلب‌من‌المفحوص‌قراءة‌التعليمة‌لإزالة‌الغموض‌أو‌

‌سوء‌الفهم‌كانت‌العبارة‌خاطئة‌أولا‌تنطبق‌عليك‌بشكل‌كبير‌ضع‌دائرة‌حول‌)خ(‌سوء‌الفهم،‌وعموما‌

‌. لا‌يقوم‌الفاحص‌بتحديد‌مدة‌انتهاء‌الاختبار‌مع‌مراعاة‌ان‌لا‌تطول‌مدته‌بشكل‌مبالغ‌فيه

‌(‌06و)‌‌بنعم‌ح‌(‌منها‌تصح09بندا،‌)‌‌15بق‌الذكر‌يشمل‌هذا‌المقياس‌كما‌س‌

‌:ويكون‌التنقيط‌بإعطاء‌)لا(تصحح‌ب‌

‌.(‌للبنود‌التي‌تصحح‌بـ‌)ص(‌وأجاب‌عليها‌المفحوص‌بصحيح‌01نقطة‌) -

‌.)خ(‌وأجاب‌عليها‌المفحوص‌بخطأ‌‌(‌للبنود‌التي‌تصحح‌ب‌ـ01نقطة‌) -

‌.(‌للبنود‌التي‌تصحح‌)ص(‌وأجاب‌عليها‌المفحوص‌بخطأ‌0صفر)‌ -

‌.(‌للبنود‌التي‌تصحح)خ(‌وأجاب‌عليها‌المفحوص‌بصحيح‌0صفر)‌ -

‌(67،ص‌2013قواجلية‌،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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‌(‌تعتبر‌أدنى‌الدرجات‌التي‌يمكن‌للمفحوص‌أن‌يحصل‌عليها،‌أما‌0يفرض‌هذا‌المقياس‌أن‌درجة‌)

‌(‌فهي‌أعلى‌درجة‌يمكن‌الحصول‌عليها.‌يتم‌تقدير‌وجود‌قلق‌الموت‌أو‌عدمه‌بأسلوب‌15درجة‌)

‌:الدرجة‌الفاصلة‌وهي‌كالتالي

‌.(تشير‌إلى‌عدم‌وجود‌قلق‌الموت‌‌0-6الدرجة‌التي‌تتراو‌ح‌ما‌بين‌) ●

‌. (تشير‌إلى‌وجود‌قلق‌موت‌متوسط‌7-‌8الدرجة‌التي‌تتراوح‌ما‌بين‌) ●

‌.(‌تشير‌إلى‌قلق‌موت‌مرتفع‌9-15الدرجة‌التي‌تتراوح‌ما‌بين‌) ●

 :السيكومترية للمقياسالخصائص 

‌‌طقي،‌كانت‌متصلة‌بجوانب‌تعكس‌مدى‌بندا،‌تم‌اختيارها‌على‌أساس‌من‌40بدأ‌تكوين‌الاختبار‌بوضع‌

‌‌والموت‌بوصفه‌حقيقة‌مطلقة‌والجثث‌واسع‌من‌الخبرات‌المتعلقة‌بقلق‌الموت‌وهي‌عملية‌الاحتضار‌

‌‌و‌يحتوي‌‌بندا،‌وهي‌الصورة‌النهائية‌للمقياس‌15والدفن‌ثم‌مر‌المقياس‌بمراحل‌متتابعة‌حتى‌وصل‌إلى‌‌

للموافقة‌‌‌وقد‌اتضح‌بأن‌وجهة‌الإستجابة‌لا‌‌(‌تصحح‌بـ06)م‌و‌(‌بنود‌تصحح‌بنع09المقياس‌على‌)

يعتبر‌‌‌ه‌الوجهة‌بمقياس‌كوش‌كيستون‌الذي‌تستوعب‌قدرا‌قليلا‌من‌التباين‌في‌هذا‌المقياس‌وقيست‌هذ‌

‌‌تمبلر‌‌‌جابة‌بالموافقة،‌وقد‌أوضحت‌دراسةالاستبندا‌لوجهة‌‌15أفضل‌مقياس‌مختصر‌حيث‌يتكون‌من‌

كما‌تقاس‌‌‌ة‌المتعلقة‌بالجاذبية‌الاجتماعية‌عدم‌وجود‌ارتباط‌جوهري‌بينهما‌وبين‌مقياس‌وجهة‌الاستجاب

‌(‌68،‌ص‌2013قواجلية،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بمقياس‌مارلوك‌ارون‌.‌‌

 :ثبات الاختبار

‌‌باللغة‌العربية‌والانجليزية‌معا‌‌‌لقد‌قام‌أحمد‌عبد‌الخالق‌بترجمة‌مقياس‌قلق‌الموت‌إلى‌العربية‌،‌وطبقه

‌‌وصل‌معامل‌الارتباط‌بين‌الصورتين‌مع‌عينة‌من‌طلاب‌مصريين‌بقسم‌اللغة‌الانجليزية‌.‌بحيث‌‌

‌‌الاختبار(و‌هذا‌حسب‌ثبات‌إعادة‌43بالنسب‌للذكوروالاناث‌)ن=‌‌0,87العربية‌والانجليزية‌إلى

‌‌ختبار‌واعادته.‌اسبوعا‌واحدا.‌في‌بالصورة‌العربية.‌عادته‌أسبوعا‌واحدا‌وكان‌الفاصل‌الزمني‌بين‌الإ

‌‌(‌و‌بالنسبة‌لإناث‌‌44للذكور‌)ن=‌بالنسبة‌‌‌0,70حين‌وصل‌معامل‌الارتباط‌بين‌الصورتين‌إلى‌

‌(‌68،‌ص‌2013قواجلية،)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌(‌وتعد‌جميع‌هذه‌المعاملات‌مرتفعة‌.‌‌56ن=

   :صدق الاختبار

‌‌مجالالسيكياتري قام‌تمبلر‌بتقدير‌صدق‌مقياسه‌مستخدما‌عدة‌طرق‌منها‌مقارنة‌درجات‌المرضى‌في‌

‌‌السيكياتريين‌‌المرضى الطبنفسي‌ممن‌قرروا‌أن‌لديهم‌قلق‌عاليا‌من‌الموت،‌بدرجات‌عينة‌ضابطة‌من

درجات‌الفريقين‌مما‌‌ الذين‌قرروا‌أنه‌لا‌يوجد‌لديهم‌قلق‌الموت.‌وقد‌استخرجت‌فروق‌جوهر‌ية‌بين‌

‌‌بويار‌س‌‌تمبلرومقيا يشير‌إلى‌صدق‌المقياس.‌بالإضافة‌إلى‌الارتباط‌الجوهري‌المرتفع‌بين‌مقياس‌

‌‌ولشس‌‌الصر‌يح‌ومقيا للقلق‌تيلور‌‌للخوف‌من‌الموت،‌وكذا‌الارتباط‌الجوهري‌الموجب‌لكل‌من‌مقياس‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌للقلق‌.‌

 (‌64-1987‌،65عبد‌الخالق‌‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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 : تقنية الاسترخاء 

الولادة‌‌‌ثلاث‌نساء‌مقبلات‌على‌‌لجاكبسونعلى‌عينة‌مكونة‌من حيث‌تم‌استخدام‌تقنية‌الاسترخاء‌العضلي‌

لعضلات‌‌‌سترخاء‌يضم‌مجموعة‌من‌التدريبات‌تعانيان‌من‌اضطراب‌قلق‌الموت‌و‌هو‌احد‌أساليب‌الا

العضلي‌في‌‌‌لي‌منه‌و‌يستخدم‌تقنية‌الاسترخاءالجسم‌عن‌الجزء‌العلوي‌للجسم‌إلى‌غاية‌الجزء‌السف

يعتمد‌على‌مجموعة‌من‌التمارين‌‌‌‌‌فهو‌‌التخفيف‌من‌حدة‌الاضطرابات‌الانفعالية‌مثل‌القلق‌و‌التوتر‌

القلق‌و‌التوتر‌.‌يتطلب‌تطبيق‌هذه‌التقنية‌المرور‌‌‌‌الجسد‌والعقل‌من‌‌‌البسيطة‌التي‌تهدف‌إلى‌تخلص‌

 عبر‌المراحل‌التالية‌منها‌:‌

‌المرحلة الأولى: التهيئة والتحضير : 

سند‌ظهره‌جيدًا،‌ثم‌يغُمض‌‌على‌سرير،‌ويُ‌‌‌‌يطلب‌من‌العميل‌الجلوس‌على‌كرسي‌مريح‌أو‌الاستلقاء

د‌عضلاتك‌ثم‌‌هنا‌يبدأ‌المعالج‌بتوجيه‌العميل‌قائلًا:‌"سأقوم‌بتدريبك‌على‌الاسترخاء‌عبر‌ش‌‌عينيه.‌

ثانية.‌وتستغرق‌‌‌15إلى‌‌‌10ثوانٍ،‌يتبعها‌راحة‌تتراوح‌بين‌‌10نفذ‌كل‌حركة‌لمدة‌تُ‌‌‌إرخائها‌بالتدريج".

‌الجلسة‌الكاملة‌نحو‌نصف‌ساعة.‌

‌(‌216،‌ص‌2009)حسين،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌التمارين العملية   المرحلة الثانية: تطبيق 

‌تمارين‌التنفس:‌‌‌‌‌اولا‌‌‌‌.1

‌ثوانٍ،‌ثم‌يخُرجه‌ببطء.‌‌10يأخذ‌نفسًا‌عميقًا،‌يحُبس‌الهواء‌لمدة‌‌‌‌‌‌‌‌

ثم‌إعادتهما‌إلى‌الوضع‌‌‌رفع‌اليدين‌قليلًا‌مع‌التنفس‌الطبيعي،‌‌‌‌‌‌‌تمارين‌اليدين‌والذراعين:‌‌‌‌‌‌.2

لتوتر،‌ثم‌‌فتح‌اليدين‌بقوة‌وضمهما‌في‌قبضة‌مشدودة،‌مع‌الشعور‌بالضغط‌و‌ا‌‌الاصلي‌.‌

‌ترتخيان‌‌‌تركهما

‌رفع‌الذراعين‌للأعلى،‌ثم‌ثني‌الأصابع‌إلى‌الداخل،‌ثم‌إنزال‌اليدين‌والاسترخاء.‌‌‌‌

‌تحريك‌الذراعين‌في‌دوائر،‌ثم‌التوقف‌والاسترخاء.‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌تمارين‌الكتفين:‌‌‌‌‌‌.3

‌قليلًا،‌ثم‌الاسترخاء.‌‌‌سحب‌الكتفين‌إلى‌الخلف‌مع‌التثبيت‌‌‌‌‌‌‌‌

‌دفع‌الكتفين‌للأمام،‌ثم‌ملاحظة‌الفرق‌بين‌الشد‌والاسترخاء.‌‌‌‌‌‌‌

‌تمارين‌الرقبة‌والرأس:‌‌‌‌‌‌.4

‌إعادتها‌للوضع‌الطبيعي.‌‌‌إمالة‌الرأس‌إلى‌اليمين‌وشد‌الرقبة،‌‌‌‌‌‌‌‌

‌تكرار‌نفس‌الخطوة‌مع‌الاتجاه‌اليسار.‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌خفض‌الرأس‌نحو‌الصدر،‌ثم‌العودة‌لوضع‌الاسترخاء‌‌‌‌‌

