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 الملخص:

 

تتناول الدراسة الحالية الخصائص السيكومترية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة،       
والتأكد من صدق المقياس من خلال ) صدق المحتوي، والصدق الظاهري، وصدق الاتساق 

والتأكد ايضاً من ثبات المقياس من خلال ) طريقة اعادة  الداخلي، والصدق التمييزي (،
أم حديثة الولادة في الفترة  300التطبيق،  الفا كرونباخ (، وذلك علي عينة مكونة من : 

( سنة، وتبين من نتائج الدراسة إن 27,5سنة بمتوسط عمري ) 35 – 20العمرية من سن 
 (.0,01د مستوي دلالة )المقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات والصدق عن
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  دنبرة لاكتئاب ما بعد الولادةإمقياس 
 "الأسس النظرية والكفاءة والخصائص السيكومترية"

 

 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب                                               
 ذ بقسم علم النفس أستا                                                             

 جامعة عين شمس -كلية الآداب                                                                
 مقدمة الدراسة:

يعتبر المرور إلى الأمومة تجربة مميزة ومعقدة، تتصلللذ بيكريات طفولت ا، وعلاات ا 
يط ا، ومع والدي ا، وزوج ا بأم ا؛ وخاصللللللة أن ميلاد طفذ جديد اد ي ير من علااة الأم بمح

 (93: 2011وأخوته )إن لم يكن الطفذ بكر(. )سحيري زينب 
وخاصلة أن ولادة الطفذ يمكن أن تحفز مالاعر متنوعة اوية بداًا من ااثارة والفر  
إلى الخوف والقلق. لكن يمكن أن ينتج عن ا شللللليا اد لا نتواعه، ألا وهو الاكتئاب، وهو في 

ي ير حتى من علاات ا بجسللللللللللللم ا وشللللللللللللخصلللللللللللليت ا وهويت ا وتواعات ا  -أي الاكتئاب  -ذلك 
ا في ذات الوا ، ففي حين  المسللللتقبلية، وبالفعذ م مة الأمومة أمر مليا بالفر  وشللللاق أيضللللً
ينتظر أن يكون مرفواًا بالسلللللللعادة والابت اع نجد بعت الأم ات عرئلللللللة للاكتئاب والأسلللللللى. 

 لرئيع خاصة؟فلماذا؟ وهذ يؤثر ذلك على من حول ا وعلى ا
يصف حالة تحدث لدى  Postnatal depressionمصطلح اكتئاب ما بعد الولادة 

المرأة بعد ولادت ا لطفذ والأعراض تتمثذ في الاكتئاب، والقلق، ونقص الاهتمام بالرئلللللللللللللليع، 
من  %15 - %10ومالللللللللللللللاعر عدم الملائملة، وعدم الكفلااة كأم. وهي  الحلالة تحلدث بين 

ويقلذ ااكلينيكيين من أهميت ا وغالبًا ما تنكرها النسللاا، ولا يسللعين عادة الأم ات بعد الولادة، 
( شللللل ر أو أكثر، 12( شللللل ور إلى )6للحصلللللول على نصللللليحة طبية وتسلللللتمر عادة ما بين )

ا في التناغم لدى كذ من الأم والرئلللللليع، ويمكن أن تؤدي إلى ماللللللكلات في  وتسللللللبب نقصللللللً
مما يجعذ التاللللللخيص والعلاع م مًا باللللللكذ  النمو النفسللللللي والجسللللللدي والاجتماعي للرئلللللليع

 (Murray, L. et al., 1991)أساسي.

واد تصللاب بعت الأم ات الحديثات بنوبات اكتئاب أكثر حدة وأطول زمنًا ويعرف 
باكتئاب ما بعد الولادة، ويطلق عليه أحيانًا اكتئاب الفترة المحيطة بالولادة لأنه يمكن أن يبدأ 
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بعد الولادة. واد يظ ر ائللللللللللطراب مزاجي شللللللللللديد بعد الولادة في أثناا الحمذ، ويسللللللللللتمر لما 
 حالات نادرة، ويسمى ذهان ما بعد الولادة.

ومع ذلك لا يعني اكتئاب ما بعد الولادة خللًا أو ئللللللعفًا في الاللللللخصللللللية، لكنه في 
بعت الأحيان يكون من مضللللللللاعفات الولادة. وفي حالات أخرى يكون ناتجًا عن ائللللللللطراب 

ائطراب الاخصية الحدية، وائطراب الاخصية النرجسية، وغيرها من  في الاخصية مثذ
 .Bipolar disorderالائطرابات الأخرى مثذ ائطراب ثنائي القطب 

( وغيرهم الفاعلية Henderson, et al., 1991ولقد أوئللللللح هندرسللللللون و خرون )
 ,.Channi, K) العلاجية للمقابلات النفسلية غير التوجي ية للعلاع بعقار الاسلتروجين، وأكد

et al., 1989 وغيرهم على الحاجة الماسللللللة لتنسلللللليق ج ود الم نيين في هيا المجال لعلاع )
 هي  الفئة، والتي تقع ما بين علم الولادة، وطب الأطفال والخدمات الصحية.

( أول وصللللللف بلاكتئاب ما بعد الولادة اللانمطيب اليي B, Pitt., 1968ولقد زود )
( امرأة بعد 305في عينة تكون  من ) %1,8اا، لكنه يحدث بمعدل أثر على غالبية النسلللللللللللللل

 Edinburgh Postnatalالولادة، ولقلللللد أتلللللا  مقيلللللاس إدنبرة لاكتئلللللاب ملللللا بعلللللد الولادة 

depression scale (EPDS.من الأسبوع السادس بعد الولادة ) 
 ويمكن تصللللللللللللللنيد اكتئاب ما بعد الولادة بين الحالات الطب نفسللللللللللللللية الأخرى التي
تحلللدث بعلللد الولادة والتي تتراو  من المزاع المكتئلللب إلى أعصللللللللللللللبلللة صللللللللللللللللدميلللة بعلللد الولادة 

(Bydlowski, M., et al., 1978 وذهانات ما بعد الولادة الحادة مني القرن الللللللللللللللللللللللل ،)19 
(Marco, 1858 وفي دراسللللة سلللليكودينامية، طور بول .)-( 1961لكود ديكامبير و خرون )

من ناحية، إعادة تنالليط لموئللوعات عصللابات الطفولة للنسللاا مف وم بالأمومةب ياللمذ ذلك، 
الالللللللابات، أي الق الخصلللللللاا وصللللللللته بالمرحلة ابذ الأوديبية بالأم، ومن ناحية أخرى، القدرة 
على النكوص التي تمكن المرأة من تحقيق وظيفة نفسية تتناغم مع وليدها، كما أوئح دونالد 

تعارض مع هي  الأمومة نظر على أنه أصلللذ (، والنمو الم1956) D.Winnicottوينيكوت 
؛ 2018بعت الأمراض النفسللللللية، وتتفق مع وج ة النظر هي  دراسللللللة )محمد أحمد خطاب، 

 (.2021؛ محمد أحمد خطاب، 2020محمد أحمد خطاب، 
واكتئللاب مللا بعللد الولادة يختلف عن حللالللة الاكتئللاب بللالمعنى الللدايق. من حيلل  أن 

دى الأم هي الصلللورة السلللائدة غالبًا لدى الأم ات ممن يعانين القلق، ومالللاعر عدم الملائمة ل
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ا عن اعتلال المزاع بعد الولادة كرد فعذ  من اكتئاب ما بعد الولادة، وليا يجب تمييزها أيضللللللللللللللً
يبلغ ذرته، ويحدث كثيرًا في اليوم الثال  بعد الولادة، واليي يؤثر على نصللف النسللاا، ويتميز 

 زاع، ونوبات صراخ، وتافى تلقائيًا من يوم إلى عارة أيام.بسرعة الاهتياع، وتقلبات الم
وحالة الاغتمام التي تسللتمر أو تكون كثيفة اد تكون مؤشللرًا لاتصللال حدوث اكتئاب 

 (.Fossey, L., et al., 1997ما بعد الولادة الحقيقي )
 مشكلة الدراسة:

دة بصللللللللللللللفة يعرض هيا البح  بعت الاعتبارات النظرية حول اكتئاب ما بعد الولا
عامة، ومقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بصلللفة خاصلللة حتى يتمكن العاملون في المجال 
الصلللللللللللحي، وأبرزهم علماا النفع من الاطلاع على المعاناة النفسلللللللللللية التي تعاني من ا المرأة 
خلال مرحلة اانجاب لف م الاكتئاب في مرحلة ما بعد الولادة كمظ ر نفسللي اجتماعي لكون ا 

عبيرًا عن أشلللكال مختلفة   من تجربة الضللليق والمالللاعر المجمعة معًا في اااصلللاا والوحدة ت
(Nóbrega, S., et al., 2005.) 

وذلك لتمكين العاملين في مجال الصللللحة من التفكير في هي  المعاناة النفسللللية التي 
 لحياة المرأة.تؤثر على عدد كبير من الأم ات بعد ولادة الطفذ مع  ثار نفسية مؤثرة وم مة 

حي  ارتبط  ولادة الطفذ بالموااف العصللللللللللبية لدى بعت الأم ات، نظرًا للت يرات 
في الروتين اليومي المتعلق بالحمذ والولادة، وفترة ما بعد الولادة، وخاصللللللة إن حدوث اكتئاب 

( يمكن أن يكون Sotto-Mayor; Piccinini, C., 2005الأم ات بعد ولادة الطفذ وفقًا لل )
قًا لكذ من الأم والطفذ وكيلك الأسللللللللللرة، حي  تم التأكيد على أن هي  الفترة تسللللللللللاعد على مقل

 ظ ور المااكذ العاطفية لدى الأم ات وخاصة الائطرابات النفسية.
ل ي  الأسلللللللللللباب يحتاع العاملون في مجال الصلللللللللللحة اليين يتعاملون مع السلللللللللللمات 

سلللات م والتفكير في ا بنااً على إطار نظري اانسلللانية المتأثرة باكتئاب الأمومة إلى معرفة ممار 
 يدعم إجرااات م الواائية التي تركز على سياق برامج صحة المرأة.

 ;.Wilkinson, Gبالنظر إلى سللكان العالم، ف ن مرئللى الاكتئاب وفقًا لكذ من )

Moore, B., 2003 من سلللللللكان العالم، حي  يعاني  %25( أن الاكتئاب يؤثر على حوالي
 قط من كذ عارين شخصًا من نوبة معتدلة أو شديدة.شخص واحد ف
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عند التعامذ مع ااناث تظ ر البيانات الوبائية أن انتالللللللار الاكتئاب يحدث بنسلللللللبة 
 Lara, M., etامرأتين مقابذ رجذ واحد وخاصلللللللة بعد ولادة الطفذ، وهيا ما أكدته دراسلللللللة )

al., 2004.) 
 %20( ف ن ما بين Kaplan, H.; Sadock, B., 1990ووفقًا لدراسلللللللة كذ من )

 من النساا يعانين من ائطراب عاطفي أو خلذ إدراكي في فترة ما بعد الولادة. %40إلى 
ومن هيا المنظور تسللللللللللللللتحق تجربة الأم التي يتم التركيز علي ا خلال فترة ما بعد 

(. حي  يتميز حزن الأمومة واليي Saraiva, E., 2007الولادة أن يتم ف م ا ودراسللللللللللللللت ا )
ا حزن ما بعد الولادة من ابذ كذ من )يط  ,.Kaplan, H.; Sadock, Bلق عليه أيضلللللللللللللللً

من الأم ات الجدد  %50( بائلللللللللطراب المزاع العابر، واليي يؤثر على ما يقرب من 1990
 بين اليوم الثال  والخامع بعد الولادة.
( ولادة اد يتطور ذهان ما بعد 1000( من كذ )2( إلى )1وفي حالات نادرة في )

الولادة لدى الأم ويتميز بالقلق الالللللديد وال لوسلللللة والأوهام والتي غالبًا ما تتطلب علاجًا مكثفًا 
 وأحيانًا دخول المستافى، ويحدث بين الأسبوعين الأولين بعد الولادة.

في هيا السلللللللللياق تقدم فترة النفاس نفسللللللللل ا كمرحلة من الت يرات العميقة في المجال 
للمرأة وتتميز بأن ا فترة غير مسللللللتقرة مما يتطلب الحاجة إلى  الاجتماعي والنفسللللللي والجسللللللدي

معرفة متعمقة ب ي  المرحلة في حياة الأنثى وهو عامذ أسللاسللي في تحديد العتبة بين الصللحة 
 (.Silva; Botti, 2005; Saraiva, E., 2007والمرض )

فقط إن حدوث اكتئاب ما بعد الولادة ينير بأهمية تدخذ الم نيين الصللللللللللللللحيين ليع 
 ,Saraivaفي صللحة المرأة بعد الولادة بذ باللكذ عام في صللحة المرأة خاصللة أثناا الحمذ )

E., 2007; Moraes, I., et al., 2006 ومن هنا جاات أهمية البح  في تقنين مقياس .)
إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم ات الحديثات لما له 

 رة تاخيصية دقيقة لاكتئاب ما بعد الولادة.من اد
 أهمية الدراسة:

يتضللللح من لدراسللللات السللللابقة أن نسللللبة انتاللللار اكتئاب ما بعد الولادة تتراو  ما بين 
من النسللللاا اللاتي تم  دراسللللت ن، وخاصللللة أن اكتئاب ما بعد الولادة يؤثر  %42إلى  10%

ماعي مع طفل ا وعائلت ا بأكمل ا على صلللللللللللللحة المرأة مع انعكاسلللللللللللللات على تفاعذ الأم الاجت
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ويتطلب هيا الوئلللللع ئلللللرورة معالجته ئلللللمن برامج الصلللللحة العامة التي لا ت دف فقط إلى 
ا إلى الصللللللللللللللحة المتكاملة للمرأة. ومن ثم ترجع أهمية  الوظيفة اانجابية للإناث ولكن أيضللللللللللللللً

السلللللبية على كذ من الأم الدراسللللة الحالية إلى تناول اكتئاب ما بعد الولادة وتداهياته وتأثيراته 
 والطفذ والأسرة.

