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 اكتئاب مابعد  الولادة
 عض  طفال الر  ثره على سلوكيات الأأو  

 الدكتورة  / متٍ كامل عبدالله حمود
 مدرس بقسم الصحة النفسية 

 جامعة حلواف  -كلية التًبية  
 :ملخص الدراسىة 

ىدفت ىذه الدراسة إلى لفت نظر المجتمع لاكتئاب ما بعد الولادة ، وبياف تأثتَاتو السلبية على 
النساء بشكل خاص ، وعلى الأطفاؿ بشكل عاـ ، وذلك من خلاؿ التعرؼ على درجة انتشار 
اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر وعلاقتها ببعض الدتغتَات  ومن برقيق أىداؼ 

الدنهج الوصفي التحليلي في الدراسة ، حيث تطلب موضوع الدراسة استخدمت الباحثة الدراسة 
( امرأة من النساء اللواتي  05الحالية وصف الدشكلة، وقد اختتَت عينة قصدية مكونة من )

أف أغلب عينة  الدراسة لديهن أعراض يسكن في منطقة حلواف ، وقد توصلت الدراسة الى 
لاتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ % ( ، بينما 63ة مئوية بلغت )اكتئابية خفيفة ، بنسب

 جنس الدولود(  وبتُ إكتئاب الأـ الناتج عن الولادة   -)عمر الأـ 
 وعدـ  وجود فروؽ ذات دلالة احصائية تبعا لعمر الاـ او نوع الطفل ، وقد أوصت الدراسىة

الدرأة خاصة بكيفية التعامل مع ظروؼ الحمل بضرورة إصدار نشرات دورية لتوعية المجتمع عامة ، و 
والولادة والفتًة التي تليها ، وإدراج موضوع الدرأة في الدناىج التعليمية بهدؼ تطوير وعي المجتمع 
لواقع الدرأة ، والدور الأساس الذي تقوـ بو في بناء لرتمع سليم  ، إجراء دراسات لشاثلة بدتغتَات 

تي قد بردث في لراؿ اكتئاب ما بعد الولادة ، وآثاره على الأـ جديدة للوقوؼ على التطورات ال
 ووليدىا .

 الكلمات المفتاحية 
 الاطفاؿ  الرضع -سلوكيات الاطفاؿ    -اكتئاب مابعد  الولادة 

Study summary: 
This study aimed to draw the attention of society to 
postpartum depression, and to indicate its negative effects on 
women in particular, and on children in general, by 
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identifying the degree of prevalence of postpartum depression 
among women in Egypt and its relationship to some 
variables. In order to achieve the objectives of the study, the 
researcher used the approach The descriptive analytical study 
in the study, where the subject of the current study required a 
description of the problem, and an intentional sample of (50) 
women who lived in the Helwan area was selected, and the 
study concluded that most of the study sample had mild 
depressive symptoms, with a percentage of (36%). ), while 
there is no statistically significant relationship between 
(mother's age - baby gender) and mother's depression 
resulting from childbirth, and there are no statistically 
significant differences depending on the age of the mother or 
the type of the child. The conditions of pregnancy, childbirth 
and the period following it, and the inclusion of the issue of 
women in educational curricula with the aim of developing 
society’s awareness of the reality of women, and the basic role 
they play in building a healthy society, conducting similar 
studies with new variables to To find out the developments 
that may occur in the field of postpartum depression, and its 
effects on the mother and her newborn. 
key words 
Postpartum depression - children's behavior - infants 
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 المقدمة 
تؤدي إلى اضطرابات تؤثر في حالتها تتعرض الدرأة بحكم تكوينها البيولوجي إلى تغتَات فسيولوجية 

النفسية والعصبية ومن ألعها: حالة الحمل، وحالة الوضع، وحالة الرضاعة فهي في ىذه الدراحل 
التي بسر بها تكوف أكثر إنفعالية ومزاجية لشا لغعلها أكثر قابلية للإثارة وسهلة الاستجابة للمؤثرات 

الى التفكتَ السلبي ، وشعور بالقنوط تعاني منو الدراة  الخارجية وبالتالي قد تندفع في ظروؼ معينة 
 ويستمر بعد ولادة طفلها لأكثر من أسبوعتُ كل ىذه الدشاعر قد تدفعها للشعور بالإكتئاب .

والإكتئاب ىو حالة تشمل وتصيب الجػسم كلػو فبإضػافة إلػى الدػزاج الحػزين و التفكتَ السلبي  
ية والنوـ والطباع وتغتَ النظرة للذات والآخرين ، فهو ليس حالة وسلوؾ العزلة فهو يؤثر على الشه

ضعف فقط يشعر بها الإنساف ولكن قد تؤثر في الشخصية ، وما وجدتو الدراسات حوؿ مدى 
إنتشار الإكتئاب ىو أف الإكتئاب يوجد بنسبة كبتَة لدى الدرأة أكثر منو عند الرجل وىذا لكوف 

من الدواقف التي تسبب لذا الإكتئاب ) العنوسة ، العقم ، الطػلاؽ ، الدرأة بسر في حياتها بالكثتَ 
سن اليأس ( وليس ىذا فقط فلقػد تعدت إلى الدرأة العاملة والدستقلة ماديا ، وىذا لأف الدرأة برمل 
نفسها أكثر من اللازـ فعليها واجبات إبذاه الزوج والأولاد وكذلك القياـ بالأعماؿ الدنزلية وىذا لا 

أف الدرأة العاملة فقط التي تتأثر بدثل ىاذه الإضطرابات ، لكن في حقيقة الحاؿ الدرأة بتكوينها  يعتٍ
الفيسيولوجي والنفسي وبطبيعة الأدوار التي بسارسها تكوف أكثر عرضة للإصابة بالضغوط 

( ،  والإضطرابات النفسية خاصة في الفتًات الحرجة التي بسر بها ) الحمل والولادة وحتى النفاس
 ىذا يؤثر على الدرأة حتى عند أداء مهامها الطبيعية الدكلفة بها من حمل وولادة وتربية ورعاية .

فالنفاس ىو الدرحلة التي تأتي بعد الولادة من أجل إستعادة الدرأة صحتها والتخلص من تعب 
الحمل والولادة ، فلابد من تقدنً رعاية خاصة للمرأة وطفلها وىذا من شأنو أف لػسن من العلاقة 

ؿ أف ترتػاح بػالعكس فبػدبينها وبتُ وليدىا والمحيطتُ بها ، إلا أف ىذه الفتًة قد تعود على الدرأة 
سػواء مػن الناحيػة الجػسمية أو النفػسية وىػذا قػد يرجػع للعوامػل التػي مرت بها فى  الحمػل والولادة 
أو المحيطة بها بعد الولادة ، ومن ىذه العوامل ) أمراض الحمل أو ظروؼ ولادة جد سيئة( أو بذبػر 

لرهػدة حػق الإجهػاد خاصػة إذا كانػت  اؿعلػى القيػاـ بواجبػات كرعايػة الطفػل مػثلا وىػي لا تػز 
حديثػة الػولادة لػيس لذػا بذربػة أو كانػت ولادتهػا ولادة عػسرة أو قيػصرية وحتػى معاملػة المحيطػتُ بهػا 
لذػا ، فهػي تػصبح أكثػر حػساسية لأي شػيء و ويػستمر بهػا الحػاؿ إلى الإنطواء والإنعزاؿ . وحتى 
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ا ،  ويستمر بها الحاؿ فتصاب بالإكتئاب ولا تلقي لو باؿ ، فػالكثتَ مػن البكاء ولا تفهم حالته
 النػساء لؽػر بهػن ولا ينتػبهن بو لشا يؤثر علي علاقة الطفل بأمو حيث يتأثر سلوؾ الطفل .

الأـ ىي الوسيط الأوؿ بتُ الطفل والعالم، وفي راحتها وتأقلمها مع العالم ومع الآخرين ومع بدا اف 
في ردّىا الفوري على متطلبات طفلها وبذاوبها مع تصرفاتو، راحة تلقائية لو بزوّلو التفاعل نفسها، و 

مع الناس واكتشاؼ لزيطو بطريقة طبيعية، فيشعر بالأماف والطمأنينة، خلافاً للطفل ذات الأـ 
بطريقة الكئيبة التي تشعر بػ"غربة" عن عالدها وتعاني من قلقٍ داخلي، فتأمينها لحاجاتو لا يأتي 

 بديهية ويكوف متأخراً، ما لغعلو أكثر خوفاً وأقل انفتاحاً.
بدا أف علاقة الطفل بأمو منذ ولادتو تشكّل أساس علاقتو الدستقبلية بالعالم من حولو وتؤثر في لظوه 
في المجتمع، تظهر تداعيات اكتئاب والدتو ما بعد الولادة في مشاركتو الاجتماعية عندما يكبر، إذ 

اسة بريطانية منشورة في "لرلة علم نفس الطفل" و"طب النفس" أف أطفالًا بالغتُ من بينت در 
سنوات سبق وعانت أمهاتهم من اكتئاب ما بعد الولادة، واجهوا مشكلاتٍ سلوكية في  0العمر 

إلى أف  Medscapeالدنزؿ وفي الددرسة أكثر من غتَىم. كذلك أشار الدوقع الطبي الأمتَكي 
أف الأطفاؿ الأكبر سناً قد يكونوف أقل ذكاءً في حاؿ إصابة الأـ بالاكتئاب  ىناؾ دلائل على

 الدذكور.
كل ىذه الدشكلات التى تعاني منها الأـ مابعد الولاد وتأثر الطفل بدا تعانيو الأـ من إكتئاب 

 مابعد الولادة ىو مادفع الباحثةالى البحث فى ىذا الدوضوع .
 مشكلة الدراسة :

طور معرفة الأخصائيتُ النفسيتُ باضطراب اكتئاب ما بعد الولادة ، فأنو ما زالت  على الرغم من ت
كثتَ من الشعوب لا تعطي ألعية لذذا الاضطراب ، وبػالتػالي لا تشخص الأمهات حديثات 
الولادة الدصػابػات بػو . كما أف الأمهات أنفسهن لا يدركن أنهن مصابات باكتئاب ما بعد الولادة 

مع ما لػدؽ معهن من تغتَات على أنها مرحلة طبيعية بسر بها جميع الأمهات . وقد ، ويتعاملن 
تبتُ أف ىناؾ نسبة من النساء في العالم يعانتُ من اكتئاب ما بعد الولادة ، والنساء في مصر  
كغتَىن من النساء يصبن باكتئاب ما بعد الولادة ، ولم يتسن الوصوؿ إلى إحصاءات شاملة عن 