‌تمارين‌الوجه:‌‌‌‌‌‌.5

‌فتح‌الفم‌لأقصى‌حد،‌ثم‌تركه‌يسترخي.‌‌‌‌‌‌

‌شد‌الشفتين‌بقوة،‌ثم‌الاسترخاء.‌‌‌‌‌

‌رضية‌الفم‌ثم‌تركه‌يعود‌لوضعه‌المريح.‌الضغط‌باللسان‌على‌أ‌‌‌‌‌‌

‌شد‌العينين‌بقوة،‌ثم‌تركها‌تسترخي.‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌فتح‌العينين‌على‌وسعها،‌ثم‌إغلاقهما‌بهدوء.‌‌‌‌‌‌‌‌

‌شد‌الجبهة‌قدر‌المستطاع،‌ثم‌إرخاؤها.‌‌‌‌‌‌‌
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‌تمارين‌التنفس‌الختامية:‌‌‌‌‌‌.6

‌أخذ‌نفس‌عميق،‌وحبسه،‌ثم‌إخراجه‌ببطء.‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌درجة‌لفترة‌قصيرة،‌ثم‌الاسترخاء‌التام.‌‌45رفع‌الساقين‌بزاوية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(‌339،‌ص‌2006)العيساوي،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌المرحلة‌الثالثة:‌بناء‌هرم‌القلق

بعد‌الوصول‌إلى‌حالة‌من‌الاسترخاء‌الجسدي‌والنفسي،‌يتم‌الانتقال‌إلى‌بناء‌هرم‌القلق،‌والذي‌يهدف‌‌

يعرض‌‌‌‌يجي،‌من‌الأقل‌إثارة‌إلى‌الأكثر.إلى‌تحديد‌المواقف‌المثيرة‌للقلق‌لدى‌المسترشد‌بشكل‌تدر

سبة‌شعور‌بالقلق‌)من‌‌يتم‌إعطاء‌كل‌موقف‌ن‌‌‌يًا.بمواقف‌التي‌تثير‌قلقه‌وتصنيفها‌تدريج‌‌المسترشد‌قائمة‌

هذا‌التدرج‌يساعد‌العميل‌في‌مواجهة‌مصادر‌قلقه‌بشكل‌تدريجي‌حتى‌يتمكن‌من‌‌‌(.‌100إلى‌‌0

‌السيطرة‌عليها‌والانفعال‌بشكل‌عقلاني.‌

‌(‌628،‌ص‌2007)شاكر،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
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I  : دراسة الحالات. 

  : الحالة الاولى.1

 بطاقة المعلومات  

 مريم‌الاسم‌:‌

  سنة‌‌35السن‌:

  المهنة‌:‌ربة‌بيت‌

  المستوى‌الدراسي‌:‌متحصلة‌على‌شهادة‌ليسانس‌فرنسية

‌المستوى‌الاقتصادي‌:‌متوسط

  الحالة‌المدنية‌:‌مطلقة‌‌

  السوابق‌المرضية‌:‌سكري‌الحمل

  2عدد‌الولادات‌:‌

  اسبوع‌‌34مدة‌الحمل‌:‌

  نوعية‌المرتقبة‌للولادة‌:‌طبيعية

و‌وسواسية‌،‌سلوكها‌منفعل‌‌  سنة‌،‌كلامها‌منسجم‌نوعا‌ما‌،‌افكارها‌سلبية‌35الحالة‌)م(‌تبلغ‌من‌عمر‌

،‌تمتلك‌القدرة‌على‌الاستنتاج‌و‌الوعي‌بمشكلتها‌،‌مظهرها‌الخارجي‌نظيف‌و‌مرتب‌،‌رتبتها‌في‌العائلة‌‌

مستواها‌الدراسي‌متحصلة‌على‌‌  ام‌لطفل‌و‌حامل‌لمرتها‌الثانية‌،‌الحالة‌ماكثة‌بالبيت‌مطلقة‌الثانية‌،‌

مقبلة‌على‌‌  اسبوع‌‌34شهادة‌ليسانس‌اللغة‌الفرنسية‌،‌هي‌من‌عائلة‌متوسطة‌الدخل‌.‌الحالة‌حامل‌في‌

الولادة‌،‌تجربتها‌الاولى‌للحمل‌كانت‌حامل‌بتوأم‌غير‌متطابق‌ولادتها‌كانت‌طبيعية‌نظرا‌لعدم‌وجود‌‌

،‌بحسب‌ما‌صرحت‌به‌في‌المقابلات‌انها‌قد‌‌  موانع‌واضحة‌،‌كما‌سبق‌ان‌شخصت‌بسكري‌الحمل

عانت‌في‌ولادتها‌السابقة‌من‌مضاعفات‌خطيرة‌تمثلت‌في‌تعسر‌ولادة‌الجنين‌الثاني‌من‌توأم‌،‌ما‌ادى‌‌

الى‌وفاته‌داخل‌الرحم‌نتيجة‌انخفاض‌في‌ضغط‌الدم‌و‌انقباضات‌في‌رحم‌،‌كما‌تعرضت‌الام‌لنزيف‌‌

دان‌طفلها‌مع‌عدم‌الاهتمام‌بالطفل‌الاخر‌.‌هذه‌‌حاد‌تبعته‌صدمة‌نفسية‌كالاكتئاب‌بسبب‌فق

اثرت‌على‌حالتها‌النفسية‌الى‌حد‌الان‌،‌الحالة‌تظهر‌عليها‌معاناة‌من‌كبت‌آلامها‌،‌مع‌وضوح‌‌  التجربة‌

و‌بكاء‌متكرر‌بالإضافة‌الى‌‌  وتعاني‌من‌اضطرابات‌النفسية‌من‌نوبات‌الهلع  مشاعر‌الخوف‌في‌وجهها‌

نفس‌و‌الشد‌العضلي‌،‌تسارع‌دقات‌القلب‌و‌التوتر‌يظهر‌في‌كلامها‌عن‌‌اعراض‌الجسمية‌كضيق‌الت‌

القلق‌من‌الموت‌خاصة‌بعد‌التجربة‌السابقة‌التي‌عاشتها‌مما‌ادى‌الى‌زيادة‌القلق‌حول‌ما‌ستواجه‌خلال‌‌

 . الولادة

                             ‌



السادس الفصل   تحليل النتائج على ضوء الفرضيات   

 

  

                    جدول المقابلات العيادية للحالة الاولى         .2 

 /  المقابلة‌الاولى  المقابلة‌الثانية‌  المقابلة‌الثالثة

  المكان  مكتب‌اخصائية  مكتب‌أخصائية  مكتب‌اخصائية

المدة‌ د‌ 35 د‌ 40 د‌ 30

  الزمنية‌

مواصلة‌في‌جمع‌البيانات‌من‌خلال‌‌

الملاحظة‌و‌تجاوبها‌مع‌اسئلة‌‌

بإضافة‌الى‌التصريحات‌الحالة‌مع‌‌

  تطبيق‌مقياس‌قلق‌الموت‌

التعرف‌على‌الحالة‌‌

أكثر‌من‌خلال‌طرح‌‌

اسئلة‌مع‌استعمال‌‌

  الملاحظة

التعرف‌على‌الحالة‌من‌‌

خلال‌جمع‌المعلومات‌‌

اولية‌مع‌كسب‌الثقة‌‌

  المفحوصة‌

هدف‌من‌‌

  المقابلة

 

  : تحليل المقابلات .3

من‌خلال‌ما‌تم‌ملاحظته‌اثناء‌المقابلات،‌اتضح‌ان‌الحالة‌في‌بداية‌المقابلة‌بدت‌منطوية‌على‌نفسها‌‌

متحفظة‌في‌الحديث‌و‌غير‌راغبة‌في‌تحدث‌عن‌معاناتها‌،‌مما‌يشير‌الى‌استخدام‌الالية‌الكبت‌و‌‌

‌‌دفاعية‌،‌الا‌انه‌بعد‌مرور‌الوقت‌بدأت‌في‌كشف‌عن‌احداث‌مؤلمة‌التي‌مرت‌بها‌،المقاومة‌كوسيلة‌

عنه‌،‌مما‌‌التي‌ادت‌الى‌الانفصال‌‌و‌الزوجية‌خلال‌فترة‌الحمل‌‌الخلافات‌‌التوترات‌و‌‌بالاضافة‌الى‌

تسبب‌في‌فقدان‌الدعم‌الاجتماعي‌من‌جانبه‌،‌الامر‌الذي‌انعكس‌بشكل‌سلبي‌على‌حالتها‌النفسية‌و‌زاد‌‌

قد‌رافق‌حديثها‌ملامح‌من‌الخوف‌و‌الحسرة‌تعكس‌عمق‌الالم‌الذي‌‌‌من‌شعورها‌بالقلق‌و‌الخوف‌،

و‌بوضوح‌اعراض‌قلق‌الموت‌على‌‌  عايشته‌.‌الحالة‌)م(‌تعاني‌من‌ارتفاع‌درجة‌مقياس‌قلق‌الموت‌

ة‌السابقة‌عن‌‌الحالة‌من‌خلال‌اقوالها‌و‌افكارها‌و‌تعابير‌وجهها‌التي‌عكست‌خبراتها‌المؤلمة‌و‌السلبي

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ،‌فحسب‌روجرز‌فإن‌القلق‌ينشأ‌نتيجة‌اضطراب‌التفكير‌الفرد‌و‌هذا‌ناتج‌عن‌الخبرات‌المؤلمة  الولادة

‌(‌361،‌ص‌‌2005ضحى‌محمود‌‌.‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)

تمكنا‌من‌استنتاج‌العديد‌من‌الاعراض‌و‌المؤشرات‌التي‌تدل‌على‌ان‌الحالة‌تعاني‌من‌قلق‌عصاب‌‌  كما

مرضي‌مرتبط‌بعملية‌الولادة‌خاصة‌بسبب‌تجربتها‌السابقة‌المؤلمة‌،‌و‌قد‌عبرت‌عن‌خوفها‌الصريح‌‌

،كما‌لوحظ‌ان‌الحالة‌تتجنب‌‌ " راني‌خائفة‌نموت‌و‌نخلي‌ولدي‌مورايا‌ ": من‌الموت‌اثناء‌الولادة‌بقولها

ما‌يشير‌الى‌‌   الحديث‌عن‌موضوع‌الولادة‌اذ‌تظهر‌عليها‌علامات‌التوتر‌و‌التهرب‌عند‌التطرق‌اليه

الية‌التجنب‌للإمتناع‌عن‌الحديث‌و‌هذا‌يدل‌على‌ارتباطه‌بمشاعر‌سلبية‌كما‌تعاني‌من‌اعراض‌نفسية‌‌

 و‌عندي‌خلعة‌  نتوسوس‌بزاف‌نتقلق‌و‌" : وجسمية‌نتيجة‌صراعات‌نفسية‌داخلية‌و‌هذا‌في‌قولها‌

ونحس‌روحي‌غادي‌نموت‌قلبي‌يضرب‌و‌‌‌‌،‌خطرات‌تحكمني‌دوخة‌ ": اعراض‌الجسمية‌في‌قولها  ".