 الأهمية التطبيقية: -أ
يُعد مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة أداة م مة وصللللللاداة في تاللللللخيص اكتئاب 

 ما بعد الولادة لدى الأم ات الحديثات.
 الأهمية النظرية: -ب

التالللللخيص يُعد هيا المقياس أداة م مة جدًا في مجال القياس النفسلللللي، وفي مجال 
ااكلينيكي، والصللحة العامة، والصللحة اانجابية والمتكاملة لتم ات وخاصللة ممن يعانين من 

( ل ة 28اكتئاب ما بعد الولادة. وخاصلللللللللللللللة إذا ما علمنا أن هيا المقياس تُرجم لأكثر من )
ويسللللللللللللللتخدم في كافة دول العالم سللللللللللللللوااً المتقدم من ا أو النامي وهو ما كان  تفتقد  المكتبة 

 لعربية.ا
 هدف الدراسة:

ت دف الدراسلللة الحالية إلى التعرف والكالللف عن الكفااة والخصلللائص السللليكومترية 
لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة من حي  صلللللداه وثباته حتى يمكن تعميمه وتطبيقه في 
 برامج الصلللللحة العامة على الأم ات اللاتي يعانين من اكتئاب ما بعد الولادة، وهو ما سلللللوف
يسلللللللاعد بدور  على وئلللللللع برامج للوااية وللتدخذ المبكر حتى لا يتفاام اكتئاب ما بعد الولادة 

 باكذ سلبي سوااً على كذ من الأم والطفذ والأسرة.
 مصطلحات الدراسة:

 :Post partum depressionتعريف اكتئاب ما بعد الولادة 
تصلللللللللللللنيد خاص مازال هناك اختلاف ونقاش عن وئلللللللللللللع اكتئاب ما بعد الولادة ك

مميز عن بااي الائلللللطرابات، وعن بااي أنواع الاكتئاب. فسلللللاند البعت من المتخصلللللصلللللين 
خصلللللوصللللليته وذلك بسلللللبب الأعراض اللانمطية، وندرة الأفكار الانتحارية، بينما يرى البعت 
الآخر عللدم ئللللللللللللللرورة التفريق بين اكتئللاب مللا بعللد الولادة وبين بللااي أنواع الاكتئللاب الأخرى 
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  وعدم تميز العوامذ المؤدية إليه، والأعراض التي تدخذ من ابذ في جداول بسللللللللللللللبب تواتر 
محددة: كالمرحلة الاكتئابية العظمى أو ائللطراب التكيد مع مزاع اكتئابي وسللوابق الاكتئاب 

 عند المرأة.
( أن بعت الائللللطرابات الاكتئابية الحادثة في الأسللللابيع Wiffen, 1993فيعتبر )
ولادة، ائللللللللطراب في التوافق مصللللللللحوب بائللللللللطرابات اكتئابية وليسلللللللل  الثلاثة الأولى بعد ال

 كنوبات اكتئابية عظمى أو ص رى مثلما اعتدنا تعريد اكتئاب ما بعد الولادة.
( فقد بحثا في خصللللللللللللللوصللللللللللللللية المدة والأثر Cooper and Muray, 1995أما )

لت يرات الرجعي لاكتئاب ما بعد الولادة، وصلللللللعوبات الاسلللللللتقصلللللللاا التالللللللخيصلللللللي المتعلق با
السلللللللللللللليكولوجيللة والفيزيولوجيللة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة، وكلليلللك الراللابللة الللياتيللة الأموميللة التي 
تصللللللعب على الأم التعبير عن أحاسلللللليسلللللل ا، مما برر فردية اكتئاب ما بعد الولادة )سللللللحيري 

 (.94: 2011زينب، 
 ,Graceومن بين أهم التعريفلللات التي تنلللاولللل  اكتئلللاب ملللا بعلللد الولادة تعريد: )

S.L., et al., 2003 ،واليين يعرفونه كما يلي: بهو ائللللللطراب مزاجي مرتبط بولادة الطفذ )
ومن شلللأنه أن يؤثر على كلا الجنسلللين، وتالللتمذ الأعراض على الحزن الالللديد، إهياا، الق، 
نوبلللات من البكلللاا، تيلللاع وت يرات في نمط النوم، وتنلللاول الطعلللام، وفقلللدان المتعلللة، وفقلللدان 

لأمور المعتادة، ونقص التركيز، واد يكون مصحوبًا بالاعور بالينب وعدم الأهمية الاهتمام با
ونقص تقدير اليات، ويؤثر الائطراب على المااعر والتفكير والتصرفات مما يسبب الكثير 
من الماكلات العاطفية والجسدية، والتي بدورها تؤثر على أداا الأناطة اليومية، واد يسبب 

الحياة، والتفكير في الانتحار وربما ااادام عليه في الحالات المتقدمة. الاللللللللللللللعور باليأس من 
عادة ما يظ ر بين أسللللبوع إلى شلللل ر بعد الولادة، واد يؤثر باللللكذ سلللللبي على الطفذ المولود 

 حديثًاب.
 أعراض اكتئاب ما بعد الولادة:

ا لتواجللد مظللاهر  اللد يكون التعرف على الأعراض من النللاحيللة ااكلينيكيللة صلللللللللللللل بللً
نمطية مرافقة لما بعد الولادة، مثذ صللللعوبة النوم والتعب والة الاهتمام، ولكن بعت المظاهر 
الأخرى أكثر خصوصية يمكن أن تتواجد معًا مما يُس ذ عملية التاخيص، ومن ا: الق كبير 
خاصللة حول صللحة الرئلليع وأمنه، سلل ولة واابلية للت يج، شللعور كبير بالينب مرتبط ب دراك 
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القدرة على القيام بدور الأمومة، إحسلللللللللللللللاس بالتناات الوجداني، إحسلللللللللللللللاس  ذاتي عن عدم
ا للعزلة الاجتماهية، وفي  بالسللللللللبية، الة الاهتمام بالرئللللللليع، وميذ للانسلللللللحاب والميذ أيضلللللللً
بعت الحالات تصلللذ الأمور إلى مخاوف وسلللواسلللية حول احتمال إيياا الرئللليع، واد تتطور 

 ئافة إلى خطر تواجد أعراض ذهانية ثانوية.إلى أفكار عن الموت والانتحار، باا
ويمكن أن يتداخذ اكتئاب ما بعد الولادة في رابطة الأمومة الطبي ية ويؤثر سلللللللللللللللبًا 
ا لدرجة أن  ا، ويمكن أن يؤثر أيضلللللللللً على نمو الطفذ وتطور  الآني وعلى المدى البعيد أيضلللللللللً

والعناية ب طعامه أو  بعت الأم ات يصللللللللللللللبحن غير اادرات على رعاية الطفذ المولود حديثًا
 روتين نومه أو صحته.

لكذ ألف حالة يتظاهر اكتئاب ما بعد الولادة  2-1في حالات نادرة، أو حوالي من 
باللللللللللللللكله الأكثر حدة، وهو ذهان ما بعد الولادة. واد يؤدي ذلك إلى اتذ الرئلللللللللللللليع في هي  

اض النفسللية السللنوية الحالات، أو بين النسللاا اللواتي لدي ن سللوابق من دخول مسللتاللفى الأمر 
 ;Workman, J., et al., 2012( ألف حلللللاللللللة )100( لكلللللذ )8المبلغ عن لللللا بحوالي )

Pawluski, J.L., et al., 2017.) 
 ومن أهم أعراض اكتئاب ما بعد الولادة ما يلي:

 عاطفيًا: -أ
  ،الحزن المسللللللللللللتمر، القلق وااحسللللللللللللاس بالفراا، واسللللللللللللتمرار تدني الحالة المزاجية

 والاكتئاب.

 .الاعور بااحباط وبسرعة الت يج وبالتملمذ 

 .الاعور بالفراا العاطفي، والاعور بانعدام القيمة 

  الاللللللللعور باليأس أو بالعجز والة الحيلة، وشللللللللدة الحسللللللللاسللللللللية واان اك والاحتراق
 النفسي، والاعور بالارتباك وبال لع.

 .الاعور بالينب والعار والخجذ، والاعور بانعدام القيمة 

 الوليد وعدم تحمله، وااحساس بعدم التقبذ من المحيطين. ال ضب من 

  ،تدني تقدير اليات، وفقدان الثقة بالنفع وخاصة فيما يتعلق بأمر العناية بالمولود
 والخوف من إييائه.



 م
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  ااحسللاس المسللتمر بالتعب واارهاق، وعدم القدرة على الاللعور بالراحة، والاللعور
 بالخدر والفراا، وشدة الحساسية.

 حساس بعدم القدرة على إعطاا الطفذ وأفراد الأسرة الآخرين ما ينب ي من حب اا
 ومودة.

 .صعوبات في التقرب من الطفذ، والاعور بالتقصير تجاهه 

 .التفكير ب يياا النفع أو في الانتحار 

 .الخوف من الخلوة أو الخروع، انعدام الرغبة في الحياة وتمني الموت 

 ااعر واللامبالاة.ااحساس بالتفاهة وتبلد الم 

  سلوكيًا: -ب
  فقدان الاهتمام أو المتعة في الأناطة اليومية نتيجة الأرق أو اافراط في النوم

 والكوابيع.

  ت يرات في الاللل ية كعدم تناول الطعام أو اافراط فيه، بجانب انخفاض الطااة
 أو الدافع.

 فة الاللخصللية انخفاض الرغبة الجنسللية، ماللكلات زوجية، عدم الاهتمام بالنظا
 وعدم الاهتمام بالمظ ر وسوا العناية بالنفع.

 .الاعور بااهياا وانخفاض الطااة والحافز 

 .الانسحاب الاجتماعي والانعزال وتجنب الاختلاط 

 .)القلق حيال إيياا النفع أو الطفذ أو الاريك )الزوع 

 .ميذ لكثرة البكاا، عدم القدرة على التعامذ مع الم ام الروتينية 

  رعاية الرئللللليع وااحسلللللاس بعدم القدرة الجسلللللدية للاسلللللتجابة لاحتياجات سلللللوا
 الرئيع، ت يج أو عنف موجه ئد الزوع، أو بقية الأطفال.

 الأفكار: -ج

 .عدم القدرة على التفكير بوئو  واتخاذ القرارات 

 .عدم القدرة على التركيز وئعف الياكرة 

 الزوع. ال روب من كذ شيا، والخوف من التعرض للرفت من ابذ 

 .أفكار وسواسية عن أذى الزوع أو الطفذ 
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 .مخاوف وسواسية عن توهم المرض 

 .أفكار حول الانتحار تكون نادرة 
( في دراسللللللللللللللللة لاحقللة أن فقللدان التحكم هو أهم عرض في Beck, 1993ويرى )

اكتئاب ما بعد الولادة، وربما يستمر اكتئاب ما بعد الولادة لعدة أش ر، أو لمدة أطول في حال 
 عدم علاجه.

(Field, T., 2010;  ،98-97: 2011سحيري زينب ; Workman, J.L., et al., 2012; 

Pawluski, J., et al., 2012; Louro, O., et al., 2016). 

 اكتئاب ما بعد الولادة لدى الآباء:
لم يدرس اكتئاب ما بعد الولادة لدى الآباا بالللللللللكذ مكثف مثذ نظير  عند الأم ات، 

اب ما بعد الولادة لدى الآباا على أنه: بنوبة من الائلللللللللطراب الاكتئابي الالللللللللديد ويُعرف اكتئ
 تحدث بعد وا  اصير من ولادة الطفذب.

تكون مسللللللللللللللببات اكتئاب ما بعد الولادة لدى الآباا مختلفة، ومن مظاهرها: الحزن 
ئاب ما بعد الالللللللديد، وااهياا، والقلق، والت يج، والأفكار الانتحارية من المرجح أن يحدث اكت

( أش ر بعد الولادة، ويرتبط بالاكتئاب الأموي، مما يعني 6( إلى )3الولادة لدى الآباا خلال )
 أن إصابة الأم باكتئاب ما بعد الولادة تجعذ الآباا أكثر عرئة للإصابة به أيضًا.

يزيللد اكتئللاب مللا بعللد الولادة من خطورة اااللدام على الانتحللار عنللد الآبللاا، ويؤثر 
ا على الرابطة الطبي ية بين الأب وطفله. يمكن أن يظ ر الآباا المصلللللابين ئلللللعفًا في  أيضلللللً

الأداا الوالللدي بللاائللللللللللللللللافللة إلى التململلذ، وتخفيد الاحتكللاك بللالطفللذ، حيلل  أن انخفللاض 
الاحتكاك بالطفذ والتفاعذ معه من شلأنه أن يؤدي إلى مالاكذ معرفية وسللوكية عند الأطفال 

(Field, T., 2010.) 
ا تأثيرًا سلللللبيًا على العلااة وباا ئللللافة لما سللللبق فقد يؤثر الاكتئاب لدى الآباا أيضللللً

بالزوجة ونمو الطفذ، ويضللللللللللاهي تأثير اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم ات سللللللللللوااً من حي  
الاللللللللللللللعور بالحزن، أو باارهاق، أو المعاناة من القلق، أو اد تحدث ل م ت يرات في أنماط م 

أو في النوم، ومعانات م أيضًا من ماكلات في العلااات أو من صعوبات  المعتادة في الأكذ
 مالية.
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 :  Postpartum Psychosis ذهان ما بعد الولادة
من  2-1هو ائطراب عقلي حاد، ونوعًا ما يعد ائطرابًا نادرًا يصيب حوالي من 

الولادة باكذ  ( أم نافع، ف ي حالة طبية نادرة تظ ر عادة في الأسبوع الأول بعد1000كذ )
مفاجئ، وتختلف الأعراض ويمكن أن تت ير بسلللللللللللللرعة، وتسلللللللللللللتمر الأعراض الأكثر حدة من 

( شلللللللل ر. وهيا 12( أشلللللللل ر إلى )6( أسللللللللبوع، ويسللللللللت رق الاللللللللفاا من )12أسللللللللبوعين إلى )
الائللللللللطراب يعد أاذ شلللللللليوعًا بكثير من الكأبة النفاسللللللللية أو أسللللللللى الأمومة، واكتئاب ما بعد 

 ( أيام من الولادة.4( إلى )3)الولادة، ويبدأ بعد 
من الأم ات ممن لدي م تاريخ مرئلللللي  %50إلى  %25ويتراو  نسلللللبة حدوثه من 
 سابق سوااً شخصي أو عائلي.

