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هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى الضغوط النفسية، وقلق الحالة  :ملخص

النساء الحوامل، واختبار فعالية برنامج إرشاد جمعي مستند إلى  لدى عينة من

واختيرت .النظرية الواقعية في تخفيف الضغوط النفسية وقلق الحالة لديهن

مشاركات  الدراسة من الحوامل اللواتي يراجعن مراكز الأمومة والطفولة في 

رأة حاملاً، ام)  32( محافظة عجلون بمنطقة عرجان،  وبلغ عدد المشاركات 

تراوحت مدة الحمل لديهن من شهرين إلى سبعة أشهر، تم توزيعهن عشوائياً إلى 

امرأةً حاملاً، )  16( مجموعتين متساويتين، المجموعة التجريبية، وعدد افرادها 

خضعن للبرنامج الإرشادي المستند إلى نظرية العلاج الواقعي، والمجموعة 

امرأةً حاملاً لم يخضعن لأي برنامج، وتضمن )  16( الضابطة وعدد افرادها 

شهرين بواقع جلستين  فيجلسة إرشادية، تم تطبيقها )  17( البرنامج الإرشادي 

طُبقت القياسات القبلية والبعدية باستخدام مقياس الضغوط النفسية وقلق . أسبوعيا

صدق والثبات الحالة، اللذين تم إعدادهما لأغراض الدراسة وتم استخراج دلالات ال

وقد أشارت نتائج هذه الدراسة إلى أن النساء الحوامل يعانين من الضغوط . لهما

النفسية بدرجة مرتفعة ، وكذلك فيما يتعلق بقلق الحالة فقد أشارت النتائج إلى 

وقد طبق البرنامج الإرشادي . وجود قلق الحالة لدى عينة الدراسة بدرجة مرتفعة

وقد أشارت النتائج إلى وجود اثر للبرنامج .  علاج الواقعيالمستند إلى نظرية ال

وفي . الإرشادي في تخفيف الضغوط النفسية وقلق الحالة لدى النساء الحوامل
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Abstract: The purpose of this study is investigating the level of 
psychological stress and state anxiety among pregnant women, and 
examining the effectiveness of a group counseling program based on 
the reality therapy in reducing psychological stress and state anxiety. 
Participants were chosen from the pregnant women visiting 
Childhood and Motherhood Center in Ajloun – Urjan District. The 
participants totaled (32) pregnant women with a pregnancy period 
ranged between (2-7) months. They were divided randomly and 
equally; the experimental group of (16) women received the 
counseling program based on the reality therapy, and the control 
group of (16) women didn’t receive any counseling. The counseling 
program consisted of (17) sessions administrated for two months with 
two sessions weekly. Pre and post tests were administrated by using 
the psychological stress scale and anxiety state scale which were 
developed for the purposes of this study. The findings of the study 
showed that the pregnant women suffer a high level of psychological 
stress and state anxiety. This requires applying the counseling 
program. The findings showed that the reality counseling Program 
has  a significant effect  in reducing psychological stress and state 
anxiety among pregnant women. Based on the findings of the study 
several recommendations were suggested. (Keywords: groupreality 
theropy, psychological stress, state anxiety). 

  

 المرأة لدى الثقل مركز انخفاض الحمل التغيرات التي تحدث أثناء من

 الأخيـرة  الأشـهر  خاصة في البطن، محيط وزيادة الوزن، الحامل؛ بسبب زيادة

 ويـزداد وزن  الحامـل  المـرأة  لـدى  الظهـر  أسـفل  ألـم  عنـه  ينـتج  ممـا  الحمل؛ من

 مفاصل على إجهاداً يلقي الذي الحمل، الأمر فترة خلال الشحوم وكتلة الجسم

 المـرأة  لدى الثقل مركز كما ان  تغير الحامل، المرأة جسم من السفلي الجزء

 كمـا أن هنـاك  ). Thomas, 2003( رشـاقتها، وتحركهـا   علـى  يـؤ ثّـر   الحامـل 

) 1996(العديــد مــن المشــكلات التــي تحــدث أثنــاء الحمــل يــذكر خــوري         

الغثيان والقيء وحرقـة بالمعـدة و الإمسـاك واضـطراب     و كثرة التبول: أهمها

ودوالــي الــرجلين وتقلصــات عضــلات الــرجلين وبواســير وألــم     ,فــي التــنفس

 .البطن وتعب أسفل
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  :الضغوط النفسية لدى الحامل أثناء فترة الحمل

تذبذب الحالة النفسية للمرأة الحامل بين الخوف والرجاء، ت
والحزن والفرح، والخوف من مصاعب الحمل والولادة ، لذلك قد 
تظهر لديها بعض الضغوطات النفسية والمشاكل التي لا بد من 
التعرف عليها، والتصدي لها، من خلال الأساليب الإرشادية 

لضغوطات النفسية، النابعة من وتعد مرحلة الحمل مليئة با. المختلفة
مخاوف وآلام الولادة التي تزيد من حدة القلق لدى الحامل؛ مما 
قد يؤدي إلى خلق حالة نفسية تتسم بالتوتر والكآبة؛ نتيجة 

 ,Glynn, Schetter, Hobel) .للضغوطات التي ترافق فترة الحمل
& Sandman, 2008)  ومن أهم هذه الضغوطات الاتجاهات نحو

، والارتباط النفسي بين الأم والجنين، وسيكولوجية زوج الحمل
المرأة الحامل، وتأثير الحمل في العلاقة الزوجية والجنسية، 
والاضطرابات النفسية المصاحبة للحمل كالوحم والحمل الكاذب 

وتنشأ لديها صراعات ). 2004المهدي، (والقيء أثناء الحمل 
 ,Beijers بل وبعد الحملالتناقض بين حالتها الجسدية والنفسية ق

2010)  .(  

كما تعاني المرأة الحامل الكثير من الضغوطات، ليس فقط 
نتيجة التغيرات التي تطرأ عليها أثناء فترة الحمل، بالإضافة إلى 
التغير الواضح والسريع في حالتها الصحية والنفسية، وإنّما نتيجة 

لحمل، إذ تواجه للمشقة المتلاحقة، التي لم تواجهها قبيل فترة ا
أثناء فترة حملها العديد من المواقف الضاغطة التي تتضمن خبرات 
غير مرغوب بها؛ وأحداثاً قد تنطوي على الكثير من مصادر التوتر 
والتهديد في كافة أشهر حملها؛ وتؤدي إلى أن تعيش في حالةٍ من 
التوتر والإجهاد اللذين يؤثران بشكل مباشر في صحتها وصحة 

 & ,Brajenovic-Milie, Martinac, Kuljanic(ا جنينه
Petrovic, 2010).  

إلى أن النساء الحوامل  (David, 2004)وقد أشار ديفيد 
اللاتي يعانين من الضغط النفسي أثناء الحمل، قد يرزقن بأطفال 
أكثر عرضةً للإصابة بالحساسية والربو، وأن ضغط الحامل قد يكون 

ي صحة الطفل اللغوية، والعقلية، في له تأثيرات سلبية دائمة ف
مراحل عمره اللاحقة، إما بتقليل توريد الدم للطفل، وأما بنقل 

إليه فيؤثر في نموه العقلي والذهني ، ” الكورتيزول“هرمون التوتر 
كما أن الأحداث الانفعالية والموترة، والمشكلات التي تتعرض لها 

  .ل أشقياءالسيدات الحوامل قد تؤدي إلى ولادة أطفا

ــى أن الضــغوط  ) (Margalit, 2010وقــد توصــل مارغليــت   إل
النفســية الشــديدة، التــي تتعــرض لهــا المــرأة خــلال فتــرة الحمــل؛ بــل   
ــين بتشــوهات،        ــور إصــابة الجن ــون عــاملاً فــي ظه وقبلهــا يمكــن أن تك

ــل     ــة خــلال الحمــل، مث ــة، أو  : فالضــغوط النفســية القوي ــدان الوظيف فق
الأزواج، أو الحـزن علـى فقـدان شـخص مـا،      الطلاق، أو الفراق، بـين  

ــين وتشـــوهات،    ــة فـــي الجنـ ــالات غيـــر طبيعيـ يمكـــن أن تـــؤدي إلـــى حـ
ــة      كانشــقاق الشــفة والحلــق وغيرهمــا، كمــا توصــلت الدراســات الطبي

بهـذا الخصـوص إلـى أن معــدل الإصـابة بالتشـوهات الخلقيـة لمواليــد       
ممــن تعرضــت أمهــاتهم للضــغوط، يصــل ضــعف المعــدل عنــد النســاء    
الأخريــات، كمــا لــوحظ أن النســاء اللــواتي يحملــن مــرتين متعــاقبتين،  
ــاع نســبة         ــرهن لإنجــاب طفــل مشــوه؛ نتيجــة ارتف ــن غي أكثــر عرضــةً م
الســكر فـــي الـــدم، وتقلـــص نســبة الأوكســـجين فـــي الأنســـجة، وهمـــا    