و‌هذا‌ما‌اكده‌فرويد‌‌"‌هذه‌الاعراض‌تعكس‌اصابتها‌بنوبات‌الهلع‌نولي‌نعرق‌و‌نرجف‌‌‌‌نفس‌تنقطعلي‌و

في‌تعريفه‌لقلق‌الموت‌بانه‌رد‌فعل‌لخطر‌خارجي‌قد‌يسبب‌له‌الكثير‌من‌الضيق‌و‌التوتر‌و‌الالم‌و‌‌

بالإضافة‌الى‌اصابتها‌بسكري‌الحمل‌ما‌جعل‌افكارها‌اكثر‌سلبا‌‌ .(18ص‌2001عثمان‌). الانزعاج‌

،‌كما‌‌" نخاف‌تصرالي‌حاجة‌مشي‌مليحة  "حول‌الموت‌من‌ان‌يصيبها‌مكروه‌خلال‌الولادة‌ب‌قولها
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ما‌جعلها‌خائفة‌‌  صرحت‌انها‌تعرضت‌للموت‌اثناء‌تجربتها‌الاولى‌في‌الحمل‌من‌الالم‌و‌مضاعفات‌

،‌كما‌يرى‌العلماء‌ان‌قلق‌الموت‌يظهر‌عند‌‌  و‌خوضها‌لتجربة‌اخرى  مولودها  على‌صحتها‌وعلى

من‌يرى‌الموت‌حقيقة‌.‌هذه‌الحالة‌لها‌اعراض‌تشير‌الى‌حالة‌من‌القلق‌المرتبط‌بالموت‌و‌هي‌ناتجة‌‌

 .‌ و‌ذلك‌من‌خلال‌الاعراض‌و‌المؤشرات‌السابقة‌الذكر  خبرات‌سابقة‌مؤلمة‌خلال‌الولادة‌  غالبا‌من

  : تطبيق مقياس قلق الموت لتمبلر قياس قبلي.4

بعد‌اجراءنا‌للمقابلة‌نصف‌الموجهة‌و‌الملاحظة‌مع‌الحالة‌)م(‌،‌قمنا‌بقياس‌قبلي‌لمقياس‌قلق‌‌

مجموع‌يساوي‌‌  ففي‌القياس‌القبلي‌اي‌قبل‌استعمال‌تقنية‌الاسترخاء‌،‌تحصلت‌الحالة‌على‌  الموت‌

(و‌التي‌تدل‌‌15-9،‌وهي‌تعتبر‌درجة‌مرتفعة‌حيث‌تنحصر‌بين‌الدرجة‌)‌  (‌درجة‌من‌المقياس‌12)

على‌وجود‌قلق‌الموت‌مرتفع‌لدى‌الحالة‌)م(‌و‌يعود‌السبب‌لما‌تعانيه‌الحالة‌من‌خوف‌و‌قلق‌من‌الولادة‌‌

 .خشية‌ان‌يصيبها‌شيء‌نظرا‌لتجربتها‌السابقة‌خصوصا‌انها‌عاشت‌مضاعفات‌في‌تجربة‌الاولى‌للحمل‌

  :الاسترخاءات حصص تطبيق تقني.5

بعد‌مدة‌زمنية‌قمنا‌بتطبيق‌تقنية‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌وفقا‌لنموذج‌جاكبسون‌كإجراء‌‌

مجموعة‌من‌التمارين‌البدنية‌‌  دقيقة‌مع‌تطبيق‌30لمدة‌  مع‌الحالة‌)م(‌قد‌شملت‌ثلاث‌حصص‌  علاجي‌

 . و‌قد‌لاقت‌تفاعلا‌ايجابيا‌و‌استحسانا‌كبيرا‌من‌الحالة‌  الموجهة‌لتخفيف‌من‌القلق

و‌ان‌هدفها‌تخفيف‌‌  عرفنا‌الحالة‌بتقنية‌الاسترخاء‌من‌مفهومها‌و‌اهميتها  : الحصة الاولى مع الحالة

من‌التوتر‌البدني‌المرافق‌للقلق‌،‌ثم‌بدأنا‌بتطبيق‌تمارين‌التنفس‌العميق‌،‌بعدها‌قمنا‌بتوجيه‌الحالة‌الى‌‌

ارخاء‌مجموعات‌عضلية‌كاليدين‌و‌الساقين‌و‌الرقبة‌بشكل‌تدريجي‌،كما‌ذكرت‌الحالة‌انها‌‌شد‌و‌

كنت‌‌ ": شعرت‌ببعض‌تحسن‌و‌بأن‌جسمها‌اصبح‌اخف‌قليلا‌و‌عبرت‌عن‌شعورها‌بالراحة‌بقولها‌

،‌مما‌يعكس‌تجاوبا‌ايجابيا‌بين‌الحالة‌و‌التقنية‌‌ " نحس‌كتافي‌مزيرين‌و‌دروك‌حسيتهم‌خفاف

 .الاسترخاء‌

مواصلة‌في‌تطبيق‌تقنية‌الاسترخاء‌مع‌تحسين‌قدرة‌الحالة‌على‌التحكم‌بالشد‌‌ : الحصة الثانية مع الحالة

العضلي‌مع‌تخفيف‌افكار‌السلبية‌المرتبطة‌بالخوف‌من‌الموت‌و‌الولادة‌،‌قمنا‌بمراجعة‌خطوات‌‌

الاسترخاء‌من‌الحصة‌السابقة‌كانت‌الجلسة‌اطول‌و‌اكثر‌تركيزا‌مع‌اضافة‌تعليمات‌لربط‌التنفس‌‌

ذهني‌ايجابي‌تخيل‌مكان‌امن‌و‌مريح‌و‌شجعناها‌على‌ملاحظة‌افكار‌سلبية‌و‌تركها‌تمر‌‌العميق‌بتصور‌

دون‌مقاومة‌اثناء‌الاسترخاء‌.‌الحالة‌صرحت‌بأنها‌تشعر‌براحة‌اكبر‌و‌شعرت‌بأن‌افكار‌الخوف‌لم‌تعد‌‌

 . بنفس‌الشدة‌اثناء‌الجلسة‌و‌ان‌جسدها‌بدأ‌يستجيب‌للتقنية

الاسترخاء‌بشكل‌ذاتي‌و‌تحفيز‌الثقة‌‌‌ات‌زيز‌الاستقلالية‌في‌استخدام‌تقنيتع : الحصة الثالثة مع الحالة

لكي‌تعتمد‌الحالة‌اكثر‌‌  بالنفس‌قبل‌موعد‌الولادة‌،‌قمنا‌بتطبيق‌جلسة‌الاسترخاء‌دون‌تدخل‌بالتوجيه‌

على‌نفسها‌مع‌مناقشة‌معها‌كيف‌يمكنها‌استخدام‌الاسترخاء‌خلال‌فترة‌المخاض‌عند‌بدأ‌ظهور‌مشاعر‌‌

انا‌‌  سيمر‌كل‌شيء" القلق‌و‌الخوف‌وذلك‌من‌خلال‌التنفس‌العميق‌مع‌استخدام‌عبارات‌تهدئة‌ذاتية‌

الحالة‌صرحت‌انها‌اصبحت‌قادرة‌على‌تطبيق‌تقنية‌الاسترخاء‌بنفسها‌‌ " قادرة‌على‌تخطي‌هذه‌المرحلة

 . ي‌مزاجها‌و‌اسلوبها‌و‌ملامحهاو‌انها‌تشعر‌بثقة‌اكبر‌و‌اصبح‌القلق‌اقل‌حدة‌مع‌تحسن‌ف
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  : تطبيق مقياس قلق الموت لتمبلر قياس بعدي.6

فيما‌بعد‌قمنا‌بإجراء‌القياس‌البعدي‌لمقياس‌القلق‌الموت‌و‌قد‌اظهرت‌النتائج‌انخفاضا‌ملحوظا‌في‌‌ 

(التي‌تشير‌‌6-0(‌من‌مقياس‌قلق‌الموت‌و‌يتم‌تصنيفها‌ضمن‌)‌6مستوى‌القلق‌،‌فتحصلت‌على‌درجة‌)

مقارنة‌بما‌‌  الى‌عدم‌وجود‌قلق‌الموت‌،‌كما‌بدت‌الحالة‌)م(‌اكثر‌هدوءا‌و‌استقرارا‌من‌الناحية‌النفسية‌

 . كانت‌عليه‌سابقا‌

 : مقارنة بين نتائج الاسترخاء.7

اظهرت‌مقارنة‌نتائج‌الاسترخاء‌قبل‌و‌بعد‌تطبيق‌تحسنا‌ملحوظا‌لدى‌الحالة‌،‌حيث‌ظهرت‌عليها‌‌ 

مع‌تحسن‌نبرة‌صوتها‌و‌تعبيرات‌وجهها‌اذ‌‌  علامات‌الاسترخاء‌الجسدي‌و‌انخفاض‌التوتر‌العضلي‌

اصبحت‌اكثر‌انفتاحا‌للتواصل‌و‌استجاباتها‌اقل‌اندفاعا‌و‌تقبلها‌لفكرة‌الولادة‌،‌مع‌مداومة‌الحالة‌على‌‌

تطبيق‌هذه‌التقنية‌اي‌التمارين‌في‌المنزل‌التي‌ساعدت‌في‌تعزيز‌فعاليتها‌.‌هذه‌النتيجة‌‌

 . تقنية‌الاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌الحامل‌المقبلة‌على‌الولادة  فعالية  تعكس

  : استنتاج عام للحالة الأولى.8

 : الاسترخاء‌و‌التي‌كانت‌نتائج‌‌ات‌بتطبيق‌تقني  بعد‌

 اظهر‌القياس‌البعدي‌انخفاضا‌ملحوظا‌في‌مستوى‌قلق‌المرتبط‌بالموت‌.‌ •

‌‌ة‌مشاعرها‌و‌افكارها‌السلبيحكم‌في‌تحسنت‌قدرة‌الحالة‌على‌ت‌ •

‌‌انخفاض‌في‌الاعراض‌الجسدية‌المرتبطة‌بالقلق‌مثل‌صعوبة‌تنفس‌و‌تسارع‌دقات‌القلب‌ •

‌اصبحت‌تتعامل‌مع‌فكرة‌الولادة‌و‌الموت‌بشعور‌اكثر‌قبولا‌بدلا‌من‌الخوف‌ •

‌‌استعداد‌اكثر‌لمواجهة‌و‌خوض‌في‌تجربة‌الولادة‌بثقة‌اكبر •

‌‌اكتساب‌مهارات‌جديدة‌في‌التحكم‌بالتوتر‌و‌بشكل‌ذاتي‌من‌خلال‌التنفس‌العميق‌و‌الاسترخاء •

 لحالة الثانية:ا

 بطاقة المعلومات : .1

‌كاهينة‌‌الاسم‌:‌

‌سنة‌‌23السن‌:

‌موظفة‌المهنة‌:‌

‌تسيير‌و‌اقتصاد‌المستوى‌الدراسي‌:‌متحصلة‌على‌شهادة‌ليسانس‌

‌المستوى‌الاقتصادي‌:‌متوسط

‌أمراض‌مزمنة،‌حمل‌طبيعي‌دون‌مضاعفات‌السوابق‌المرضية‌:‌لا‌تعاني‌من‌
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‌0عدد‌الولادات‌:‌

‌أشهر‌9مدة‌الحمل‌:‌

‌قيصرية‌نوعية‌المرتقبة‌للولادة‌:‌

موظفة‌في‌السلك‌العمومي‌،‌هي‌الاخت‌الصغرى‌في‌‌من‌عمرها،‌‌23،‌امرأة‌في‌الكاهينة‌‌المريضة

‌‌33الاسبوع‌حامل‌في‌‌‌جة‌منذ‌سنة‌و‌نصف‌‌ووجين‌اكبر‌منها‌،متزو‌عائلتها‌و‌لديها‌اخوين‌متز‌

كلامها‌هادئ‌‌و‌اجاباتها‌مترددة‌،‌سلوكها‌منفعل‌لديها‌ردات‌فعل‌تظهر‌الخوف‌‌تجربتها‌الأولى‌للولادة،‌

والرغبة‌في‌البكاء‌في‌حالة‌ذكر‌موضوع‌الولادة‌‌و‌التوتر‌العضلي‌‌‌تسارع‌ضربات‌القلب‌و‌القلق‌‌‌

يظهر‌من‌خلال‌رجفة‌صوتها‌و‌رجفة‌ركبتيها‌،و‌اضطرابات‌في‌النوم‌بالاضافة‌الى‌ضيق‌التنفس‌،‌‌