ويتطلب تاللللخيص ذهان ما بعد الولادة دائمًا دخول المسللللتاللللفى حي  يكون العلاع 
طر الاديد كالانتحار هو الأدوية المضادة لليهان، ومثبطات الحالة المزاجية، وفي حالات الخ

 يكون العلاع بالصدمات الك ربائية.
 ومن أعراض ذهان ما بعد الولادة ما يلي:

 .التفكير في إيياا اليات، أو إيياا الرئيع 

 .أوهام وئلالات وهلاوس، واختلالًا كبيرًا في الأداا الوظيفي 

 .ال وس، والاكتئاب، والارتباك الاديد، وفقدان ال مة 

 ،وعدم التحدث مع الناس. الانعزال الاديد 

 .الأفكار المتسارعة والمتلاحقة بتدفق شديد وعدم القدرة على إيقاف ا 

 .إيجاد صعوبة في النوم، أو عدم الرغبة في النوم 

 .الاعور بجنون العظمة والاك والخوف 

 .الاعور بالضياع، المعاناة من أفكار وسواسية بخصوص المولود 

 .زيادة الطااة والاعور بالضيق 

 كار انتحارية، أو محاولات انتحارية.أف 

حوالي نصلللف النسلللاا اللواتي يعانين من هيا الائلللطراب ليسلللوا معرئلللات للخطر، 
لكن النسلللللاا اللواتي لدي ن تاريخ سلللللابق من المرض العقلي مثذ ائلللللطراب ثنائي القطب، أو 

 لخطر كبير.تاريخ من النوبات السابقة من اليهان بعد الولادة، أو التاريخ العائلي معرئات 
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واد يؤدي ذهان ما بعد الولادة إلى أفكار أو سلوكيات م ددة للحياة، ومن ثم يستلزم 
 علاجًا فوريًا.

(L. Murray and P.J. Cooper, 1997; Dazzan, P., et al., 2014; Royal 

College of Psychiatrists, 2014; Lauro, O., et al., 2016) 

 :Transference Depressionاكتئاب الطرح  
الطر  نفسلللللللللللله يكاللللللللللللف عن اكتئاب الطر ، واليي هو تكرار لاكتئاب طفولي تميز 
بعناصللر نرجسللية يتم التعبير عن ا داخذ علااة الطر ، عادة بعد سللنوات عديدة من التحليذ، 
وأعرائه تكون لا نمطية في سلسلة ائطراب الاكتئاب، والصعوبات الناشئة بسبب النرجسية 

 كبيرة التي تتم بواسطة الأنا المثالية، فضلًا عن مااعر العجز والسخط.تتعلق بالمطالب ال
اليي بنى عمله على أعمال وينيكوت، وصللللللللللللللف بعت  A. Greenوأندريه جرين 

الأسللللللللللللللبلللللللاب الأكثر بروزًا ل للللللليا الاكتئلللللللاب الطفولي في عملللللللله المعنون: بالأم الميتلللللللةب 
ة وحالللية اسلللتثمارها الانفعالي في (، أن ا غالبًا نتيجة الأم التي تسلللحب بطريق1983/1999)

الطفذ بسللللللللللبب حالة الحداد ابذ ولادة الطفذ وبعدها، غالبًا بسللللللللللبب وفاة طفذ  خر، أو اريب 
 مقرب من ا، أو بسبب جر  نرجسي شديد  خر.

وتالللللللللمذ الحالة الأخطر وفاة كذ طفذ صللللللللل ير ل ا. ينتج عن ذلك ت ير عميق في 
ي نفع الطفذ بتحول موحش تجا  الموئللللللللللللوع الصللللللللللللورة اليهنية لتم، وتلك التي تتاللللللللللللكذ ف

الداخلي، وهو مصلدر الحيوية، إلى شلخصلية بعيدة شلبه حية تؤثر على مصلير النمو اللبيدي 
(، هي  الصلللللدمة النرجسلللللية التي يعاني ا الطفذ بوصلللللف ا كارثة، Green, 1983والنرجسللللليب )

ا فقدان المعنى، لأن الطفذ لا يكون  اد اكتسلللللب ف مًا أو  تجلب مع ا ليع فقدان الحب وأيضلللللً
 تفسيرًا لما حدث.

ونتيجة هي  الكارثة هي نزع الاللللحنة النفسللللية من الموئللللوع الأموي والتكوين داخذ 
النفع لمنطقللة كللاملللة من الثقوب، وكلليلللك التوحللد في المر ة مع بالأم الميتللةب ممللا يؤدي إلى 

ا أخيرًا فل  ن فقلدان المعنى الليي تكون مرض داخلذ الطفلذ ي لدف إلى إعلادة الأم للحيلاة تخيليلً
يالعر به الطفذ يبني النمو المبكر لأخيلة أنا ، وادراته اليهنية، وهو نمو لا يحدث في سلياق 

 حرية التخيذ والخلق لكن كتفكير ا ري.
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والعلااة المتنااضلللللللللة لسلللللللللاندور فرينزي مع فرويد زودت تصلللللللللويرًا كفؤًا ل ي  الفكرة، 
يد يعتبر مظ ر من مظاهر لاكتئاب الطر ، وشلللللللعور فرينزي أثناا خضلللللللوعه للتحليذ مع فرو 

 وتكرار اكتئاب الطفولة اليي لم يعالج.
واكتئاب الطر  المعبر عنه عن طريق ظ ور نداا شللللللللبقي الصللللللللب ة موجه للمحلذ، 
ا  تميز باكتئاب أسلللللللاسلللللللي لم يعالج نفسللللللليًا، وخلف الطلب الزائد للحب والتعويت يوحد نقصلللللللً

ا وفاللللللللًا في البيئة الأولية، والطر  وائلللللللحًا في حالات طر  الحب، هناك غال بًا يوجد نقصلللللللً
بالتالي يكون شللبقيًا كدفاع ئللد الخوف من الان يار المرتبط بالاكتئاب الأولي اليي ياللعر به 
هؤلاا المرئللللللللللللللى في المرحلة الأادم من نموهم، وفي تفاعلات م مع المحلذ يحيون من جديد 

لي، والطلب الابقي الصي ة يعتبر بالتالي يألللللللللللللللس م وكرب م، وكيلك نقائص م في الترميز الأو 
ا في وظيفة  محاولة اعادة الارتباط في مواج ة ماللاعر الألم الاللديدة وماللاعر الخواا ونقصللً

 الترميز.
 :Transference Hatred  كراهية الطرح 

كراتية الطر  تمثذ القطب السلبي لعلااة الطر  المحددة بواسطة المواف التحليلي، 
بير عن الوجدانات السلبية بواسطة دفعات ثنائية الوجدان داخذ عصاب الطر  وحي  يتم التع

 )الطر  السلبي(، والدفعات المدمرة التي تميز أكثر الحالات الحدية، وذهانات الطر .
في الوااع أنلله في الحللالات الحللديللة وذهللانللات الطر  فلل ن الللدفعللات المللدمرة المليئللة 

تكون أحيانًا مخفية بواسلللطة سلللمات حب ظاهرة يصلللدق  بالكراتية تكون هي الأاوى، رغم أن ا
ذلك بوجه خاص على الطر  التعاطفي، وماللللللاعر الحب والفيضللللللان النفسللللللي يمكن أن تعزو 
مواف الطر  ويمكن التعبير عن ا بطرق تقوض إطار عمذ التحليذ، وهي تاللللللل د على وجود 

  ثار للياكرة لم تدمج بنجا  في النفع.
عنف الحاجة التي لم تالللللللللللللبع للحب والحاجة للتعويت، والطر  العاطفي يعبر عن 

والصلللللللفة الالللللللبقية للطر  يخفي دفعات الكراتية المرتبطة بعيوب عميقة في النمو وفالللللللذ في 
البيئة الأولى، هؤلاا المرئللللللللى يجعلون محللي م يحيون يأسلللللللل م وعجزهم، ويريدون أن يجعلوا 

ترميز في الطفولة المبكرة، أي عن المحلذ ياللللللللللللعر بالعجز واليأس وأن م كانوا عاجزين عن ال
 حرمان م من الترميز الأولي.
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بعد الطبوغرافيا الثانية، عند وصللللللللللللللف رد الفعذ السلللللللللللللللبي للعلاع، أكد فرويد على 
الحاجة لعقاب اليات، وشلللللللللللللللدة الأنا الأعلى، ومازوخية الأنا، وكذ كراتية اليات لدى هؤلاا 

(، واليي يعكع 1991بمنطق اليأس )الأشللللخاص موجودة بواسللللطة ما وصللللفه بأندريه جرينب 
حلًا وسلللللللللللطًا بين الرغبة غير القابلة للانطفاا للانتقام والمتعلق بحماية الموئلللللللللللوع بالأمب من 

 الرغبات العدائية الموج ة ئد .
هناك يكون الصراع بين الحب والكراتية سائدًا. من هيا المنظور بيكون الحب دائمًا 

مؤكدةب كما أكد على ذلك أندريه جرين. وهكيا ف ن هؤلاا  مالللللللكوك فيه، وتكون الكراتية دائمًا
 الأشخاص يرتبون لاستدامة شكل م المختار للعلااة السادو مازوخية أطول مدة ممكنة.

مع ذلللك من المحتمللذ ألا تظ ر الطبيعللة غير المحتملللة للطر  السلللللللللللللللبي ويبقى لا 
ع من الكأبة في العلاع، شللللللللللللللعوريًا لدى كذ من المريت والمحلذ والأعراض الوحيدة هي: نو 

 وتفكير غير مرتبط، نقص أو عدم وجود شحنات نفسية.
وثمة مرئللللللللى  خرون يسللللللللعون إلى التئام مواف م النرجسللللللللي ال ش مرة أخرى حول 
معارئة الموئوع بالأمب، وفي الطر  شكواهم، ف ن م يكررون أشكال حرمان م البيئي القديمة، 

لموئلللوع بالأمب، والأخير يكون محبوب بكراتية، ولدي م يكون مالللاعر عدائية أسلللاسلللية ئلللد ا
 ويصبح الطر  السلبي شكذ من أشكال العلااة.

(، بين أهمية  ثار هيا 1949ودونالد وينيكوت في بالكراتية في الطر  المضلللللللللللللادب )
الطر  والكراتية في الحالات العصللابية سلليميذ المريت إلى إسللقاط ثنائيته/ ثنائيت ا الوجدانية 

ويعتقدون أن المحلذ يحتاع معالجة ثنائيته الوجدانية، وعلى النقيت يسللللللللللللللقط على المحلذ، 
 مرض اليهان مااعرهم بالاختلاط والتاوش على المحلذ.

وفي نظرهم يتزامن الحللب والكراتيللة، ويجللب أن يظ ر المعللالج الحللب، وفي أواللات 
 لعلاع.سيظ ر العكع، في رأي وينيكوت، يجب الوصول إلى الكراتية من الجانبين في ا

 تشخيص وقياس اكتئاب ما بعد الولادة:
)طبيبة نفسللية لتطفال( أنه يوجد ثلاثة مفاتيم  Nicole Guedenneyترى نيكول 

 أساسية للقيام بالتاخيص م ما اختلف  التصنيفات، وهم كما يلي:
مجموعة من الائللللللللللللللطرابات تدوم على الأاذ أسللللللللللللللبوعين، مع أعراض على الأاذ في  -1

وع من الائطراب كافية لتاخيص الائطرابات الاكتئابية الص رى نصف الوا  )أسب
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( هيا المف وم م م خاصللللة في الثلاثة أشلللل ر الأولى لما بعد الولادة التي RDCحسللللب 
في ا نجد ت يرات مزاجية وعاطفية متكررة لكن دائمًا اصللللليرة )ظ ور الحزن، حسلللللاسلللللية 

 اية الطفذ(.عاطفية مفرطة لتم ات الحديثات والق راجع لتدخلات رع
يسللللللللبب الائللللللللطراب لتم انزعاجًا ل ا يمتد من ااحسللللللللاس الياتي بالمعاناة إلى العجز  -2

 الحقيقي في وظائف ا.
 (98: 2011)سحيري زينب،  تواجد مزاع مت ير مرتبط ببعت الأعراض الاكتئابية. -3

ولقد اسللللللللللللتعمل  وسللللللللللللائذ متنوعة في قياس اكتئاب ما بعد الولادة ومن أهم ا على 
 طلاق هو:اا

 مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:
The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EDPS) 

طورت هي  الوسلللللللليلة التاللللللللخيصللللللللية لاكتاللللللللاف وللتنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة لدى 
الأم ات، وحكم  من خلال التصلللللنيفات التالللللخيصلللللية للاكتئاب في مراكز الصلللللحة لمدينتي 

 رة، كوسيلة هيادية مساعدة للتعرف على اكتئاب ما بعد الولادة.ليفينستون، وإدنب
وتسلتعمذ باائلافة إلى مقابلة إكلينيكية من أجذ الحكم على وجود الائلطراب من 
عدمه، وهي وسلللليلة سلللل لة الاسللللتعمال )التمرير في خمسللللة داائق إذا كان ذاتيًا واد يت ير إذا 

  ية لتميات(.كان  الصي ة المستعملة عن طريق ال اتف أو شف
( إجلللابلللات 4( هبلللارات، كلللذ هبلللارة ب لللا )10والتنقيط يكون في خمع دالللائق بللله )

 ( نقطة.30(، أي الحاصذ ااجمالي للتنقيط يكون )3محتملة منقطة من )صفر( إلى )
وتُسلللللأل المرأة عما شلللللعرت به في الأسلللللبوع السلللللابق على تطبيق المقياس، وإذا كان 

تعاني من أعراض اكتئاب ما بعد الولادة، واد ترجم هيا ( فتعتبر الأم 10الحاصللللللللللللللذ يفوق )
( ل ة، وأجري  عليه العديد من دراسات للتأكد من ثباته وصداه وهو 28المقياس لأكثر من )

 ما تم تبينه بالفعذ في معظم ا.
(J.L. Cox, et al., 1987: 7; J.L. Cox, 2004: 96) 

 :Differential Diagnosis التشخيص الفارقي 
 يتم التاخيص الفاراي بين اكتئاب ما بعد الولادة وبين كذ من: عادة
 Baby Blues الكأبة النفاسية أو كأبة الأمومة -أ
 Postpartum psychosis ذهان ما بعد الولادة -ب
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 :Baby Blues أولًا: الكآبة النفاسية
اا يعتبر هيا الائطراب من الماكلات النفسية البسيطة التي تصيب كثيرًا من النس

بعد الولادة. تبدأ أعراض هيا الائطراب في حوالي اليوم الثال  إلى اليوم الخامع مع صعود 
الحليب، وتختفي تلقائيًا في غضللللللون سللللللاعات أو خلال عدة أيام أو أسللللللبوعين دون أن تترك 

  ثارًا ئارة على الأم أو على الطفذ الرئيع.
أكثر من أسلللبوعين،  يحدث أن يسلللتمر هيا الائلللطراب المزاجي لدى بعت النسلللاا