  .يتسببان في تشوهات خلقية عند الجنين

وتزيد الضغوط النفسية لدى المرأة الحامل من المشكلات 
الجلدية لديها مثل ظهور حب الشباب؛ نتيجة ازدياد الإفرازات 
الدهنية في مناطق الوجه والصدر والظهر، وجفاف الجلد؛ بسبب 
زيادة إفراز العرق، وكذلك ازدياد في تمدد جلد البطن وحدوث 

الأبيض، فضلاً عن ظهور  تشققات حمراء اللون، تتحول إلى اللون
  . (Sausenthaler, et al 2009)كلف الحمل

ونوربيك وآندرسـون   (Margalit, 2010 )كما أشار مارغليت  
(Norbeck and Anderson, 2010)      الضـغط النفسـي يـؤثر إلـى أن

 وربمــا انتقــلفـي النشــاطات الفسـيولوجية فــي جسـد المــرأة الحامـل،     
ومن أعراض الضغط النفسي لدى المرأة الحامل،  .التأثير إلى الجنين

التباطؤ في التفكير، والشـعور بـالعجز، أو بفقـدان    القلق، والاكتئاب، و
الأمل، أو بانعدام القيمة، أو الشعور بغياب الهدف، أو الشعور بعدم 
ــية      ــرط الحساسـ ــب، أو فـ ــدائم، الغضـ ــالحزن الـ ــاس بـ ــان، والإحسـ الأمـ

ومـن الدراسـات التـي أجريـت فـي      . والبلادة، والنفور من المسـؤوليات 
 Norbeck and )ندرسـون  مجـال قلـق الحوامـل دراســة نوربـك وآ    

Anderson, 2010)     ــغوط ــتوى الضـ ــة مسـ ــى معرفـ ــدفت إلـ ــي هـ التـ
ــا    ــاء الحوامـــل، وعلاقتهمـ ــاني منهـــا النسـ النفســـية، والقلـــق الـــذين تعـ
بمستوى الدعم الاجتماعي، وقد بينت النتـائج وجـود مسـتوى مرتفـع     

ففــي دراســة بيجــريس  . مــن الضــغوط النفســية والقلــق لــدى الحوامــل  
Beijers, 2010) (       التي هـدفت إلـى تحديـد مسـتوى الضـغط النفسـي

والقلق، لدى النساء الحوامل، وعلاقتهما بالحالة الصحية والجسدية 
حـاملاً للمـرة   ) 71(حـاملاً، مـنهن   ) 174(لأطفالهن، شملت الدراسـة  

وقـــد أكـــدت النتـــائج وجـــود مســـتويات عاليـــة مـــن الضـــغوط  . الأولــى 
اً بـين النسـاء اللاتـي    النفسية والقلق لـدى النسـاء الحوامـل، خصوص ـ   

يلدن لأول مرة، وبينت النتائج وجود علاقـة سـلبية بـين صـحة المـرأة      
      ــث إن ــالهن، حيــ ــدية لأطفــ ــحة الجســ ــل، والصــ ــاء الحمــ ــية أثنــ النفســ

من أطفـال السـيدات القلقـات، يعـانون مـن أمـراض عامـة،        %) 10.7(
ــة، و   %) 8.9(و ــراض جلدي ــانون مــن أم ــاطون %) 7.6(مــنهم يع يتع

  .مضادات حيوية

  :حالة القلق أثناء الحمل عند المرأة الحامل

حالة القلق  (Gunning, et al, 2010)يعرف غييننج وآخرون 
 بأنّها الخوف والوقوع فريسة لأفكارٍ معينةٍ، والميل نحو القيام بعمل
أو سلوكٍ معين، كرد فعل لموقف، أو ظرف طارئ حدث فعلاً، أو 

تحذير الإنسان من وجود على وشك الحدوث، حيث تقوم المشاعر ب
خطر ما يهدد الجسم، وضرورة تجنب هذا الخطر من خلال سلوك 

  .أو ردود فعل
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أما موضوع القلق لدى النساء الحوامل كموضوع منفرد  فلم 
لأن الكثيرين يعتقدون  تُجر دراسات عنه وخاصة بعد الولادة، ربما

أمر  د الولادةبأن القلق عند المرأة أثناء الحمل والولادة، وفترة بع
طبيعي، وأنّه لا يحتاج لعلاج، أو تدخل طبي نفسي من قِبل 

الاضطرابات النفسية والعقلية، فالقلق ينتشر بصورٍ  المختصين بعلاج
مختلفة عند النساء الحوامل، وكذلك بعد الولادة، مثله مثل 

كثيرةٍ  الاكتئاب، ولكن نظراً لخطورة الاكتئاب، فإنّه حظي بدراساتٍ
  ذا المجال، في ه

 ,Littleton, et al, 2006) Teixeira ;تشير بعض الدراسات 
et al, 2009 .( ،الخاصة بدراسة القلق عند النساء الحوامل

بالاعتماد على المقاييس الخاصة بالقلق، بأن هناك ارتفاعاً في 
وعادة ما يكون القلق مصحوباً . مستوى القلق عند النساء الحوامل

سرعة ضربات القلب، وتقلص العضلات، : ، منهابأعراض فسيولوجية
وزيادة نشاط الغدة الدرقية، وكثرة التبول أو التعرق، وزيادة 
معدلات التنفس، وجفاف الحلق، وصعوبة الكلام، كما تصاحبها 
تغيرات نفسية، كترقّب حصول الأذى، وعدم القدرة على تركيز 

فسي، والشعور الانتباه، وعدم انتظام التفكير، وفقدان الأمن الن
  ).2006التميمي ، (بالاكتئاب، والضيق، والتوتر

 ,Gunning)أما القلق أثناء الحمل، فتؤكد إحدى الدراسات 
et al, 2010)  وجود صلة بين القلق الناتج عن مشكلات مالية، أو

مسائل مرتبطة بالعلاقات الإنسانية، وبين صحة المرأة الحامل، وآثار 
إن الحامل القلقة بشأن أمور مالية،  دائمة في صحة طفلها؛ إذ

وعلاقات إنسانية، ومشكلات أخرى أثناء الحمل، قد تلد طفلاً أكثر 
عرضةً للإصابة بالحساسية والربو، وكذلك حدوث تغيرات تطرأ على 
جهاز المناعة لدى المواليد حتى قبل ميلادهم، كما أن المرأة 

اء فترة الحمل تكون الحامل التي تعاني من قلق وتوترات شديدة أثن
أكثر عرضةً لإنجاب طفل لديه مستويات مرتفعة من 

  . وهو أحد مكونات جهاز المناعة"الأيمونوجلوبالين أي، "

 ,Huizink, de Medina)كما بينت بعض الدراسات 
Mulder, Visser & Buitelaar, 2000)  النساء الحوامل اللاتي أن

يزداد لديهن احتمال يشعرن بقلق غير عادي على حملهن، قد 
حدوث ولادة مبكرة؛ إذ تزيد لديهن بمعدل ثلاثة أمثال تقريباً 
مخاطر الولادة قبل موعدها، مقارنةً بالنساء اللاتي ينتابهن قلق 

أثناء الحمل يرتبط بزيادة مخاطر حدوث مضاعفات؛  أقل، وأن القلق
إذ تزداد الضغوط النفسية، وقلق الحالة؛ نتيجة مخاوف النساء 
الحوامل بشأن حملهن، وبشأن المخاض والولادة، ومشكلات الولادة 

النزف، والغثيان، كما أن القلق أثناء فترة الحمل على : المبكرة، مثل
مخاوف ألم الولادة، : وجه التخصيص يتمثل بثلاثة عوامل وهي

والخوف من ولادة طفل معاق جسدياً أو عقلياً، والخوف من مظهر 
  .أو شكل الطفل

كما أن تعرض الأم الحامل لنوبات القلق خلال الأشهر الثلاثة   
الأولى للحمل، يؤثر على حجم الجنين، ليصبح عند الولادة أقل من 
الحجم الطبيعي، وأن القلق خلال الحمل يؤثر على وزن الطفل أكثر 

من أي عوامل أخرى، كتعاطي الأدوية، فالمرأة القلقة خلال الحمل 
الحجم، ويظهر ذلك بشكل واضح إذا كانت الأم  تلد أطفالاً صغار

 الحمل  تشعر بالقلق الحاد خلال الشهر الأول، أو الثاني من
(Heron, Thomas, & O’ Conner, 2004) .  

