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 )    √ھل البحث معتمد على رسالة علمیة          نعم (   )     لا  (  
  :عربیةملخص البحث باللغة ال
 المقدمة:

الحمل ، ھو الوقت الذي یتطور فیھ نسل واحد أو أكثر داخل المرأة. . یتضمن الحمل المتعدد أكثر من نسل واحد ، مثل التوائم. 
٪) في العالم 11ملیون ( 23٪) في العالم النامي و 89ملیون ( 190، منھا  2012ملیون حالة حمل في عام  213حدثت حوالي 

 المتقدم. 
لق أثناء الحمل بزیادة مضاعفات الولادة بما في ذلك ولادة جنین میت ، ونقص وزن الأطفال عند الولادة ، ارتبط الاكتئاب أو الق

والرعایة المتخصصة بعد الولادة للرضیع ، وقابلیة التعرض لنتائج نمو عصبي أكثر سلبیة ، بما في ذلك المشكلات السلوكیة 
 ].3اض الوزن عند الولادة ، والمرض وفیات الأطفال حدیثي الولادة ، [والعاطفیة والمعرفیة. مع الولادة المبكرة ، وانخف

برنامج التدخل القائم على الیقظة ھو تعلیم أو تعلم الممارسات المصممة لمساعدة النساء الحوامل على زیادة قدرتھن على العیش 
ا وواعیاً لتذكر أحداث ا ً لماضي أو القلق بشأن الأحداث المحتملة ، بشكل كامل في الوقت الحاضر. القدرة على أن تكون حاضر

]6[ 
تظھر التدخلات القائمة على الیقظة واعدة في معالجة عدد من النتائج السلبیة ، مثل الاكتئاب والقلق قبل الولادة ، مما یوفر 

إیجابیة ولھ مزایا ، للنساء الحوامل مزیداً من التمكین والرضا عن المخاض. في حین أن التخطیط للولادة یمكن أن یكون تجربة 
ًا لأنھ إذا لم یتم الجمع بین خطة الولادة ، فقد یتسبب ذلك في ضائقة وإجھاد للجسم ، [ ]. تسمح 7إلا أن ھذا یجب أن یكون مرن

التدخلات القائمة على الیقظة بتنمیة القدرات المھمة للحوامل والأمھات الجدد. تشجع ھذه التدخلات ممارسة الوعي وقبول أفكار 
فرد وعواطفھ وأحاسیسھ الجسدیة ، وبناء تحمل الإجھاد ، وتقلیل التفاعل وتجنب التجارب غیر المریحة. تشمل العوامل السبعة ال

المتعلقة بالمواقف التي یتم تناولھا في التدخلات القائمة على الیقظة الذھنیة ، عدم إصدار الأحكام ، والصبر ، والتعقل ، والثقة ، 
 ].8ول ، والتخلي [وعدم السعي ، والقب
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یجب أن تعرف الممرضات الأنواع الشائعة من الضغوطات الأكثر صلة بالمرأة أثناء الحمل مع جوانبھا الاجتماعیة والثقافیة 
حتى تأخذ في الاعتبار ھذه القضایا أثناء تقدیم الرعایة والمشورة والتثقیف الصحي. كونھا ممرضة في عیادة ما قبل الولادة أو 

 ]9بل الولادة ، فمن مسؤولیتھا التغاضي عن الحالة العاطفیة للمرأة الحامل بطرق ذاتیة وموضوعیة ، [جناح ما ق
 

 ھدفت ھذه الدراسة إلى تقییم تأثیر برنامج التدخل القائم على الیقظة على تقلیل التوتر أثناء الحمل  ھدف الدراسة:
 تم استخدام تصمیم شبھ تجریبي لإجراء الدراسة. تصمیم الموضوعات والطرق :

 أجریت ھذه الدراسة بعیادات التولید الخارجیة بكفر الشیخ. مستشفى الجامعة. المكان: 
امرأة حامل. اجمالي عدد الحوامل اللواتي یترددن على عیادات التولید الخارجیة بكفر الشیخ  100عینة ھادفة من  أخذ العینات: 

ً (10. تم اختیار 1000). مستشفى الجامعة. كان حوالي 2018-2017العام الماضي ( امرأة حامل). وفق  100٪ عشوائیا
 المعاییر التالیة: الحوامل في الثلث الثالث من الحمل واللاتي قبلن المشاركة في الدراسة.