 ويتطور ليصير اكتئابًا ويتميز بمزاع اكتئابي، والق، وت يج.
 %75حالة عابرة يمكن أن تتعرض ل ا من  -كما ذكرنا  -يُعد هيا الائللللللللللللللطراب 

من الأم ات بعد الولادة بفترة اصلللللللللللللليرة، وعادة ما نجد  عند الأم التي لدي ا أول  %80إلى 
ا التقلبللات مولود، وهي مصللللللللللللللحوبللة بمجموعللة متنوعلل ة من الأعراض التي تتضللللللللللللللمن عمومللً

المزاجية، والبكاا، والقلق، والحزن، وفرط الحسلللاسلللية للنقد، وانخفاض ال مة، والت يج وئلللعف 
التركيز والتردد، شلللللللللللعور بعدم التفاعذ/ عدم الترابط مع الطفذ الرئللللللللللليع، الأرق وتقلبات في 

 النوم.
(Ijuin, T., et al., 1998; J. Riordan, 2005; Doornbos, B., et al., 2008) 
ومن أسللباب الكأبة النفاسللية أو كأبة الأمومة لدى الأم ات ما يلي: اد يرجع حدوث 
هيا الائطراب لعدة أسباب من ا الت يرات ال رمونية، وبسبب الانسحاب من مستويات الحمذ 

ويات ال رمون العالية للاستروجين، والبروجسترون، والأندروفين. وبجانب هيا التحول في مست
تتعرض المرأة للإرهاق البدني والعقلي والعاطفي، فضلللللللللللللللًا عن حرمان أب وأم الطفذ حدي  

 الولادة من النوم، كذ هي  العوامذ تس م في هي  الحالة.
كما يمكن أن يكون من الطبيعي للمبيضللللللللين أن يسللللللللت راا عدة أسللللللللابيع للعودة إلى 

، بعد أن كانا غير ناليطين في الأشل ر السلتة إنتاع مسلتويات هرمون ما ابذ الحمذ الطبي ية
ا بخلذ وظيفي في ال دة الدرقية   ,Iiguin)الأخيرة من الحمذ. واد يرتبط هيا الاللللللللرط أيضللللللللً

T., et al., 1998; Doornbos, B., et al., 2008). 
 نسبة انتشار اكتئاب ما بعد الولادة: 

اانجاب، علاوة على من النسلللللللاا بعد  %15يصللللللليب اكتئاب ما بعد الولادة حوالي 
من الآباا الجدد. بينما يُعد  %26إلى  %1ذلك يقدر أن ائللللللللللللللطراب المزاع هيا يؤثر على 
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ذهان ما بعد الولادة، وهو شلللللللكذ أكثر حدة من ائلللللللطراب المزاع بعد الولادة أحد المسلللللللببات 
 ( لكذ8الرئيسلللللللللللللية لجرائم اتذ الأطفال الرئلللللللللللللع اليين تقذ أعمارهم عن عام واحد، بحوالي )

 (.Gaynes, et al., 2005( ألف حالة سنويًا )100)
أما اكتئاب ما بعد الولادة فيمكن أن يظ ر في أي وا  في السنة الأولى بعد الولادة 

(Seyfried, L.; Marcus, S., 2003 وعادة ما يوئلللع تالللخيص اكتئاب ما بعد الولادة ،)
 ,.Spinelli, Mن على الأاذ )بعين الاعتبار بعد استمرار العلااات والأعراض لمدة أسبوعي

2004.) 
من الأم ات كن يعانين من كرب ابذ  %8وفي دراسة أجري  في أستراليا تبين أن 

 (.Khanlari, S., et al., 2020من كرب بعد الولادة ) %6إلى  %3الولادة، ومن 
وفي دراسللللة برت الية أشللللارت إلى انتاللللار نسللللبة اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم ات 

 Maria da) %42إلى  %10رددات على مراكز الخدمات الصلللللحية بنسلللللبة تتراو  من المت

Penha; Evelyn Rubia, 2008.) 
ا من الدراسللللللات الوبائية عن انتاللللللار نسللللللبة 1ويوئللللللح الجدول التالي رام ) ( بعضللللللً

 اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم ات كما يلي:

 (I.G. da S. Moraes, et al., 2006, p 5المصدر: )
 

حجم  البلد الباحث والسنة م
 العينة

نسبة الانتشار  أداة التشخيص
)%( 

 مدة إجراء الدراسة

1- Cox, et al., 1993 232 انجلترا EDPS 13,8 6 أش ر 
2- Abou-Saleh, M. and Ghubash, 

R., 1997 
 أسبوع EDPS 18 95 اامارات

3- Da Silva, et al., 1998 33 البرازيذ EDPS 12 12 أسبوع 
4- Santos, et al., 1999 236 البرازيذ EDPS 13,4 6-24 أسبوع 
5- Vega-Dienstmais, et al., 1999 425 بيرو DSM-5 5,9 سنة 
6- Lee, et al., 2000 220 هونج كونج DSM-4 11,7 اليوم الثاني 
7- Alvarado, et al., 2000 125 شيلي DSM-3 22,4 الأسبوع الثامن 
8- Manzono, et al., 2002 306 اسبانيا EDPS 15,7 3-8 أسبوع 
9- Chaaya, et al., 2002 396 لبنان EDPS 21 اليوم الأول 
10- Eberhard-Gran, et al., 2002 2,730 نورواي EDPS 8,9 غير محدد 
11- Inandi, et al., 2002 2,514 تركيا EDPS 27,2 سنة 
12- Cantlilno, 2003 120 البرازيذ PDSS 13,3 2-15 أسبوع 
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 أسباب اكتئاب ما بعد الولادة:
لا يزال السللللللللللللللبلب اللدايق لاكتئلاب ملا بعلد الولادة غير معروف على وجله التحلديلد، 

 ويعتقد أنه مزيج من العوامذ الجسدية، والعاطفية، والجينية، والوراثية، والاجتماهية.
الللللللللديد في واد تالللللللللمذ هي  العوامذ الت يرات ال رمونية، حي  يُسللللللللل م الانخفاض ال

هرموني الاسللللللتروجين، والبروجيسللللللترون في جسللللللم الأم ااصللللللابة باكتئاب ما بعد الولادة، واد 
ا مما يؤدي إلى الالللللللعور  ا حادًا أيضلللللللً تنخفت هرمونات أخرى تنتج ا ال دة الدرقية انخفائلللللللً

من الأم ات تطورن حالة من  %5بالتعب والكسلللللللللللللللذ والاكتئاب. حي  وجد أنه بعد الولادة 
  دة الدرقية.ائطراب ال

( أن نقص إفراز ال دة الدرقية اد يكون سببًا لاكتئاب Hamilton, 1962واد وجد )
 ,.Harris, et alما بعد الولادة، خاصة إذا بدأ ابذ أكثر من أسبوعين ابذ الولادة، واستنتج )

ا في )1989  ( أسلللللابيع بعد الولادة6( أن ائلللللطراب ال دة الدرقية بالزيادة أو النقصلللللان مقاسلللللً
يؤدي إلى اكتئاب ما بعد الولادة. وباائلللافة لما سلللبق ف ن الحرمان الكبير من النوم اد يؤدي 

 إلى ت يرات كيماوية ويزيد من حدة الأعراض الاكتئابية المتواجدة.
كما تلعب الخصائص الوراثية دورًا في اكتئاب ما بعد الولادة، حي  تُظ ر الدراسات 

كتئاب ما بعد الولادة، خاصة إذا كان خطيرًا يزيد من خطر أن وجود تاريخ عائلي للإصابة با
 ااصابة باكتئاب ما بعد الولادة.

وتاللللللللللمذ عوامذ الخطورة للإصللللللللللابة باكتئاب ما بعد الولادة ااصللللللللللابة به في ولادة 
سللابقة، أو ااصللابة بالائللطراب ثنائي القطب، أو وجود تاريخ عائلي للاكتئاب، أو ااصللابة 

و وجود مضلللللللللاعفات أثناا الولادة، أو ااصلللللللللابة بنوبة اكتئاب عظمى، حي  بالتوتر والقلق، أ
 من ن يخبرن اكتئابًا ذهانيًا أو غير ذهاني أو هوس في فترة ما بعد الولادة. %51تبين أن 

الماللللللكلات العاطفية، والعلااات الزوجية السلللللليئة، وأحداث الحياة الضللللللاغطة، والة 
ة إلى أن الحرمان من النوم واارهاق الاللللديد اد يؤدي الدعم والمسللللاندة الاجتماهية، باائللللاف

 إلى صعوبة التعامذ حتى مع الماكلات الص يرة.
وباائلللللللللافة لما سلللللللللبق، اد تالللللللللعر الأم الحديثة بالقلق بالللللللللأن ادرت ا على العناية 
بالمولود الجديد، أو الطفذ حدي  الولادة، وربما تاللللللللللللللعر الأم بأن ا أاذ جاذبية، أو معانات ا 

إحساس ا بال وية، أو الاعور بفقدان السيطرة على حيات ا، أو شعورها  بأن ا ليس   بصعوبة



 م

 

 

) 111) 

 2024 يناير، 2ج، 77مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

  دنبرة لاكتئاب ما بعد الولادةإمقياس   
 

أمًا جيدة وغيرها من التاللللللللللللللوهات المعرفية وهو الأمر اليي يزيد من إحباط ا تجا  معاملت ا 
 لطفل ا الرئيع.

وكيلك هو الحال لدى الأم ات القلقات أو اللاتي يتسلللللللللمن بالنزعة للمثالية وللإتقان 
مالية، فتتحير الأم العصلللابية أو القلقة كثيرًا لصلللحة أولادها، ولطريقت ا في التربية وإتقان ا وللك

لكذ شللللللليا يجعذ من حضلللللللور المولود الجديد بأن هي  الأم تالللللللعر بأن الأمور تفوق طاات ا 
 واوة احتمال ا.

أما الأم ات النرجسلللللللللليات، أو الأم ات اللاتي ل ن سللللللللللوابق مرض نفسللللللللللي كنقص 
صلبي أو الالر  المرئلي، حي  تزيد عملية ولادة طفذ جديد من صلعوبات التعامذ الال ية الع

مع صللورة الجسللم وعادات الأكذ مما يجعل ن مكتئبات غير سللعيدات والقات ولدي ن إحسللاس 
 بعدم القدرة على التحكم.

أما عن التفسلللللللير السللللللليكودينامي: فيرى دونالد وينيكوت أن الاهتمام الزائد عن الحد 
ا فيؤدي للعزلة وللاناللقاق ولل روب، واد يظ ر بحدة )انالل ال أم ومي أسللاسللي( يصللبح مرئللً

أكبر كائلللللللللطراب شلللللللللبه فصلللللللللامي، وهو مؤسلللللللللع على تقمص الرئللللللللليع وحالاته النفسلللللللللية 
 والفزيولوجية والاستجابة ل ا.

واد تسوا لتصبح تقمص زائد عن الحد لرئيع متوهم أنه شديد ال ااشة، وتستعمذ 
ولى: معالجة وسواسية وكأن الطفذ يجب حراسته وإنقاذ  خاصة في الأم إحدى الوسيلتين، الأ

الليذ، وهي ترهق نفسللللللل ا في ذلك وتحع بالينب. والثانية: أن تترك م مت ا الأسلللللللاسلللللللية كأم، 
وتدخذ في حالة من القلق والت يج اليي يحتضللللللللللللللن نوعًا من الميلانخوليا نادرًا ما تؤدي إلى 

 رغبة في الانتحار مع طفل ا.
ميكانيزم دفاعي  خر يتمثذ في محاولة مكثفة لعدم التقمص بالرئلليع، وذلك وهناك 

لخالللية والق الأم من معايالللة نكوصلللية لعجزها في الطفولة، وتتمثذ في مواف ات ام وشلللكوى 
من الرئللللليع على أنه مسلللللتبد ويمنع ا من الاهتمام بنفسللللل ا وأعمال ا، وتصلللللمه بالأناني، وفي 

ايد القلق عند الأم بزيادة الكر  اليي تحسلله نحو هيا الرئلليع، كثير من الأحيان بالعنيد، ويتز 
 وبيلك تسبب ااحساس بالض ينة والعجز المتصذ بعدم التف م التام للرئيع.

( أن الانالللللللللللللل للال الأمومي اللليي يؤدي أو J. Manzano, et al., 1999ويرى )
ات الأم، يسللبب زيادة يصللاحب اكتئاب ما بعد الولادة هو إن اك للموارد النرجسللية والجنسللية لي
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في التقمص لطفذ متوهم شللديد ال اللاشللة، مرفواة بأليات دفاهية محورها وسللاوس الرعاية في 
 شكذ علاجي ينت ي بعدم جدوا ، ويؤدي إلى سوا تقدير اليات، وااحساس بالينب المرئي.
وباائللللللللللللافة لما سللللللللللللبق فتوجد هناك عوامذ أخرى تتعلق بالرئلللللللللللليع ومن ا، جنع 

لمرغوب فيه، اد يؤدي احسلللللللللللللاس بااخفاق، وعدم فر  المحيطين بالمولود الرئللللللللللللليع غير ا
الجديد، باائافة للحمذ غير المخطط له، وعمر الأم أثناا الحمذ، وغياب الت يئة والتحضير 
النفسي للولادة، ورفت الرئاعة، وعلااات زوجية سيئة، وغياب الدعم والمساندة الاجتماهية 

ب ما بعد الولادة، وهيا ما يجعذ من اكتئاب ما بعد الولادة ظاهر  كل ا عوامذ اد تؤدي لاكتئا
 بيو نفسية اجتماهية.

(G.M. Houck, et al., 1991; L.  Murray and P.J. Copper, 1997; Da-Silva, 

V., et al., 1998; D. Daws, 1999; N. Guedeney and P. Jeammet, 2001; 

Beck, C., 2001; Inandi, T., et al., 2002; Sierra Manzano, J., et al., 2002; 

Schwenger, D., et al., 2003; Cruz, E., et al., 2005; Saraiva, 2006; 

Moraes, I., et al., 2006; Saraiva, 2007; Soares, C.N. and Zitek, B., 2008; 

Pearlstein, T., et al., 2009) 

 المضاعفات:
لم يُعالج أن يؤثر على الرابطة بين الأم ووليدها،  يمكن لاكتئاب ما بعد الولادة، إذا

 واد يُفضي إلى ماكلات عائلية.
 فبالنسبة إلى الأمهات: -أ

اد يسلللللتمر اكتئاب ما بعد الولادة لمدة أشللللل ر أو أكثر، وأحيانًا اد يصلللللير ائلللللطرابًا 
ية، ويعانين اكتئابيًا مسلللتمرًا إذا لم يعالج من البداية. اد تتواف الأم ات عن الرئلللاعة الطبي 

من ماللللللللكلات في الترابط مع أطفال ن ورعايت م، ويزداد خطر الانتحار، حتى بعد علاجه اد 
يزيد اكتئاب ما بعد الولادة من احتمال تعرض الأم ات اللائي أصبن به لنوبات من الاكتئاب 
 م الاللديد في المسللتقبذ. وهو ما اد يعرض الأم لفاللذ في حيات ا الزوجية، وخاصللة إذا لم يتف

الزوع وئلللللع ا ومعانات ا، كما أنه يالللللكذ خطرًا على العلااة بين الأم وطفل ا، واد يؤدي ب ا 
 إلى إيياا نفس ا أو رئيع ا.