) (Littleton, et al, 2006 كما يؤكد ليتلون وآخرون  
أن حدة القلق تزداد ) Teixeira, et al, 2009(وتيكسيرا وآخرون 

اهل المرأة حالتها النفسية على حساب الاهتمام بأمور نظراً لتج
ثانوية أخرى، كاهتمام السيدات الحوامل بحالة الجنين، والتجهيزات 
المناسبة لاستقباله، فهي تركز طوال فترة الحمل على الأشياء التي 
تحتاجها له، وفى ظل هذه الاستعدادات والالتزامات والقلق، تتجاهل 

المزاجية والنفسية، التي تؤثر تلقائياً على الحامل أهمية حالتها 
  .الجنين

العوامل  وأكدت الدراسات في أمراض النساء والولادة، أن
الطباع المزاجية  وحدها المسؤولة عنهالوراثية، ليست فقط هي 

للطفل، فحالة الحامل النفسية والمزاجية تحتاج للملاحظة؛ وذلك 
إفراز هرمونات معينة،  لأن كثرة التعرض لحالات القلق يؤدي إلى

تمر إلى الجنين من خلال المشيمة، وتشير إحدى الدراسات 
(Huizink, de Medina, Mulder, Visser & Buitelaar, 

إلى أن الأمهات اللاتي تتسم حياتهن بالعمل والمنافسة،   .(1999
وبسرعة الأداء، والتصميم على التغلّب على المشكلات، غالباً ما 

ن نفس الحالة النفسية، أي يكونون أطفالاً حادين، تكون لأطفاله
  .متنبهين، وردود أفعالهم قوية تجاه البيئة التي يعيشون فيها

هناك بعض الدراسات التي أجريت على النساء الحوامل 
متناولة القلق كمتغير رئيس وأظهرت هذه الدراسات وجود علاقة 

ذلك المشكلات بين قلق الأم الحامل  والحالة الصحية للأبناء وك
كما بينت نتائج بعض ). (sausenthaler, et al 2009 الأسرية

الدراسات أن الخوف من مخاطر الولادة والإنجاب، كانت من أبرز 
العوامل المسببة للضغط النفسي الذي تعاني منه الحوامل أثناء فترة 

ويرتفع مستوى القلق لدى ).  ,et al, 2010) Woods الحمل
لخوف من إنجاب طفل معاق ومن الآم مرتبطة الحوامل بسبب ا

 ,Hussein, 2010)بالحمل والولادة والخوف على مظهر الطفل
Hamid, Asif& Haider, 2008,Huizink, et al, 2000) وتبين ،

كذلك أن قلق الأم الحامل يرتبط بالاكتئاب والضغط النفسي وتقدير 
،كما يتأثر )(Littleton, Breitkopf, and Berenson, 2006 الذات

مستوى القلق بمتغيرات العمر والمستوى التعليمي والدخل الشهري 
 ,Hamid, Asif& Haider  والوضع الاجتماعي وعدد مرات الحمل

2008, Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco, & Costa,  
2009) .(  

بعد استعراض الأدب النظري حول موضوعي الضغوط النفسية 
بط بالحمل يلاحظ ندرة البرامج الإرشادية وقلق الحالة المرت

والعلاجية التي يجب أن تتصدى لهذين الموضوعين المهمين 
. باعتبارهما من المتغيرات التي قد تؤثر بالأم وفي مستقبل الجنين

لذا تأتي هذه الدراسة محاولة أولية لبناء برنامج إرشادي منظم 
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قديم خدمة ارشادية يستند إلى نظرية الاختيار والعلاج الواقعي  لت
  .وعلاجية لفئة من النساء الحوامل في منطقة ريفية من الأردن

  :تطور نظرية العلاج الواقعي

يعد العلاج الواقعي أحد الاتجاهات الحديثة والعقلانية في 
، قد قام وليام )1993الصمادي وزملاؤه، (الإرشاد والعلاج النفسي 

وذج العلاجي، بنشر مطور هذا النم) William Glasser(جلاسر 
آرائه في سلسلة من الكتب ، والعلاج الواقعي المبني على نظرية 

). Howart,2001(الاختيار يعتبر تيار أساسي في الإرشاد النفسي 
فهو أحد النماذج الحديثة نسبياً في ميدان الإرشاد النفسي، ويركز 
هذا العلاج على السلوك الحالي، ويهدف إلى مساعدة المسترشد 

تحمل المسؤولية في تلبية حاجاته دون أن يؤذي ذاته أو  في
  .الآخرين

وقد مرت النظرية الواقعية بعدة مراحل، حتى أصبحت عام 
نشر ) 1965(تعرف باسم نظرية الاختيار، ففي عام ) 1996(

طريقة جديدة في الطب : العلاج الواقعي: "جلاسر أول كتاب أسماه
العلاج النفسي، خرج فيها  من  ، بين فيه طريقة حديثة في"النفسي

دائرة التحليل النفسي، وفيه اعتبر جلاسر المرض النفسي سلوكاً 
  .متعلماً لإشباع حاجات الفرد النفسية غير المشبعة

تبنت طريقة العلاج الواقعي نظرية الضبط ) 1981(وفي عام 
(Control Theory)  التي تشرح كيفية عمل الدماغ كنظام ضابط  ،

نشطة المعرفية والسلوكية والحركية؛ بل وحتى الفيزولوجية لكافة الأ
غير جلاسر اسمها ) 1996(للفرد كنظرية في الإرشاد، ثم في عام 

بدلاً من نظرية ) (Choice Theoryلتحمل اسم نظرية الاختيار 
هو اسم مضلل " الضبط"الضبط ، وبرر جلاسر ذلك بأن مصطلح 
يار سيحظى بقبول أكبر من يصعب قبوله، وأن مصطلح نظرية الاخت

لأن سلوكياتنا تمثل اختيارنا الأفضل لإشباع : التربويين والمرشدين
حاجاتنا، وقد توسع جلاسر أكثر في نظرية الاختيار، في كتابه 

: نظرية الاختيار: " بعنوان) 1998(الجديد، الذي صدر عام
  ).Lennon,2000"(سيكولوجية جديدة للحرية الشخصية

رية الاختيار شرحاً مفصلاً للكيفية التي تحدث وقد قدمت نظ
من خلالها اختياراتنا، ومحاولاتنا لخلق التوازن بين حاجاتنا 

وهي ). 2006الصمادي والخزعلى،(الأساسية، وطرق إشباعها 
تختلف مع نظرية الضبط الخارجي، التي تعزو السلوكيات لدوافع 

لاختيار سلوكيات ومثيرات خارج إرادة الفرد، في حين تعزو نظرية ا
الفرد لدوافع تكمن داخل الفرد نفسه، وحسب نظرية الاختيار فإنه 
يتم تدريب الناس على عدم الميل إلى عزو سلوكاتهم إلى ظروفٍ 
وأسبابٍ خارجيةٍ، وإنّما جعل دوافع سلوكياتهم 

  ).Howart,2001(داخلية

يرى جلاسر أن تفسير السلوك الإنساني الشامل، يجب أن 
، والمشاعر )Doing(الفعل : ناصر أساسيةً هييتضمن ع

)Feeling( والتفكير ،)Thinking( والأعراض الجسمية ،
)Physiology( والمحصلة التي يصل إليها جلاسر ، هي أن ،

السلوك الكلي أو الشمولي هو الوصول إلى ردم الفجوة بين ما نريد 
عطي جلاسر تحقيقه من احتياجات، وبين إدراكنا لما حققناه منها، وي

أهمية كبرى لعنصري الفعل والتفكير؛ لأنّهما يوجهان السلوك 
الإنساني، فالعلاج الواقعي يركز في عملية المساعدة على تغيير 
الأفعال والأفكار؛ لأنّها أكثر قابليةً للتغيير، التي بدورها ستؤدي إلى 
تغيير المشاعر، كما قامت النظرية الواقعية على أساس أنّه من 

اختيار سلوك كلي من غير اختيار مكوناته أو  بالصع
  ).(Misztal, 2010عناصره

يرى جلاسر أن السلوك غير المسئول، ينتج عندما يفشل 
القدرة على إشباع حاجاتهم بطريقةٍ صحيحةٍ،  الناس في أن يتعلموا

 فقد صنف جلاسر عدة حاجات أساسية نفسية عند الإنسان، هي
الحاجة إلى الانتماء، والحاجة إلى  التي تقوده إلى البقاء، وهي

المتعة، والحاجة إلى الحرية، والحاجة إلى القوة، وحين يفشل الفرد 
استخدام  في تحقيق هذه الحاجات النفسية، فإنّه غالباً ما يلجأ إلى

سلوكيات سلبية؛ وبالتالي يكون هدف العلاج الواقعي هنا هو تعلّم 
الزيود، (  بطريقةٍ فعالةٍلتحقيق حاجاتهم وسعادتهم  طرق مناسبة

2004(.  