یان المقابلات ، تم إنشاؤھا من قبل استمارة استب الأداة الأولى :تم استخدام ثلاث أدوات لجمع البیانات .  أدوات الدراسة :
یشمل الخصائص الدیموغرافیة   الجزء الأول:الباحثین بعد مراجعة الأدبیات ذات الصلة. تم تقسیم الاستبیان إلى ثلاثة أجزاء: 

تاریخ  ي :الجزء الثانللعینة المدروسة مثل العمر والمستوى التعلیمي والمھنة والحالة الاجتماعیة والإقامة والدخل الشھري. 
الولادة: كان ھذا الجزء یتعلق بعمر الحیض ، سن الزواج ، عدد الحوامل ، عدد حالات الإجھاض ، عدد الولادات ، أنواع 

 الولادة ، عدد الأطفال الأحیاء ، الرعایة السابقة للولادة أثناء الحمل السابق ، عمر الحمل والمتوقع. تاریخ التسلیم.  
مرأة الحامل بالمعنى والفوائد للأم والجنین بعد الولادة وتطبیق الیقظة أثناء الحمل وطرق تطبیق برنامج معرفة ال الجزء الثالث :

 تدخل الیقظة.
): مقیاس الإجھاد المدرك ھو أداة كلاسیكیة لتقییم الإجھاد. تطور بواسطة كوھین PSSمقیاس الإجھاد المدرك ( لأداة الثانیة:ا

 10لسؤال في ھذا المقیاس یسأل عن المشاعر والأفكار خلال الشھر الماضي . یتكون من ]. ا10) [1988وویلیامسون عام (
) 1) أبداً ، (0). یصنف مقیاس التصنیف الإجھاد على أنھ (4-0بخمس نقاط ( Likerعناصر تم فحص كل عنصر في مقیاس 

ًا. (2تقریبًا أبداً ، (  ن.) في كثیر من الأحیا4) في كثیر من الأحیان. (3) أحیان
ا تم تصمیمھ بواسطة [ 15): عبارة عن مقیاس مكون من MAASمقیاس الیقظة والانتباه ( الأداة الثالثة: ً ] لتقییم 11عنصر

الخصائص الأساسیة للیقظة الذھنیة وھي. حالة ذھنیة متقبلة یراقب فیھا الانتباه ، من خلال وعي حساس لما یحدث في الوقت 
رفیة والتقییمات والذكریات والمعتقدات الحاضر ، ببساطة ما یحدث. یتم فیھا تصفیة الأحداث والخبرات من خلال التقییمات المع

-Liker (1وأشكال أخرى من التلاعب المعرفي. عناصر تقییم وعي الحوامل المجھدة ، كل منھا كانت ست نقاط على مقیاس 
ا تقریباً ،  1) حیث 6 ً ا جداً ،  2= دائم ً ا إلى حد ما ،  4= بشكل متكرر إلى حد ما ،  3= كثیر ً ا جداً ، 5= نادر ً =  6 = نادر

 تقریبًا أبداً. 
 العمل المیداني

  -مراحل:  4وشمل  برنامج التدخل القائم على الیقظة الذھنیة:
تضمنت ھذه المرحلة إجراء مقابلات مع النساء الحوامل أثناء الذھاب إلى العیادات الخارجیة في  المرحلة الأولى: التقییم:

فوا عن أنفسھم بكل واحدة مشمولة منطقة الانتظار لجمع البیانات الأساسیة. في بدایة ا ّ لمقابلة رحب الباحثون بالمرأة الحامل وعر
في الدراسة. وقد استند ذلك إلى البیانات الأساسیة التي تم الحصول علیھا من تقییم ما قبل البرنامج ومراجعة الأدبیات الحالیة 

لتي تواجھ النساء الحوامل والتي تم إجراؤھا باستخدام والسابقة والمحلیة والدولیة ذات الصلة حول جوانب مختلفة من المشاكل ا
 الكتب المدرسیة والمقالات والدوریات.

ًا للھدف العام لتعزیز قدرة المرأة الحامل على تقلیل التوتر أثناء  المرحلة الثانیة: مرحلة التخطیط : تم تطویر البرنامج وفق
ًا لأربع خطوات محتوى برنامج التدخل القائم على الیقظة البرنامج الحمل من خلال مقیاس الوعي الیقظ والتوعیة بالانتباه   4وفق

 خطوات:
دقائق. خذ  10-5التأمل الصباحي في الصباح ؛  اجلس في وضع مریح وأغلق عینیك. تأكد من عدم إزعاجك لمدة  : 1الخطوة 

ا م ً ن الرأس إلى أخمص القدمین. تحقق مما نفسا عمیقا عدة مرات. تنفس من خلال أنفك ، وأخرجھ من أنفك. افحص جسمك بدء
إذا كان لدیك أي إزعاج جسدي في جسمك. یمكن أن یحدث الانزعاج الجسدي بسبب وضع الجسم غیر المناسب أثناء النوم أو 
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قلة النوم ، بمجرد تحدید الانزعاج الجسدي ، بمجرد إغلاق عینیك ، قم ببعض تمارین الإطالة. إذا كنت لا تزال تشعر بعدم 
 راحة الجسدیة ، فقط كن على درایة بالألم لبضع ثوان.ال