 م

 

 

) 113) 

 2024 يناير، 2ج، 77مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

  دنبرة لاكتئاب ما بعد الولادةإمقياس   
 

 بالنسبة إلى الأب: -ب
يمكن أن يكون لاكتئاب ما بعد الولادة أثر مضلللاعف، حي  يسلللبب ئللل طًا عاطفيًا 

ي ولدت حديثًا، حي  يزداد احتمال على كذ المحيطين بحدي  الولادة عندما تكتئب الأم الت
إصابة والد الرئيع بالاكتئاب أيضًا. والآباا الجدد اد يكونوا معرئين بالفعذ لخطر ااصابة 

 بالاكتئاب باكذ متزايد، سوااً أصيب  الزوجات بالاكتئاب أم لا.
 بالنسبة للطفل الرضيع: -ج

م يُعللالجن يكونوا أكثر أطفللال الأم للات اللاتي أُصللللللللللللللبن بللاكتئللاب مللا بعللد الولادة، ول
عرئلللة للمالللكلات العاطفية والسللللوكية والل وية والحركية، والمعاناة من صلللعوبات في النوم، 

 وفي الت يية، واافراط في البكاا، وتأخر تطور الم ارات الل وية.
ووفقًا لبح  نُاللر في المجلة الأمريكية لطب النسللاا والتوليد، ف ن الأطفال يمكن أن 

ا. إذ أن الأم ات اللواتي يصللللللللللللللبن به ولا يتلقين يعانوا من  ث ار اكتئاب ما بعد الولادة أيضللللللللللللللً
العلاع يؤثرن باللللللللكذ سلللللللللبي على أطفال ن، وتتظاهر هي  الماللللللللاكذ لدى الأطفال في سللللللللن 
الرئللاعة من خلال البكاا بدرجات غير اعتيادية باائللافة إلى الم ص، وانعدام النوم باللكذ 

ا أن تصلللللللللللبح  هي  المالللللللللللاكذ ذات تأثير دوري، أي أن ا اد تزيد درجة طبيعي، ويمكن أيضلللللللللللً
 ااصابة الحالية باكتئاب ما بعد الولادة، واد تؤدي إلى تكرار ااصابة به فيما بعد.

ا على الطريقة التي تحاف  ب ا الأم على  يمكن أن تؤثر دورية الماللللللللاكذ هي  أيضللللللللً
ئلللافة إلى المالللاعر السللللبية علاات ا بطفل ا، هيا يمكن أن يالللمذ التواف عن الرئلللاعة باا

مثذ الانسللللللحاب، والجفاا والعدائية حتى، وفي حال طورت الأم علااة عدائية بالطفذ ف يا اد 
 يؤدي إلى النتائج الخطيرة المتطرفة مثذ اتذ الرئيع.

يمكن أن يؤدي اكتئاب ما بعد الولادة مع تقدم الطفذ في السلللللن إلى ظ ور مالللللاكذ 
لوكية والعاطفية لدى الطفذ، باائافة إلى هي  المااكذ فقد يطور في العمليات المعرفية والس

 الأطفال اليين نائوا في ظذ اكتئاب ما بعد الولادة ميولًا للعنف في المستقبذ.
ا أن أطفال الأم ات المكتئبات اد يطورون خطر تطوير تعلق غير  كما وجد أيضللللللللللً

 السلوك التجنبي نحو أم ات م. من، ويظ ر في السنة الأولى معاناة هؤلاا الأطفال من 
(Field, T., 2010; Chen, P., 2012; Workman, J., et al., 2012; Pawluski, 

J., 2017) 
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 عوامل الخطر:
يمكن لأي أم تلد لأول مرة، أن تعاني من اكتئاب ما بعد الولادة، ويمكن أن تحدث 

، لكن يزداد احتمال ااصلللللللللللللللابة به بعد ولادة أي طفذ، وليع بالضللللللللللللللرورة الطفذ الأول فقط
 ااصابة به في الحالات التالية:

  إذا كان لدى الأم تاريخ مرئلللللللي للإصلللللللابة بالاكتئاب سلللللللوااً أثناا الحمذ، أو في أواات
 أخرى.

 .إذا كان لدى الأم ائطراب ثنائي القطب 

 .إذا كان  الأم اد أصيب  باكتئاب ما بعد الولادة في حمذ سابق 

 صاب بالاكتئاب أو ائطرابات مزاجية أخرى.إذا كان أحد أفراد العائلة م 

 .إذا كان الحمذ غير مخطط له أو غير مرغوب فيه 

 .إذا كان  الزوجة )الأم( تواجه ماكلات في العلااة، أو في مجمذ العلااة مع الزوع 

 .إذا كان الطفذ مصاب بماكلات صحية، أو من ذوي الاحتياجات الخاصة 

 وائم، أو حالات ولادة أخرى لأكثر من طفذ.إذا كان لدى الأم توأمان أو ثلاثة ت 

  إذا ما واج   الأم أحداثًا مرهقة وئلللللللللللاغطة خلال العام المائلللللللللللي، مثذ مضلللللللللللاعفات
 الحمذ، أو المرض، أو فقدان العمذ.

 .إذا ما كان  هناك صعوبة في إرئاع الطفذ باكذ طبيعي 

 .إذا ما كان  هناك ماكلات وأزمات مالية 

 سيكولوجي أو الأسري أو الزواجي ئ يفًا ومحدودًا واصيرًا.إذا ما كان الدعم سوااً ال 

 قائمة بأهم الأسئلة التي ينبغي على الطبيب طرحها على الأم أثناء المقابلة الإكلينيكية:
 أي أعراض تاعري ب ا، ومدة استمرارها، ومتى بدأت؟ 

 ما هي أهم الماكلات الطبي ية سوااً أكان  جسدية أو سيكولوجية؟ 

 ن  مالللللكلات بالفعذ وخاصلللللة العضلللللوية والسللللليكولوجية، ف ذ تعاط  الأم أي وإذا ما كا
 أدوية، وما هي هي  الأدوية؟

 هذ تتحسن الأعراض لديك أم أن ا تتفاام في حدت ا مع مرور الوا ؟ 

 هذ تؤثر الأعراض لديك على ادرتك على رعاية طفلك؟ 

 هذ ارتباطك بطفلك كما تواع  أن يكون؟ 
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 ا تُتا  لك الفرصة والن وض عندما يحين وا  الاستيقاظ؟هذ تستطيعين النوم عندم 

 كيد تصفين مستوى طااتك؟ 

 هذ ت يرت ش يتك للطعام؟ 

 ما معدل شعورك بالقلق أو الانزعاع أو ال ضب؟ 

 هذ راودتك أي أفكار ايياا نفسك، أو إيياا طفلك؟ 

 هذ هناك أحد يساندك ويدعمك في رعايتك لطفلك؟ ومن هو؟ 

  كبيرة أخرى في حياتك مثذ المااكذ العائلية والزواجية والمالية؟هذ تتعرئين لض وط 

 هذ سبق أن شخَّص الطبيب إصابتكِ بأي حالة مرئية أخرى؟ 

  هذ سلللللللللبق أن شلللللللللخَّص الطبيب إصلللللللللابتكِ بأي ائلللللللللطراب نفسلللللللللي، مثذ الاكتئاب، أو
الائللللللطراب ثنائي القطب؟ إذا كان الأمر كيلك، فما هو نوع العلاع اليي حقق أفضللللللذ 

 ة لكِ؟نتيج

 الوقاية:

  ،إذا سللللللبق  إصللللللابتكِ بالاكتئاب، وخاصللللللة اكتئاب ما بعد الولادة، فأخبري الطبيب بيلك
 وإذا كنِ  تخططين للحمذ أو بمجرد معرفة أنكِ حامذ.

  خلال الحمذ، يمكن للطبيب متابعتك متابعة لصللليقة جيدًا للكالللف عن أعراض الاكتئاب
 ا الحمذ وبعد الولادة.من خلال مقياس لفحص وتاخيص الاكتئاب أثنا

  وفي بعت الأحيان يمكن السللللللللليطرة على حالات الاكتئاب الخفيفة من خلال مجموعات
الدعم أو تقديم الاسلللتالللارات النفسلللية، أو غير ذلك من طرق العلاع. وفي حالات أخرى 
اد يوصللى باسللتخدام مضللادات الاكتئاب حتى أثناا الحمذ تح  متابعة دقيقة من جانب 

 ي.الطبيب النفس

  بعد الولادة، اد يوصلللللللللللللي الطبيب ب جراا فحص مبكر بعد الولادة للكالللللللللللللف عن أعراض
 اكتئاب ما بعد الولادة، وكلما اُكتاف الاكتئاب مبكرًا أصبح باامكان بدا العلاع مبكرًا.

  إذا ما كان  الأم اد أصللليب  من ابذ باكتئاب ما بعد الولادة، فقد يوصلللي الطبيب بعلاع
لعلاع النفسللللي بعد الولادة فورًا. من الممكن تناول معظم مضللللادات مضللللاد للاكتئاب أو ا

الاكتئاب بأمان في مرحلة الرئللللللللللاعة الطبي ية تح  إشللللللللللراف ومتابعة دقيقة من جانب 
 الطبيب النفسي.
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 خطوات استرشادية للتقليل من خطر الإصابة باكتئاب ما بعد الولادة:

 والنفسلللللللللية واليهنية من خلال  احصللللللللللي على أكبر ادر ممكن كأم من الراحة الجسلللللللللدية
 تمارين الاسترخاا وتدريبات التنفع بعمق.

 .اطلبي المساعدة والمساندة والدعم من الأسرة والأهذ والأصدااا 

 .تواصلي مع أم ات جدد أخريات 

  خصللللللصللللللي واتًا للاهتمام بنفسللللللك، واخرجي من المنزل. اد يسللللللتدعي ذلك أن طلبي من
بجليسة أطفال، وافعلي شيئًا تستمتعين به، كممارسة  زوجك العناية بطفلك، أو الاستعانة

هواية أو أحد الأناطة الترفي ية، كما يمكنك أيضًا ترتيب اضاا بعت الوا  مع زوجك 
 أو أسرتك، أو أهلك، أو أصداائك.

  ،تجنبي تعاطي الكحوليات والمخدرات الترفي ية التي تزيد من سللللللللللللللوا التقلبات المزاجية
 ومن التدخين.

 ارات نمط حياة صحي، اجعلي النااط البدني كالماي والتمارين الريائية جزاًا اتباع خي
من روتينك اليومي، الحصلللول على اسلللط كافل من الراحة، مع تناول الأطعمة الصلللحية 

 بقدر اامكان.

  وئللللع تواعات عملية، لا تضلللل طي على نفسللللك لفعذ كذ شلللليا، ولكن خفضللللي سللللقف
 أكمذ وجه، فافعلي ما يمكنك فعله واتركي البااي.تواعاتك انجاز الم ام المنزلية على 

  تجنب العزلة. تحدثي مع زوجك وأفراد عائلتك وأصداائك عن مااعرك، واسألي الأم ات
الأخريات عن تجارب ن، فكسلللللر حالة العزلة اد يسلللللاعدك في الالللللعور بكيانك اانسلللللاني 

 مجددً.

 العلاج:

عد الولادة يجدي مع ا العلاع في الحالات المتوسللللللللللللللطة أو الخفيفة من اكتئاب ما ب
النفسي بفاعلية مساوية للعلاجات الدوائية. أما الحالات الاديدة فتتطلب وصف علاع مضاد 
للاكتئللللاب، وفي حللللالللللة تواجللللد خطر اختلال وظيفي تفللللاعلي في بعت الحللللالات علاجللللات 

 مزدوجة لتم والرئيع.
خفيد من الأعراض هناك من جان عامان في العلاع، المن ج الأول يركز على الت

الاكتئابية لتم مثذ: العلاجات النفسللللللللللللللية الفردية، والعلاع الدوائي. والمن ج الثاني يتمثذ في 
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التدخلات التي تحسللن من علااة الأم برئلليع ا مثذ العلاجات النفسللية لتم والرئلليع وبرامج 
 (.Mylen, K., et al., 2006: 330التدخلات المنزلية )

 والتدخلات: ومن بين أهم العلاجات
  العلاع الدوائي: ويتم تح  إشللللللللللللراف طبيب نفسللللللللللللي، وياللللللللللللمذ العلاع الدوائي مثبطات

مسلللللتقبلات السللللليروتونين الانتقائية، والعلاع التقليدي بمضلللللادات الاكتئاب الثلاثية، وهي 
مفيدة في علاع الاكتئاب عند المرأة، لكن هيا العلاع لا يزال يسللللللللتعمذ بحير في علاع 

لولادة، نظرًا لتباين مسلللللللللتويات اافراز عن طريق الرئلللللللللاعة وأثرها على اكتئاب ما بعد ا
 (.Clarck, R., et al., 2008: 517صحة الرئيع )

  العلاع النفسلللللللللللي سلللللللللللوااً أكان علاجًا فرديًا، أو علاجًا جم يًا سلللللللللللوااً من خلال العلاع
 التحليلي، أو العلاع المعرفي السلوكي، أو العلاع بالسيكودراما.

 خلال تقديم الدعم والمساندة الاجتماهية. العلاع من 

 .التدخلات العلاجية لكذ من الأم والرئيع 

  طفلذ: وهو علاع جملاعي ينطلق من عدة مفلاتيم نظرية  -نموذع العلاع الجملاعي أم
)سللليكودينامية، علم النفع اليات، ونظريات التعلق، والبني العائلية، والنظريات السللللوكية 

 المعرفية والتفاعلية(.