‌‌‌ها.‌ظهرت‌الأعراض‌متكررة‌حول‌احتمال‌وفاتها‌أثناء‌الولادة‌أو‌فقدان‌جنين‌تشاؤميةوسواسية‌‌أفكار

تبين‌أن‌مخاوفها‌متأثرة‌بتجربة‌‌‌‌وتفاقمت‌مع‌اقتراب‌موعد‌الولادة.‌منذ‌دخولها‌للشهر‌السابع‌‌‌بوضوح‌

،‌بالإضافة‌إلى‌‌بسبب‌اجراء‌عملية‌جراحية‌لاستصال‌ورم‌خبيث‌‌‌فقدان‌والدتها‌المفاجئ‌قبل‌سنوات‌

،‌وسماعها‌لتجارب‌سلبية‌عن‌الولادة‌من‌نساء‌أخريات،‌إلى‌‌‌غياب‌الدعم‌العاطفي‌الكافي‌من‌أسرتها‌

 .‌جانب‌نقص‌التثقيف‌حول‌مراحل‌الولادة‌

 العيادية :ت جدول المقابلا.2

 المقابلة الثالثة   المقابلة الثانية   المقابلة الاولى    /

‌مكتب‌الاخصائية‌‌مكتب‌الاخصائية‌‌‌مكتب‌الاخصائية‌‌ المكان 

‌د‌‌45د‌‌45د‌30 المدة  

‌التعرف‌على‌الحالة‌ الهدف من المقابلة  

‌من‌خلال‌جمع‌

‌المعلومات‌اولية‌مع‌

‌كسب‌الثقة‌المفحوصة‌

‌التعرف‌على‌الحالة‌

‌أكثر‌من‌خلال‌طرح‌

‌استعمال‌اسئلة‌مع‌

‌الملاحظة

‌مواصلة‌في‌جمع‌

‌البيانات‌من‌خلال‌

‌الملاحظة‌و‌تجاوبها‌

‌مع‌اسئلة‌بإضافة‌الى‌

‌التصريحات‌الحالة‌مع‌

‌تطبيق‌مقياس‌قلق‌

‌الموت‌

 

 ت : المقابلاتحليل .3

من‌خلال‌ما‌تم‌ملاحظته‌اثناء‌المقابلة‌،‌تبين‌ان‌الحالة‌تعاني‌القلق‌الشديد‌المرتبط‌بالولادة،‌يتجسد‌في‌‌

  ف‌‌ركل‌ما‌نفك...‌نقدرش‌نرقد‌ما"‌‌بقولها‌‌أقوالها‌التي‌تحمل‌طابعًا‌قهريًا‌ومشحونًا‌بالخوف‌من‌الموت‌
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من‌‌‌هذا‌التصريح‌يوضح‌أفكارًا‌اجترارية‌قهرية‌ترتبط‌بالموت‌"...روحي‌غادي‌نموت‌ حس‌الولادة‌ن

غادي‌‌‌روحي‌‌‌حسفالزيادة‌ن‌فكر‌ن...‌كل‌ما‌ش‌نرقد‌قدرن‌ما‌" خلال‌الاعراض‌الجسمية‌في‌قولها‌‌

.‌من‌خلال‌تحليل‌أقوالها،‌يتضح‌وجود‌أفكار‌‌‌‌"…نتغاشى‌حس‌إنو‌رح‌نبسرعة‌و‌‌‌يضرب‌موت...‌قلبي‌‌ن

،‌إلى‌جانب‌‌"…حاجة‌راتلهارفها‌ولدت،‌صنعكل‌وحدة‌"تشاؤمية‌متكررة،‌وتضخيم‌لاحتمالات‌الخطر‌

هنا‌معايا‌ماما‌الله‌‌‌كون‌غيركانت‌"‌‌ضعف‌في‌الإحساس‌بالأمان‌العاطفي،‌خاصة‌بعد‌فقدان‌والدتها

،‌ما‌يكشف‌عن‌جذر‌عاطفي‌غير‌معالج‌يغُذي‌حالة‌الخوف‌الحالية.‌كما‌تظهر‌أقوالها‌إدراكًا‌‌"...يرحمها‌

 جزئيًا‌لعدم‌منطقية‌هذه‌المخاوف،‌لكنها‌تعجز‌عن‌التحكم‌بها،‌وهو‌ما‌يؤكد‌وجود‌اضطراب‌القلق‌العام

ستدعي‌تدخلاً‌نفسيًا‌معرفيًا‌سلوكيًا‌يعالج‌التشوهات‌المعرفية‌‌مصحوب‌برهاب‌الموت.‌هذه‌المؤشرات‌ت

‌‌‌.ويعزز‌الاستقرار‌النفسي‌في‌هذه‌المرحلة‌الحرجة‌

فقد‌دخلت‌هذه‌السيدة‌تجربة‌الولادة‌القيصرية‌لأول‌مرة‌وهي‌تحت‌وطأة‌صدمة‌فقدان‌والدتها‌التي‌‌

توفيت‌إثر‌عملية‌جراحية‌لاستئصال‌ورم‌خبيث.‌هذا‌التزامن‌بين‌تجربتها‌الحالية‌وتفاصيل‌الفقد‌السابق‌‌

وع‌للعملية،‌‌أعاد‌إلى‌سطح‌وعيها‌مشاعر‌الخوف‌من‌الموت،‌مُجسدة‌في‌صورة‌قلق‌شديد‌من‌الخض

(‌‌Yalom, 1980كأنها‌تعُيد‌تجربة‌الأم‌من‌جديد.‌ووفقًا‌للمقاربة‌الوجودية‌التي‌طرحها‌إرفين‌يالوم‌)‌

في‌كتابه‌“الوجودية‌والعلاج‌النفسي”،‌فإن‌قلق‌الموت‌يعُدّ‌من‌أعمق‌أشكال‌القلق‌التي‌يمكن‌أن‌يعيشها‌‌

بل‌من‌المعاني‌النفسية‌والرمزية‌المرتبطة‌‌الإنسان،‌وهو‌لا‌ينبع‌فقط‌من‌الخوف‌من‌النهاية‌الجسدية،‌

بالفناء‌والانفصال‌وفقدان‌السيطرة،‌وقد‌عبرّ‌عن‌ذلك‌بقوله:‌“قلق‌الموت‌هو‌القلق‌الجذري‌الذي‌ينبثق‌‌

من‌إدراك‌حتمية‌الفناء،‌وهو‌المحرك‌العميق‌للعديد‌من‌الاضطرابات‌النفسية”.‌في‌هذه‌الحالة،‌تجسّد‌‌

رجفة‌‌الالنفسجسدية‌الواضحة‌مثل‌البكاء‌المتكرر،‌واضطراب‌النوم،‌وقلق‌الموت‌في‌عدد‌من‌الأعراض‌

مرتبطة‌بالموت‌والمصير‌المحتوم،‌ما‌يشير‌إلى‌تفعيل‌‌تشاؤمية‌‌،‌بالإضافة‌إلى‌ظهور‌أفكار‌وسواسية‌‌

آليات‌دفاعية‌داخلية‌نتيجة‌عدم‌قدرة‌الأنا‌على‌التكيف‌مع‌فكرة‌الفناء،‌وهو‌ما‌يتفق‌مع‌ما‌أشار‌إليه‌‌

،‌حيث‌أشار‌إلى‌أن‌الإنسان‌‌The Denial of Death(‌في‌كتابه‌‌Becker, 1973بيكر‌)إرنست‌

غالبًا‌ما‌يعاني‌من‌أفكار‌وسواسية‌ومخاوف‌لاشعورية‌من‌الموت‌عندما‌يجد‌نفسه‌في‌مواجهة‌موقف‌‌

‌يهدد‌كيانه،‌وتعُد‌هذه‌المخاوف‌امتدادًا‌لعدم‌قدرته‌على‌السيطرة‌على‌الحياة‌ومجرياتها.‌

‌للجوء‌الى‌تطبيق‌مقياس‌قلق‌الموت‌و‌بناءا‌على‌ذلك‌تم‌ا

 بيق قياس قلق الموت لتمبلر "قياس قبلي": تط.4

،‌قمنا‌بقياس‌قبلي‌لقياس‌قلق‌‌‌موجهة‌مع‌الملاحظة‌مع‌الحالة‌كاهينة‌بعد‌تطبيقنا‌لثلاث‌مقابلات‌نصف

في‌مقياس‌تلمبر‌و‌التي‌تعد‌درجة‌‌ة‌كاهينة‌للحال‌10الموت‌بتطبيق‌اختبار‌تلمبر‌،‌تحصلنا‌على‌درجة‌

(‌التي‌تدل‌على‌وجود‌قلق‌الموت‌مرتفع‌‌9-15مرتفعة‌في‌سلم‌درجات‌المقياس‌اذ‌تنحصر‌بين‌درجتي‌)

لديها‌نتيجة‌لحالتها‌النفسية‌السيئة‌و‌الظروف‌المحيطة‌بها‌وخبراتها‌السابقة‌مع‌امها‌حول‌العمليات‌‌

‌الجراحية‌نظرا‌انها‌ستلد‌بعملية‌قيصرية‌.‌

 الاسترخاء:  تطبيق حصص تقنيات .5

علاجي‌لتخفيف‌القلق‌‌‌‌كاجراء‌ت‌الاسترخاء‌العضلي‌‌قمنا‌بتطبيق‌عليها‌عدة‌جلسات‌من‌تمارين‌و‌تقنيا‌

و‌ضبطه‌بدءا‌بتمارين‌الشد‌و‌الرخاء‌العضلي‌لعشر‌ثواني‌ثم‌تليها‌راحة‌عشر‌ثواني‌لمدة‌نصف‌ساعة‌‌
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اضافة‌الى‌تمارين‌التنفس‌باخذ‌شهيق‌و‌حبس‌الهواء‌لمدة‌عشر‌ثوان‌ثم‌اخراجه‌ببطىء‌مع‌تكراره‌لعدة‌‌

‌مرات‌و‌الطلب‌منها‌بالقيام‌بهذه‌التمارين‌في‌المنزل‌ايضا‌.‌

بدأت‌الحصة‌بتهيئة‌جو‌آمن‌وداعم‌من‌خلال‌محادثة‌دافئة‌تناولت‌مخاوف‌السيدة‌‌  الحصة الأولى:

المرتبطة‌بالولادة‌والموت.‌تم‌شرح‌العلاقة‌بين‌القلق‌وردود‌الفعل‌الجسدية‌بشكل‌مبسط،‌ثم‌تطبيق‌‌

وحبسه‌للحظات‌ثم‌‌تمرين‌التنفس‌العميق‌البطني،‌حيث‌تدربت‌على‌استنشاق‌الهواء‌ببطء‌عبر‌الأنف‌‌

إخراجه‌ببطء‌عبر‌الفم.‌تبع‌ذلك‌استرخاء‌عضلي‌تدريجي،‌مع‌شد‌وإرخاء‌مجموعات‌مختلفة‌من‌‌

تشعر‌بانخفاض‌تدريجي‌في‌حدة‌التوتر‌الجسدي‌وانخفاض‌في‌‌حالة‌عضلات.‌خلال‌الجلسة،‌بدأت‌الال

معدل‌ضربات‌قلبها،‌وعبرت‌في‌نهاية‌الحصة‌عن‌إحساس‌أولي‌بالراحة‌والهدوء‌لم‌تعهده‌منذ‌بداية‌‌

 حملها.‌

في‌هذه‌الحصة‌تم‌البناء‌على‌المهارات‌السابقة،‌وبدأت‌بمراجعة‌تجربتها‌مع‌تمارين‌‌ الحصة الثانية: 