دقیقة بعد الاستیقاظ. ستكون الفاكھة مثالیة للأكل بعد وقت قصیر  30 - 15الأكل الیقظ: ینُصح بتناول الطعام بعد :  2الخطوة 
عتھا. ثم كرر التأكیدات في من استیقاظك. خذ الفاكھة برفق في یدك. لبضع ثوان ، انظر بعنایة إلى لون الفاكھة وملمسھا وطبی

دقائق لتناول الطعام  10ذھنك. "دع ھذه الفاكھة توفر التغذیة اللازمة لي ولطفلي." الآن تأكل الفاكھة ببطء. خذ ما لا یقل عن 
 بانتباه. یجب أن تمارس ھذه التقنیة أثناء تناول وجباتك.

تأخذ فترات راحة صغیرة خلال ساعات عملك. فقط اذھب  المشي الیقظ إذا كنت امرأة عاملة ، فمن الضروري أن :3الخطوة 
ا. ابدأ  ً ا مریح ً للتمشیة الیقظة. الأفضل أن تمشي حافي القدمین. إذا كنت تعیش في منطقة شدیدة الحرارة أو البرودة ، فارتد حذاء

اً وإدراك ما ھو جسدك وما تشعر بھ. لاحظ وضعیتك ، واشعر بوزن جسمك یضغط لأسفل  نحو الأرض ، وكعبیك بالوقوف ثابت
ا. واستمر في ھذا المشي الیقظ في أي  ً ًا ومستقیم یندفعان إلى حذائك ؛ كن على درایة بكل الحركات الخفیة التي تجعلك متوازن

. الخطوة الرابعة : التأمل المسائي / تأمل النوم . یمكنك القیام بھذا التأمل في  20- 10مكان ما بین  ً ا ومساء دقیقة كل یوم صباحً
لمساء أو قبل النوم. ستساعدك ھذه التقنیة على النوم جیداً. یمكنك الجلوس بشكل مریح في وضع مناسب ، أو یمكنك الاستلقاء. ا

أغمض عینیك برفق. الآن دون عناء ، اجعل وعیك یتنفس. ھل یمكنك أن تشعر بأن أنفاسك تدخل وتخرج فقط استرخي وتنفس 
ھل تشعر أنھ من المحتمل أن یتجول  -على صدرك أو بطنك وھي ترتفع وتنخفض ولكن ھذا أمر طبیعي بالنسبة لك. ركز 

ل تركیزك برفق إلى طفلك. ضعي كلتا یدیك على بطنك واشعري بطفلك  ّ عقلك في مرحلة ما ، وستظھر الأفكار. الآن ، حو
ساعات. ثم عد ببطء من  10-8لمدة لبضع ثوان. الآن ، اطلب من طفلك النوم. إذا كان ذلك ممكنا الغناء. أخبر الطفل أن ینام 

 ساعات نامت لساعات أطول في اللیل بعد الولادة.  10 - 8. الأم التي دربت طفلھا أثناء الحمل على النوم لمدة 1إلى  10
راوحت جلسات. ت 5أشھر ؛ تم تنفیذه من خلال  6تم تنفیذ برنامج التدخل القائم على الیقظة على مدار  المرحلة الثالثة: التنفیذ :

نساء حوامل في. في  4إلى  2دقیقة. تم تنفیذ برنامج التدخل إما بشكل فردي أو في مجموعات من  30إلى  20مدة كل جلسة من 
بدایة كل جلسة بدأت الباحثات بملخص ما تم تقدیمھ خلال الجلسة السابقة مع الأخذ بعین الاعتبار استخدام لغة بسیطة وواضحة 

للمرأة الحامل. تم استخدام طرق تدریس مختلفة بما في ذلك المناقشة الجماعیة الصغیرة وعصف تناسب المستوى التعلیمي 
الدماغ والشرح وإعادة العرض. وكانت الوسائل التعلیمیة المستخدمة عبارة عن كتیبات وملصقات ملونة وعرض شاشة 

 لجلسة التالیة ووقتھا.كمبیوتر محمول. في نھایة كل جلسة یتم إطلاع العینة المدروسة على محتوى ا
برنامج التدخل القائم على الیقظة بعد أسبوعین من تنفیذ برنامج التدخل القائم على الیقظة أثناء  المرحلة الرابعة : تم تقییم

 متابعتھم باستخدام نفس تنسیق ما قبل البرنامج.
  :النتائج

٪ منھن كن یعشن في 55سنة ،  4.7±  22.3بمتوسط  سنة) 25-20والي   نصف النساء المدروسات كن من الفئة العمریة (ح 
٪ مطلقون أو أرامل. أكثر من نصف النساء 11.0٪ منھم متزوجون و 78.0المناطق الریفیة. وفیما یتعلق بالحالة الاجتماعیة ، 

 تعلیم ثانوي٪ منھن 30.0٪ منھن أمیات ، 40.0٪ ، فیما یتعلق بمستوى التعلیم 56.0المدروسات لیس لدیھن دخل شھري كافي 
 2- 1٪ كان لدیھن 37.0٪ ، بینما 56.0مرات أو أكثر لم یقمن بالإجھاض  3٪ منھن 74.0٪ حملن مرتین ، في حین أن 14.0. 