  طفذ -التدخلات المنزلية: واد صلللللللمم التدخذ المنزلي من أجذ تعزيز صلللللللحة العلااة أم
من خلال تالللجيع زيادة حسلللاسلللية الأم ات، وتحسلللين التفاعذ بين الأم والرئللليع، وتقبذ 
الرئلللللللليع، وزيادة الكفااة الياتية لتم، وذلك من خلال ممرئللللللللة مدربة على ذلك. حي  

حيحلة عن نمو وتربيلة الأطفلال، والتعزيز اايجلابي تقوم بتزويلد الأم بلالمعلوملات الصلللللللللللللل
 للتفاعلات الصحية، وطمأنة الأم.
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 الدراسات السابقة:
 تمهيد:

سلللللللللللوف نتناول في هيا الجزا العديد من الدراسلللللللللللات السلللللللللللابقة التي تناول  الخصلللللللللللائص  -أ
ته السلليكومترية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة للتأكد من ثباته وصللداه، ومن ادر 

 على تاخيص اكتئاب ما بعد الولادة بذ وبالتنبؤ به أيضًا.
سللللللللللليتم عرض الدراسلللللللللللات السلللللللللللابقة من الأادم إلى الأحدث، وذلك في الأعوام ما بين  -ب

 كما توفر في ااعدة البيانات الدولية. 2023إلى  1998
 تم تقسيم هي  الدراسات إلى أربعة محاور رئيسية، وهي كما يلي: -ع

لأول: الدراسات التي سع  إلى التحقق من ثبات وصدق مقياس المحور ا -1ع/
 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة.

المحور الثللاني: الصلللللللللللللللدق التنبؤي لمقيللاس إدنبرة لاكتئللاب ملا بعللد الولادة  -2ع/
 مقارنة بأدوات تاخيصية أخرى.

المحور الثال : صلللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في ئلللللللللللوا  -3ع/
 .ICD-10وإصداراته السابقة واللاحقة،  DSM-5ر كذ من: معايي

المحور الرابع: الدراسللللللات التي أظ رت صللللللدق ئلللللل يد نوعًا ما لمقياس  -4ع/
 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة.

وباائافة لما سبق فسوف يتم التعقيب على كذ محور من المحاور الأربعة للدراسات  -د
 السابقة.
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 ت التي سعت إلى التحقق من ثبات وصدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:المحور الأول: الدراسا
 (:Thorpe, K., 1993دراسة )

( مع EPDSبعنوان: دراسلللللللللللللللة اسللللللللللللللتخللدام مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )
 جماعات من الآباا خارع فترة ما بعد الولادة.

( أب 201( أم، و)266ة إلى )حي  تم إرسللللللال مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولاد
شللل ر، في الوا  نفسللله أكمل   19إلى  12لأطفال في سلللن تعلم المالللي أعمارهم تتراو  من 

تلك العينتين مقاييع فرهية لمؤشللللللر جرون/ جريسللللللب التجريبي، واسللللللتخدم  ااجابات لتقييم 
ئج الدراسللة أن جدوى ااكمال بالبريد ومدى مقبوليته للآباا بعد سللنة من الولادة، وتبين من نتا

مقياس إدنبرة يتسللللللللللللم بمقبولية من جانب الأم ات والآباا، كما كان متوسللللللللللللط الدرجات أعلى 
 لتم ات من الآباا.

وبسلللبب صللل ر حجم العينة الفرهية للآباا اليين تم مقابلت م ف ن حسلللاب الحسلللاسلللية 
 والنوهيللة كللان يجللب أن يعللالج بحللير، ومع ذلللك فلل ن النتللائج أكللدت صللللللللللللللللدق توكيللدي ل للي 

( وبين الآباا اليين تم  مقابلت م كان  هناك cceiالمجموعة ومتفوق عن المقياس الفرعي )
حالات غير كافية تمكننا من حسلللاب الحسلللاسلللية والنوهية، وثمة نتائج أخرى مالللجعة وتالللير 
إلى جدارة القيام بالمزيد من الأبحاث عن تطبيق وصدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 

 .مع الآباا
 (:Boyce, P., et al., 1993دراسة )

بعنوان: مقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا بعلللد الولادة: التحقق من صللللللللللللللللداللله على عينلللة 
(، وتم مقابلت ن إكلينيكيًا epds( امرأة بعد الولادة مقياس إدنبرة )103أسللترالية. حي  أكمل  )

، وحددت كذ 5/12كان   Cut offباسللللللللتخدام جدول المقابلة التاللللللللخيصللللللللية، ونقطة القطع 
النسللللاا التسللللعة اللاتي لبين معايير الاكتئاب الأسللللاسللللي، حي  كان  درجة الحسللللاسللللية على 

وهو مللا يعني أن  %69,2، والقيمللة التنبؤيللة اايجللابيللة %95، والنوهيللة %100المقيللاس   
 المقياس يعد أداة صاداة لما وئع لقياسه باكذ مُرئي إكلينيكيًا.

 (:Jadresic, E., et al., 1995دراسة )
( لدى EPDSبعنوان: التحقق من صللللللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة ) 

( امرأة 108نساا شيلي. وأُخيت العينة من النساا اللاتي حضرن لمركز رعاية صحية بعدد )
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من الطبقة المتوسللللللطة، وتم تطبيق المقياس علي ن، باائللللللافة اجراا مقابلات إكلينيكية من 
 (.PASيم الطبي النفسي )خلال جدول التقي

وكان الاتسللللللاق الداخلي للمقياس معقولًا، ومعامذ الصللللللدق حسللللللب  لتحديد أفضللللللذ 
، والحسلللاسلللية النوهية والقيمة التنبؤية إيجابية ل ي  العتبة كان  9/10عتبة والتي وجدت عند 

، وتبين أن هيا المقياس 9/10بالترتيب، ووجد أن نفع نقطة القطع  31%، 80%، 100%
 داة مسح مفيدة لاكتئاب ما بعد الولادة لدى النساا باكذ متميز لل اية.هو أ

 (:Areias, M., et al., 1996دراسة )
بعنوان: الحدوث المقارن للاكتئاب لدى النسللللللللللللللاا والرجال أثناا الحمذ وبعد الولادة 

( ومدى تأثير ذلك EPDSب دف التحقق من صللللللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
 ى الصحة النفسية للمولودين كحدث حياتي.عل

( امرأة ولدن للمرة الأولى حضرن هيادة التوليد  54حي  تم تطبيق المقياس على )
( رجلًا من أزواج ن أو شلللللللللركائ ن في الدراسلللللللللة الطولية 42في أوبرتو بالبرت ال، وشلللللللللارك )

ر السللللادس ابذ لصللللحت م النفسللللية، حي  تم  مقابلة إكلينيكية لجميع المفحوصللللين عند الالللل 
( بعد الولادة، 3( بعد الولادة، وتم مقابلة العينات الفرهية في الا ر )12الولادة، وعند الا ر )

في كذ هي  الفترات كان  النسلللاا من الأم ات والآباا اليين أكملوا النسلللخة المترجمة لمقياس 
 تقدير اليات للاكتئاب.

 ما تاريخ مسبق من الاكتئاب لكن وأظ رت نتائج الدراسة أن الآباا والأم ات كان ل
معدلات اكتئاب الأم ات لم تختلف اختلافًا ظاهرًا إلا أثناا الحمذ في الالللللللللللللل ر الثال  ابذ 

من  %5الولادة، ووجد ربع النسللللللللللللللاا اللاتي في خطر يعانين من الاكتئاب، مقارنة بنسللللللللللللللبة 
قياس الاكتئاب ما بعد الرجال، وبنااً على ما سللبق يعد المقياس أداة مسللحية مفيدة ومُرئللية ل

 الولادة لدى النساا على عكع الرجال.
 (:Carpiniello, B., et al., 1997دراسة )

( في EPDSبعنوان: التحقق من صلللللللللللللللدق مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )
 43-22( امرأة بعد الولادة، حي  بل ن متوسللللللللللللللط أعمارهن من 61إيطاليا. حي  تم تقويم )

( كن يعانين من الاكتئاب، وكان أفضللللذ %15( نسللللاا بنسللللبة )9تائج أن )سللللنة، وأظ رت الن
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، %83، ونوهية جيدة   %100مما أظ ر أعلى حسلللللاسلللللية    Cut off 9/10نقطة اطع 
 وتتفق هي  النتائج مع التحقق من صدق المقياس اانجليزي وسائر النسخ المترجمة.

لأاصللللللللللللللى درجة، حي  أظ ر وليا تؤكد هي  الدراسللللللللللللللة أن مقياس إدنبرة أداة مفيدة 
سللللمات سلللليكومترية متسللللقة في سلللليااات مجتم ية مختلفة، وهو ما يعني أن المقياس يعد أداة 

 صاداة إكلينيكيًا لتاخيص اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساا.
 (:Guedeney, N. Fermanian, J., 1998دراسة )

كتئاب ما بعد بعنوان: التحقق من صللللللللللدق النسللللللللللخة الفرنسللللللللللية من مقياس إدنبرة لا
( امرأة في الاللللل ور الأربعة الأولى بعد 87(. وتم ذلك على عينة مكونة من )EPDSالولادة )

الولادة. وأظ رت نتائج الدراسللة أن المقياس يتمتع بدرجة صللدق عالية ومُرئللية كمؤشللر لاللدة 
، 0,80اكتئاب ما بعد الولادة مقارنة بالتقييم الطب النفسللي، حي  كان  درجة الحسللاسللية عند 

، كما أظ ر التحليذ العاملي أن ال يكذ الداخلي للمقياس مكون من مقياسللللللللان 0,92والنوهية 
(، كما أن دراسلللللللللللة PNDفرعيين يؤكد كذ من ما وصلللللللللللف أكثر داة لاكتئاب ما بعد الولادة )

، والثبات كان 0,76الثبات أكدت الاتسللللاق الداخلي الجيد للمقياس فبل   نسللللبة ألفا كرونباخ 
وهو ما يعني أن المقياس يعد أداة إكلينيكية مفيدة لمسللللللللللح اكتئاب ما بعد  0,98ة جيد بنسللللللللللب
 الولادة.

 (:Lawire, T., et al., 1998دراسة )
بعنوان: التحقق من صللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة على مجموعة من 

 نساا جنوب أفريقيا.
من النسلللللللاا،  %15ى إل %10وخاصلللللللة أن اكتئاب ما بعد الولادة يصلللللللاب به من 

يتكون  Self-report( هو مقياس تقرير ذاتي epdsومقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
ا كأداة مسلللللللحية لفترة ما بعد الولادة، واد تم التحقق من 10من ) مم خصللللللليصلللللللً ( فقرات، وصلللللللُ

لة صلللللداه أولًا في بريطانيا، لكن بعد ذلك تم التحقق من صلللللداه في بلدان أخرى وليع في دو 
 أفريقية.

واد تم تطبيق مقياس إدنبرة على مجموعة نسلللللللللللاا من جوهانسلللللللللللبرع وبل ن عددهن 
( امرأة حضلللللرن من هيادة لخدمات ما بعد الولادة في إحدى مسلللللتالللللفيات جوهانسلللللبرع 103)

بجنوب أفريقيا. واد أظ رت نتائج الدراسللللللة أن المقياس يتمتع بدرجة صللللللدق جيدة لل اية عند 
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من النسلللللاا مصلللللابات بالاكتئاب الأسلللللاسلللللي، ونسلللللبة  %100تحديد حي  تم  11/12العتبة 
، والنوهية %80من النسلللللللللاا مصلللللللللابات بالاكتئاب البسللللللللليط، والحسلللللللللاسلللللللللية كان   70,6%
وهو ما يعني أن المقياس  %92,2، والسلللللللللللللللبية %52,6، والقيمة التنبؤية اايجابية 76,6%

 يعد أداة مفيدة إكلينيكيًا لمسح اكتئاب ما بعد الولادة.
 (:Green, J., 1998دراسة )

بعنوان: اكتئاب ما بعد الولادة أو ماللاعر القلق حول موعد الولادة: نتائج من دراسللة 
 (.EPDSطولية مبنية على الجمع باستخدام مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

اكتئاب ما بعد الولادة هو مسلللمى سللليطبق بسلللرعة على أي امرأة لا تالللعر بالسلللعادة 
وئع  طفلًا مؤخرًا، وهو الأمر اليي عزز افتراض أن النساا عادة يعانين من اكتئاب والتي 

ما بعد الولادة وهو ما جعلنا نفاللللللللللذ في ملاحظة أن بعت النسللللللللللاا كن بالفعذ تعسللللللللللاا ابذ 
 الولادة.

إن الاكتئاب هو مف وم يتنبأ بالاناقاق، في  حين أن النساا اللاتي لم يكن مكتئبات 
ن القلق إلى البؤس الاللللللللللللللديد، والدرجات ابذ وبعد على مقياس إدنبرة يمتدن من متصللللللللللللللذ م

( امرأة، حي  يبين ذلك أن البيانات المتاحة تؤكد 1272لاكتئاب ما بعد الولادة عُرئ  من )
أن المقياس إدنبرة صللللدق سللللطحي أو خارجي كمقياس مسللللتمر للصللللحة الانفعالية سللللوااً ابذ 

 الولادة أو بعدها.
 (:Benvenuti, P., et al., 1999دراسة )

بعنوان: مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة: التحقق من صلللللللللللللللدق المقياس على 
( امرأة بعد الأسلللبوع الثامن، والثاني عالللر من الولادة 113عينة إيطالية. حي  تم اسلللتقطاب )

، %87,4، والنوهية %94,4، وكان  الحسلللللاسلللللية للمقياس بل   نسلللللبة 8/9عند نقطة اطع 
، ونسللللللللبة الاتسللللللللاق الداخلي لمقياس إدنبرة باسللللللللتخدام معامذ ألفا PPV   58,6%ونسللللللللبة 

( لتقويم ROC، وتم تحليلذ )0,8191، ومعلامذ جتملان النصللللللللللللللفي   0,7894كرونبلاخ   
، والتقدير المنطقي ROC :0,747الوظيفة الالللللللللاملة للمقياس، وكان  النقطة تح  المنحنى 

، وهو ما يؤكد %67، والنوهية عند %75عند تلائم  مع حساسية النموذع  11/12للدرجة 
صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في التعرف على اكتئاب ما بعد الولادة في نسخته 

 اايطالية، ويمكن استخدام هيا المقياس كأداة مفيدة في الممارسة ااكلينيكية.
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 (:Des, R., et al., 2000دراسة )
قياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة للنسللاا ذوات بعنوان: صللدق نسللخة كويبك من م

( من الأم ات 224الظروف الاجتماهية الااتصللللللللللللللادية المتدنية بكندا. وذلك على عينة من )
( EPDSممن شلللللللاركن في برنامج كويبك للوااية متن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

ذ التوكيللدي للمقيللاس فقللد أظ ر تيكللذ ( بعللد الولادة، مع تحليللذ العللاملل35( ، )22في اليوم )
 ثنائي العامذ لمقياس إدنبرة حي  مثذ العامذ الأول أعراض الاكتئاب، والثاني أعراض القلق.