اب ما بعد الولادة لدى الدرأة فى مصر، من خلاؿ مصادر موثوقة ومتخصصة . مستوى اكتئ
وبالتالي ، برددت مشكلة الدراسة في الوقوؼ على مستوى اكتئاب ما بعد الولادة ، ومعرفة 
تأثتَاتو النفسية الإنفعالية ، والاجتماعية ، والجسدية ، والدعرفية لدى النساء فى مصر ، اللواتي تقل 
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( عاما ، وألصبن مرة واحدة على الأقل ، وذلك في لزاولة الإجابة عن الأسئلة  ٨٤ن ) أعمارىن ع
 الآتية.
 ما درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر ؟  -
ىل بزتلف درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصرباختلاؼ عمر الأـ ،  -

 وجنس الدولود ، والدستوى التعليمي للاـ ؟
 د علاقة بتُ اكتئاب مابعد الولادة والتغتَ فى سلوؾ الطفل ؟  ىل توج -
 ما ىى السلوكيات التى تتاثر باكتئاب مابعد الولادة  ؟ -

 أهداف الدراسة :
تهدؼ ىذه الدراسة إلى لفت نظر المجتمع لاكتئاب ما بعد الولادة ، وبياف تأثتَاتو السلبية على 

 النساء بشكل خاص ، وعلى الأطفاؿ بشكل عاـ ، وذلك من خلاؿ : 
التعرؼ على درجة انتشار اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر وعلاقتها ببعض  -

 الدتغتَات .
درجة اكتئاب ما بعد الولادة باختلاؼ عدد من الدتغتَات ، ىي  التعرؼ إلى الفروؽ في -

: عمر الزوجة ، ومكاف الإقامة ، والدستوى للزوج والزوجة ، وجنس الدولود ، وترتيب 
 الدولود في الأسرة .

 إلي أي مدي يتأثر الطفل باكتئاب الأـ -
 أهمية الدراسة :

ة العلاقة بتُ متغتَات الدراسة تتمثل ألعية ىذه الدراسة في لزاولة الكشف عن طبيع 
 والاكتئاب عند النساء ، من خلاؿ عدد من الاعتبارات النظرية والتطبيقية .

 أما من الناحية النظرية ، فتكمن أهمية الدراسة فيما يلي: 
أف ىذه الدراسة ىي الأولى من نوعها فى مصر على حد علم الباحث ، حيث لاتوجد  -2

 بشكل مفصل  .دراسات تناولت ىذا الدوضوع 
إثراء الجانب النظري من خلاؿ الدراسة ، حيث تبتُ أف الأدب النظري باللغة العربية  -7

والدتعلق باكتئاب ما بعد الولادة لزدود بدرجة كبتَة ، فاستدعى ذلك التوسع في الأدب 
 النظري .
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ذا ستتناوؿ الدراسة متغريات عديدة في الدراسة وعلاقتها باكتئاب ما بعد الولادة، وى -3
لؽثل ألعية للمرأة الدصرية بشكل خاص لدساعدتها في بذنب الدشكلة إذا ما تكررت 

 .الولادة
 أما من الناحية التطبيقية: 

الاكتئاب واقع لؽكن أف تتعرض لو النساء في لرمتمعنا، لشا يستدعي التعامل معو بجدية  -2
 من حيث الدعالجة الصحية السليمة.

فيف وضع خطط إرشادية علاجية لدساعدة ىؤلاء الاستفادة من نتائج ىذه الدراسو  -7
 .النسوة اللواتي يعانتُ من اكتئاب ما بعد الولادة

 مصطلحات الدراسة :
 : : Depression الإكتئاب 

كما ورد تعريفو في منظمة الصحة العالدية ) يشتَي الاكتئاب إلي لرمموعة من الأعراض منها 
ذات، والشعور بعدـ الألعية، والشعور بالذنب، عدـ القدرة على التًكيز، والطفاض تقدير ال

، الشعور بالتعب، والإقداـ على الإنتحار)  WHO, 2012 ) .ومشكلات في النوـ
 اكتئاب ما بعد الولادة :

: يعد اكتئاب مابعد الولادة نوعا من Depression Postnatal اكتئاب ما بعد الولادة
لؽكن أف يبدأ الاكتئاب في أثناء الحمل، أنواع الاكتئاب التي بردث بعد ولادة الطفل، و 

 ولكن لا يطلق عليو اكتئاب ما بعد الولادة إلا إذا استمر بعد ولادة الطفل 
(Spinelli,2009)  

ويعرؼ اكتئاب ما بعد الوالدةً  إجرائيا من خلاؿ الدرجة التي برصلت عليها الدفحوصة على 
 .وخصوصيتهامقياس الدراسة الدستخدـ الذي قنن ليناسب بيئتها 

 الاضطرابات السلوكية :
( بأنها اضطراب سيكولوجي يتضح عندما يػسلك الفػرد Ross,1974:14يري ) -

سػلوكاً منحرفاً بصورة واضحة عن السلوؾ السائد في المجتمع الذي ينتمي إليو، بحيث 
يتكػرر ىػذا السلوؾ باستمرار ولؽكن ملاحظتو والحكم عليو من قبل الراشدين الأسويػاء 

 . من بيئػة الفػرد نفسو
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( عنهػا بلفظ الاختلالات العصابيػة والتي عرفػػت بأنهػا  606: 88٤٤وعبػر ) سوين،  -
اضطرابات انفعالية تستخػدـ فيها بعض الأعراض الثابتػة للتغلب على القػلق 
والصراعات، وبسثل في أساسها حيل دفاعية يعتمد الفرد عليها اعتماداً زائداً لزاولة منو 

جنػب صػعوبات الحياة ومشاكلها بدلًا من مواجهتها والتعامل معها مباشرة، وقليلًا ما لت
 . تعبر عن عجز تلك الحيل عن تناوؿ ضغط الحياة

وتعرؼ الاضطرابات السلوكية إجرائياً: وىي جملة من السلوكيات اللاتوافقية التي يسعى الدقياس 
دى الأطفاؿ عينة الدراسة وتشمل اضطراب الدستخدـ في الدراسة الحالية للكشف عن شدتها ل

الػسلوؾ، الاكتئاب، اضطراب التفكتَ، الانسحاب الانفعالي، النشاط الزائد، القلق، اضطرابات 
التواصػل والكلاـ، اللازمات العصبية، والتي يتحدد مدى ظهورىا وفقاً لتقديرات الدلاحظتُ التي 

 . الدستخدـ في ىذه الدراسةتػسجل على مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفاؿ 
 محددات الدراسة :

اقتصرت ىذه الدراسة على الدوضوع الذي تتناولو ، وىو اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء 
اللواتي ألصبن مرة واحدة على الأقل ، بالاعتماد على الدنهج الوصفي التحليلي ، كما حددت 

 درجة تعميم نتائج الدراسة بالعناصر الآتية:
( عاماً  ٨٤ددات البشرية : اقتصرت الدراسة على اللواتي تقل أعمارىن عن ) المح -

وألصبن مرة واحدة على الأقل في مصر، ومضى على إلصابهن فتًة تتًاوح بتُ أسبوعتُ 
 إلى ستة أشهر .

 المحددات الدكانية : لقد نفذت ىذه الدراسة في لزافظة القاىرة بالتحديد منطقة حلواف  -
 .2522انية : طبقت ىذه الدراسة في العاـالمحددات الزم  -

 الإطار النظري للدراسة:
سوؼ تتناوؿ الباحثة في ىذا الجزء الإطار النظري لكل من اكتئاب مابعد الولادة ، تأثتَ الأطفاؿ 

 الرضع باكتئاب الأـ  ؛ وفيما يلي تفصيل ذلك:
 تعريف اكتئاب ما بعد الولادة :

ما زاؿ ىناؾ اختلاؼ ونقاش عن وضع اكتئاب ما بعد الولادة كتصنيف خاص لشيز عن باقي  
الاضطرابات وعن باقي أنواع الاكتئاب . فيساند البعض من الدؤلفتُ خصوصيتو ) وذلك بسبب 

و  Whiffenالأعراض اللالظطية وندرة الأفكار الانتحارية ( ، في حتُ يقػف آخروف مثل 
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O'Hara ق بينو وبتُ باقي أنواع الاكتئاب ) بسبب تواتره وعدـ بسيز العوامل الدؤدية ضد التفري
إليو ، والأعراض التي تدخل من قبل في جداوؿ لزددة : كالدرحلة الاكتئابية العظمي أو اضطراب 

( (  L. Huct , 2005 , p3التكيف مع مزاج اكتئابي وسوابق الاكتئاب عند الدرأة ، ) 
أف بعض الاضطرابات الاكتئابية الحادثة في الثلاثي الأوؿ بعد  Wiffen(  1993فيعتبر )

الولادة ، اضطراب في التوافق مرفوؽ باضطرابات اكتنابية وليست كنوبات اكتئابية عظمى أو 
 N.Guedency & P.Jeammctصغرى مثلما اعتدنا تعريف اكتػػاب مػا بعد الولادة . )

, 2001 , p p51-52 فا خاصا  ( ولذلك لا لؽثل تصنيDSM4  وCim10 . 
فقد بحثا في خصوصية الددة والأثر الرجعي لاكتػاب  Cooper & Muray(  1995أما ) 

مػا بعػد الولادة ، وصعوبات الاستقصاء التشخيصي الدتعلػق بػالتغتَات السيكولوجية والفيزيولوجيػة 
ب على الأـ التعبتَ عن لاكتئاب ما بعد الولادة ، وكذلك الرقابة الذاتية الأمومية التي تصع

 .A. Guedeney & J.Fأحاسيسها ، لشا برر فردية اكتئاب ما بعد الولادة . ) 
Allihire , 2001 , p76 .) 

ومن بتُ أىم التعاريف التي تناولت اكتئاب ما بعد الولادة تعريف نيكوؿ كيدني التي تعرفو على  
 , DSM4كتئابية دنيا ) لزكات أنو : " عبارة عن اضطرابات اكتئابية عظمي أو مرحلة ا 

RDC  أوCim10  " بردث من بداية الشهر الثاني بعد الولادة حتى نهاية العاـ الأوؿ ) 
 (L.Huet , 2005 , p3) 

 أعراض اكتئاب ما بعد الولادة :
قد يكوف التعرؼ على الأعراض من الناحية الإكلينيكية صعبا لتواجػد مظاىر لظطية مرافقة لدا بعد  

الولادة ، مثل صعوبة النوـ والتعب وقلة الاىتماـ ، ولكن بعض الدظاىر الأخرى أكثر خصوصية 
نو ، لؽكن أف تتواجد لشا يسهل عملية التشخيص . ومنها قلق كبتَ خاصػة حػوؿ صحة الرضيع وأم

سهولة كبتَة للتهيج ، إحساس كبتَ بالذنب مرتبط بإدراؾ ذاتػي عػن عدـ القدرة على القياـ بدور 
الأمومة . إحساس بالتناقض الوجداني ، إحساس بالسلبية ، وقلة الاىتماـ بالرضيع ، ميل 

،  للانسحاب وللعزلة الاجتماعية ، في بعض الحالات خشية وسواسية حوؿ احتماؿ إيذاء الرضيع
وقد تتطور إلى أفكار عن الدوت والانتحار ، بالإضافة إلى خطر تواجد أعراض ذىانية ثانوية.) 