ويسعى البشر طوال حياتهم للعيش بطريقة، من شأنها إشباع 
هذه الحاجات، ونظرية الاختيار هي تعبير وصفي لتحديد الكيفية، 
التي يحاول من خلالها الفرد التحكم في سلوكه، عندما يختار عملاً 

الاختيار أن  يمكن من خلاله تحقيق إشباع حاجاته، كما أكدت نظرية
الإنسان يستخدم السلوكات التي يعتقد أنها تشبع حاجاته، وهو 
مسئول عن هذا الاختيار، وحسب هذه النظرية ينبغي على الفرد أن 
يعيش حياته بالطرق التي يعتقد أنها تشبع حاجاته على أفضل صوره 

  ) .2007الصمادي والزعبي،(

فعندما تشبع حاجة، ويتم إشباع حاجات الفرد بطريقةٍ تبادليةٍ، 
فإنّها تختفي، ثم تظهر حاجة جديدة، حيث يعمل الدماغ كنظام 
ضابط لإشباع الحاجات، من خلال عملية التنشئة الاجتماعية، حيث 
يكتسب الفرد صور أشياء كثيرة لإشباع مثل هذه الحاجات، وتحفظ 
صور هذه الأشياء في خلايا خاصة بالدماغ، ويتم تصنيفها في 

الصمادي " (البوم الصور: "اخلي الذي سماه جلاسرالعالم الد
  ) .1998وزملاؤه، 

أن العلاج الواقعي يعد أسلوباً ) 2008(تذكر أبو رمان 
لمساعدة الناس في التحكم الأفضل في حياتهم، ويساعدهم في 
تحديد ما يرغبون فيه وما يحتاجونه، وبعد ذلك يقومون بتقييمه 

هذا في الواقع أم لا، كما فيما إذا كانوا يستطيعون تحقيق 
يساعدهم في فحص سلوكياتهم الخاصة، وتقييمها عبر محكاتٍ 
واضحةٍ، ويتبع هذا تخطيط إيجابي لمساعدتهم في التحكم في 
حياتهم الخاصة وتحقيق رغباتهم وحاجاتهم الواقعية، وتكون النتيجة 
قوةً مضاعفةً وثقة أكبر في النفس، وعلاقة إنسانية أفضل، وخطة 

ية للفرد؛ لكي يعيش حياة أكثر فاعليةً، وهو بذلك يزود الناس شخص
بأداة مساعدة ذاتية، يستخدمونها بشكل يومي، من أجل التكيف 

  .   والتحكم أكثر بحياتهم
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أما فيما يتعلق بفاعلية نظرية العلاج الواقعي فقد أظهرت 
بعض الدراسات فاعلية العلاج الواقعي في تنمية المهارات 

الصمادي (عية ومركز الضبط مع الأطفال المعرضين للخطرالاجتما
، وفي تنمية الكفاءة الذاتية والكفاءة الاجتماعية )2006والخزعلي ، 

، وفي تحسين سلوك )2008أبو رمان، (لدى الأحداث الجانحين 
 ,Walterالطلبة ذوي الاضطرابات السلوكية في المرحلة الثانوية 

Lambie, & Ngazimbi, 2008)(في تحسين الصحة النفسية ، و
والجسدية للمقيمين في مراكز التأهيل الحركي في جنوب كارولينا 

، وفي تحسين المسئولية )(Casstevens, 2010في أمريكا 
 الاجتماعية والاستقلالية لدي عينة من المسترشدين في بنغلادش 

Misztal, 2010)( في تأهيل الأفراد الذين يواجهون مشكلات في ،
مسئولية والاعتماد على الذات وتعليمهم كيفية إشباع تحمل ال

  ،)(Bilodeau, 2010 حاجاتهم في الواقع

نظراً لما تعانيه المرأة الحامل من الضغوط النفسية المصاحبة 
لعملية الحمل في المراحل المختلفة قبل وبعد الولادة، بالإضافة إلى 

واقعي من القلق المصاحب لذلك، ولما تتمتع به نظرية العلاج ال
الأساس العلمي والتجربة الطويلة في مجال مساعدة المحتاجين من 
شتى الفئات ومن مختلف  أنماط ذوي الاحتياجات الخاصة، ولما 
للنموذج من مزايا وشمولية تسمح للمعالجين والمرشدين بحرية  

الصمادي (الاستعانة بالأساليب المختلفة ومن مختلف النظريات 
تأى الباحثان ضرورة بناء برنامج إرشادي ار). 1998وزملاؤه، 

مستند لنظرية العلاج الواقعي لمعالجة الضغوط النفسية وقلق الحالة 
 . لدى عينة من النساء الحوامل

ونظراً لقلة الدراسات النفسية التي تدرس المرأة الحامل 
وندرتها عامة وفي المجتمع الأردني خاصة جاءت هذه الدراسة 

لضغوط النفسية والقلق لدى المرأة الحامل، لتبحث وتتعرف على ا
واختبار فعالية برنامج إرشاد جمعي مستند على العلاج الواقعي في 

 :تخفيف هذه المشكلات من خلال الإجابة عن الأسئلة الآتية

 ما مستوى الضغوط النفسية لدى الأمهات الحوامل ؟ .1

 ما مستوى القلق الذي تعيشه الأمهات الحوامل ؟ .2

نامج الإرشادي في تخفيف مستوى الضغوط النفسية ما أثر البر .3
 لدى الأمهات الحوامل ؟

ما أثر البرنامج الإرشادي في تخفيف مستوى قلق الحالة لدى  .4
  الأمهات الحوامل ؟

  :أهمية الدراسة

  :تبرز أهمية الدراسة في انها

  من الدراسات العربية القليلة التي تهتم بفعالية برنامج
وط النفسية والقلق لدى النساء إرشادي، في تخفيف الضغ

 .الحوامل

  تزويد المرشدين والأخصائيين النفسيين والمهتمين بالصحة
النفسية؛ بفهم أعمق لمدى تأثير العلاج الواقعي في الحد من 

  . الضغوط النفسية والقلق لدى النساء الحوامل

  ةوإمكاني ،ة العلاج الواقعيا على صدق نظريتقدم دليلا عملي
 .ا في المجتمعات العربية تطبيقه

  :أفراد الدراسة

امرأة حاملاً، تطوعن  32بلغ عدد المشاركات في الدراسة 
للمشاركة في البرنامج الإرشادي حيث تم الإعلان عنه في مركز 
 الأمومة والطفولة، في منطقة عرجان في عجلون، تراوحت أعمارهن

حوامل للمرة عاماً،   وكانت عينة الدراسة تضم نساء  42- 20بين 
الأولى، ونساء حوامل لأكثر من مرة ، وتم تقسيم أفراد الدراسة 

امرأة ) 16(المجموعة التجريبية، وضمت  : عشوائياً إلى مجموعتين
حاملاً، خضعن إلى برنامج المعالجة المستند إلى نظرية 

امرأة ) 16(، والمجموعة الضابطة، وضمت )العلاج الواقعي(الاختيار
خضعن لأي معالجة، وإنما تم إعطائهن الاختبارات حاملاً، لم ي

اعتمدت الدراسة التصميم . القبلية والبعدية المعدة لهذه الدراسة
) بعدي لمجموعتين غير متكافئتين–تصميم قبلي(شبه التجريبي 

 قياس بعدي  - معالجة  - قياس قبلي  :  المجموعة التجريبية: هما
  .        قياس بعدي -معالجة  بدون –قياس قبلي :  والمجموعة الضابطة

  :مقياس الضغوط النفسية

قام الباحثان بإعداد مقياس الضغوط النفسية، من خلال 
مراجعة الأدب النظري، والدراسات والمقاييس السابقة في هذا 

، ووودز وآخرين )2003(دراسة خليفات والزغول : مثل. المجال
(woods,et al 2010)سؤال الآتي على ، حيث قام الباحثان بطرح ال

ما هي أبرز الضغوطات والمشكلات " مجموعة من النساء الحوامل
تم تفريغ استجابات " النفسية، التي تواجهينها خلال فترة الحمل؟

النساء الحوامل، ورصد تكرار كل استجابة وانتقاء الاستجابات 
) 50(الأكثر تكرارا، وصياغتها على شكل فقرات، وتضمن المقياس 

  .فقرة

  :المقياسصدق 

تم عرض المقياس على عشرة متخصصين في علم النفس 
والإرشاد؛ للتأكد من مناسبة كل فقرة فيه، وصحة صياغته اللغوية، 

وطلب من المحكمين إضافة أية  .ومدى انتماء الفقرات لأبعادها
وبنسبة اتفاق بين المحكمين . عبارة من وجهة نظرهم أو حذفها