( epdsحي  أشلللارت نتائج الدراسلللة إلى تمتع مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
 .0,82بصدق مف وم جيد، باائافة إلى معامذ ألفا كرونباخ بنسبة 

 (:Lloyed-Williams, M., et al., 2000اسة )در 
بعنوان: التحقق من صللللللللدق الم يار لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بوصللللللللفه 

 أداة مسح للاكتئاب لدى المرئى بسرطان متقدم.
من مرئلللللللللللى الرعاية سللللللللللليكون لدي م أعراض الاكتئاب  %25حي  من المقدر أن 

ة، ف ن الفرق يكون صللللللللل بًا، والعديد من وحدات وخاصلللللللللة اليين هم على وشلللللللللك مفاراة الحيا
المرئلللللللللى اليين تخفيد  لام الأمراض تسلللللللللتخدم مقاييع تقدير للمسلللللللللاعدة في التعرف على 

يكونوا عادة من المكتئبين، وخاصلللللللللة أنه من المعتقد أن الأعراض من ابيذ مالللللللللاعر الينب، 
 الفئات من المرئى. وعدم الجدارة، واليأس اد تكون أكثر بروزًا من غيرها لدى هؤلاا

( مريت ممن يحصلون على علاع مخفف 100وأظ رت نتائج الدراسة من خلال )
( على مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة 13لآلام المرض، حيلل  كللانلل  نقطللة القطع )

(EPDS على درجة حسللللللاسللللللية ادرها ،)لاكتاللللللاف حالات الاكتئاب،  %79، ونوهية %81
برة لاكتئاب ما بعد الولادة اد يفيد كأداة مسللللللللحية للمرئللللللللى اليين وهو ما يعني أن مقياس إدن

 يحصلون على م دئات لآلام المرض.
 (:Fuggle, P., et al., 2002دراسة )

بعنوان: مسلللللح اكتئاب ما بعد الولادة لدى نسلللللاا بنجاليات: الملاحظات المبدئية من 
( الأصلللللي. حي  شللللارك  epdsاسللللتخدام نسللللخة مترجمة عن مقياس اكتئاب ما بعد الولادة )

( امرأة في بنجلاديش وفي انجلترا وتم مقابلت ن بواسطة علماا نفع يتحدثون 48في الدراسة )
 الل تين.
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وتبين من الفحص الأولي للخواص السلللللللللللللليكومترية للمقياس أنه يعد أداة صللللللللللللللالحة 
 للتعرف على اكتئاب وئ وط ما بعد الولادة لدى نساا بنجلاديش.

 (:Chabrol, H.,; Teissedre, F., et al., 2004دراسة )
بعنوان: العلااة بين درجات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة عند الأسللللللابيع من 

 بعد الولادة. 6-4، ومن  2-3
( امرأة مقياس إدنبرة من بعد الأسللللللللللللبوع الثاني وحتى الأسللللللللللللبوع 299حي  أكمل  )

ا مو  ا عللاليللً ا بين درجللات مقيللاس إدنبرة في كلا السلللللللللللللللادس من الولادة، وكللان هنللاك ارتبللاطللً جبللً
المناسللللللللبتين، وأظ رت تحليلات العامذ الاسللللللللتطلاعي وجود عوامذ ثلاثة أطلق علي ا القلق، 
عدم الاعور بالانارا ، المزاع المكتئب، وكان  معامذ الارتباط اوية جدًا، وكان عامذ القلق 

 .المؤشر الوحيد للتاخيص ااكلينيكي لاكتئاب ما بعد الولادة
وبنااً على ما سلللللبق تالللللير هي  النتائج إلى أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 
عندما يكمذ في اليوم الثاني أو الثال  بعد الولادة يكون وسيلة مفيدة لمسح النساا المعرئات 

 لخطر ااصابة لاكتئاب ما بعد الولادة.
 (:De Bruin, G., et al., 2004دراسة )

( لللللدى epdsلعللللاملي لمقيللللاس إدنبرة لاكتئللللاب مللللا بعللللد الولادة )بعنوان: ال يكللللذ ا
 مستوطنة شبه حضرية في دولة جنوب أفريقيا.

( امرأة في جنوب أفريقيا، وخضللللللللللل  ااجابات 147حي  تم تطبيق المقياس على )
لأاصللللللللللللللى تحليذ عامذ توكيدي، وال يكذ العاملي الوحيد وجد أنه يتفق مع النظرية التي بنااً 

مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة واليي يتسلللللم باتسلللللاق داخلي مُرضل بالللللكذ علي ا صلللللمم 
 مقبول.

 (:Adouard, F., et al., 2005دراسة )
( لللدى epdsبعنوان: التحقق من صللللللللللللللللدق مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )

 حالات حمذ عالية الخطورة في فرنسا.
رات ابذ الولادة بسبب مضاعفات ( امرأة حامذ حضرن استاا60المن ج: تم ئم )

الحمذ في إحدى المرافق الطبية الرئيسلللية في باريع. حي  أظ رت النتائج أن المقياس يتسلللم 
ا التحليذ العاملي أن تيكله الداخلي مكون من  بالاتسلللاق الداخلي وبالثبات. وهو ما أكد  أيضلللً
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ئاب وائلللللللللطرابات نفسلللللللللية مقياسلللللللللان فرهيان، الأول: يتناول الاكتئاب، والثاني: خاص بالاكت
أخرى بما في ا القلق. وعكع الاستنتاع الن ائي أن النسخة الفرهية من مقياس إدنبرة لاكتئاب 
ما بعد الولادة أداة صلللللللللللللللاداة للتعرف على النسلللللللللللللللاا الحوامذ المتواع أن يعانين من اكتئاب 

 أساسي.
 (:Jomeen, J.; Martin, C., 2005دراسة )

ق داخذ مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة أثناا أوائذ بعنوان: توكيد مكونات القل
( من الحمذ 14الحمذ. حي  تم تقييم الخواص السيكومترية للمقياس لدى نساا في الأسبوع )

لتحلللديلللد ملللا إذا كلللانللل  هلللي  الأداة تحتوي مقيلللاس فرعي للقلق، وأسللللللللللللللفرت تحليلات العلللاملللذ 
 ذ مقياس فرعي للقلق.الاستطلاعي والتوكيدي على أن مقياس إدنبرة يام

ومن ثم فللااكلينيكيون والبللاحثون يمكن أن يطمللأنوا لثبللات المقيللاس وتيكللله العللاملي 
غير فترة ما ابذ الولادة وحول ا، وإن المزيد من الدراسلللللللللللللات اد تفيد لتحديد أي مزايا إكلينيكية 

 لعزل المقاييع الفرهية للقلق والاكتئاب لأعراض المسح.
 (:Pitanupong, J., et al., 2007دراسة )

بعنوان: التحقق من صلللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة لمسلللللللح اكتئاب ما 
 بعد الولادة.

 Cut-offحي  هدف  هي  الدراسللللللللللللللة إلى التحقق من صللللللللللللللدق تحديد نقطة اطع 
( كللأداة مسللللللللللللللح اكتئللاب مللا بعللد epdsالملائمللة على مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )

حي  تم التطبيق على نسللللللللاا عند الأسللللللللبوع السللللللللادس والثامن بعد الولادة باائللللللللافة الولادة، 
اجراا مقابلة إكلينيكية مع ن بواسطة أطباا نفع للتعرف على ائطراب الاكتئاب الأساسي، 

في إحدى المسللتاللفيات الجام ية التايلاندية، ومن  DSM-IVأو الاكتئاب البسلليط بنااً على 
( من ن لبين معايير ائللللللللطراب الاكتئاب، وتبين 38ابلت ن، تبين أن )( امرأة تم مق151بين )
( من ن عانين من ائللللطراب 34( من ن عانين من ائللللطراب الاكتئاب الأسللللاسللللي، و)4أن )

 Cut off، وباسللللللللللتخدام نقطة اطع 0,84الاكتئاب البسلللللللللليط، والمنطقة تح  المنحنى كان  
 %74، ونوهية %74بحسلللاسلللية  ، تم اكتالللاف ائلللطراب الاكتئاب الأسلللاسلللي والبسللليط6/7

، وهو ما يعني أن النسلللللللللللخة التايلاندية لمقياس %95، وسللللللللللللبية %26وقيمة تنبؤية إيجابية 
 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة أداة صاداة لمسح واكتااف اكتئاب ما بعد الولادة.
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 (:Jomeen, J.,; Martin, C., 2007دراسة )
عدد الأبعاد لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد بعنوان: تكرار تطبيق وثبات النموذع مت

 الولادة في أواخر الحمذ.
( هو أداة مسللحية تسللتخدم على نطاق واسللع لاكتئاب ما بعد EPDSمقياس إدنبرة )

(، والتحليذ العاملي لمقياس إدنبرة اُاتر  ليفيد في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة PNDالولادة )
ي تسللللللل يذ تطوير مقياس فرعي ل يا ال رض، وتم تقويم الخواص كأداة متعددة الأبعاد، وبالتال

السيكومترية ل يا المقياس على عينة من النساا في الفترة الثالثة من الحمذ، وتوصذ التحليذ 
العاملي التوكيدي إلى دعم هي  الأداة متعددة الأبعاد كمقياس مسلللللللللحي تنبؤي لاكتئاب ما بعد 

 الولادة.
 (:IP, W.; Martin, C., 2007دراسة )

بعنوان: ال يكذ العاملي للنسللللخة الصللللينية من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة  
(EPDS حي  تم تقويم الخواص السلللللللللليكومترية للنسللللللللللخة الصللللللللللينية من مقياس إدنبرة في .)

الأسلللللبوع السلللللادس بعد الولادة. ووُجد أن النسلللللخة الأصللللل ر حجمًا تزود ملائمة مثلى لبياناتنا، 
ا سلليكومتريًا سللليمًا لتطوير نسللخة مختصللرة من الأداة والتي اد تزود مسللحًا وفائدة وتزود أسلل اسللً
 تنبؤية.

 (:Gausia, K., et al., 2007دراسة )
( EPDSبعنوان: التحقق من صلللللللللدق نسلللللللللخ مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

الباح  نسللخة  لعينة بنجلادشللية. وتم ذلك بمسللاعدة مجموعة اسللتاللارية بحثية، وطبق مسللاعد
، ودرس 8-6( أم عنللد الأسللللللللللللللللابيع من 100إدنبرة البنجلادشلللللللللللللليللة على عينللة مكونللة من )

(، وتبين أنه عند SCIDالأخصللللللائي النفسللللللي كذ النسللللللاا باسللللللتخدام مقابلة إكلينيكية مقننة )
، %40، وقيمة تنبؤية إيجابية %87، ونوهية 0,89(، وحسللللاسللللية 10) Cut offنقطة اطع 
ما يعني أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة النسللللللخة البنجلادشللللللية ، وهو %99وسلللللللبية 

 صاداة وثابتة للتعرف على الائطرابات النفسية أثناا الحمذ.
 (:Godderis, R., et al., 2009دراسة )

بعنوان: التحقق من الصللللللللللللللدق الكيفي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة. وذلك 
اا حوامذ، وفي فترة ما بعد الولادة أُحلن لرعاية الطب النفسلللللي ( نسللللل9على عينة مكونة من )
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وأكملن مقيلاس إدنبرة لاكتئلاب ملا بعلد الولادة بلاائلللللللللللللللافلة إلى إجراا مقلابللة إكلينيكيلة مع ن 
لمعرفة رأي ن حول طبيعة وداة هيا المقياس، إجمالًا شللللللعرت الماللللللاركات أن الأداة وائللللللحة 

ببسللللاطة نسللللبيًا، وعبرت النسللللاا عن ماللللكلات صلللل يرة أو وسلللل لة القرااة ويتم ااجابة علي ا 
( فقرات للمقياس. والخلاصللللة أن النتائج تاللللير إلى 10( من )6اختلافات في التفسللللير على )

أنه من المفيد تطبيق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة وخاصللللللة حول ماللللللكلات الصللللللحة 
 النفسية لدى النساا.

 (:Logsdon, M., et al., 2009دراسة )
( لتم ات EPDSبعنوان: التحقق من صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

( من الأم للات المراهقللات وذلللك في منطقللة 149المراهقللات. وذلللك على عينللة تكونلل  من )
، وأيد تحليذ %88حضلللرية بالولايات المتحدة الأمريكية، وكان ثبات الاتسلللاق الداخلي بنسلللبة 

 من التباين. %60بناا ثنائي العامذ وساهم بنسبة المكونات الرئيسية لل
(، ومقياس EPDSوتاللللللللللير نتائج تحليذ نظرية الاسللللللللللتجابة إلى أن مقياس إدنبرة )
 مركز الدراسات الوبائية، أن المقياس له خواص سيكومترية متميزة لل اية.

 (:Hartley, C., et al., 2014دراسة )
ترية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بعنوان: ال يكذ العاملي والخواص السيكوم

(EPDS بين نسللللللللللاا إسللللللللللبانيات في بيئة الرعاية الأولية ممن يعاللللللللللن في الولايات المتحدة )
 الأمريكية.