٪ من النساء الخاضعات للدراسة ولدن مرة إلى مرتین. فیما یتعلق بالرعایة السابقة للولادة أثناء الحمل السابق ، 56.0إجھاض 
٪ بالرعایة السابقة للولادة. 21.0٪ منھن أنھن قدمن رعایة ما قبل الولادة في فترة سابقة ، بینما لم یقمن 56.0بینت النتائج ان 

 ٪ من النساء الخاضعات للدراسة.62.0تم إجراء عملیة قیصریة بنسبة 
ا للغایة ( ً ). وعلاوة على p = 0.000كان التأثیر الإیجابي لتدخل الیقظة الذھنیة على مستویات التوتر قبل التدخل وبعده مھم

) بعد التدخل ، مما یشیر 2.6±  12.9) إلى (6.8±  26.6ذلك. انخفض متوسط إجمالي مقیاس الإجھاد المدرك قبل التدخل (
٪ منھم یعانون من إجھاد 39.0٪ منھم یعانون من ضغوط عالیة ، یلیھم 49.0إلى انخفاض مستویات الإجھاد الھامة بعد التدخل. 

٪. كان ھناك تحسن معتد بھ إحصائیاً في مستویات معرفة النساء الحوامل فیما 12.0سبة لدیھم توتر منخفض معتدل ، وأقل ن
. كان ھناك p≤0.001یتعلق بدورات الیقظة في برنامج ما بعد التدخل ، مقارنة بالبرنامج السابق في جمیع عناصر المعرفة عند 

الیة للمرأة الحامل فیما یتعلق بدورات الیقظة الذھنیة في برنامج ما بعد تحسن ذو دلالة إحصائیة في مستویات المعرفة الإجم
 .p≤0.001التعلیم ، مقارنة ببرنامج ما قبل البرنامج في جمیع عناصر المعرفة عند 
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الیة ذات دلالة إحصائیة ع pأن متوسط الدرجة الإجمالیة لمقیاس الوعي بالانتباه الواعي یختلف مع قیمة  Paried tحدد اختبار 
بین التدخل السابق واللاحق وكانت متوسط الدرجات لكل عنصر قبل التدخل أقل لجمیع العناصر الخمسة عشر من متوسط 
النتیجة بعد التدخل. بالإضافة إلى ذلك ، كشفت النتائج عن فعالیة دورات الیقظة في الحصول على زیادة كبیرة في متوسط 

). والتي كانت ذات 7.1±  67.8) إلى التدخل اللاحق (6.8±  57.7التدخل المسبق ( إجمالي مقیاس الوعي بالانتباه الیقظ من
). لذلك ، یمكننا أن نستنتج أن دورات الیقظة الذھنیة ، تؤدي إلى زیادة ذات دلالة إحصائیة 0.000دلالة إحصائیة عالیة (ع = 

 في مستوى الیقظة الذاتیة.
ذات دلالة إحصائیة بین عمر المرأة الحامل والحالة الاجتماعیة والمھنة ومستویات  بینت النتایج انھ یوجد علاقة ارتباط موجبة

    MAAS). p≤0.001الإقامة التعلیمیة والدخل الشھري وإجمالي درجات. مستوى مجموع درجات الإجھاد (
ذھنیة على مستویات التوتر خلصت الدراسة الحالیة وفرضیات البحث إلى وجود تأثیر إیجابي لتدخل دورة الیقظة ال الاستنتاج

لدى النساء الحوامل. ووافقت الدراسة على أن فرضیة البحث "الیقظة لھا تأثیر إیجابي في تقلیل مستوى التوتر لدى النساء 
 ً ا ومقبولا  الحوامل". كان صحیحً

   في ضوء نتائج الدراسة الحالیة ، تمت التوصیة بما یلي:التوصیة 
یجب توفیر برنامج تعلیمي صحي حول الیقظة الذھنیة لجمیع مقدمي الرعایة الصحیة الذین یتواصلون مع النساء الحوامل ، لأن  -

 ھناك مصادر رئیسیة للمعلومات بالنسبة لھم. 
 برنامج الیقظة المستمرة حول تقلیل التوتر من الحمل   -
 للإدارة المبكرة ھناك حاجة لأبحاث مستقبلیة لاكتشاف المشكلات الأخرى  -

 