،‌حيث‌قادها‌لتصور‌مكان‌‌الايجابي‌‌التنفس‌في‌البيت.‌بعد‌ذلك،‌تم‌الانتقال‌إلى‌تمرين‌التخيل‌الموجه‌

مريح‌وآمن‌تستخدمه‌كملاذ‌ذهني‌وقت‌تصاعد‌القلق.‌كما‌طُبقت‌تقنية‌استبدال‌الأفكار‌السلبية،‌حيث‌‌

ساعدت‌في‌تحويل‌الأفكار‌المتعلقة‌بالموت‌إلى‌رسائل‌إيجابية‌داعمة.‌أثناء‌التطبيق،‌لاحظت‌المرأة‌‌

المشهد‌التخييلي‌بوضوح‌وشعرت‌بانخفاض‌‌‌صعوبة‌أولية‌في‌التركيز،‌لكنها‌مع‌التكرار‌بدأت‌تعيش‌

 ى‌تهدئة‌نفسها‌ذاتيًا.‌الخوف.‌مع‌نهاية‌الجلسة،‌أبدت‌تحسنًا‌ملحوظًا‌في‌القدرة‌عل

خصصت‌هذه‌الحصة‌لتكامل‌التقنيات‌استعدادًا‌للولادة.‌بدأ‌التطبيق‌بمراجعة‌ما‌تم‌تعلمه،‌‌ الحصة الثالثة:

ثم‌تم‌توجيهها‌للقيام‌بجلسة‌استرخاء‌كاملة‌تجمع‌بين‌التنفس‌العميق،‌الاسترخاء‌العضلي،‌والتخيل‌‌

حالة‌‌.‌خلال‌المحاكاة،‌استخدمت‌الالإيجابي،‌مع‌دمج‌سيناريو‌محاكاة‌حقيقي‌لشعورها‌بآلام‌المخاض‌

استراتيجيات‌التنفس‌والتخيل‌للسيطرة‌على‌مشاعر‌الخوف.‌أظهرت‌نتائج‌الجلسة‌تحسناً‌ملحوظًا‌في‌‌

يطرة‌‌قدرتها‌على‌البقاء‌هادئة‌ومركزة‌رغم‌استحضار‌الموقف‌المقلق،‌مما‌عزز‌شعورها‌بالس

حالة‌بعد‌كل‌جلسة‌استرخاء‌مما‌يدل‌‌لاحظنا‌تجاوب‌ايجابي‌و‌استحسان‌من‌ال والاستعداد‌العقلي‌للولادة.‌

 على‌تجاوب‌الحالة‌الايجابي‌مع‌تقنيات‌الاسترخاء‌.‌

 تطبيق قياس قلق الموت "قياس البعدي":.6

قياسا‌بعديا‌لمعرفة‌درجة‌قلق‌الموت‌لدى‌الحالة‌بعد‌‌‌بعدها‌قمنا‌باعادة‌تطبيق‌قياس‌قلق‌الموت‌لتلمبر

جلسات‌تطبيق‌تقنيات‌الاسترخاء‌لمعرفة‌مدى‌فعالية‌هذه‌التقنية‌عند‌الحالة‌و‌قد‌اظهرت‌النتائج‌انخفاضا‌‌

(‌التي‌تنحصر‌مع‌فئة‌قلق‌‌6يها‌تحصلت‌على‌مجموع‌نقاط‌درجة‌)ملحوظا‌في‌درجة‌قلق‌الموت‌لد‌

(‌من‌مقياس‌قلق‌الموت‌،‌اصبح‌يبدو‌عليها‌الراحة‌النفسية‌مع‌اختفاء‌بعض‌الاعراض‌‌‌6-9متوسط‌)‌

كالبكاء‌و‌رجفة‌الصوت‌و‌الركبتين،‌ونقصت‌شدة‌بعض‌الاعراض‌الاخرى‌كالافكار‌الوسواسية‌‌

وت‌عالي‌مع‌الطاقم‌الطبي‌و‌‌التشاؤمية‌و‌اضطرابات‌النوم‌و‌الاستطاعة‌عن‌التعبير‌عن‌مخاوفها‌بص‌

خوف‌و‌تصريحها‌انها‌ستكمل‌تطبيق‌هذه‌التمارين‌لغاية‌الولادة‌و‌في‌اي‌‌زوجها‌و‌عدم‌كتم‌احساس‌ال

الاسترخاء‌في‌‌‌ات‌تقني‌‌التي‌ساعدت‌في‌تعزيز‌فعاليتها‌.‌هذه‌النتيجة‌تعكس‌فعالة‌فترة‌تشعر‌بها‌بالقلق‌

‌.‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة

‌

‌
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‌‌‌:كاهينة   للحالةمقارنة نتائج الاسترخاء  .7

استجابة‌‌اظهرت‌النتائج‌انخفاضا‌ملحوظا‌في‌درجة‌قلق‌الموت‌لدى‌الحالة‌المقبلة‌على‌الولادة‌و‌

‌‌9ء‌فقد‌بلغ‌متوسط‌الدرجات‌على‌مقياس‌تلمبر‌لقلق‌الموت‌في‌القياس‌القبلي‌المريضة‌لتقنيات‌الاسترخا

درجات‌في‌القياس‌البعدي‌.يشير‌هذا‌التغيير‌الى‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌‌‌6درجات‌،‌بينما‌انخفض‌الى‌‌

تؤكد‌أن‌جزءًا‌كبيرًا‌من‌حالة‌القلق‌لديها‌‌في‌خفض‌مستويات‌قلق‌الموت‌خلال‌مرحلة‌ما‌قبل‌الولادة‌

يرتبط‌بفرط‌تنشيط‌الجهاز‌العصبي‌الذاتي،‌وهو‌ما‌يفُسر‌فعالية‌تمارين‌التنفس‌العميق‌والاسترخاء‌‌

(‌إلى‌فعالية‌‌Jacobson, 1938ون‌)‌العضلي‌التدريجي‌في‌تخفيف‌حدة‌الأعراض.‌وقد‌أشار‌جاكوبس‌

هذه‌التقنيات‌في‌خفض‌التوتر‌العضلي‌والانفعالي،‌مما‌يساهم‌في‌إعادة‌التوازن‌إلى‌الاستجابات‌‌

.‌و‌يعزز‌ذلك‌اهمية‌استخدام‌اساليب‌التدخل‌النفسي‌الداعمة‌لتحسين‌الصحة‌‌الفسيولوجية‌المصاحبة‌للقلق‌

.‌ويدعم‌ذلك‌‌النفسية‌للنساء‌الحوامل‌و‌الحد‌من‌المخاوف‌المرتبطة‌بالموت‌خلال‌هذه‌المرحلة‌الحساسة‌.‌

ما‌أورده‌الدكتور‌عبد‌الستار‌إبراهيم‌في‌كتابه‌“أساسيات‌العلاج‌النفسي‌السلوكي‌المعرفي”،‌حيث‌أشار‌‌

إلى‌أن‌“الاسترخاء‌المنتظم‌يساعد‌على‌تهدئة‌الجهاز‌العصبي‌وتقليل‌التوتر‌العضلي‌والنفسي،‌مما‌‌

‌‌سيولوجية‌للقلق”.‌وبناء‌على‌ذلك،‌يمكن‌اعتبار‌استجابة‌المريضة‌لتقنيات‌يخفض‌الاستجابة‌الف

الاسترخاء‌مؤشراً‌إيجابيًا‌يدل‌على‌قابليتها‌للعلاج‌النفسي‌وفاعلية‌التدخلات‌غير‌الدوائية‌في‌التخفيف‌‌

‌من‌حدة‌قلق‌الموت.‌‌

 : للحالة الثانية   الاستنتاج العام.8

مقبلة‌على‌ولادة‌قيصرية،‌وتحمل‌تجربة‌صادمة‌سابقة‌تتمثل‌في‌فقدان‌والدتها‌‌كاهينة‌حالة‌ال •

 .نتيجة‌مضاعفات‌عملية‌جراحية‌

الخوف‌من‌تكرار‌نفس‌السيناريو‌أدى‌إلى‌ارتفاع‌ملحوظ‌في‌أعراض‌قلق‌الموت‌لديها،‌خاصة‌‌ •

 .مع‌اقتراب‌موعد‌الولادة

ر‌لقلق‌الموت‌أظهر‌مستويات‌مرتفعة‌من‌القلق‌مقارنة‌‌لمبس‌تالقياس‌القبلي‌باستخدام‌مقيا‌ •

 .بالمعدل‌الطبيعي‌

،‌أرق،‌أعراض‌جسدية‌مثل‌‌هلع‌ي:‌اجترار‌أفكار‌الموت،‌نوبات‌الأعراض‌النفسية‌تمثلت‌ف •

 .تسارع‌ضربات‌القلب،‌وصعوبة‌في‌السيطرة‌على‌الأفكار‌السلبية

تجربة‌الفقد‌السابقة،‌التشابه‌في‌الموقف‌)عملية‌‌ :الأسباب‌النفسية‌الأساسية‌للقلق‌تمثلت‌في‌ •

 .،‌وضعف‌آليات‌المواجهة(‌جراحية‌

لتنفس‌العميق،‌استرخاء‌العضلات‌التدريجي،‌وتمارين‌التصور‌‌كاتم‌تطبيق‌تقنيات‌الاسترخاء‌‌ •

 .الإيجابي‌بشكل‌منتظم

القياس‌البعَدي‌بعد‌تطبيق‌الاسترخاء‌أظهر‌انخفاضًا‌واضحًا‌في‌مستويات‌قلق‌الموت‌مقارنة‌‌ •

 .بالقياس‌القبلي‌

يدل‌هذا‌الانخفاض‌على‌فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء‌في‌خفض‌قلق‌الموت،‌من‌خلال‌تهدئة‌‌ •

 .الاستجابة‌الجسدية‌وتقليل‌التركيز‌على‌الأفكار‌السلبية‌
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يمكن‌استنتاج‌أن‌التدخل‌المبكر‌عبر‌استراتيجيات‌الاسترخاء‌يعتبر‌أداة‌علاجية‌مهمة‌لتحسين‌‌ •

 .صدمات‌طبيةالصحة‌النفسية‌للحوامل،‌خاصة‌اللواتي‌لديهن‌تاريخ‌مع‌

 الحالة الثالثة :

  بطاقة المعلومات.1

 شهيناز‌‌الاسم‌:‌

  سنة‌43السن‌:‌

  المهنة‌:‌معلمة‌بالإبتدائي

  المستوى‌الاقتصادي‌:‌متوسط

  السوابق‌المرضية‌:‌لا‌يوجد‌

  اسبوع‌‌30مدة‌الحمل‌:‌

 2عدد‌الولادات‌:‌

 . نوعية‌المرتقبة‌للولادة‌:‌طبيعية

سنة‌،‌كلامها‌منسجم‌نوعا‌ما‌،‌افكارها‌سلبية‌ووسواسية‌،‌تمتلك‌‌‌43العمر‌‌الحالة‌)ش(‌تبلغ‌من‌

القدرة‌على‌الاستنتاج‌و‌الوعي‌بمشكلتها‌،‌مظهرها‌الخارجي‌نظيف‌و‌مرتب‌،‌رتبتها‌في‌العائلة‌‌

الاولى‌وحيدة‌امها‌و‌ابيها‌،‌متزوجة‌ام‌لطفلة‌و‌حامل‌لمرتها‌الثانية‌،‌الحالة‌)ش(‌تعمل‌كمعلمة‌في‌‌

اسبوع‌‌‌30الابتدائية‌من‌اسرة‌متوسطة‌الدخل‌ليس‌لديها‌السوابق‌المرضية‌،‌الحالة‌حامل‌في‌مرحلة‌