، فقرة) 47(ورته النهائية من ، تكون المقياس بص%80تجاوزت 
وبعد تفريغ نماذج التحكيم تم استخلاص سبعة أبعاد لمقياس 

البعد الاجتماعي والبعد الشخصي والبعد :  الضغوط النفسية، وهي
النفس اجتماعي والبعد المعرفي والبعد الصحي والبعد النفسي 

 .والبعد الاقتصادي

مل الارتباط لأغراض التحقق من صدق البناء ؛ تم حساب معا
، وقد تراوحت قيم معاملات كل فقرة والمجال الذي تنتمي اليهبين 
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، وتراوحت ما بين .)83 -. 34(ارتباط الفقرات بمجالاتها ما بين 
، ما بين  المجالات .)81 –. 32(الفقرات والمقياس ككل 

  .).94 -.61(والمقياس ككل

  :ثبات مقياس الضغوط النفسية

قياس من خلال تطبيقه على عينة، تم التحقق من ثبات الم
امرأة حاملاً، من خارج أفراد عينة الدراسة، بطريقة ) 30(مكونة من 

، وبفارق أسبوعين بين (Test-Retest)الاختبار وإعادة الاختبار 
.) 96(مرتي التطبيق؛ بهدف استخراج معامل ارتباط بيرسون؛ فبلغ 

باستخدام  للمقياس، وتم استخراج الاتساق الداخلي للمقياس،
، وتعد هذه الدرجة مقبولة .)96(الفا، فبلغ  - معامل كرونباخ

  .لأغراض هذه الدراسة

، ) 4=مرتفعة(، والدرجة) 5=مرتفعة جدا(أعطيت الدرجة 
متدنية (، والدرجة)2=متدنية (، والدرجة ) 3=متوسطة(والدرجة 

علما بأن أدنى علامة يمكن أن تحصل عليها ). 1=جدا
  . 235، وأعلى علامة لها 47دراسة، هي المستجيبات في ال

  :مقياس قلق الحالة

قام الباحثان بإعداد مقياس قلق الحالة، من خلال مراجعة 
مثل دراسة . الأدب النظري والدراسات السابقة في هذا المجال

  (Hamid et al,2008)، و دراسة حامد وآخرين )2001(الأحمد 
وعة من النساء حيث طرح الباحثان  السؤال الآتي على مجم

وتم ". ما الأشياء التي تشعرك بالقلق كامرأة حامل؟: الحوامل وهو
تفريغ إجابات النساء الحوامل، ورصد تكرار كل إجابة، وانتقاء 

  .الإجابات الأكثر تكرارا، وصياغتها في سبعة عشر فقرة 

  :صدق المقياس

تم عرض المقياس على عشرة متخصصين في علم النفس 
.  تأكد من مناسبة كل فقرة فيه، وصحة صياغته اللغويةوالإرشاد؛ لل

وطلب من المحكمين إضافة أية عبارة من وجهة نظرهم أو حذفها 
تكون المقياس %. 80وبنسبة اتفاق بين المحكمين تجاوزت 

ولأغراض التحقق من صدق بناء . فقرةً) 15(بصورته النهائية 
ة بالدرجة الكلية مقياس قلق الحالة؛ تم حساب معامل ارتباط الفقر

على المقياس، تراوحت قيم معاملات الارتباط هذه الفقرات ما بين 
)35. -71.(.  

   :ثبات المقياس

تم التحقق من ثبات المقياس من خلال تطبيقه على عينة، 
امرأة حاملاً، من خارج أفراد عينة الدراسة، بطريقة ) 30(مكونة من 

، وبفارق أسبوعين بين (Test-Retest)الاختبار وإعادة الاختبار 
.) 81(مرتي التطبيق ؛ وتم استخراج معامل ارتباط بيرسون، وبلغ 

للمقياس، وتم استخراج الاتساق الداخلي للمقياس، باستخدام 
وتعد هذه الدرجة مقبولة .) 86(الفا؛ وبلغ  - معامل كرونباخ

، ) 5=مرتفعة جدا(أعطيت الدرجة . لأغراض هذه الدراسة
، والدرجة ) 3=متوسطة(جة ، والدر) 4=مرتفعة(والدرجة

علما بأن أدنى علامة ). 1=متدنية جدا( ، والدرجة)2=متدنية(
وأعلى  15يمكن أن تحصل عليها المستجيبات في الدراسة هي 

هذا وقد اعتمد الباحثان نموذج . على المقياس75علامة لها 
الإحصاء ذي التدريج النسبي، بهدف تصنيف المتوسطات الحسابية 

مرتفعة أكثر من :اصة بمقياسي الدراسة، وذلك على النحو الآتيالخ
  .2.49؛ متدنية أقل من 3.49 – 2.50؛ متوسطة من 3.5

  :برنامج العلاج الواقعي

قام الباحثان بتصميم برنامج ارشاد جمعي بالاعتماد على   
نظرية العلاج الواقعي،  وقد اعتمد الباحثان على الدراسات 

) 2003(، وإسماعيل )2008(رمان السابقة، كدراسة أبو 
،وكيم )2007(والصمادي والزعبي ) 2006(والصمادي والخزعلي

)Kim,2002  ( وقد تكون البرنامج من ،)جلسةً، مدة كل ) 17
وتهدف الجلسات إلى تخفيف الضغوط النفسية . دقيقة) 60(جلسة 

: وقلق الحالة لدى الحوامل، واعتمد البرنامج عدة استراتيجيات هي
طرح الأسئلة الماهرة، وإعطاء التعليمات، والمرح وروح الدعابة، فن 

والتفاعل والمناقشة الجماعية، ولعب الدور، والنمذجة، والتغذية 
  . الراجعة، والواجب البيتي

للتأكد من صدق البرنامج، قام الباحثان بعرضه على متخصص 
في العلاج الواقعي، وذي خبرة طويلة في هذا المجال، حيث قام 
بمراجعة البرنامج كاملا، وإعطاء الملاحظات، وتم إجراء التعديلات 
التي اقترحها لتحسين البرنامج، حيث يعكس بصورته النهائية نظرية 
العلاج الواقعي، كما قاما بعرض البرنامج على مجموعة من أعضاء 
الهيئة التدريسية المتخصصين في الإرشاد النفسي، في جامعة 

. راحاتهم؛ للخروج بالبرنامج في صورته النهائيةاليرموك، وأخذ باقت
  :وفيما يلي عرض مختصر للبرنامج الإرشادي

تهدف هذه الجلسة إلى التعارف بين المرشدة : الجلسة الأولى
وعضوات المجموعة، والتعارف بين عضوات المجموعة، 

أهدافه، وعدد جلساته، ومدته، وزمنه، (وتقديم البرنامج 
الإرشادية، وتحديد واجبات العضوات  ومكانه، ومدة الجلسة

 ).وحقوقهن، وإعطاء فكرة عن النظرية الواقعية بشكل موجز
  .ومن ثم التوقيع على نموذج الرغبة بالمشاركة

، نشر الثقافة حول الحملتهدف هذه الجلسة إلى : الجلسة الثانية
وعلاماته، وأعراضه، من خلال استضافة طبيبة نسائية للتحدث 

لحمل، ومراحله، وأبرز المشاكل التي تواجه الأم حول مفهوم ا
  .الحامل، وطرق الوقاية والعلاج

تهدف هذه الجلسة إلى التثقيف بالرعاية الطبية  :الجلسة الثالثة
للأم والجنين، من خلال استضافة أخصائية تغذية للتحدث 

م والجنين، والتأكيد على حول الغذاء المناسب، وأثره على إلا
أهمية العناية بصحة الحامل، من خلال ممارسة التمارين 

  .الرياضية، وتجنب التدخين والتوتر وغيرها
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تهدف هذه الجلسة إلى التثقيف بنظرية العلاج  :الجلسة الرابعة
  .الواقعي، والتثقيف بالمفاهيم الأساسية لنظرية العلاج الواقعي

تضمنت هاتان الجلستان تعريف  :ادسةالجلستان الخامسة والس
المسترشدات بمفهوم الاندماج، الذي يعني عملية صداقة بين 
المرشد والمسترشد، من خلال الإصغاء لمشكلة المسترشد، 
واحترامه ومنحه الحب غير المشروط، والحديث معه حسب 

وكذلك التأكيد على أهمية تحقيق الأم الحامل . لغته الخاصة
قي مع أفراد الأسرة، من خلال التدرب على للاندماج الحقي

  .الإستراتيجيات المناسبة لتحقيق ذلك

هدفت هاتان الجلستان إلى التثقيف  :الجلستان السابعة والثامنة
حول مفهوم ضبط الذات، واختيار السلوك، من خلال الأنشطة 

جمع المعلومات عن المواقف المسببة : التدريبية الآتية
ديد وسائل تخفيف الضغوط والقلق، للضغوط والقلق، وتح