L. Gauthier , 2007 , p28. ) 
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 ومن أهم أعراض إكتئاب مابعد الولادة 
 الشعورية :   -1
  . التوتر والقلق .-إحساس بالحزف الشديد والاكتئاب . -استمرار تدني الحالة الدزاجية 
  الإنهاؾ، والفراغ والحزف والبكاء. –الفشل واليأس ، والعجز  –الحساسية شدة 
 .الخوؼ على الرضيع . -الارتباؾ والقلق والذلع .  -الشعور بالذنب والخجل ، التفاىة 
 .الإحساس بعدـ التقبل من المحيطتُ . -الغضب من الوليد وعدـ برملو 
 ناية بالدولود والخوؼ من إيذائو .فقداف الثقة بالنفس ، وخاصة فيما يتعلق بأمر الع 
  . شدة الحساسية .  -الإحساس الدستمر بالتعب والإرىاؽ 
 . والإحساس بعدـ القدرة على إعطاء الطفل وأفراد الأسرة الآخرين ما ينبغي من حب ومودة 
  بزوفهػا مػن أف  –إحساس الأـ بأنها تريد إيذاء الطفل  -الإحساس بتبلد الدشاعر واللامبالاة

 ؾ لوحدىا مع الطفل لذذا السبب وأحاسيس بالذنب والشك والعجز واليأس والقلق.تتً 
  . انعداـ الرغبة في الحياة وبستٍ الدوت .-الخوؼ من الخلوة أو الخروج 
 السلوكيات:  -2
 .الأرؽ أو الإفراط في النوـ ، والكوابيس. -عدـ الاىتماـ أو الدتعة في الأنشطة الدعتادة 
  الطفاض الطاقة والدافع . -الإفراط فيو.عدـ تناوؿ الطعاـ أو 
 . الانسحاب من الاتصاؿ الاجتماعي والانعزاؿ وبذنب الاختلاط 
  ، سوء رعاية الرضيع والإحساس بعدـ القدرة الجسدية للاستجابة لاحتياجات الرضيع ، تهيج

 عنف عادة موجو ضد الزوج أو بقية الأطفاؿ.
  . عدـ الاىتماـ بالنظافة الشخصية والدظهر-مشكلات زوجية .  -نقص الرغبة الجنسية 
 .عدـ القدرة على التعامل مع الدهاـ الروتينية .  -ميل لكثرة البكاء 
 الأفكار : -3

  عدـ القدرة على التًكيز وضعف  -عدـ القدرة على التفكتَ بوضوح وابزاذ القرارات
 الخوؼ من التعرض للرفض من قبل الشريك . -الذروب من كل شيء  -الذاكرة 

  . خشية وسواسية عن توىم الأمراض .  -أفكار وسواسية عن أذى الشريك أو الطفل- 
 أفكار حوؿ الانتحار تكوف نادرة . 
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فى دراسة لاحقة أف فقداف التحكم ىو أىم عرض في اكتئاب ما بعػد  Beck(  1993ويری ) 
 ( . J . Riordan , 2005 , pp476- 477الولادة . ) 

 الولادة :عوامل اكتئاب ما بعد 
بردث تغتَات ىامة في الذرمونات أثناء الحمل والولادة وما بعػد  العوامل البيولوجية : -8

الولادة . فقد وجد أف الصعود التدرلغي والذاـ للبروجستًوف واللأستًاديوؿ والأستًوجتُ 
 )ألف مرة أعلى( ثم نزولذا الحاد والدفاجئ مباشرة ساعات بعد الولادة من شأنو أف يؤثر في

مزاج النفساء . وبرىنت بعض الدراسات أف النساء اللاتي لذن سوابق الإصابة باكتئاب ما 
 بعد الولادة ىن أكثر حساسية لتغتَات ىذه الذرمونات .

  (M. Bloch & al , 2000 , p928 .) 
ولوحظ أف الستًيودات الدبيضية تؤثر في الجهاز العصبي ، وخاصة في الأغشية الدستقبلة للػ  

GABA  وىػو نػاقػل عصػبي . مػمػا يضػع احتمالا أف تغتَا في نسبة الذرمونات يؤثر في البنػى
العصبية ، وبالتػالػي لػو عػلاقػة بػأعراض الاضطرابات النفسية . وقد لوحظ أف مستقبلات 

 الاستًوجتُ تتًكز بكثرة في الجهاز اللمفاوي ، وىي مرتبطة بتقلب الدزاج .
بالدائة من الأمهات تطورف حالة من اضطراب الغدة الدرقية .  0دة لقد وجد أنو بعد الولا

وتظهر بالتعب والدزاج السيئ وخفقاف القلب وسهولة الاستثارة . وىػي تتشابو مع الإحساس 
بالاكتئاب ، ولذلك لا يكػوف مػرض الغػدة مشخصا . وإذا كػاف بػنقص الإفراز فػإف معظػم 

 بالدائة منهػا . 20إلى  25تػدخل والعػلاج أساسيا في الحػالات برػل بنفسػها ويبقػى ال
 العوامل المرضية النسائية والولادية :  -2

بتُ  Yallom & al ( 1979 ) Steiner(  1986قارنت العديد من الدراسات ) 
مشاكل العادة الشهرية والاضطرابات الدزاجية لدا بعد الولادة . وذلك أف نفس اختلاؿ الذرمونات 

(أف النساء  Playfair & Gowers,1999. وبينت الدراسات منهػا دراسة ،)  لؽس الاثنتُ
اللاتي لديهن مشاكل العادة الشهرية لديهم اضطراب الدزاج بعد الولادة أكثر من الأخريات . 

 .Lوربطت أيضا مشاكل الولادة والحمل التي تعتبر كأحداث حياة مقلقة باضطرابات الدزاج .) 
Murray & P. J. Copper , 1997a , p18 ) 

( أف الدشاكل الصحية بعد الولادة وصعوبة الولادة  8883وقد بينت دراسػة أوىػارا وآخػرين ) 
( أف سػوابق انقطاع  8888والولادة عن طريق القيصرية تعتبر عوامل لشرضة . ووجػد بيػت ) 
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 , M. Ferreri & AL)الطمث كذلك لذا صلة بخطر الإصابة باكتئاب ما بعد الولادة . 
2003 , p100 )  

 أحداث الحياة الضاغطة :   -3
ارتبطت أحداث الحياة الدقلقة كالحمل والولادة وأحداث الحياة السلبية مثل أمراض خطتَة في 
العائلة أو البطالة أو انعكاسات مادية سيئة أو تغتَ غتَ مرغوب فيو أو وفاة أحد الأقارب أو 

مهات اللاتي قد أصبن باكتئاب مػا بعػد الولادة ىجر الزوج والخشية من خطر الانتكاسة للأ
والدشاكل الصحية للرضيع بقػدرة وكفػاءة الأـ على الاىتماـ بابنهػا وعلػى إصابتها باضطرابات 

 (  A. Dalfen , 2008 , p31مزاجيػة بعػد الػولادة . ) 
 العلاقات الزوجية السيئة :  -4

علاقتها بزوجهػا . والعديد من البحػوث أظهرت أف قػد لا يوجػد عػلاقػة أقػوى لػلأـ أكثػر مػن 
ىناؾ علاقات سيئة بتُ الزوجتُ وتباعدا بينهما بعد الولادة ، فى حتُ يشك في علاقة اكتئاب ما 

 (. Ibid , p19 - 20بعد الولادة بالدشاكل الزوجية في فتًة الحمل . ) 
وفي بعض المجتمعات العربية الإسلامية ، نلاحظ أف ىناؾ الكثتَ من الزوجات اللاتػي تشك  

بخيانة أزواجهن أو إعادة الزواج فعليا بعد الولادة . بالإضافة إلى أف الكثتَ من الزوجات لا تتلقتُ 
وص مساعدة من أزواجهن في البيت أو رعاية الأطفاؿ ، ومػن شػأف عدـ الرضا الجنسي ، ونك

الأب إلى مراحل أوديبية أو قبل أوديبية بذعل من بعض الآباء لػسوف بالغتَة من عدـ اىتماـ 
الزوجات بهم أو بذاىلهم على حساب الدولود الجديػد مػمػا لؼلق مشاكل في علاقتهم . وقد تكوف 

 أحد عوامل الإصابة باكتئاب ما بعد الولادة .
 الصراع بين الأم ووالديها :  -5

العلاقة السيئة للأـ مع أمها باكتئاب ما بعد  Kumer & Robson(  88٤٨ربط ) 
أف الإدراؾ السلبي للرعاية الوالدية أثناء  Gotlib & al(  8888الولادة . حيث وجد ) 

( و  1980 ) Paykel & alطفولة الأـ مقاسة أثناء الحمػل ىػي مػؤشػر خطػرفي حتُ لم لغد 
 (88٤٨  )Watson & al ُالصراع الػوالػدي وفقداف الوالدين أو الانفصاؿ أية علاقة بت 

 , D.Daws , 1999عنهما أثناء الطفولة واكتئاب ما بعد الولادة على خلاؼ ما أقرتو ) 
pp253-267  ) 
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 قلة السند الاجتماعي :  -6
من شأف قلة السند الاجتماعي من طرؼ الزوج والعائلة والأصدقاء بعد الولادة ) كالدساعدة في 

 الدنزؿ ومساندة وطمأنة الأـ ( أف يزيػد مػن حدة الإصابة باكتئاب ما بعد الولادة.أعماؿ 
 اضطرابات نفسية شخصية أو عائلية : -7

لقد وجد أف السوابق الشخصية للإصابة بأعراض اكتئابية أو قلق أو سلوكيات عصابية أو  
لدكتئبات بعد الولادة . اضطرابات نفسية تفرؽ بدلالة واضحة الدكتئبات بعػد الولادة عػن غتَ ا

أف الأمهات اللاتػي لػديهن سوابق في بعض الاضطرابات  Marks & al(  2550وسجل ) 
% منهن لؼبرف  08مثل اضطراب ثنائي القطبية أو اضطراب فصامي أو نوبة اكتئاب عظمى 

ذلك بالاضطرابات اكتئابػا ذىػانيػا أو غتَ ذىػانػي أو ىػوس في فتًة مػا بػعػد الػولادة . وارتبطػت كػ
 O ' Hara & Swain،  1996النفسية للعائلػة لكػن في الدراسػة التحليليػة التجميعيػة لػ ) 