مقبلة‌على‌الولادة‌،‌تعرضت‌الحالة‌لتجربة‌ولادة‌صادمة‌قبل‌سبع‌سنوات‌حيث‌كانت‌مهيأة‌لولادة‌‌

ضطرها‌‌طبيعية‌،‌الا‌انها‌واجهت‌اهمالا‌طبيا‌و‌نقلت‌بين‌مستشفيين‌دون‌تقديم‌رعاية‌مناسبة‌مما‌ا‌

لعملية‌قيصرية‌غير‌متوقعة‌و‌هو‌ما‌سبب‌لها‌صدمة‌نفسية‌عميقة‌حاليا‌و‌مع‌‌  في‌النهاية‌للخضوع

تقدم‌حملها‌الثاني‌تعاني‌الحالة‌)ش(‌من‌اعراض‌قلق‌المرتبط‌بالولادة‌السابقة‌تتمثل‌في‌اعراض‌‌

نفسجسمية‌،‌كما‌قد‌ادت‌هذه‌التجربة‌الصادمة‌الى‌تصاعد‌مشاعر‌القلق‌و‌الخوف‌من‌الموت‌لدى‌‌

تفقد‌حياتها‌او‌حياة‌جنينها‌خلال‌هذه‌المرحلة‌الحساسة‌،‌غير‌ان‌هذه‌التجربة‌تركت‌‌‌‌الحالة‌خشية‌ان

‌.اثرا‌عميقا‌مما‌جعل‌الحالة‌تعزف‌عن‌فكرة‌الانجاب‌مرة‌اخرى‌،‌إلا‌ان‌مشيئة‌الله‌فوق‌كل‌شيء‌

 

 

‌

‌
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 جدول المقابلات العيادية للحالة الثالثة : .2 

 /  المقابلة‌الاولى  المقابلة‌الثانية‌  المقابلة‌الثالثة

  المدة  40د‌  د‌ 35 د‌ 30

مكتب‌اخصائية‌‌  مكتب‌اخصائية‌نفسانية

  نفسانية‌

مكتب‌أخصائية‌‌

  نفسانية‌

  المكان

مواصلة‌في‌جمع‌‌

البيانات‌من‌خلال‌‌

الملاحظة‌و‌تجاوبها‌مع‌‌

اسئلة‌بإضافة‌الى‌تطبيق‌‌

  مقياس‌قلق‌الموت‌

التعرف‌على‌الحالة‌‌

خلال‌‌أكثر‌من‌

طرح‌اسئلة‌مع‌‌

  استعمال‌الملاحظة‌

التعرف‌على‌الحالة‌من‌‌

خلال‌جمع‌المعلومات‌‌

أولية‌بإضافة‌الى‌كسب‌‌

  الثقة‌المفحوصة

الهدف‌

من‌‌

  المقابلة

 ‌

  : تتحليل المقابلا .3

بعد‌إجراءنا‌للمقابلات‌و‌استخدامنا‌للملاحظة‌،‌تبين‌ان‌الحالة‌)ش(‌تروي‌معاناتها‌من‌تجربة‌الحمل‌‌

انه‌محاولة‌غير‌واعية‌كذلك‌يشير‌الى‌‌  السابقة‌مستخدمة‌الضحك‌كأسلوب‌دفاعي‌،‌مما‌يفسر‌على

استخدام‌ألية‌الانكار‌كوسيلة‌دفاعية‌لتخفيف‌حدة‌المشاعر‌السلبية‌المؤلمة‌التي‌تعرضت‌لها‌،‌وهذا‌‌

السلوك‌يفسر‌على‌ان‌هناك‌مشاعر‌مكبوتة‌كالخوف‌و‌القلق‌.‌فالحالة‌)ش(‌تعاني‌من‌ارتفاع‌ملحوظ‌‌

ل‌افكارها‌السوداوية‌المتشائمة‌و‌اقوالها‌.‌كما‌تم‌‌في‌مستوى‌قلق‌الموت‌وهو‌ما‌ظهر‌جليًا‌من‌خلا

استنتاج‌عديد‌من‌الاعراض‌تشير‌بوضوح‌الا‌ان‌الحالة‌تعيش‌قلقا‌عميقا‌مرتبطا‌بتجربة‌الولادة‌،‌‌

عندما‌اخبرتها‌طبيبة‌‌‌‌الاشهر‌الاولى‌من‌الحمل‌انها‌شعرت‌بفرح‌بمولودها‌خلال  كما‌اشارت‌الى‌

في‌البداية‌بانها‌تنتظر‌ولدا‌ففرحث‌كثيرا‌،‌معتبرة‌ان‌وجود‌بنت‌وولد‌يكفي‌لاكمال‌عائلتها‌.‌لكن‌‌

مشاعر‌مختلطة‌.‌كل‌هذا‌زاد‌من‌‌‌ديهاة‌و‌اكدت‌ان‌الجنين‌‌فتاة‌مما‌اثارلبعد‌ذلك‌،‌عادت‌الطبيب‌

شعورها‌بالقلق‌في‌ظل‌نقص‌الدعم‌العائلي‌،‌اضافة‌الى‌الخلافات‌مع‌عائلة‌الزوج‌،‌حيث‌كان‌تقليد‌‌

مع‌‌العائلة‌يمنح‌حق‌اختيار‌اسم‌المولود‌لام‌الزوج‌و‌ليس‌للام‌نفسها‌،‌مما‌زاد‌من‌احساسها‌بالقلق‌.‌

الاعراض‌الجسمية‌التي‌صرحت‌بها‌:‌اضطرابات‌‌  اقتراب‌موعد‌الولادة‌بدأت‌تظهر‌عليها‌معرفتها‌

مرانيش‌‌" في‌النوم‌،‌فقدان‌الشهية‌،‌التوتر‌العضلي‌و‌ضيق‌التنفس‌،‌و‌قد‌عبرت‌عن‌معاناتها‌بقولها‌

،‌كما‌اظهرت‌‌ " نجم‌نرقد‌نبات‌نخمم‌،منقدرش‌ناكل‌شهية‌راحتلي‌،‌نحس‌بالفشلة‌و‌نعيا‌بلخف‌

و‌هذا‌من‌خلال‌‌  ات‌البكاء‌،‌مشاعر‌الخوف‌و‌القلق‌،‌الحالة‌)ش(‌اعراض‌نفسية‌تمثلت‌في‌نوب

،‌بالاضافة‌الى‌‌ " راني‌نتقلق‌بلخف‌نبكي‌غي‌وحدي‌حاسة‌بالغمة‌و‌حاجة‌مشي‌شابة"تصريحا‌ب‌

انفعالات‌المفرطة‌على‌اتفه‌الاسباب‌حيث‌يرى‌السلوكيون‌ان‌القلق‌هو‌في‌جوهره‌الخوف‌من‌الالم‌‌

او‌الخطر‌و‌ان‌عندما‌يصبح‌القلق‌مزمنا‌مثل‌قلق‌الموت‌المستمر‌فانه‌غالبا‌ما‌قد‌يؤدي‌الى‌ظهور‌‌

قد‌صرحت‌‌(‌،‌ايضا‌15‌‌،26,ص‌‌1994تغيرات‌حركية‌واضحة‌تصاحب‌الانفعال‌.)عزت‌‌

مما‌‌ " راني‌نوم‌غي‌موتى‌ " الحالة‌من‌معاناتها‌من‌احلام‌المزعجة‌و‌القلقة‌معبرة‌عن‌ذلك‌بقولها

لى‌احلامها‌و‌من‌بين‌اعراض‌قلق‌الموت‌قد‌يتمثل‌‌يدل‌على‌سيطرة‌مشاعر‌القلق‌و‌افكار‌الموت‌ع
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(‌.‌‌1998‌،35في‌فقدان‌السيطرة‌على‌الذات‌و‌التوتر‌المفرط‌و‌تكرار‌الاحلام‌المزعجة‌)شيهان‌‌

من‌خلال‌‌  اعراض‌مرتبطة‌بقلق‌الموت‌و‌قد‌ظهر‌ذلك  وفقا‌ما‌تم‌ملاحظته‌الحالة‌تظهر‌عليها‌

‌طريقة‌حديثها‌و‌تعبيرها‌عن‌مشاعرها‌

 بيق قياس قلق الموت لتمبلر "قياس قبلي": تط.4

بعد‌إجراء‌ثلاث‌مقابلات‌نصف‌موجهة‌مدعمة‌بالملاحظة‌مع‌الحالة‌"ش"،‌قمنا‌بإجراء‌قياس‌قبلي‌‌

.‌وتعُد‌هذه‌‌11،‌حيث‌حصلت‌الحالة‌"ش"‌على‌درجةلمستوى‌قلق‌الموت‌باستخدام‌اختبار‌تلمبر

(،‌مما‌يشير‌إلى‌معاناة‌الحالة‌‌15-9تتراوح‌بين‌)الدرجة‌ضمن‌الفئة‌المرتفعة‌في‌سلم‌المقياس،‌إذ‌

‌.من‌قلق‌موت‌مرتفع،‌ويعُزى‌ذلك‌إلى‌خبرتها‌السلبية‌السابقة‌وتجربتها‌المؤلمة‌مع‌الولادة‌الأولى‌

 الاسترخاء:  تطبيق حصص تقنيات .5

تم‌تطبيق‌سلسلة‌من‌الجلسات‌العلاجية‌مع‌الحالة‌"ش"‌باستخدام‌عدة‌تمارين‌وتقنيات‌للاسترخاء‌‌

العضلي‌المستندة‌إلى‌نموذج‌جاكبسون،‌بهدف‌تخفيف‌مستويات‌القلق‌وضبط‌استجاباتها‌الانفعالية.‌‌

ة‌‌بدأت‌الخطة‌العلاجية‌بتمارين‌الشد‌والإرخاء‌العضلي،‌حيث‌قامت‌بشد‌مجموعات‌عضلية‌محدد‌

لمدة‌عشر‌ثوانٍ،‌تليها‌فترة‌راحة‌مدتها‌عشر‌ثوانٍ،‌واستمرت‌التمارين‌لمدة‌نصف‌ساعة‌تقريبًا.‌‌

بالإضافة‌إلى‌ذلك،‌تم‌تدريب‌الحالة‌على‌تمارين‌التنفس‌العميق،‌من‌خلال‌أخذ‌شهيق‌عميق،‌حبس‌‌

ممارسته‌‌الهواء‌لمدة‌عشر‌ثوانٍ،‌ثم‌إخراجه‌ببطء،‌مع‌تكرار‌التمرين‌عدة‌مرات،‌مع‌توصيتها‌ب

 .يوميًا‌في‌المنزل‌لتعزيز‌الأثر‌العلاجي

تم‌خلالها‌تهيئة‌جو‌علاجي‌داعم‌وآمن‌عبر‌محادثة‌مبدئية‌تناولت‌المخاوف‌‌‌‌:الحصة الأولى

المرتبطة‌بالولادة‌والموت.‌تم‌شرح‌العلاقة‌بين‌القلق‌والانفعالات‌الجسدية‌بلغة‌مبسطة،‌ثم‌تدريبها‌‌

على‌التنفس‌العميق‌البطني،‌متبوعًا‌بتطبيق‌استرخاء‌عضلي‌تدريجي‌لعدة‌مجموعات‌عضلية.‌‌

خلال‌الجلسة‌انخفاضًا‌تدريجيًا‌في‌التوتر‌الجسدي‌ومعدل‌ضربات‌القلب،‌كما‌عبرّت‌‌أظهرت‌الحالة‌