  ).أساليب الاسترخاء العقلي والجسمي(وأساليب التسكين 

هدفت هذه الجلسة إلى التعرف على مهارة اتخاذ  :الجلسة التاسعة
القرار، والتدرب عليها، من خلال عرض الأمثلة والنمذجة من 
قبل المرشدة، والتعرف على مهارة توليد البدائل والتدرب 

  .عليها

هدفت هذه الجلسة إلى التعرف على كيفية إشباع  :الجلسة العاشرة
تحديد الكيفية التي يحاول من خلالها الفرد : الحاجات، أي

التحكم في سلوكه عندما يختار عملاً، يمكن من خلاله تحقيق 
  .إشباع حاجاته

هدفت هذه الجلسة إلى التعريف بمفهوم  :الجلسة الحادية عشرة
سترشدات على مهارة التركيز على السلوك، وتدريب الم

  .السلوك والتحكم فيه

هدفت هذه الجلسة إلى التعرف على مفهوم  :الجلسة الثانية عشرة
الواقع وأهميته، وتدريب المسترشدات على مهارة التركيز على 

  .السلوك والتحكم فيه

هدفت هذه الجلسة إلى التعرف على مفهوم  :الجلسة الثالثة عشرة
  اده وتطبيقاته النفسية والتربوية، المسؤولية وأبع

هدفت هذه الجلسة إلى التعرف على مفهوم  :الجلسة الرابعة عشرة
  .الاستقلالية للمسترشدات وتدريبهن على الاستقلالية

هدفت هذه الجلسة إلى التعريف بأهمية  :الجلسة الخامسة عشرة
التخطيط والالتزام، وتدريب المسترشدات على وضع خطة 

 .إمكاناتهن واقعية ضمن

هدفت هذه الجلسة إلى التعريف برفض : الجلسة السادسة عشرة
الأعذار، من خلال التعريف بالحيل الدفاعية، وتدريب 

  .المسترشدات على كيفية التخلص من الحيل الدفاعية

هدفت هذه الجلسة إلى إنهاء  :الجلسة السابعة عشرة  والختامية
ى المهارات والقدرات البرنامج الإرشادي، من خلال التعرف عل

التي اكتسبنها من الجلسات كاملة، وما تخللها من لقاءات 
تدريبية ، والتعرف على كيفية تحويل الجلسات واللقاءات 
التدريبية إلى واقع عملي وواقعي، تستفيد منه الحوامل، وختم 

  .الجلسات

  :قيادة المجموعة التجريبية

ة التجريبية، قام بتطبيق البرنامج الإرشادي مع المجموع
متخصص يحمل درجة الماجستير في الإرشاد النفسي، ويحضر 

كما ).  الباحثة المشاركة(لأطروحة الدكتوراه في التخصص نفسه 
شارك في قيادة جلسات المجموعة أخصائية نسائية، قامت بتزويد 
المسترشدات بمعلومات مهمة عن الحمل ومراحله، والمشاكل 

هات الحوامل، وبعض الإجراءات العلاجية المختلفة التي تواجه الأم
إضافة إلى أخصائية تغذية، تحدثت خلال إحدى الجلسات . والوقائية

الإرشادية حول أهمية تغذية الأم الحامل، وكيفية العناية بالطفل 
 .الوليد، وبعض وسائل تنظيم الأسرة

  :إجراءات الدراسة

تم إعطاء قبل تقسيم أفراد الدراسة عشوائياً إلى مجموعتين 
القياسات القبلية للمشاركات في الدراسة ، ثم التقى الباحثان 
بعضوات المجموعة التجريبية، وتم إعطاء فكرة موجزة عن الإرشاد 
الجمعي، وأهداف البرنامج الإرشادي المنوي تطبيقه مع المجموعة، 
بعد توقيع التعهد الخطي بالمشاركة في البرنامج، تم الاتفاق على 

اء بين أفراد المجموعة في مكان وزمان يناسب الجميع، مكان اللق
على أن يكون اللقاء في منزل إحدى المسترشدات، التي تبرعت أن 
تلتقي المجموعة عندها، حيث احتوى منزلها على غرفة واسعة، تم 
تنظيم أمورها بشكل يناسب الإرشاد الجمعي، وتم توفير طاولات 

لمقاعد المتحركة، إضافة ذات شكل بيضاوي، حولها مجموعة من ا
إلى توفير لوح مناسب، ومجموعة من الأقلام السحرية الملونة، 
. وأوراق لاستخدامها في الأنشطة التي يتضمنها البرنامج الإرشادي

وكذلك تم الاتفاق على أن يقوم قائد المجموعة  بنقل الأعضاء من 
منازلهن إلى مكان الجلسات وذلك تسهيلا على الجميع وضمانا 

وتم تطبيق البرنامج خلال مدة زمنية تقارب .  للالتزام بالمواعيد
الشهرين، وقد تم تطبيق البرنامج الإرشادي على المجموعة 

. التجريبية بواقع جلستين أسبوعيا، مدة كل جلسة ستون دقيقة
  .وفي لقاء منفصل تم إعطاء القياسات البعدية

  النتائج والمناقشة

لى مستوى الضغوط النفسية هدفت الدراسة إلى التعرف ع
وقلق الحالة، لدى عينة من النساء الحوامل، إضافة إلى الكشف عن 
أثر برنامج إرشادي مستند إلى النظرية الواقعية في الضغوط النفسية 
وقلق الحالة لدى عينة من الحوامل من خلال الإجابة عن أسئلة 

  :الدراسة
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وط النفسية ما مستوى الضغللإجابة عن سؤال الدراسة  -أولا

، تم حساب النسب المئوية لدى النساء الحوامل؟
للمستجيبات ضمن كل فئة من فئات التدريج، إضافة إلى 
حساب المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية الخاصة 
بمستوى الضغوط النفسية وأظهرت النتائج أن متوسط الدرجة 

 3.55كان الكلية لأفراد العينة على مقياس الضغوط النفسية 
وفي ضوء المعيار المعتمد فإن .. 33وبانحراف معياري 

ويمكن تفسير ذلك بأن . مستوى الضغوط النفسية هي مرتفعة
أو  الأدوار الاجتماعية التي تقوم بها المرأة سواء كانت حاملاً

غير حامل هي أدوار متعددة وكبيرة فهي زوجة  وأم وربة 
تشارك في أعمال  منزل ومعلمة ومربية وأكثر من ذلك فهي

الزراعة وجني المحاصيل الزراعية التي يمارسها سكان الأرياف 
مما يجعلها تعاني من . والقرى كالتي جاءت منها عينة الدراسة

تتفق نتيجة هذه . كثرة الضغوط النفسية وارتفاع مستوياتها
الدراسة مع معظم الدراسات السابقة في هذا المجال على 

ات والمناطق وأدوات القياس الرغم من اختلاف العين
 ,Glynn, Schetter, Hobel, & Sandman)(والمتغيرات

2008)Brajenovic-Milie, Martinac, Kuljanic, & Petrovic, 
2010, Margalit, 2010, Beijers, 2010)  

ما مستوى قلق الحالة لدى للإجابة عن سؤال الدراسة   - ثانيا

  النساء الحوامل؟

لحسابية، والانحرافات المعيارية تم حساب المتوسطات ا
الخاصة، بمستوى قلق الحالة، حيث تبين أن المتوسط الحساب 

 3.88للدرجة الكلية على مقياس القلق لأفراد الدراسة كان 
أوفي ضوء المعيار المعتمد في هذه .. 27وبانحراف معياري 

ونظرا لضعف ). مرتفعة(الدراسة فإن مستوى قلق الحالة كان 
لطبية اللازمة لمراقبة صحة الأم الحامل والجنين فإن درجة المتابعة ا

القلق لدى الأم الحامل ترتفع بسبب غموض عملية الولادة وما 
، ومع غموض مستقبل الجنين تزداد درجة القلق آلآميصاحبها من 

لدى الأم الحامل، ويضاف إلى ذلك زيادة التوقعات المبنية على 
. المجتمعات الريفية عامة مستقبل الحمل لدى بعض النساء في

تتفق نتيجة الدراسة الحالية مع نتائج العديد من الدراسات التي 
أجريت في هذا المجال على الرغم من اختلاف العينات والموقع 

 ,Littleton, et al, 2006, Norbeck and Anderson)والمتغيرات
2010, Teixeira, et al, 2009, Beijers, 2010 Hussein, 2010, 

Hamid, Asif& Haider, 2008,Huizink, et al, 2000,)  

مـا أثـر برنـامج الإرشـاد الجمعـي      للإجابة عن سؤال الدراسـة   -ثالثا

تــم حســاب المتوســطات الحســابية،    فــي الضــغوط النفســية؟  
والانحرافات المعيارية، لاستجابات افراد العينة القبلية والبعدية 