 ( وجد أف ىناؾ ارتباطا قليلا ولا علاقة بتُ الاثنتُ .
 البنى والتركيبات النفس عقليـة :  -8

(  8811العديػد مػن البنػي الدعرفية حسب النظريات السلوكية الدعرفية للاكتئاب ) 
Abramson & al ( 1978 ) Rehm  . اختبرت كمنبئة لاكتئاب ما بعد الولادة

ومنطق ىذه الدراسات ينطلق من أف بعض الألظاط من الذشاشة النفسية مثل : أشكاؿ من العزو 
الدضطرب ، أو مواقف من مركز التحكم الذاتي ، أو بتٍ معرفية غتَ ملائمة . تزيد من الإصابة 

 لا أثر الولادة ( . بالاكتئاب في سياؽ أحداث الحياة الضاغطة ) ىنا مث
 التفسير السيكودينامي :  -9

تتعلق ىذه العوامل خاصة بالولادة الأولى بوضع الأـ الجديد ، ومن جهة أخرى لغب على 
الزوجتُ التأقلم مع وجود فرد ثالث في حياتهم . وبزبر الأـ معاودة ظهور العصاب الطفلػي وكػذا 

نشيط وإعادة الصراعات القدلؽة إلى الػوعي . وقػد الشفافية النفسية الدرتبطة بالحمل التي بربذ ت
يكػوف التباعد بتُ الطفل الدتخيل في الحمػل والػطػفػل الحقيقي صادما . فكل ىذه الأحداث في 
الحمل والولادة تؤدي إلى ىشاشة نفسية للأـ لشا يعطي لذا استعدادا للاكتئاب . ويری وينيكوت 

ؿ أمػومي أساسي ( يصبح مرضا . فيػؤدي للعزلة والانشقاؽ أف الاىتماـ الزائد عن الحػد ) انشغا
والذروب . وقد يظهر بحدة أكبر كاضطراب شبو فصامي . وىػو مؤسس على تقمص الرضيع 
وحالاتو النفسية والفزيولوجية والاستجابة لذا . وقد تسوء لتصبح تقمص زائد عن لحد لرضيع 
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لوسيلتتُ : الأولى معالجة وسواسية وكػأف متوىم أنو شديد الذشاشة . وتستعمل الأـ إحدى ا
الػطػفػل كػائػن يػجػب حراسػتو وإنقاذه خاصة في الليل . وىػي تػرىػق نفسها في ذلك وبرػس بالذنب 
. والثانية أف تتًؾ مهمتها الأساسية كػأـ . وتدخل في حالة من القلق والتهيج الذي لػتضػن نوعا 

 غبة في الانتحار مع طفلها .من الديلالطوليا نادرا ما تؤدي إلى ر 
وىناؾ ميكانزـ دفاعي آخر يتمثل في لزاولة مكثفة لعدـ التقمص بالرضيع . وذلك لخشية وقلق  

الأـ من معايشة نكوصية لعجزىا في الطفولة . وتتمثل في موقف اتهاـ وشكوى من الرضيع على 
ني وفي كثتَ مػن الأحيػاف بػالعنيف أنو مستبد ولؽنعها من الاىتماـ بنفسها وأعمالذا . وتصػفو بالأنا

. ويتزايػد القلق عند الأـ بزيادة الكػره الػذي برسو لضػو ىػذا الرضيع . وبذلك تسبب الإحساس 
 بالضغينة والعجز الدتصل بعدـ التفهم التاـ للرضيع . 

 عوامل متعلقة بالرضيع :  -11
رغوب فيو ، الرضع الدصابوف ىناؾ عوامل عدة تتعلق بالرضيع نفسو منها : جنس الرضيع غتَ الد

بالدغص أو الدرض أو الإعاقة ، والخدج وكثرة الأطفاؿ أو إلصػاب الػتػوائم دوف وجػود مساعدة ، 
وعدـ القدرة على الإرضػاع لأي مػن الأسػبػاب قػد يػؤدي لإحساس بالإخفاؽ ، وعدـ فرح المحيط 

هػػج والػػػػػػػي لػػػػػػػيس لديػػػػػػػو بركػػػم حركػػػػػػػي ) بالدولود الجديد ، والوزف الضعيف للرضيع ، والرضيع الدت
L.Gauthier , 2007 , p31  ) 

 Mayberry (1971)طػفػل )حيػث أكدت دراسة  -مزاج الرضيع والصعوبات أـ  -
Dalton  أف الأمهات اللاتػي لػديهن رضػع يبكوف ، أو لديهم مشاكل الإرجاع أكثر من

( ومن  J.Dayan , 1999 , p 80صابة بالاكتئاب . ( ) الدعتاد ، ىم أشد عرضة للإ
 العوامل الأخرى الدؤدية لاكتئاب ما بعد الولادة :

الحمل غتَ الدخطط لو ، العوامل الدلؽوغرافية كالدستوى الدعيشي الاجتماعي والاقتصادي   -
أخػرى عمػر  وضعف الدخل ، ووضعية الأـ العازبة لذا علاقة قليلػة لكػن ذات دلالة . ومػن جهػة

الأـ والدستوى الدراسي الدتدني لذا والوضعية الوالدية ) أـ لأوؿ مرة ( وكػذا مػدة العلاقة مع 
 الشريك ىي أمور لغب ألا تهمش .

وقد وجد أف الرغبة في الحمل الدتعلقة بدوافع خارجية مثلا كهدية للزوج أو ملء فراغ ، وتعلػق مػن الػنمط 
 , L Gauthier-31لػزوج أو الأـ ترتبط بػأعراض اكتئابيػة ملحوظة .)القلق لضػو المحيط خاصػة ا

Opcit , pp30  ) 
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( وغياب  P.Rousseau , 1999 , p31بالإضافة لحوادث الوفاة أحد الدقربتُ أثناء الحمل . ) 
التهيئة والتحضتَ النفسي للولادة و رفض الرضاعة . وحسب  العديد من الدراسات التحليلية التجميعية 
السابقة الذكر ىنػاؾ اتفػاؽ في الدراسات على العوامل التالية : سػوابق شخصية للاكتئاب واضطرابات 
عاطفيػة وقلػق واكتئاب في وقت الحمل ، علاقات زوجية سيئة وغياب السند الاجتماعي ، أحداث 

الدهتٍ ، السن ) الحياة الضاغطة ، الفقر ، صعوبات الولادة ، مشاكل خلاؿ الحمل ، انعداـ الاستقرار 
الدراىقة والحمل الدتأخر ( ، غيػاب الرجػوع إلى العمػل بعػد الػولادة ، سػوابق اعتػداء جنسي في الطفولة . ) 

L.Huet , 2005 , pp6-7  وبالتالي يعتبر اكتئاب ما بعد الولادة كظاىرة بيو نفسية اجتماعية ) 
 الدراسات السابقة 

تي تم الرجوع اليها إلى لزورين أساسيتُ لتوضيح علاقة الاضطرابات لؽكن تقسيم الدراسات السابقة ال
 السلوكية للأطفاؿ بالإكتئاب التى تعانى منو الأـ بعد الولادة .

 المحور الأوؿ :  الاضطرابات السلوكية للإطفاؿ . 
 المحور الثاني  : إكتئاب ما بعد الولادة .

 .الاضطرابات السلوكية للإطفال المحور الأول : الدراسات المتعلقة 
 Jane Kohlhoff,Susan Morgan,s,Ryan Egan,Larissa 2020كشفت دراسة )

Niec,)  علاج الاضطرابات السلوكية بالتفاعل بتُ الوالدين والطفل من خلاؿ والتى كانت بعنواف"
ىدفت ىذه الدراسة الى اختبار  برسينات في سلوؾ الأبوة والأمومة، والتوافر العاطفي، وسلوؾ الطفل"

( ىو تدخل أبوي جديد قائم على PCIT-Tالتفاعل بتُ الوالدين والطفل مع الأطفاؿ الصغار )
شهراً الذين يقدموف  2٨و  82التعلق مصمم لتلبية احتياجات الأطفاؿ الذين تتًاوح أعمارىم بتُ 

، التفاعل الدوجو للأطفاؿ  PCIT-Tسلوكيات صعبة. فحصت ىذه الدراسة نتائج الدرحلة الأولى من 
 Childطفلًا صغتَاً ) 03( ، بعد العلاج بأربعة أشهر. كاف الدشاركوف CDI-Tالطفل الصغتَ ) -

Mage = 19.13  شهراً( بست إحالتهم لتلقيCDI-T  أسابيع في عيادة علاج  ٤خلاؿ فتًة
ل الدشاركوف الاستبيانات وتدابتَ سلوؾ الطفل المجتمعية الأستًالية لعلاج سلوكيات الطفل الصعبة. أكم

(. في كل 6أشهر )الوقت  ٨( ، والدتابعة لددة 2( ، وبعد العلاج )الوقت 8الدراقبة في الأساس )الوقت 
، وتوصلت الدراسة الى أف ىناؾ زيادات ذات دلالة إحصائية في مهارات الأبوة  6والوقت  2من الوقت 

فاض في سلوكيات الأبوة السلبية وعدـ امتثاؿ الطفل لتعليمات الإلغابية الدلحوظة والتوافر العاطفي والط
الأب ، كما اثبتت الدراسة أيضا أف ىناؾ أيضًا برسينات كبتَة في سلوكيات الطفل الخارجية 

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Kohlhoff%2C+Jane
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Morgan%2C+Susan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Briggs%2C+Nancy
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Egan%2C+Ryan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Niec%2C+Larissa
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Niec%2C+Larissa


                                                                                           العدد الثانى والثلاثون                                                     مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية
 

722  

 

والاستيعابية التي أبلغ عنها الوالداف ، وتوتر الوالدين ، واكتئاب الأمهات ، وأنو كاف ىناؾ لظط من 
-CDIـ الأماف في الدرفقات وعدـ تنظيم الدرفقات وأشارت النتائج إلى أف مرحلة التحوؿ بعيدًا عن عد

T  منPCIT-T  ىي تدخل واعد للأطفاؿ الصغار الذين يعانوف من مشاكل سلوكية. لغب إجراء
دراسات مستقبلية لتقييم الفعالية في البيئات الأخرى ، باستخداـ عينات أكبر واستخداـ تصميمات 

 الشواىد. مدعمو بكستَ من
 NATASHA SLESNICK, AND AARONأما دراسة ) 

MURNAN,2018  بعنواف " فهم ضغوط الوالدين ومشاكل سلوؾ الأطفاؿ بتُ ( والتى كانت
الأمهات غتَ الدنزليات والدسيئات للمواد الدخدرة" ىدفت ىذه الدراسة الى اختبار لظوذجًا للإجهاد 