 .بنهاية‌الحصة‌عن‌إحساس‌أولي‌بالراحة‌والهدوء‌لم‌تعهده‌منذ‌بداية‌حملها

ركزت‌الجلسة‌على‌تعزيز‌المهارات‌المكتسبة‌سابقًا،‌حيث‌تمت‌مراجعة‌التزامها‌‌‌:الحصة الثانية

بتمارين‌التنفس‌المنزلي،‌ثم‌الانتقال‌إلى‌تمرين‌التخيل‌الموجه‌عبر‌تصور‌مكان‌آمن‌ومريح‌‌

تستحضره‌ذهنياً‌عند‌تصاعد‌مشاعر‌القلق.‌كذلك‌تم‌إدخال‌تقنية‌استبدال‌الأفكار‌السلبية‌بأفكار‌‌

مة.‌رغم‌وجود‌صعوبة‌أولية‌في‌التركيز،‌إلا‌أن‌الحالة‌تمكنت‌مع‌التكرار‌من‌الانخراط‌‌إيجابية‌داع

في‌المشهد‌التخييلي‌والشعور‌بانخفاض‌في‌مستويات‌الخوف،‌مع‌تعبيرها‌عن‌تحسن‌ملحوظ‌في‌‌

 .قدرتها‌على‌تهدئة‌ذاتها‌بنهاية‌الحصة‌

هدفت‌الجلسة‌إلى‌دمج‌التقنيات‌المكتسبة‌استعدادًا‌لمواجهة‌تجربة‌الولادة،‌حيث‌تم‌‌‌‌:الحصة الثالثة

إجراء‌جلسة‌استرخاء‌كاملة‌جمعت‌بين‌التنفس‌العميق،‌الاسترخاء‌العضلي،‌والتخيل‌الإيجابي،‌مع‌‌

محاكاة‌واقعية‌لشعور‌المخاض.‌خلال‌هذه‌المحاكاة،‌استطاعت‌المرأة‌تطبيق‌استراتيجيات‌التحكم‌‌

اتي‌بنجاح،‌وأظهرت‌قدرة‌عالية‌على‌الحفاظ‌على‌هدوئها‌وتركيزها،‌مما‌عزز‌من‌شعورها‌‌الذ‌

‌.بالتحكم‌والاستعداد‌العقلي‌للولادة‌المرتقبة

‌
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 تطبيق قياس قلق الموت "قياس البعدي":.6

تم‌إعادة‌تطبيق‌اختبار‌تلمبر‌لقياس‌قلق‌الموت‌بطريقة‌بعدية‌مع‌الحالة‌"ش"،‌وذلك‌بهدف‌تقييم‌مدى‌‌

فعالية‌جلسات‌تطبيق‌تقنيات‌الاسترخاء‌في‌خفض‌مستوى‌قلق‌الموت‌لديها.‌أظهرت‌النتائج‌أن‌‌

(‌في‌مقياس‌‌9-6(،‌وهي‌تقع‌ضمن‌الفئة‌التي‌تتراوح‌بين‌)6الحالة‌"ش"‌سجلت‌درجة‌قدرها‌)‌

تلمبر،‌مما‌يشير‌إلى‌انتقالها‌إلى‌مستوى‌قلق‌متوسط‌بعد‌أن‌كانت‌في‌الفئة‌المرتفعة‌سابقًا.‌تعكس‌‌

هذه‌النتائج‌فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء‌المستخدمة‌في‌تخفيف‌حدة‌قلق‌الموت‌وتحسين‌استجابة‌الحالة‌‌

‌.النفسية‌

 الثالثة :مقارنة نتائج الاسترخاء للحالة .7

أظهرت‌نتائج‌التدخل‌العلاجي‌انخفاضًا‌ملحوظًا‌في‌مستوى‌قلق‌الموت‌لدى‌الحالة‌"ش"‌المقبلة‌على‌‌

الولادة،‌مما‌يدل‌على‌استجابتها‌الإيجابية‌لتقنيات‌الاسترخاء‌المطبقة.‌حيث‌بلغ‌متوسط‌الدرجة‌على‌‌

درجة،‌مما‌يعكس‌مستوى‌قلق‌مرتفع،‌بينما‌انخفضت‌‌11مقياس‌تلمبر‌لقلق‌الموت‌في‌القياس‌القبلي‌‌

هذا‌‌‌‌.درجات‌في‌القياس‌البعدي،‌مما‌يشير‌إلى‌انتقالها‌إلى‌فئة‌القلق‌المتوسط‌6الدرجة‌إلى‌

بوضوح‌فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء‌في‌خفض‌مستويات‌قلق‌الموت‌خلال‌مرحلة‌ما‌‌الانخفاض‌يعكس‌‌

قبل‌الولادة.‌كما‌تدل‌النتائج‌على‌أن‌جزءًا‌كبيرًا‌من‌أعراض‌القلق‌لدى‌الحالة‌كان‌مرتبطًا‌بفرط‌‌

تنشيط‌الجهاز‌العصبي‌الذاتي،‌وهو‌ما‌يفسر‌فاعلية‌تمارين‌التنفس‌العميق‌والاسترخاء‌العضلي‌‌

 .في‌تخفيف‌الأعراض‌الجسدية‌والانفعالية‌المرتبطة‌بالقلقالتدريجي‌

في‌دراسته‌حول‌فعالية‌‌ (Jacobson, 1938) وتتوافق‌هذه‌النتائج‌مع‌ما‌أشار‌إليه‌جاكوبسون

تقنيات‌الاسترخاء‌في‌خفض‌التوتر‌العضلي‌والانفعالي،‌مما‌يساهم‌في‌إعادة‌تنظيم‌الاستجابات‌‌

الفسيولوجية‌المرتبطة‌بالقلق.‌كما‌يدعم‌ذلك‌ما‌ذكره‌الدكتور‌عبد‌الستار‌إبراهيم‌في‌كتابه‌"أساسيات‌‌

المنتظم‌يساعد‌على‌تهدئة‌الجهاز‌‌العلاج‌النفسي‌السلوكي‌المعرفي"،‌حيث‌أكد‌أن‌"الاسترخاء‌

 ."العصبي‌وتقليل‌التوتر‌العضلي‌والنفسي،‌مما‌يؤدي‌إلى‌خفض‌الاستجابة‌الفسيولوجية‌للقلق

بناءً‌على‌هذه‌النتائج،‌يمكن‌اعتبار‌استجابة‌الحالة‌"ش"‌لتقنيات‌الاسترخاء‌مؤشرًا‌إيجابياً‌على‌‌

قابليتها‌للعلاج‌النفسي،‌كما‌تؤكد‌فعالية‌التدخلات‌النفسية‌غير‌الدوائية‌في‌التخفيف‌من‌حدة‌قلق‌‌

‌.الموت‌لدى‌النساء‌الحوامل‌خلال‌هذه‌المرحلة‌الحساسة‌

 : للحالة الثالثة  الاستنتاج العام.8

كشفت‌المقابلات‌والملاحظة‌أن‌الحالة‌"ش"‌تعاني‌من‌قلق‌مرتفع‌مرتبط‌بالموت،‌نتيجة‌‌ •

 .تجربة‌ولادة‌سابقة‌،‌مما‌أثر‌على‌استعدادها‌النفسي‌للولادة‌الحالية

نقطة،‌‌‌11أظهر‌القياس‌القبلي‌باستخدام‌اختبار‌تلمبر‌أن‌مستوى‌قلق‌الموت‌لدى‌الحالة‌بلغ‌ •

 .وهو‌ما‌يصنف‌ضمن‌الفئة‌المرتفعة‌في‌سلم‌القياس‌

تم‌تطبيق‌برنامج‌علاجي‌يعتمد‌على‌تقنيات‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌وتمارين‌التنفس‌‌ •

 .العميق‌والتخيل‌الموجه،‌على‌مدى‌ثلاث‌جلسات‌علاجية‌منظمة
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‌‌مستوى‌قلق‌الموت‌أظهر‌القياس‌البعدي‌بعد‌تطبيق‌تقنيات‌الاسترخاء‌انخفاضًا‌ملحوظًا‌في‌ •

 .فئة‌القلق‌المتوسط‌نقاط،‌مما‌يضعها‌ضمن‌‌‌6إلى‌

تعكس‌هذه‌النتائج‌فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء‌في‌خفض‌مستويات‌قلق‌الموت،‌حيث‌ساعدت‌‌ •

 .الحالة‌على‌استعادة‌الإحساس‌بالهدوء‌الداخلي‌والسيطرة‌على‌القلق‌المرتبط‌بالولادة

الاسترخاء،‌في‌تحسين‌‌تؤكد‌التجربة‌أهمية‌استخدام‌أساليب‌التدخل‌النفسي‌غير‌الدوائية،‌مثل‌

الصحة‌النفسية‌للنساء‌الحوامل،‌خاصة‌في‌المراحل‌الحساسة‌المرتبطة‌بالمخاوف‌من‌الولادة‌‌

‌.والموت‌

I. تحليل النتائج على ضوء الفرضيات : 

من‌خلال‌الحالات‌المدروسة‌و‌بالاستناد‌للنتائج‌العامة‌،‌تببن‌لنا‌ان‌جميع‌الحالات‌التي‌شملها‌البحث‌و‌‌

المتمثلة‌في‌ثلاث‌نساء‌في‌مراحل‌مختلفة‌من‌الحمل‌قد‌يواجهن‌اضطراب‌قلق‌الموت‌و‌قد‌تتفاوت‌شدة‌‌

النتيجة‌بناءا‌على‌تحليل‌‌هذا‌الاضطراب‌بينهن‌بدرجات‌مرتفعة‌و‌متفاوتة‌.‌و‌قد‌تم‌الوصول‌الى‌هذه‌

المقابلات‌و‌الملاحظات‌،‌بالاضافة‌الى‌استخدام‌مقياس‌قلق‌الموت‌لدونالد‌تمبلر،‌الذي‌أكد‌بدوره‌صحة‌‌

هذه‌الاستنتاجات‌من‌خلال‌درجاته‌التي‌عكست‌مستويات‌القلق‌المرتفعة‌لدى‌النساء‌الحوامل‌،‌يعكس‌‌

و‌الضغوط‌النفسية‌التي‌تعاني‌منها‌النساء‌‌ذلك‌اهمية‌دراسة‌هذا‌الموضوع‌لفهم‌طبيعة‌المخاوف‌‌

 . الحوامل‌خاصة‌في‌ظل‌التغيرات‌النفسية‌و‌الجسمية‌التي‌يمررن‌بها‌

بالنسبة‌للفرضية‌الاولى‌التي‌مفادها‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌في‌تخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌‌ 

ات‌‌ق‌الموت‌قبل‌و‌بعد‌استخدام‌تقني‌على‌الولادة‌،‌فقد‌تحققت‌بشكل‌واضح‌من‌خلال‌تطبيق‌مقياس‌قل

الاسترخاء‌،‌و‌التي‌تعد‌احدى‌الادوات‌النفسية‌الفعالة‌في‌تخفيف‌من‌مشاعر‌القلق‌و‌الخوف‌التي‌ترافق‌‌

الى‌تهدئة‌الجهاز‌العصبي‌للحامل‌و‌تحقيق‌الاستقرار‌‌‌ات‌تقنيالالمرأة‌طيلة‌فترة‌الحمل‌.‌تهدف‌هذه‌

النفسي‌لها‌،‌مما‌ينعكس‌ايجابيا‌على‌الصحة‌النفسية‌و‌الجسدية‌للمرأة‌،‌تعتمد‌هذه‌التقنيات‌بشكل‌اساسي‌‌

،‌مما‌يساعد‌في‌تقليل‌‌‌و‌التخيل‌الايجابي‌‌على‌التحكم‌في‌التنفس‌و‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌

و‌تخفيف‌نوبات‌‌الاستجابات‌الفيسيولوجية‌للقلق‌مثل‌ارتفاع‌ضغط‌الدم‌و‌زيادة‌معدل‌ضربات‌القلب‌‌

‌‌‌.شاعر‌القلق‌الدائم‌.‌بالاضافة‌الى‌تحسين‌جودة‌النوم‌و‌تقليل‌من‌مالهلع‌

و‌قد‌أظهرت‌نتائج‌الدراسة‌الحالية‌توافقا‌واضحا‌مع‌دراسات‌سابقة‌التي‌تناولت‌فعالية‌تقنية‌الاسترخاء‌‌ 

(‌‌2020في‌خفض‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌الحامل‌.‌من‌بين‌هذه‌الدراسات‌،‌دراسة‌التي‌اجريت‌سنة‌)‌

الاسترخاء‌في‌خفض‌درجة‌قلق‌الموت‌‌‌ةهدفت‌الى‌معرفة‌مدى‌فعالية‌تقني‌‌من‌طرف‌حداد‌ايمان‌و‌التي

على‌تقليل‌مستويات‌القلق‌‌‌‌ة‌ابية‌تعكس‌قدرة‌هذه‌التقنيلدى‌المرأة‌الحامل‌،‌حيث‌توصلت‌الي‌نتائج‌ايج

(‌و‌التي‌اشارت‌‌2020بشكل‌ملحوظ‌.‌بالاضافة‌الى‌ذلك‌،‌دراسة‌نشرت‌في‌مجلة‌الصحة‌النفسية‌)

في‌‌‌و‌التخيل‌الايجابي‌‌‌ضلي‌التدريجي‌فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء‌،‌مثل‌التنفس‌العميق‌و‌الاسترخاء‌الع

 Egyptian تقليل‌مستويات‌القلق‌المرتبطة‌بالولادة‌.‌كما‌دعمت‌هذه‌النتيجة‌دراسة‌نشرت‌في‌

Journal Of Health Care (2023) التي‌اكدت‌ان‌تمارين‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌يمكن‌‌

ان‌تكون‌فعالة‌في‌تحسين‌الحالة‌النفسية‌للنساء‌الحوامل‌،‌و‌من‌خلال‌تقليل‌قلق‌الموت‌و‌تحسين‌الجودة‌‌

 . النوم‌
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استخدام‌تقنية‌التنفس‌العميق‌في‌ضبط‌نوبات‌الهلع‌وتخفيف‌‌ان‌‌‌اما‌الفرضية‌الجزئية‌التي‌تنص‌على‌

فقد‌تحققت‌ايضا‌.‌اذ‌اشارت‌‌‌،ةجي‌المرتبط‌بقلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولاد‌التوتر‌الفسيولو‌

أن‌استخدام‌تقنية‌التنفس‌العميق‌ساعد‌بشكل‌واضح‌في‌تنظيم‌التنفس،‌وتقليل‌تسارع‌ضربات‌‌الدراسة‌

القلب،‌والشعور‌بالاختناق،‌وهي‌أعراض‌فسيولوجية‌مرتبطة‌عادة‌بنوبات‌الهلع‌الناتجة‌عن‌القلق‌‌

،‌حيث‌أوضحوا‌أن‌التنفس‌العميق‌‌‌‌Jerath et al. (2006)الوجودي.‌هذا‌يتوافق‌مع‌ما‌توصل‌إليه

يفعلّ‌الاستجابة‌اللاودية‌في‌الجهاز‌العصبي‌الذاتي،‌مما‌يؤدي‌إلى‌حالة‌من‌التهدئة‌العامة‌والحد‌من‌‌

 .نشاط‌الجهاز‌السمبثاوي‌المرتبط‌بالقلق‌والتوتر‌

إلى‌تقليل‌‌‌يؤدي‌‌تطبيق‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجي‌والتخيل‌الإيجابيب‌‌اما‌الفرضية‌الجزئية‌المتعلقة‌

فقد‌‌‌‌،‌ةت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولاد‌حدة‌أعراض‌القلق‌والحد‌من‌الأفكار‌التشاؤمية‌المرتبطة‌بالمو

ساهم‌في‌خفض‌التوتر‌العضلي‌‌‌الاسترخاء‌العضلي‌التدريجيكما‌أظهرت‌النتائج‌أن‌تحققت‌ايضا‌،‌

المزمن‌والشعور‌الداخلي‌بالانقباض‌الجسدي‌الذي‌غالبًا‌ما‌يرافق‌حالات‌القلق‌الشديد‌قبل‌الولادة،‌وهو‌‌

حيث‌أكدوا‌أن‌تدريب‌الجسم‌على‌شد‌وإرخاء‌‌،‌Conrad & Roth (2007)ما‌يدعمه‌ما‌توصل‌إليه‌‌

المجموعات‌العضلية‌يخلق‌نمطًا‌عكسيًا‌للتوتر‌الجسدي،‌مما‌يساعد‌على‌تفكيك‌الحلقة‌النفسجسدية‌التي‌‌

تربط‌التوتر‌العضلي‌بالمشاعر‌السلبية.‌هذا‌النوع‌من‌التدريب‌يجعل‌المرأة‌الحامل‌أكثر‌وعيًا‌بجسدها‌‌

ه،‌مما‌يعزز‌شعورها‌بالأمان‌الداخلي‌ويقلل‌من‌المخاوف‌المتعلقة‌‌وقدرتها‌على‌السيطرة‌على‌توتر

 .بالموت‌أثناء‌الولادة

فقد‌بيّنت‌النتائج‌أن‌توجيه‌النساء‌الحوامل‌إلى‌تخيلّ‌صور‌ذهنية‌‌‌،يتعلق‌بـتقنية‌التخيل‌الإيجابيأما‌فيما‌

مريحة‌)مثل‌مناظر‌طبيعية،‌لحظات‌أمان،‌أو‌الولادة‌الناجحة(‌ساعد‌على‌الحد‌من‌الأفكار‌التشاؤمية‌‌

والمخاوف‌المفرطة‌المتعلقة‌بالموت.‌وقد‌أظهرت‌العديد‌من‌المشاركات‌تحسّنًا‌واضحًا‌في‌المزاج‌العام‌‌

،‌التي‌بينت‌أن‌‌‌‌Holmes et al. (2007)ضًا‌في‌نوبات‌التفكير‌السلبي.‌وهذا‌ما‌أكدته‌دراسةوانخفا

تخيلّ‌صور‌إيجابية‌يؤثر‌بشكل‌مباشر‌على‌النظام‌الانفعالي،‌من‌خلال‌إعادة‌تشكيل‌التمثلات‌العقلية‌‌

لنفسية.‌التخيل‌الإيجابي‌‌للحدث‌المقلق‌)في‌هذه‌الحالة،‌الولادة(‌وتحويله‌إلى‌تجربة‌أكثر‌أمنًا‌من‌الناحية‌ا

لا‌يقتصر‌فقط‌على‌صرف‌الانتباه‌عن‌التفكير‌السلبي،‌بل‌يساهم‌في‌بناء‌استجابات‌معرفية‌جديدة‌قائمة‌‌

  .على‌التقبل‌والأمل،‌وهو‌ما‌يعُدّ‌محورًا‌أساسيًا‌في‌الوقاية‌من‌القلق‌الوجودي

وفي‌ضوء‌هذه‌النتائج،‌يمكن‌القول‌إن‌فرضيات‌البحث‌الرئيسية‌والجزئية‌قد‌تحققت.‌فقد‌أثبتت‌الدراسة‌‌

فعالية‌تقنيات‌الاسترخاء،‌كالتنفس‌العميق،‌والاسترخاء‌العضلي‌التدريجي،‌والتخيل‌الإيجابي،‌في‌‌

الفسيولوجية‌‌‌‌التخفيف‌من‌قلق‌الموت‌لدى‌المرأة‌المقبلة‌على‌الولادة،‌من‌خلال‌خفض‌الأعراض‌

والنفسية‌للقلق،‌وتقليل‌حدة‌الأفكار‌التشاؤمية.‌كما‌تؤكد‌النتائج‌أهمية‌دمج‌هذه‌التقنيات‌ضمن‌برامج‌‌

الدعم‌النفسي‌للحامل،‌لما‌لها‌من‌أثر‌إيجابي‌في‌تعزيز‌الاستقرار‌الانفعالي‌وتحسين‌تجربة‌ما‌قبل‌‌

‌.‌‌‌الولادة

نفسي‌للمرأة‌الحامل‌يساعدها‌على‌تخلص‌من‌القلق‌المرتبط‌بالموت‌اثناء‌الولادة‌،‌كذلك‌من‌‌التحضير‌ال

الضغوط‌و‌افكار‌سلبية‌و‌حتى‌الاكتئاب‌ما‌بعد‌الولادة‌حيث‌تكون‌محضرة‌نفسيا‌و‌جسميا‌مما‌يساعدها‌‌

لى‌ضرورة‌‌في‌خوض‌تجربة‌الولادة‌بكل‌استعداد‌،‌وهذا‌ما‌اكدته‌دراسة‌وينغ‌شوينغ‌الذين‌يؤكدون‌ع

حضور‌الامهات‌الحوامل‌لدروس‌توصيات‌ما‌قبل‌الولادة‌و‌سيطرة‌على‌المشاعر‌السلبية‌من‌اجل‌‌

‌. تعزيز‌قدرتهم‌على‌التحكم‌اثناء‌المخاض‌و‌الولادة



 الخاتمة

 

   الخاتمة:

أكثر‌الفترات‌حساسية‌في‌حياة‌المرأة،‌حيث‌تتعرض‌لتغيرات‌هرمونية‌وجسدية‌‌تعتبر‌مرحلة‌الحمل‌من‌‌

بالولادة.‌في‌هذا‌‌ المرتبط‌ الموت‌ قلق‌ ذلك‌ بما‌في‌ النفسية‌وتزيد‌من‌مخاوفها،‌ كبيرة‌تؤثر‌على‌حالتها‌

ت،‌‌السياق،‌تصبح‌تقنيات‌الاسترخاء‌أدوات‌فعاّلة‌للتخفيف‌من‌هذه‌المشاعر‌السلبية.‌من‌بين‌هذه‌التقنيا

يعتمد‌على‌شد‌‌ الثلاثينات،‌والذي‌ إدموند‌جاكبسون‌في‌ الذي‌طوّره‌ التدريجي‌ العضلي‌ يأتي‌الاسترخاء‌

  .وإرخاء‌العضلات‌بشكل‌تدريجي‌لتحقيق‌حالة‌من‌الهدوء‌الذهني‌والاسترخاء‌الجسدي

أظهرت‌نتائج‌الدراسة‌انخفاضًا‌ملحوظًا‌في‌مستويات‌قلق‌الموت‌بعد‌فترة‌من‌تطبيق‌جلسات‌الاسترخاء،‌‌

مما‌يعكس‌تأثيرًا‌إيجابيًا‌واضحًا‌لهذه‌التقنية‌في‌تقليل‌المخاوف‌المرتبطة‌بالولادة.‌تشير‌هذه‌النتائج‌إلى‌‌

للحوامل،‌لتعزيز‌الصحة‌النفسية‌وتقليل‌‌‌‌أهمية‌استخدام‌تقنيات‌الاسترخاء‌كجزء‌من‌برامج‌الرعاية‌النفسية‌

القلق‌في‌هذه‌المرحلة‌الحساسة.‌هذه‌النتائج‌تدعم‌الفكرة‌بأن‌الاسترخاء‌ليس‌فقط‌تقنية‌لإدارة‌التوتر،‌بل‌‌

 .أداة‌فعّالة‌لتحسين‌جودة‌الحياة‌خلال‌الحمل‌
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