ــر     ــا لمتغيـ ــية وفقـ ــغوط النفسـ ــاس الضـ ــى مقيـ ــة علـ ــع (المعالجـ مـ
ــدون برنـــامج   ــامج،  بـ ــاب المتوســـطات    )برنـ ــافة إلـــى حسـ ، إضـ

  ).1(الحسابية المعدلة كما في الجدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ): 1( جدولال

  للاستجابتين القبلية والبعديه، على مقياس الضغوط النفسية 

 المعالجة

 لبعديةالضغوط النفسية ا الضغوط النفسية القبلية 

  المتوسط

 الحسابي
ــراف        ا لانحـــــ

 المعياري
ــط   المتوســــــــ

 لحسابيال   
  الانحــراف

 المعياري
بدون برنامج 
 0.24 3.596 0.29 3.352 إرشادي جمعي

مع برنامج 
 0.13 2.462 0.24 3.749 إرشادي جمعي

وجود فرق ظاهري بين المتوسطين ) 1(يلاحظ من الجدول 
الخاصين بمقياس مستوى الضغوط -يةالاستجابة البعد-الحسابيين 

النفسية؛ وللكشف عن جوهرية الفرق الظاهري بينهما، تم إجراء 
تحليل التباين المصاحب على الدرجة الكلية لمقياس مستوى 
الضغوط النفسية الاستجابة البعدية، وفقا لمتغير المعالجة، بعد 

وط تحييد الاستجابة القبلية للدرجة الكلية لمقياس مستوى الضغ
  ).2(النفسية كما في الجدول 

نتائج تحليل التباين المصاحب للدرجة الكلية على  :)2(جدول ال

  مقياس الضغوط النفسية وفقا لمتغير المعالجة

 مصدر التباين
مجموع    

 المربعات
  درجة

 الحرية
  متوســـط 

 المربعات
 المحسوبة ف

ــة   الدلالــــــــــــ

 الإحصائية 
الضـــــــــــــــــــــــــــــــغوط   

 0.001 13.809 0.364 1 0.364 )مصاحب(النفسية

 0.000 302.775 7.983 1 7.983 المعالجة
   0.026 27 0.712 الخطأ
    29 10.709 الكلي

، وجود فرق دال إحصائياً عند )2(يتضح من الجدول 
، بين المتوسطين الحسابيين المعدلين، )α=0.05(مستوى الدلالة 

الخاصين بالدرجة الكلية، لمقياس مستوى الضغوط النفسية 
تجابة البعدية، ويعزى متغير المعالجة، لصالح النساء الحوامل الاس

أفراد المجموعة التجريبية، اللواتي تلقين البرنامج الإرشادي، مقارنة 
بالنساء الحوامل أفراد المجموعة الضابطة، اللواتي لم يتلقين 
البرنامج الإرشادي؛ مما يعني وجود تراجع جوهري في مستوى 

. ة لدى النساء ضمن المجموعة التجريبيةالضغوط النفسية الكلي
وهذا يعود إلى ما اشتمل عليه البرنامج من فعاليات وتدريبات 
وأساليب مختلفة، تخفف من الضغوط النفسية، بدءا بتكوين علاقة 
طيبة بين الحوامل والمرشد، إضافة إلى العلاقات الاجتماعية بينهن 

لسات الإرشاد، وقد وبين أزواجهن، من خلال تحقيق الاندماج في ج
ظهر ذلك جليا خلال جلسات البرنامج، من حيث حرص جميع 
الحوامل على التواجد خلال أوقات الجلسات، وكذلك المشاركة 
الفعالة خلال الجلسات، إضافة إلى المتابعة المستمرة للواجبات 
البيتية، التي كانت تعطى لهن، وتدعيم الجلسات بالخبرات المختلفة، 

وكان يعبر عن هذا الاندماج . بمثابة فرص غنية للجميع التي كانت
بشكل مستمر، من خلال ذكر المسترشدات لأهمية الجلسات بالنسبة 
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لهن وشوقهن لها، إضافة إلى ربطهن لما يتم خلال الجلسات بواقع 
  .الحياة العملية لديهن 

العديد من أساليب مواجهة الضغوط  -أيضاً -وتضمن البرنامج 
ة، التي تم إعطاؤها للحوامل، وتوضيح مفاهيمها، والتأكيد النفسي

، )العقلي والجسمي(أساليب الاسترخاء : على أهمية تطبيقها، مثل
والتنفيس الانفعالي، وتحويل الانتباه، وأسلوب المواجهة للواقع، 
والإعداد والتخطيط باستمرار لمواجهة المواقف، وقد أدركت 

يب، وتدربن خلال الجلسات وبعد المسترشدات أهمية هذه الأسال
  . ذلك على تطبيقها في الحياة العملية

واحتوى البرنامج الإرشادي على أساليب وأفكار واقعية، 
مفهوم الواقع، الذي يؤكد : للتعامل مع مواقف الحياة المختلفة، مثل

على أهمية معايشة الفرد للواقع كما هو، وضرورة التعامل معه 
كذلك مفهوم  المسؤولية الذي . ول إلى الراحةبنجاح؛ من أجل الوص

وألا (يعتبر مفهوما أساسيا في تحمل الفرد مسؤولية مواقفه وأفعاله 
. أو يلقي باللوم على الآخرين ، من أجل تبرير سلوكياته –) ينسبها

كذلك أهمية التركيز على السلوك الحالي للفرد وهذا يجعل الفرد 
اجهة الأشياء، ويتجنب الخبرات أكثر حيوية ومصداقية في مو

  . الماضية، ويتعامل مع المواقف الحالية بقوة ونشاط ولا يتجاهلها

أكد البرنامج خلال جلساته على أهمية استغلال القدرات 
الذاتية للفرد، ومسؤوليته عن التخطيط، وإعداد الخطط بما يتناسب 

مكان، وهذا مع المواقف المختلفة، والالتزام بهذه الخطط قدر الإ
يسهم في مساعدة الفرد على التعامل مع المواقف الضاغطة، التي 

اقتصادية، ( تواجهه في حياته بواقعية، مهما اختلفت أنواعها 
  ) .واجتماعية، ومعرفية 

وبما أن الضغوط النفسية تعتمد بشكل كبير جدا على إدراك 
انتباه الفرد إلى الفرد لهاـ فقد تم التركيز خلال الجلسات على أهمية 

إدراكه للأحداث والمواقف، وتفسيره لها ولا بد أن يستخدم الفرد 
أسلوباً واقعياً في إدراك الأحداث، بحيث يدركها كما هي، بعيدا عن 
التحجيم، أو التضخيم، حتى يتمكن من التعامل معها في النهاية 

  .بشكل واقعي ومقبول، ويحصل على نتيجة مرضية

توفر المعلومات المختلفة، التي  -أيضاً–وتضمنت الجلسات 
تحتاج إليها المسترشدات كحوامل، من ناحية معلومات طبية تتعلق 
بالحمل ومراحله وأعراضه، وبعض المشكلات المختلفة، وكيفية 
التصدي لها، وكذلك معلومات قيمة لها علاقة بكيفية توفير الراحة 

تمارين الرياضية في والهدوء للمرأة الحامل من خلال استخدام ال
الأنشطة اليومية، وممارسة بعض الهوايات الخاصة، كذلك وفرة 
معلومات جيدة للحوامل حول التغذية المناسبة، وكيفية تناول 
الوجبات، وبعض التحذيرات من بعض الأمور، التي تضر بالمرأة 
الحامل، إضافة إلى النصائح المختلفة للحوامل، التي يمكن 

لتقليل من بعض المشكلات الصحية، التي تسبب لهن استخدامها ل
الغثيان، والتقيؤ الثقل وهذا من خلال  : عبئا إضافيا، مثل

الأخصائية النسائية وأخصائية التغذية، إضافة إلى تبادل الخبرات بين 
  . الحوامل

وبذلك يكون البرنامج الإرشادي الذي تلقته الحوامل خلال 
ستند في استراتيجياته على نظرية الجلسات الإرشادية، الذي ا

العلاج الواقعي، قد شمل وتناول أبعاد الضغوط النفسية ومجالاتها 
وقد عبرت المسترشدات الحوامل عن ذلك . المختلفة لدى الحوامل

خلال الجلسات الإرشادية، وذلك من خلال قوة العلاقات خلال 
ت المختلفة، الجلسات مع أفراد المجموعة، بالابتسامات والمجاملا

وأساليب التعامل مع أعضاء المجموعة، بالالتزام المستمر 
بالمواعيد، والواجبات البيتية، وذكر الخبرات والتجارب التي حدثت 