ظيم العاطفة ومشاكل سلوؾ الطفل باستخداـ عينة من الأبوي كوسيط بتُ أعراض اكتئاب الأـ وتن
( أمهات بلا مأوى )تتًاوح 888الأمهات الدتشردات اللائي يتعاطوف الدخدرات. كاف الدشاركوف )

سنوات(. ردت  3و  5عامًا( وأطفالذن الصغار )الذين تتًاوح أعمارىم بتُ  2٨و  8٤أعمارىن بتُ 
، وتنظيم العاطفة ، وضغوط الأبوة والأمومة ، ومشاكل  الأمهات على أسئلة حوؿ أعراض الاكتئاب

سلوؾ الطفل. أظهر برليل الدسارعدة نتائج كاف ألعها ، أف أعراض اكتئاب الأمهات ارتبطت بشكل 
إلغابي بدشاكل سلوؾ الطفل من خلاؿ زيادة الإجهاد الأبوي ، في حتُ أف إعادة التقييم الدعرفي للأـ كاف 

سلوؾ الطفل من خلاؿ الطفاض الضغط الأبوي. علاوة على ذلك ، كاف القمع مرتبطاً سلبًا بدشاكل 
التعبتَي الأمومي مرتبطاً سلبًا بدشاكل خارجية الطفل. كما دعمت الدراسة نظرية الإجهاد الأبوي 
وتسليط الضوء على ضغوط الأبوة والأمومة كآلية مرتبطة بدخاطر الصحة العقلية للأطفاؿ الدشردين. ىذه 

ة لذا آثار مهمة على فهم عمليات الأبوة والأمومة الكامنة وراء مرونة الطفل في سياؽ التشرد الدراس
 وتعاطي الأـ للمواد الدخدرة .

 ,.Letourneau, N., Duffett-Leger, L., & Salmani, Mكما أكدت دراسة  )
 لاكتئاب ما بعد ( والتى كانت بعنواف "دور دعم الأب في التطور السلوكي للأطفاؿ الدعرضتُ  2017

الولادة" ىدفت ىذه الدراسة فى البحث عن ألعية دور الأباء فى تعززيز ثقة الأطفاؿ بأنفسهم ،قد تؤثر 
قدرة الآباء على تقدنً الدعم الاجتماعي لأطفالذم الدكتئبتُ وبالتالي يستطيع الأباء تعزيز لظو أطفالذم 

، وسنوات التعليم. فحصت ىذه الدراسة التي  ولصاحهم من خلاؿ مشاركتهم في اىتماماتهم ، والصحة
طفلًا وأسرىم تأثتَ خصائص الآباء على التطور السلوكي لأطفالذم ، عند تعرضهم لاكتئاب  323شملت 

ما بعد الولادة ، مع مراعاة الدتغتَات الدشتًكة الدعروفة ، بدا في ذلك جنس الطفل ، وتركيب الأسرة ، 
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ل السنوي ، وعمل الأسرة. بالنسبة للنتائج السلوكية للقلق ، وفرط وعدد الأطفاؿ في الأسرة ، الدخ
النشاط ، والعدوانية ، وأكدت الدراسة على مشاركة الآباء لأطفالذم خلاؿ أوؿ عامتُ من حياة الأطفاؿ 
تنبأت بشكل كبتَ بتطورىم خلاؿ السنوات العشر القادمة على وجو الخصوص ، وكاف إنشغاؿ الأباء 

عطلة نهاية الأسبوع عامل خطر ، خاصة بالنسبة للفتياف كما أكدت الدراسة أف  عن أطفالذم في
خصائص الآباء الدتعلقة بقدرتهم وتوافرىم على تقدنً الدعم الاجتماعي لشريكهم الدكتئب تتنبأ بنجاح 

 الأطفاؿ في النمو.
ورد الفعل لدى بعنواف ألعية النرجسية في توقع العدواف الاستباقي  (Barry, et a,2017دراسة )

ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بتُ الافتتاف بالنفس الأطفاؿ الذين لديهم اضطراب في السلوؾ، 
الدرتبط بأمراض الشخصية وكػل مػن العدواف ، ومشكلات التصرؼ ، واشتملت الدراسة على عينة قوامها 

سنوات( ، وتوصلت  85-شهور 8 )( طفلًا من الأطفػاؿ العدوانيتُ ، تتًاوح أعمارىم ما بتُ 835)
نتائج الدراسة إلػى أف الأطفاؿ أظهروا سلوكاً عدوانياً تفاعلياً ومشكلات التصرؼ ، وأف الافتتاف بالنفس 

 . ارتبط: بالعدواف السابق ، والعدواف التفاعلي ، ومشكلات التصرؼ
ء عند الأطفاؿ الدصابتُ ( بعنواف "الدشكلات السلوكية فيما يتعلق بالذكا(Jansen , et al دراسة

بدتلازمة الحذؼ"،ىدفت إلى التعرؼ على العلاقة بتُ مستوى الذكاء والدشكلات السػلوكية ، وتكونػت 
( طفلًا عػاديتُ لا يعانوف  83( طفلًا يعانوف من مشكلات صحية وخلقية ، و)38عينػة الدراسػة من )

فاؿ الذين يعانوف من مشكلات صحية من مشكلات صحية وخلقية ، وبينت نتائج الدراسة أف الأط
وخلقية أظهروا مشكلات سلوكية أكثر من قرنائهم العاديتُ ، كما بينت النتػائج سلوكيات الأطفاؿ الذين 
يعانوف من: العزلة، والاكتئاب ، والسلوؾ الجانح ، والسلوؾ العدواني ، وشكاوى جسدية ، ومشكلات 

 .بتُ الذكاء ، والدشكلات السلوكيةاجتماعية ، وكذلك عدـ وجود علاقة ارتباط 
 المحور الثاني : الدراسة المتعلقة بإكتئاب مابعد الولادة 

 & DameeChoi 1, Kenji J.Tsuchiya1أكدت دراسة 
NoriTakei1,2,2019) بعنواف " تأثتَ التفاعل من مستقبلات )Oxytocin (OXTR) 

RS53576  النمط الوراثي والاكتئاب بعد الولادة الأـ على مشاكل الطفل السلوكية " ىدفت
( والعوامل البيئية rs53576الدراسة الى معرفة تأثتَات تفاعل النمط الجيتٍ لدستقبلات الأوكسيتوستُ )

يل )أي على الصحة العقلية لدى الاطفاؿ. ومع ذلك ، فإف النتائج لستلطة ، خاصة فيما يتعلق بنوع الأل
 ،A  مقابلG ولا يزاؿ من دوف إجابة ما إذا كاف مثل ىذا التفاعل يظهر في مرحلة مبكرة من ، )
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( ، قمنا 03٤التطور. وبالتالي ، باستخداـ عينة فريدة من لرموعات الولادة الطولية في الياباف )ف = 
كتئاب الأمومي والا  OXTR rs53576بفحص ما إذا كاف ىناؾ تأثتَ للتفاعل بتُ النمط الجيتٍ 

بعد الولادة ، كمخاطر بيئية ، على الدشكلات السلوكية عند الأطفاؿ. تم التأكد من الدشاكل السلوكية 
للأطفاؿ )مشاكل الاستبطاف والتخارج( باستخداـ استبياف نقاط القوة والصعوبات عندما كاف الأطفاؿ 

خداـ مقياس ادنبره للاكتئاب بعد الولادة سنوات. تم قياس اكتئاب ما بعد الولادة الأمومي باست 3بعمر 
تأثتَ معنوي في التفاعل بتُ  أشهر. كشفت النتائج عن 85عندما كاف الأطفاؿ في عمر شهرين و 

والاكتئاب بعد الولادة عند الأمهات على مشاكل التخارج  OXTR rs53576التًكيب الوراثي 
( ، ولكن 5.2٨5إلى  AA β = 0.136  ،95٪ CI 0.032عند الأطفاؿ ذوي النمط الوراثي )

. يشتَ ىذا إلى أف تفاعل الألظاط الجينية GG / GAليس في أولئك الذين لديهم النمط الوراثي 
( مع عبء بيئي )أي اكتئاب الأـ بعد الولادة( قد يكوف OXTR rs53576الضعيفة )أي أليل 

مبكر من الحياة،  كما لغب إيلاء  أحد العناصر المحتملة التي تهيئ الرضيع لتطوير مشاكل سلوكية في وقت
اىتماـ خاص للأطفاؿ الدعرضتُ لدخاطر بيئية مثل اكتئاب الأـ بعد الولادة ، لتسهيل توفتَ الرعاية 

 الدناسبة.
بعنواف" عواقب اكتئاب ما  ),Justine Slomian, Germain Honvo (2019دراسة :

ىدفت الدراسة الى تقييم حالة  كل من الرضيع بعد الولادة " مراجعة منهجية لنتائج الأمهات والرضع ، 
يناير  8والأـ  وعواقب إكتئاب ما بعد الولادة غتَ الدعافً ، وتم دراسة وبرليل الدراسات الدنشورة بتُ 

و  Ovidعبر  MEDLINE، باستخداـ قواعد البيانات التالية:  2583أغسطس  81و  2550
PsycINFO  وسجل بذارب لرموعة كوكرين للحمل والولادة، واتبعت الدراسة الاساليب الاتية في

مرجعًا تم استًدادىا من قواعد البيانات  6182دراسة من أصل  822البحث  تم تضمتُ ما لرموعو 
 الببليوغرافية في ىذه الدراجعة الدنهجية ، كما تم بذميع نتائج الدراسات في ثلاث فئات: )أ( العواقب

الأمومية لاكتئاب ما بعد الولادة ، بدا في ذلك الصحة الجسدية ، والصحة النفسية ، والعلاقة ، 
والسلوكيات المحفوفة بالدخاطر. )ب( عواقب اكتئاب ما بعد الولادة عند الرضع ، بدا في ذلك القياسات 

والعاطفي ، والاجتماعي ،  البشرية ، والصحة البدنية ، والنوـ ، والنمو الحركي ، والدعرفي ، واللغوي ،
والسلوكي ؛ و )ج( التفاعلات بتُ الأـ والطفل ، بدا في ذلك التًابط والرضاعة الطبيعية ودور الأـ ، 
وتوصلت الدراسة الى أف اكتئاب ما بعد الولادة لؼلق بيئة لا تساعد على النمو الشخصي للأمهات أو 
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ومعالجة الاكتئاب خلاؿ فتًة ما بعد الولادة في النمو الأمثل للطفل. لذلك يبدو من الدهم اكتشاؼ 
 .أقرب وقت لشكن لتجنب العواقب الضارة

( بعنواف " التنبأ (JohanOrmelbJudith L.Meijera et,al,2018 أكدت دراسة :
باكتئاب ما بعد الولادة والدشاكل الصحية والعقلية للأبناء في مرحلة الدراىقة بشكل مستقل عن علم 

ب النفس الدرضي لحياة الوالدين" تهدؼ ىذه الدراسة الى برقيق فيما إذا كاف الارتباط بتُ اضطرا
الشخصية الاضطهادية والدشكلات العقلية للمراىقتُ قد تم تفستَه من خلاؿ علم الأمراض النفسي 
لدى الوالدين وما إذا كاف الارتباط يظهر خصوصية لمجاؿ الاستيعاب أو مرتبط بعناصر خارجية ، تم 

من والتاريخ الأبوي لعلم النفس الدرضي  PPD(. وتم تقييم كل من TRAILSتضمتُ اختبار )
خلاؿ تقرير الوالدين، تم تقييم علم النفس الدرضي للمراىقتُ باستخداـ مقاييس 

Achenbachscales  الوالد والدعلم والتقرير الذاتي(. وتم استخداـ الالضدار الخطي لفحص الارتباط(
والصحة العقلية للمراىقتُ ، وتوصلت الدراسة الى وجود ارتباطً ذو دلالة إحصائية بتُ  PPDبتُ 

شاكل الدراىقتُ الداخلية مع اضطراب اكتئاب ما بعد الولادة ، والذي ظل عند تعديلو وفقًا لعلم م
النفس الدرضي للوالدين مع عدـ وجود ارتباط بالدشاكل الخارجية ووجود قيود على الحالات التى تعانى من 

بوي ، قد نشأ وعلم الأمراض النفسي الأ PPDاضطراب السلوؾ  ترجع الى نقص الإبلاغ عن كل من 
بسبب تقييمهم بأثر رجعي ، إذا ظهرت تأثتَات مرضية مثل الاكتئاب ، فإف العلاج الدبكر للمرض 
النفسي قد لؽنع امتداده في النسل ، كما أف كثتَاً ما تعاني النساء من تغتَات مزاجية بعد الولادة ، 

الى تأثتَات سلبية تتحوؿ الى مشكلة وعندما تتفاقم ىذه التغتَات ، قد يتطور اكتئاب ما بعد الولادة 
 صحية عامة كبتَة.

بعنواف"درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء  (2581دراسة محمد شاىتُ ، جيهاف الياس )
الفلسطينيات في لزافظة بيت حلم " ىدفت الدراسة إلى التعرؼ إلى درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى 

( عاماً ، وألصبن مرة واحدة على الأقل ، ويسكن في لزافظة بيت  ٨٤ النساء اللواتي تقل أعمارىن عن )
( إمرأة من نساء لزافظة بيت لحم ببيئاتها الدختلفة ، ومضى  285لحم . وقد تكونت عينة الدراسة من ) 

على إلصابهن فتًة تتًاوح بتُ أسبوعتُ إلى ستة أشهر . واتبعت الدراسة الدنهج الوصفي التحليلي ، ومن 
الدقياس الذي بتٍ لأغراض الدراسة . أظهرت نتائج الدراسةأف درجة الاكتتاب في فتًة ما بعد  خلاؿ

٪( ، وأشارت النتائج إلى عدـ وجود 0363الولادة لدى النساء في لزافظة بيت لحم متوسطة ، بنسبة)
تغتَ الدستوى فروؽ دالة إحصائيا في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لديهن تبعا لدتغتَ عمر الأـ ، أو لد

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032711005210#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032711005210#!


                                                                                           العدد الثانى والثلاثون                                                     مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية
 

722  

 

التعليمي للزوج أو الزوجة ، أو لتًتيب الدولود الأختَ ، أو جنسو ، أما بالنسبة لدكاف السكاف ، فقد تبتُ 
أف ىناؾ فروقا دالة في درجة إكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في ، لزافظة بيت لحم ، حيث تبتُ أف 

بعد الولادة أكثر لشن ىن في القرية ، والنساء في القرية النساء في الددينة يعانتُ من الاكتئاب في فتًة ما 
يعانتُ أكثر لشن ىن في الدخيم . وأوصت الدراسة بضرورة تفعيل دور الأخصائيتُ النفسيتُ من خلاؿ 
عقد دورات استشارية مسبقة للحمل والولادة لتهيئة الدرأة لذذه الدراحل ، وفهم التغتَات التي تطرأ على 

 النفسية والانفعالية. جسدىا ، وحالتها
( بعنواف " الدسارات الدرضية الدصاحبة لاكتئاب Ellen Waxler,McGinnis (2016,دراسة 

ن تاريخ صدمة في مرحلة الطفولة" تم ما بعد الولادة واضطراب ما بعد الصدمة بتُ الأمهات اللائي لديه
( كعوامل خطر فريدة لسوء PTSDبرديد كل من اكتئاب ما بعد الولادة واضطراب ما بعد الصدمة )

أمراض الأمهات النفسية. ومع ذلك ، لا يعُرؼ سوى القليل عن العمليات الطولية للاكتئاب الدتزامن 
 من لزنة في مرحلة الطفولة. تناولت الدراسة الحالية واضطراب ما بعد الصدمة بتُ الأمهات اللائي يعانتُ

ىذه الفجوة البحثية من خلاؿ فحص اكتئاب ما بعد الولادة الدتزامن ومسارات اضطراب ما بعد الصدمة 
من  811بتُ الأمهات اللائي لديهن تاريخ صدمة في مرحلة الطفولة ، وقد بلغت عينة الدراسة  

دمة في مرحلة الطفولة عن أعراض الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة الأمهات اللواتي لديهن تاريخ ص
شهراً بعد الولادة ، بالإضافة إلى العوامل الفردية )الخزي ، والإدراؾ بعد  8٤و  80و  82و  3و  ٨في 

الصدمة ، والانفصاؿ( والسياؽ )الدعم الاجتماعي ، وبذارب الطفولة وصدمات ما بعد 
( ثلاثة ألظاط تغيتَ مرضية مشتًكة: GMMالى برديد لظوزج خليط النمو )الولادة(.وتوصلت الدراسة 

٪( أدنى مستويات الاكتئاب واضطراب ما بعد الصدمة التي ظلت مستقرة 3٨أظهرت المجموعة الدرنة )
٪( مستويات عالية بشكل معتدؿ من الاكتئاب الدرضي 26بدرور الوقت. أظهرت المجموعة الضعيفة )

٪( أعلى مستوى 8٨صدمة. وأظهرت المجموعة ذات الخطورة العالية الدزمنة )واضطراب ما بعد ال
للاكتئاب الدرضي واضطراب ما بعد الصدمة ، وأف ىناؾ أسباب مشتًكة قوية مسببة  لاكتئاب ما بعد 
الولادة واضطراب ما بعد الصدمة بتُ الأمهات اللائي لديهن تاريخ صدمة في مرحلة الطفولة ، كما تؤكد 

 ثتَه على النسل مستقبلاً .على تأ
 التعليق على الدراسات السابقة 

نلاحظ أنو لا توجد دراسات عربية تناولت إكتئاب مابعد الولادة  وأثر ذلك الاكتئاب على  -
 سلوؾ الطفل

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016503271630266X#!
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وتناولت اغلب الدراسات الاجنبية الاكتئاب لدى الامهات الائى لديهم تاريخ مرضي مع  -
 عاما . ٨٤بتُ أقل من   الاكتئاب ذوي الفئة العمرية ما

 تلاحظ أف معظم الاطفاؿ الذين يتأثروف باكتئاب امهاتهم يظهر لديهم فى مرحلة الدراىقة . -
تؤكد معظم الدراسات على الأجنبية التي أجريت فى نطاؽ ىذا البحث على دور الأب فى  -

 التقليل من حدة اكتئاب مابعد الولادة وتقونً سلوؾ الطفل .
راسات إذ أف جميعها قد أجريت في بيئات أجنبية لشا يؤكد الحاجة إلى مثل كما يلاحظ قلة الد -

ىذه الدراسات في مصر على أطفاؿ عاديتُ خاصة، لكن من الدؤكد أنو أظهرت معظم 
الدراسات ألعية التعرؼ على خصائص لظو الأطفاؿ وحاجاتهم قبل وضع أىداؼ البرنامج وأف 

 طفل.يكوف لزتوى البرنامج نابعا من بيئة ال
 فروض الدراسة :

 تسعي ىذه الدراسة الى اختبار الفرد الرئيسئ وىو :
جنس الدولود(  وبتُ إكتئاب الأـ الناتج  -توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ )عمر الأـ  -

 (.α=0.05عن الولادة  عند مستوي الدلالة ) 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ إكتئاب الأـ الناتج عن الولادة عند مستوي الدلالة )  -

0.05=α. وبتُ الاضطرابات السلوكية للطفل   ) 
 منهج الدراسة :

وفقا لطبيعة الدراسة الحالية ، ومشكلة الدراسة ، وتساؤلاتها ، سوؼ تستخدـ الباحثة الدنهج 
حيث تطلب موضوع الدراسة الحالية وصف الدشكلة ، وتفستَىا الوصفي التحليلي في الدراسة ، 

، وتعريف النساء لألعية ىذه الدشكلة لديهن ، إضافة إلى أف الدنهج الوصفي يعتمد على دراسة 
الظاىرة ، كما توجد في الواقع ويقوـ بوصفها وصفا دقيقا ، ويعبر عنها تعبتَا كميا ، حيث إف 

 يا يوضح واقع ىذه الظاىرة أو حجمها .التعبتَ الكمي يعطينا وصفا رقم
 مجتمع الدراسة : 

( عاماً في  ٨٤سوؼ يشتمل لرتمع الدراسة على عينة من النساء اللواتي تقل أعمارىن عن ) 
منطقة حلواف  ، وسبق أف ألصبن مولوداً واحداً أوأكثر من مولود ، ومضى على إلصابهن فتًة تتًاوح 

 بتُ أسبوعتُ إلى ستة أشهر.
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راض جمع بيانات الدراسة ، وضمن خصوصية موضوع الدراسة وبيئتها ، وعدـ توافر ولأغ
الإمكانات للوصوؿ لأفراد لرتمع الدراسة كافة ضمن التعريف الإجرائي لو ، فقد اختتَت عينة 

( امرأة من النساء اللواتي يسكن في منطقة حلواف حيث أنها مقر اقامة  05قصدية مكونة من )
ا الدتنوعة ، ولشن مضى على إلصابهن لدولودىن الأختَ فتًة زمنية تتًاوح بتُ أسبوعتُ الباحثة ببيئاته

إلى ستة أشهر مع مراعاة لدتغتَات الدراسة ضمن خصائص العينة . وسوؼ يتم التواصل مع أفراد 
العينة من خلاؿ زيارة مراكز التطعيم في موقعتُ من منطقة حلواف ، مع مراعاة أف ينطبق على 