  خلال فترة التدريب

وتم التأكيد خلال الجلسات الإرشادية على أهمية تطبيق 
( ولنا المفاهيم المختلفة للعلاج الواقعي، في التعامل مع العالم من ح

الذي يسهم بدوره إسهاماً فاعلاً في تخفيف ) أزواج،  أبناء، أصدقاء
الكثير من الضغوطات النفسية التي تتولد لدينا من خلال علاقاتنا 

  . وتعاملاتنا مع المحيطين

وبذلك يكون العلاج الواقعي مناسبا للتعامل مع النساء 
د جاءت نتائج وق.الحوامل، اللواتي يعانين من الضغوطات النفسية 

الدراسة الحالية  متفقة مع دراسات أخرى بحثت في فعالية الإرشاد 
الجمعي، المستند إلى نظرية العلاج الواقعي لمجتمعات إحصائية 

) 2005(ودراسة إسماعيل ) kim ,2002(دراسة : مختلفة، مثل
, 2010ودراسة ) 2006(ودراسة الصمادي والخزعلي 

Casstevens ودراسة  ،Bilodeau ،2010) ( على اختلاف عيناتها
  .ومتغيراتها التابعة

ــا مــا أثــر البرنــامج فــي قلــق       للإجابــة عــن ســؤال الدراســة    :  رابع

ــة ــاب المتوســـطات الحســـابية، والانحرافـــات     الحالـ ؟؛ تـــم حسـ
ــة والبعديــة، الخاصــتين بالدرجــة       ــة للاســتجابتين القبلي المعياري

ر المعالجـــة، الكليــة لمقيــاس قلــق الحالــة، تبعــا لاخــتلاف متغي ــ      
ــة والأخطــاء     ــى حســاب المتوســطات الحســابية المعدل إضــافة إل

  ).3(المعيارية لها كما في الجدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، الخاصة ):3(الجدول 

القبلية : بالدرجة الكلية لمقياس قلق الحالة للاستجابتين

  .والبعدية

 الحالة البعديقلق    قلق الحالة القبلي    المعالجة

 
  المتوسط

 الحسابي
  الانحراف

 المعياري
  المتوسط

 الحسابي
  الانحراف

 المعياري
بدون برنامج إرشادي 

 0.21 4.049 0.21 3.676 جمعي

 0.22 2.529 0.26 3.960 مع برنامج إرشادي جمعي

، وجود فرق ظاهري بين المتوسطين )3(يلاحظ من الجدول 
لبعدية لمقياس قلق الحالة، ناتج عن الحسابين الخاصين بالاستجابة ا
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اختلاف مستوى متغير المعالجة، وللتحقق من جوهرية الفرق 
الظاهري السالف الذكر، تم إجراء تحليل التباين المصاحب على 
الدرجة الكلية لمقياس قلق الحالة على الاستجابة البعدية، وفقا 

لحالة لمتغير المعالجة بعد تحييد الدرجة الكلية لمقياس قلق ا
  ).4(الاستجابة القبلية كما في الجدول 

نتائج تحليل التباين المصاحب على الدرجة الكلية لمقياس : 4جدول 

  قلق الحالة، وفقا لمتغير المعالجة

  مصدر
 التباين

مجموع 
 المربعات

  درجة
 الحرية

  متوسط
 المربعات

  ف
 المحسوبة  

الدلالة 
 الإحصائية

قلق الحالة 
 0.000 29.869 0.677 1 0.677 )مصاحب(

 0.000 695.580 15.758 1 15.758 المعالجة
   0.023 27 0.612 الخطأ
    29 18.616 الكلي

، وجود فرق دال إحصائياً عند )4(يتضح من الجدول 
مستوى دلالة احصائية بين المتوسطين الحسابيين المعدلين، 

ة، الخاصين بالدرجة الكلية لمقياس قلق الحالة للاستجابة البعدي
ويعزى لمتغير المعالجة، لصالح أفراد المجموعة التجريبية اللواتي 
تلقين برنامج الإرشاد الجمعي، مقارنة بأفراد المجموعة الضابطة، 
اللواتي لم يتلقين برنامج الإرشاد الجمعي؛ بمعنى أن شدة قلق 
الحالة لدى أفراد المجموعة التجريبية تراجعت، وبفارق جوهري عما 

ويعزو الباحثان هذه . أفراد المجموعة الضابطة هي عليه لدى
النتيجة إلى ما تضمنه البرنامج الإرشادي من إستراتيجيات وفعاليات 
لمعالجة ومواجهة القلق لدى الحوامل، وذلك من خلال تحقيق 
الاندماج الحقيقي والفاعل، بين القائد وأفراد المجموعة، وكذلك بين 

عد أفراد المجموعة على التعبير أعضاء المجموعة نفسها؛ مما يسا
الصادق والصريح عن مخاوفهم ومشكلاتهم، وقد بدا ذلك واضحا 
خلال الجلسات الإرشادية، حيث تضمنت الجلسات الكثير من 
الوضوح والصراحة في التعبير، لدى المسترشدات حول بعض 

المخاوف من آلام الولادة، وترقب ساعة : المخاوف لديهن، مثل
وقد احتوى . خوف من ولادة طفل غير سليم، وغيرهاالولادة، وال

البرنامج الإرشادي على فنيات وأساليب إرشادية للتعامل مع هذه 
التركيز على السلوك الحالي للفرد، ومساعدته على : المخاوف، مثل

تحمل مسؤولية سلوكياته، وتلبية حاجاته المختلفة، إضافة إلى 
ول موضوع الولادة، أسباب توفير معلومات طبية مهمة للنساء ح

بعض الولادات العسرة، أسباب تشوهات الجنين، والوقاية منها 
وكذلك تبادل الخبرات بين الحوامل من خلال الحديث عن الخبرات .

  .الايجابية للولادات السابقة لدى بعض الحوامل

إضافة إلى مهارة تقييم السلوكيات والرغبات والاحتياجات 
لى دراسة السلوك الحالي غير الواقعي، في بشكل واقعي، إضافة إ

ضوء إدراك الواقع والعمل على رفض السلوكيات غير الواقعية، 
  . وبذلك يتم مواجهة الأفكار والسلوكيات غير المنطقية

وكذلك التركيز على مفهوم الصح والخطأ، وأهميته في ممارسة 
غير السلوكيات الملتزمة بالمعايير والابتعاد عن السلوكيات 

والتدرب على مهارة إعداد الخطط ذات المواصفات . الملتزمة
المقبولة التي تتصف بالواقعية والمرونة وتنظيمها، من أجل مراجعة 

بهذه الخطط؛  -أيضاً–المواقف المشكلة في الحياة، والالتزام المرن 
حتى يتحقق الهدف الواقعي أيضا، والتأكيد على أهمية المثابرة في 

اف، وقد ظهر ذلك بوضوح خلال الجلسات، من خلال تحقيق الأهد
مناقشة الكثير من المخاوف، التي تظهر لدى المسترشدات 
الحوامل، ومواجهتها بالواقع، والمشاركة بالخبرات المختلفة، 
وتطبيق المهارات التي يتم التدرب عليها خلال الجلسات، أو يتم 

  . إعطاؤها كواجبات بيتية للمسترشدات الحوامل

على الرغم من عدم وجود دراسات سابقة حول فعالية و
الإرشاد الجمعي، المستند إلى نظرية العلاج الواقعي في معالجة 
مشاكل النساء الحوامل، فإن نتائج الدراسة الحالية جاءت متفقة مع 

، Walterدراسة : مثل.دراسات أخرى لمجتمعات إحصائية مختلفة،
Lambie ،& Ngazimbi ،2008) (ة أبو رمان و دراس)2008( ،

مما . على اختلاف عيناتها ومتغيراتها)(Misztal 2010ودراسة  
يعزز المصداقية والفعالية لنظرية العلاج الواقعي في المجتمع 

   .الأردني

  :التوصيات

وفي ضوء النتائج التي توصلت إليها الدراسة يوصي الباحثان بما 
  : يلي

 ر من خلال إجراء إبلاء موضوع المرأة الحامل اهتماما أوف
دراسات حول الضغوط النفسية، وقلق الحالة لدى النساء 

عمر الأم الحامل، : (الحوامل، وعلاقتها بمتغيرات أخرى، مثل
وعدد مرات الحمل، والمستوى التعليمي للمرأة، والمدة 

 ).الزمنية للحمل 
  استخدام المفاهيم والفنيات في البرنامج الإرشادي وإعداد

لأمهات الحوامل وتقديم الدعم النفسي اللازم ورش تدريبية ل
للأمهات الحوامل من خلال مراكز الأمومة والطفولة تركز على 
تقديم العون في مجال الضغوط النفسية وقلق الحالة الناتج 

 . عن عملية الحمل
 عدم تعميم نتائج الدراسة خارج نطاق عينة الدراسة.  
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