  .صات لزددات لرتمع الدراسة وكانت خصائص لرتمع الدراسة كما ىو موضح بالجدوؿالدفحو 
 (خصائص عينة الدراسة1الجدول رقم )

 النسبة العدد خصائص العينة الرقم

 عمر الأم 1

 %4 2 18أقل من  

18 – 28 15 31% 

29 – 39 21 41% 

 %26 13 فأكثر 41

 مستوى تعليم الأم 2

 %21 11 ثانوى أو أقل

 %56 28 بكالريوس

 %24 12 دراسات عليا

 ترتيب المولود 3

 %41 21 الأول

 %21 11 الثانى

 %41 21 الثالث فأكثر

 نوع المولود 4
 %36 18 ذكر

 %64 32 أنثي

 %111 211 المجموع 
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 أداة الدراسة :
سوؼ تعد الباحثة أداة الدراسة ، والدكونة من جزئتُ ؛ كي بسثل متغتَات الدراسة ، الجزء الأوؿ   

فهو مقياس لاكتئاب ما بعد الولادة وأسبابو ، حيث يتم تطبيق كل من مقياس إدنبتَج " 
(Edinburgh   EPDS  “ بعد مواءمتو للبيئة الدصري ، وذلك بسبب ندرة مقاييس،

اكتئاب مابعد الولادة ، وقامت الباحثة باضافة الفقرات التى تتناسب مع ظروؼ الدرأة الدصرية ،  
 كما قامت الباحثة بتصميم مقياس لسلوؾ الطفل ومدى تأثرة لاكتئاب مابعد الولادة .

 إجراءات الصدق لأداة الدراسة :
اء فقرات الاستبانة ، ولأغراض تعديل الدقياس بدا يتلاءـ مع البيئة الدصرية للكشف عن بعد بن

( عاماً ، تم عرضو  ٨٤اكتئاب ما بعد الولادة لدى عينة من النساء اللواتي أعمارىن أقل من ) 
فس على السادة  المحكمتُ من حملة درجة الدكتوراه في لراؿ الإرشاد النفسي ، والتًبوي ، وعلم الن

، ومناىج البحث العلمي في الجامعات الدصرية ، والذين قاموا بالاطلاع على فقرات الأداة ، 
وبرديد مدى ملاءمتها لقياس ما وضعت لقياسو ، وانتمائها لمجالذا ، وسلامة الصياغة اللغوية . 
وسوؼ تقوـ الباحثة بعد مراجعة ورد المحكمتُ بعمل التعديلات على الفقرات بحسب درجة 

 جماعهم على كل فقرة .إ
 إجراءات الثبات للأداة :

 من أجل اختبار ثبات الأداة سوؼ يتم استخداـ الطرؽ الآتية. 
تطبيق اختبار معادلة كرونباخ ألفا ، ومعادلة جتساف ، ومعادلة التجزئة النصفية ، حيث تطبق 

 لدراسة. ( مفردة ىى لرتمع ا 05الدعادلات على العينة والتي سوؼ تتكوف تتكوف من )
 (2جدول رقم )

 يبين معاملات ثبات المقياس

 قيمة معامل الثبات عدد الفقرات مقياس الثبات

 1.852 31 معامل كرونباخ الفا

 1.889 31 معامل التجزئة النصفية
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( أف معاملات ثبات مقياس اكتئاب ما بعد الولادة عالية، حيث بلغ معامل 2يتضح من الجدوؿ)

(  وىذا يدؿ على أف 5.٤٤8بينما معامل التجزئة النصفية قد بلغ ) ( 5.٤02كرونباخ ألف)
 .الدقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات لؽكن الاعتماد عليها فى التطبيق النهائي للدراسة

  :متغيرات الدراسة
 :حددت نتائج الدراسة من خلاؿ الدتغتَات الآتية

(، ٨5، أكثر من  68-28،من  2٤ -8٤،من  8٤الدتغتَات الدستقلة: عمر الأـ )أقل من  -
والدستوى التعليمي للأـ )ثانوي أو أقل، بكالوريوس ، دراسات عليا (، وترتيب الدولود الأختَ 

 في الأسرة )الأوؿ، الثاني، الثالث فأكثر( ، وجنس الدولود)ذكر، أنثى(.
 .الدتغتَات التابعة: سلوكيات الاطفاؿ الرضع -

 المعالجة الإحصائية : 
( لفحص أسئلتها ،   SPSSالباحثة برنامج الرزـ الإحصائية للعلوـ الاجتماعية )  سوؼ تستخدـ

كما سوؼ  تستخدـ الدتوسطات الحسابية ، والالضرافات الدعيارية ، والنسب الدئوية لتحديد درجة 
شيوع كل لراؿ من المجالات التي اشتملتها أداة الدراسة . ومن خلاؿ استخداـ اختبار " ت 

 One-، وبرليل التباين الأحادي  Independent T - testنفصلة للمجموعات الد
Way ANO VA   " سوؼ بزتبر الفروؽ بتُ المجموعات . أما اختبار شيفيوScheffe 

Test  َفيتم من خلالو التعرؼ إلى ابذاه الفروؽ ودلالتها ، كي يتستٌ التعليق والتفست ، "
 الشمولي على النتائج . 

 نتائج الدراسة 
 السؤاؿ الأوؿ: ما درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر ؟ -

استخرجت التكرارات والنسب الدئوية لدعرفة مدى انتشار اكتئاب ما بعد الولادة لى النساء 
 الدصؤيات فى منطقة حلواف ، والجدوؿ التالي يوضح ذلك :

لاكتئاب مابعد الولادة لدى النساء  الجدوؿ التالي: الأعداد والنسب الدئوية لنتائج مقياس إدنبرج
 الدصريات بدنطقة حلواف . 
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 (3جدول رقم )
 يوضح النسب والتكرارات لأعراض الاكتئاب

 النسب الدئوية التكرار أعراض الاكتئاب

 %25 85 لايوجد أعراض للاكتئاب
 %63 8٤ اعراض اكتئاب خفيفة
 %65 80 اعراض اكتئاب متوسطة
 %8٨ 1 اعراض اكتئاب شديدة

 
( من عينة الدراسة ليس لديهن أعراض اكتئابية ، 85تظهر البيانات في الجدوؿ السابق  أف )

( امرأة من النساء عينة الدراسة لديهن أعراض اكتئابية  8٤% ( ، و )  25بنسبة مئوية بلغت ) 
ض ( امرأة من النساء عينة الدراسة لديهن أعرا80% ( ، و )63خفيفة ، بنسبة مئوية بلغت )

( من النساء عينة الدراسة لديهن أعراض 1% ( ، و ) 65اكتئابية متوسطة ، بنسبة مئوية بلغت )
 % ( . 8٨اكتئابية شديدة ، بنسبة مئوية بلغت )

ولؽكن تفستَ ىذه النتيجة أف لعديد من الأمهات الجدد لغدف أنفسهن مصابات بالحزف والغضب 
التي تسمى أحيانًا  —بوقت قصتَ. ىذه الدشاعر  والانفعاؿ، ويُصبن بنوبات بكاء بعد الولادة

طبيعية وعادةً ما تهدأ في غضوف أسبوع أو أسبوعتُ. ولكن قد تشتَ مشاعر  —الكآبة النفاسية 
الاكتئاب الأكثر خطورة أو الدمتدة إلى اكتئاب ما بعد الولادة، خاصة إذا تضمنت العلامات 

 والأعراض.
ئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصرباختلاؼ السؤاؿ الثاني : ىل بزتلف درجة اكت -

 عمر الأـ ، وجنس الدولود ، وترتيب الدولود في العائلة ، والدستوى التعليمي للزوجة  ؟
نتائج برليل التباين الأحادي لدلالة الفروؽ في درجة اكتئاب ما بعد الولادة عند النساء في 

 .منطقة حلواف تبعا لدتغتَا عمر الأـ 
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 (4رقم )جدول 
 نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الوالدة لمتغير عمر الأم

 المتغير
مصدر 
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
الحر 
 ية

متوسط 
 ف المحسوبة الإنحراف

مستوى 
 الدلالة

درجة 
اكتئاب 
مابعد 
 الولادة

 1.76 4 3.25 بين المجموعات

 265 94.25 المجموعاتداخل  1.52 2.51

1.23 

   المجموع

 
يتضح من الجدوؿ السابق أف قيمة مستوى الدلالة المحسوب على الدرجة الكلية لاكتئاب ما بعد 

( ، وىذه القيمة أكبر من قيمة مستوى الدلالة 5.02الولادة تبعا لدتغتَ عمر الأـ قد بلغت )
( . أي أننا نقبل بالفرضية الصفرية ، بدعتٌ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 5.50المحدد للدراسة)

( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء  α  ≤   5.50حصائية عند مستوى الدلالة )  إ
 في مصر تبعاً لدتغتَ عمر الأـ . 

ولؽكن تفستَ عدـ دلالة الفروؽ في اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر باختلاؼ العمر 
من خلاؿ النظر إلى طبيعة المجتمع الدصري ، فعلى الرغم من أف الدرأة صغتَة السن التي قد تكوف 

، وعائلتو تزوجت حديثاً ، تلقى اىتماماً وعناية أكثر من الدرأة الأكبر سناً خاصة من قبل زوجها 
أو عائلتها ، فإف ىذا المجتمع يعطي ألعية وانتبػاىػا من قبل الأسرة والزوج خاصة للمرأة عند الولادة 

( ، ىي فئة تكوف الدرأة خلالذا  ٨٤. كما أف الفئة العمرية التي تعاملت معها الدراسة ) أدنى من 
 مقتبل العمر نتيجة سيطرة تعتد بذاتها ، وتقلق على شكل جسدىا بشكل كبتَ كونها ما زالت في

الدشاعر والاىتماـ بالشكل والدظهر وحب الظهور أماـ الناس بدظهر لائق وجميل ، فهن لؼشتُ من 
تأثتَات الحمل والولادة والرضاعة على أجسادىن ، وما يتًتب عليها من تغيتَات غتَ مرغوبة لذن 

 . 
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 (4جدول رقم )
 روق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لمتغير نوع الطفل نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الف

مصدر  المتغير
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجة 
الحر 
 ية

متوسط 
 الإنحراف

ف 
المحسو 

 بة

مستوى 
 الدلالة

درجة 
اكتئاب 
مابعد 
 الولادة

 1.78 8 4.11 بين المجموعات

 422 74.23 داخل المجموعات 1.689 3.56
1.33 

   المجموع

 
يتضح من الجدوؿ السابق أف قيمة مستوى الدلالة المحسوب على الدرجة الكلية لاكتئاب ما بعد 

( ، وىذه القيمة أكبر من قيمة مستوى الدلالة 5.3٤8الولادة تبعا لدتغتَ نوع الطفل قد بلغت )
 ( . أي أننا نقبل بالفرضية الصفرية ، بدعتٌ عدـ وجود فروؽ ذات دلالة5.50المحدد للدراسة)

( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء  α  ≤   5.50إحصائية عند مستوى الدلالة )  
 في مصر تبعاً لدتغتَ نوع الطفل  . 

ولؽكن تفستَ نتيجة الجدوؿ إلى عدـ وجود تأثتَ الدولود على حالة الاكتئاب الدرأة بعد الولادة . 
إلى الحيل الدفاعية اللاشعورية التي بسارسها النساء إف عدـ تأثتَ جنس الدولود على الولادة قد يرجع 

والتي تتمثل بحيلة الإنكار ، حيث إنو من الدمكن أف تكوف بعض النساء اللواتي خضعن لذذا 
 الاختبار ، قد مررف بػحػالػة اكتئاب ما بعد الولادة إلا أنهن أنكرف ذلك .

 ىنا لؽكن اختبار الفرض القائل 
جنس الدولود(  وبتُ إكتئاب الأـ الناتج  -حصائية بتُ )عمر الأـ توجد علاقة ذات دلالة إ -

 (.α=0.05عن الولادة  عند مستوي الدلالة ) 
يتبتُ من النتائج الجدوؿ السابق عدـ  وجود فروؽ ذات دلالة احصائية تبعا لعمر الاـ او نوع 

 الطفل .
 تَ فى سلوؾ الطفل ؟  السؤاؿ الثالث : ىل توجد علاقة بتُ اكتئاب مابعد الولادة والتغ -

 
 



                                                                                           العدد الثانى والثلاثون                                                     مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية
 

323  

 

 (5جدول )
 معامل ارتباط بيرسون بين اكتئاب مابعد الولادة وسلوك الطفل  

 

سلوكيات              
 الطفل

 أبعاد مقياس
 مابعد الولادة  

سرعة 
 الانفعال.

المعاناة من الملل  الحزن. الانعزال
 في معظم الوقت.

الدرجة الكلية 
 للمقياس

*1.479 الانفعال والعصبية 
* 

1.328** 1.427** 1.457** 1.387** 

*1.415 ضعف التركيز
* 

1.411** 1.395** 1.389** 1.395** 

*1.521 الشعور بالارهاق 
* 1.398** 1.417** 1.418** 1.426** 

*1.441 اضطراب الشهية 
* 1.413** 1.384** 1.398** 1.427** 

البكاء المستمر دون 
 داعي 

1.398*
* 

1.479** 1.417** 1.387** 1.387** 

*1.471 الأرق 
* 

1.382** 1.421** 1.396** 1.472** 

 
( بتُ 5.58يتضح من الجدوؿ  السابق وجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً عند مستوى )

درجات سرعة الانفعاؿ لدى الطفل وبتُ الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ  وايضاوجود علاقة موجبة 
لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب الشهية  واالبكاء الدستمر دوف داعي 

( بتُ كلا من الانعزاؿ 5.58رؽ  ووجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً عند مستوى )والأ
لدى الاطفاؿ وبتُ الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ  وايضاوجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف 
التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب الشهية  واالبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ ، ووجود علاقة 

( بتُ الحزف لدى الاطفاؿ وبتُ الانفعاؿ 5.58رتباطيو موجبة دالو إحصائياً عند مستوى )ا
والعصبية لدى الاـ  وايضاوجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، 
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اضطراب الشهية  واالبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ ، ووجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو 
( ، بتُ الدعاناة من الدلل وبتُ الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ  5.58عند مستوى )إحصائياً 

وايضاوجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب الشهية  
 واالبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ.

ة بتُ إكتئاب يتضح من الجدوؿ السابق صحة الفرض القائل : توجد علاقة ذات دلالة إحصائي
 (   وبتُ الاضطرابات السلوكية للطفل .α=0.05الأـ الناتج عن الولادة عند مستوي الدلالة ) 

 السؤاؿ الرابع ما ىى السلوكيات التى تتاثر باكتئاب مابعد الولادة  ؟ -
 (6جدول رقم )

 نتائج تحليل وصفى للتغير فى سلوكيات الطفل 

 النسب الدئوية التكرار أعراض الاكتئاب

 %٨3 26 سرعة الانفعال.
 %3 6 الانعزال
 %65 80 الحزن.

 %85 0 المعاناة من الملل في معظم الوقت.
 %٤ ٨ الشعور بالعجز أو الذنب.

 
يتضح من الجدوؿ السابق تأثتَ إكتئاب مابعد الولادة على سلوؾ الطفل  فقد إحتل سرعة 

%( ، بينما الحزف احتل الدرتبة الثانية بنسبة بلغت  ) ٨3الانفعاؿ الدرتبة الأولى بنسبة بلغت  )
 %(  وجاء85%( ، وجاء فى الدرتبة الثالثة الدعاناة من الدلل فى معظم الوقت بنسبة بلغت  )65

%( ، وجاء فى الدرتبة الخامسة والأختَة  ٤فى الدرتبة الرابعة الشعور بالعجز أو الذنب بنسبة بلغت )
 %( 3الانعزاؿ بنسبة بلغت )

الطفل متقلب الدزاج أو حزين من حتُ لاخر، حيث لؽكن ولؽكن تفستَ نتيجة الجدوؿ إلى طبيعة 
قاؿ إلى مدينة جديدة، لكن إذا استمرت توقع مثل ىذه الدشاعر بعد موت حيوانو الأليف أو الانت

 .ىذه الدشاعر لأسابيع أو أشهر فإنها قد تشكل علامة على التعرض الى الاكتئاب
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 النتائج العامة  للدراسة :
أف أغلب عينة  الدراسة لديهن أعراض اكتئابية خفيفة ، بنسبة مئوية بلغت  -

(63. ) % 
جنس الدولود(  وبتُ  -لاتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بتُ )عمر الأـ  -

 إكتئاب الأـ الناتج عن الولادة  
 عدـ  وجود فروؽ ذات دلالة احصائية تبعا لعمر الاـ او نوع الطفل . -
( بتُ درجات 5.58وجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً عند مستوى ) -

 الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ. سرعة الانفعاؿ لدى الطفل وبتُ
وجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب  -

 الشهية  والبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ.
وجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً بتُ كلا من الانعزاؿ لدى الاطفاؿ    -

 وبتُ الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ.
وجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب وجود علاقة م -

 الشهية  والبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ.
وجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً بتُ الحزف لدى الاطفاؿ وبتُ  -

 الانفعاؿ والعصبية لدى الاـ.
ب وجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطرا -

 الشهية  والبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ .
وجود علاقة ارتباطيو موجبة دالو إحصائياً ، بتُ الدعاناة من الدلل وبتُ الانفعاؿ  -

 والعصبية لدى الاـ.
وجود علاقة موجبة لدى كلا من ضعف التًكيز ، الشعور بالارىاؽ ، اضطراب  -

 الشهية  واالبكاء الدستمر دوف داعي والأرؽ.
 الدراسة : توصيات

من خلال نتائج الدراسة ، والمناقشة والتفسير الذي قدم لهذه النتائج ، فإن الباحثة توصي 
 بالآتي :
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إصدار نشرات دورية لتوعية المجتمع عامة ، والدرأة خاصة بكيفية التعامل مع ظروؼ  -
بهدؼ  الحمل والولادة والفتًة التي تليها ، وإدراج موضوع الدرأة في الدناىج التعليمية

 تطوير وعي المجتمع لواقع الدرأة ، والدور الأساس الذي تقوـ بو في بناء لرتمع سليم .
إجراء دراسات لشاثلة بدتغتَات جديدة للوقوؼ على التطورات التي قد بردث في لراؿ  -

 اكتئاب ما بعد الولادة ، وآثاره على الأـ ووليدىا .
ورات استشارية مسبقة للحمل تفعيل دور الأخصائيتُ النفسيتُ من خلاؿ عقد د -

والولادة لتهيئة الدرأة لذذه الدراحل ، وفهم التغتَات التي تطرأ على جسدىا ، وحالتها 
 النفسية والانفعالية.

تفعيل لراؿ الإرشاد الزواجي في الدراكز الصحية ومراكز الطفولة والأمومة ، بحيث نقلل  -
الدرأة نتيجة علاقات غتَ متكافئة قدر كبتَ من العبء النفسي والجسدي الواقعتُ على 

 بينها وبتُ زوجها . 
 

 مراجع الدراسة : 
. ( علم الأمراض  88٤٤رتشاردـ سوين، ترجمة : أحمد عبد العزيز سلامة )  -8

 ،مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع، الكويت . 8النفسية والعقلية . ط 
دة لدى النساء ( ،"درجة اكتئاب ما بعد الولا2581محمد شاىتُ ، جيهاف الياس ) -2

الفلسطينيات في لزافظة بيت حلم " لرلة جامعة القدس الدفتوحة للأبحاث 
 .2583نيساف -( 85ع) –المجلد الثالث  -والدراسات التًبوية والنفسية 

 .88٤٤أحمد عكاشة: الطب النفسي الدعاصر ،الدكتبة الألصلو الدصرية، القاىرة،  -6
ظرية والتشخيص، الدكتبػة الألصلػو عبدالله عسكر: الإكتئاب النفسي بتُ الن -٨

 .888٤الدػصرية، القاىرة، 
 .8880موسى عبد االله عبد الحي : الددخل إلى علم النفس ، الطبعة الثانية،  -0
إسماعيل عزت سػيد إسػماعيل : إكتئػاب الػنفس و أعراضػو و ألظاطػو و أسػبابو و  -3

 .2551علاجػو، وكالة الدطبوعات، الكويت،
( . دراسات في سيكولوجية الدرأة ، الإسكندرية :  2550كامل ) أحمد ، سهتَ   -1

 مركز الإسكندرية للكتاب ، جمهورية مصر العربية.
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( . اضطرابات النوـ عند الرضع وعلاقتها بخصائص  ۳۱۲۲زبنب سحتَي ، )  -٤
وعادات النوـ لديو وخصائص الأـ واكتئاب ما بعد الولادة لديها . رسالة 

 جامعة الأغواط ، الجزائر. ماجستتَ غتَ منشورة ،
( . دراسات عربية في علم الاجتماع الأسري حوؿ  ۳۱۱۲ساسي سفياف ، )  -8

الدرأة ، الدركز الوطتٍ للتوثيق ، قاعدة الدعطيات حوؿ التنمية الاقتصادية 
 . ۳۱۱۲سبتمبر  ۳۲والاجتماعية ، الصادر بتاريخ 
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