( امرأة إسلللللللللللبانية من بيئة رعاية أولية لدي ن أطفال من سلللللللللللن 220حي  تم تناول )
بريقية التي اوم  باسللتخدام ( نماذع مقننة بالأدبيات الام6شلل ور اسللترشللدت ) 10صللفر إلى 

تحليذ العامذ التوكيدي. حي  أيدت النتائج نموذع ثنائي العامذ للاكتئاب والقلق لأفضللللللللللللللذ 
نموذع، والنماذع متعددة الجماعات أيدت التباين العاملي عبر النسللللللللللللاا اللاتي أكملن مقياس 

 إدنبرة بالل ة اانجليزية وااسبانية.
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 (:Loscalzo, Y., et al., 2015دراسة )
( للآباا: مسللاهمة في التحقق من صللداه على عينة EPDSبعنوان: مقياس إدنبرة )

 إيطالية )من الآباا واليين عندهم أطفال كبار(، من خلال تحليذ ال يكذ العاملي للمقياس.
( أبًا شلللاركوا في الدراسلللة وتم توزيع م على عينتين، 436المن ج: تم التطبيق على )

( أبًا كان بعضللللللل م مصلللللللابين بالاكتئاب. وتم إجراا التحليذ العاملي 334الأولى تكون  من )
( 22(، و)102الاسللللللتطلاعي وتحليذ خاصللللللية العامذ المسللللللتقبذ. وتألف  العينة الثانية من )

 من م كانوا مكتئبين.
، واائمة بيك للاكتئاب، ومقياس EPDSوتم تطبيق النسلللللللللخة اايطالية من مقياس 

 لوبائية.مركز الاكتئاب والدراسات ا
النتلائج: يبلدو أن الاختبلار لله القلدرة على اكتالللللللللللللللاف ليع الاكتئلاب فقط بلذ حلالة 
ا تيكذ  الكرب النفسللي بما في ا أعراض الاكتئاب، والقلق، والتعاسللة. كما أظ رت النتائج أيضللً

المثلى للآبللاا  Cut-offثنللائي العللامللذ مختلف عن تلللك الخللاص بللالأم للات، ونقطللة القطع 
 .12/13  اايطاليين كان

( أداة صللللللللاداة وثابتة EPDSالاسللللللللتنتاجات: مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
ومفيدة في موعد الولادة لمسلللللللللللللح الآباا والأم ات اللاتي معرئلللللللللللللين لخطر كرب فترة الولادة 

 واليين هم في أمع الحاجة لدعم نفسي.
 (:Currò, V., et al., 2016دراسة )

( للتعرف على EPDSبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )بعنوان: اسللللللللللللللتخللدام مقيللاس إدن
ا إلى تقويم دور طبيب الأطفال  أعراض اكتئاب ما بعد الولادة. كما هدف  هي  الدراسللللللة أيضللللللً

(، واكتاللللاف العوامذ EPDS( بواسللللطة مقياس إدنبرة )PDفي اكتاللللاف اكتئاب بعد الولادة )
 ة الدرجات المكتسبة.التي تزيد مخاطر اكتئاب ما بعد الولادة، وتقييم أهمي

( أب تم تقييم م باسلللللللللللتخدام مقياس إدنبرة 499( أم، و)1122المن ج: تم مسلللللللللللح )
أثناا الزيارة الأولى بعد الولادة، وكيلك بعد عدة أسلللللللللللللابيع، ومن ثم ف ن الآباا اليين سلللللللللللللجلوا 

(، وتم فحص الآباا ذوو الدرجات العالية بواسللللللللللللللطة EPDSدرجات عالية أكملوا المقياس )
 (.PDنفسي اليي أكد تاخيص اكتئاب ما بعد الولادة ) طبيب
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من الآباا في الزيارة الأولى، و  %12,6من الأم ات، و %26,6النتائج: تبين أن 
من الآباا في الزيارة الثانية حصللللللللللوا على درجات تالللللللللير إلى  %9,6من الأم ات، و 19%

 مخاطر ااصابة باكتئاب ما بعد الولادة.
بعد الولادة شلللللللللائع لدى السلللللللللكان، وباسلللللللللتخدام أدوات مقننة  الاسلللللللللتنتاع: اكتئاب ما

وبسلليطة اسللتطاع أطباا الأطفال اكتاللاف الآباا ذوي المخاطر العالية بمعاناة اكتئاب ما بعد 
 الولادة.

 (:Venkatesh, K., et al., 2017دراسة )
بعنوان: تحسللللللللين التمييز في مسللللللللح اكتئاب ما بعد الولادة باسللللللللتخدام مقياس إدنبرة 

 (.EPDSكتئاب ما بعد الولادة )لا
حي  تبين من المسلللح الالللامذ للنسلللاا الحوامذ بالللأن اكتئاب ما بعد الولادة أنه من 
الضللللللللروري الاهتمام بالتاللللللللخيص المبكر ل يا الاكتئاب، لكن التطبيق الأمثذ لأدوات مسللللللللح 

ديدة الاكتئاب في تصللللللللللللللنيد المخاطر لم تحدد بعد، وليا تناول  الدراسللللللللللللللة الحالية مداخذ ج
( لتصلنيد مخاطر اكتئاب EPDSلتحسلين القدرة على مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

ما بعد الولادة بما في ا النقاط البديلة، مع اسللللللللللللللتخدام مقياس مسللللللللللللللتمر، ودمج عوامذ خطورة 
 أخرى.

( امرأة تم عمذ مسللللللللللللللح ل ن ابذ الولادة 4919وتم  الدراسللللللللللللللة بالملاحظة لعدد )
، 10 <ج الأولية بما كان  وجود اكتئاب أسلللللللللللللللاسللللللللللللللي محتمذ، ونقطة اطع وبعدها، والنتائ

، %97,6والمنطقة تح  المنحنى كان  تالللللير للحسلللللاسلللللية والنوهية، والقيم التنبؤية السللللللبية 
 .%9,5، واايجابية كان  منخفضة عند %53,8والنوهية 

علللد الولادة القيود: العجز عن تقييم المقلللاييع الفرهيلللة لمقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا ب
 والانتاار المحدود نسبيًا للاكتئاب في هي  المجموعة.

< أسللللفرت عن تمييز أكبر للتعرف على النسللللاا  5الاسللللتنتاع: رغم أن نقطة القطع 
اللاتي في خطر ااصلللللللللللللابة باكتئاب ما بعد الولادة، ف ن القيمة التنبؤية السللللللللللللللبية كان  غير 

 كافية لتحذ محذ مسح بعد الولادة.
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 (:Friesen, K., et al., 2017)دراسة 
( لاسللللتخدامه مع شللللباب النسللللاا EPDSبعنوان: التحقق من صللللدق مقياس إدنبرة )

ذوات أطفال. ب دف تقييم الخواص السللللللليكومترية للمقياس باسلللللللتخدامه على النسلللللللاا الحوامذ 
 سنة في كندا. 24-14وفي فترة بعد الولادة من أعمار 

ار النفسللللللللي والتعليمي ك طار عمذ سلللللللليكومتري المن ج: تم اسللللللللتخدام معايير الاختب
( مع EPDSلتقييم صدق وثبات ومقبولية الاستجابات المتحصلة من استخدام مقياس إدنبرة )

 المراهقات الحوامذ، وما بعد الولادة وشباب الراشدات من الأم ات.
 ( امرأة شلللللابة، وتم اسلللللتخدام مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد102النتائج: كان هناك )

 الولادة مع ن وتبين أن المقياس يعد أداة ثابتة ومقبولة باكذ كبير.
( أداة مناسللللبة EPDSالاسللللتنتاجات: وُجد أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

 سيكومترية لاستخدامه مع النساا الاابات.
 (:Martinez, P., et al., 2020دراسة )

الفقرات من مقيلللاس إدنبرة  بعنوان: تطوير والتحقق من صللللللللللللللللدق نسللللللللللللللخلللة ثلاثيلللة
(EPDS.لاكتئاب ما بعد الولادة. وذلك لدى بيئات رعاية أولية محدودة الموارد ) 

( أم حضللللللللللللللرن لفحص الطفللذ في 305المن ج: تم تحليللذ البيللانللات الثللانويللة لعللدد )
مراكز رعاية أولية في سلللللللانيا جو باللللللليلي، وامن بااجابة على مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد 

( فقرة، 36ة، باائلافة لمقابلة نفسلعصلبية، واسلتمارة مسلح الصلحة القصليرة ذات اللللللللللللللللل )الولاد
 وبُني النموذع التنبؤي لاكتئاب الولادة بنااً على ما سبق.
( أظ رت اوة تمييزية ممتازة، EPDSالنتائج: النسللللللللللللخة ثلاثية الفقرات من مقياس )
(، والنوهية %92,86نه والحسللاسللية )ولم تظ ر فرواًا دالة إحصللائية مقابذ النسللخة الكاملة م

 .8/9( تحقق  عند درجة نقطة اطع 70%-86%)
( يمكن أن توفر EPDSالاسللللللللللللللتنتاع: النسللللللللللللللخة ثلاثية الفقرات من مقياس إدنبرة )

 للإكلينيكيين واتًا ثمينًا لكذ من العاملين في مجال الرعاية الصحية للمريضات أيضًا.
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 (:López-Janer, C., et al., 2021دراسة )
بعنوان: الخواص السلللللللللللللليكومتريللة لمقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة لللدى عينللة 
أرجنتينية. وذلك عن طريق مقارنة أربعة نماذع لتحليذ العامذ لتوكيدي باسللللللللللللللتخدام طريقة 

 ( امرأة من مقاطعة كوبوت بالأرجنتين.111أاصى احتمال لدى عينة مكونة من )
أن أفضللللللللللللللذ نموذع ملائمة كمان النموذع ثلاثي  وأظ رت نتائج الدراسللللللللللللللة وأكدت

العوامذ: الاكتئاب، والقلق، وعدم الاللللللللللللللعور بالاناللللللللللللللرا ، حي  بل   معامذ ألفا كرونباخ 
0,75=a ولم يرتبط أي من المت يرات الاجتماهية الديموجرافية الماللار إلي ا باكتئاب ما بعد ،

أعلى باللكذ ملحوظ على المقياس  الولادة، عدا حالة العمذ. سللجل  النسللاا العاملات درجات
عن اللاتي لا يعملن، وأيلدت النتلائج فكرة الطبيعلة متعلددة الأبعلاد لمقيلاس إدنبرة لاكتئلاب ملا 

 (.EPDSبعد الولادة )
 (:Badiya, P., et al., 2021دراسة )

( لدى EPDSبعنوان: أثر نمط التطبيق على مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
سللاا في جنوب ال ند، دراسللة مقارنة للتطبيق الياتي مقابذ التطبيق بواسللطة القائم عينة من الن
 بالمقابلة.

ا 177حيلل  تم تطبيق مقيللاس إدنبرة على ) ( امرأة من جنوب ال نللد الريفيللة، تطبيقللً
ذاتيًا تلا  تطبيق بواسللللللللللللللطة القائم بالمقابلة على مدى أربعة زيارات، واورن  الدرجات بين 

وتخطيطيًا وبواسلللللللللللللطة نماذع القياس المختلطة المكررة، وتصلللللللللللللنيد نوع  النمطين وصلللللللللللللفيًا
(، كان مبنيًا PND(، وحول موعد الولادة )PD(، أو بعد الولادة )ADالاكتئاب ابذ الولادة )

على نمطي التطبيق، ودرس  الخواص النفسية والاجتماهية وااكلينيكية لفقرات مقياس إدنبرة 
 لاكتئاب ما بعد الولادة.

(، ADين من نتللائج الللدراسللللللللللللللللة أن درجللات مقيللاس إدنبرة الطوليللة ومعللدلات )وتب
( كان  أعلى على نحول دال إحصائيًا في نمط التطبيق الياتي. والأحداث PD( ، و)PNDو)

الحياتية السللللللللليئة مؤخرًا كان  العامذ الوحيد الملاح  أنه يرتبط على نحول دال بفقرات مقياس 
 دة.إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولا
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 (:Blackwell, C., et al., 2021دراسة )
بعنوان: تطوير مصللفوفة موحدة للاكتئاب عبر سللن الرشللد: ربط اسللتمارات الاكتئاب 

 (.EPDSبمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
يُعد الاكتئاب من المالللللللللللكلات الرئيسلللللللللللية للصلللللللللللحة النفسلللللللللللية في الولايات المتحدة 

، ومقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة واسللللللللع الاسللللللللتخدام لتقويم الأمريكية، وفي أنحاا العالم
النسللللللللللللاا ناحية معانات م من الاكتئاب ابذ الولادة وبعدها لكنه غير منتاللللللللللللر عند نقاط زمنية 

 أخرى في فترة الرشد واصر استخدامه على البحوث الطولية.
ويذ الدرجات ومن ثم سعى البرنامج البحثي إلى تطوير مقياس موحد حتى يمكن تح

( إلى نظلللام معلوملللات للقيلللاس المقنن EPDSعلى مقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا بعلللد الولادة )
(PROMIS واسللتنادًا إلى البيانات الصللحية، ف ن تعاطي الكحول بواسللطة الوالدين، وولادة ،)

( امرأة مقياس إدنبرة 1,263أطفال ميتين، استخدم  هي  الدراسة تصميم معين، فيه أكمل  )
 ( للاكتئاب.PROMISكتئاب ما بعد الولادة، و)لا

أظ رت نتائج الدراسللللللللللللللة أن هي  الطريقة زودت نتائج اوية، وتباين لدى المجموعة 
الفرهيلللة وعبر العمر أو السللللللللللللللن، والعرقيلللة، والتعليم، والمواع الج رافي، ومن ثم تزود هلللي  

ن مقياسلللين شلللائعي الاسلللتخدام الدراسلللة طريقة للباحثين وااكلينيكيين لمزع ومقارنة البيانات م
 لاكتئاب الراشدين.

( لم تؤدي للتعرف <EPDS( )12المناااة: درجة القطع النموذجية لمقياس إدنبرة )
( <9على كذ المراهقات المعرئات لخطر ااصابة بالاكتئاب أثناا موعد الولادة، والدرجات )

وطرق جمع العينة المسللتخدمة في اد تكون أكثر ملائمة، إلا أن المعايير المرج ية المختلفة، 
 الدراسات تامذ اوة مرج ية.

( عامًا، ف ن بحوث 30الاسلللللللللتنتاع: رغم تطوير مقياس إدنبرة على مدى أكثر من )
صللللللللللداه بين المراهقات لا تزال في م دها، ونتائج هيا الاسللللللللللتعراض يثير نقاطًا م مة متعلقة 

لدى المراهقات يجب أن تُثار على باارشلللاد وللممارسلللين. وموئلللوعات وجود اكتئاب محتمذ 
( ، ويلزم الموئلللللللوع إجراا المزيد من البحوث لتوكيد أو <9) Cut offمسلللللللتوى نقطة القطع 
 دحت هي  النتائج.
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إن اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم ات المراهقات منتاللللللللللللللر ومعترف به كماللللللللللللللكلة 
ح الاكتئاب حول صللللحة نفسللللية عامة بسللللبب ارتباط ا بالأعراض المرئللللية الماللللتركة، ومسلللل

مُوصل به في  EPDSموعد الولادة باسلللللتخدام أدوات مسلللللح تم التحقق من صلللللدا ا، بما في ا 
، رغم EPDSخدمات اارشللاد المحلية والدولية، وتوجد نسللخة تم التحقق من صللدا ا لمقياس 

وجود أدلة تاللير إلى أن نقطة القطع تُاللير إلى احتمال وجود اكتئاب ويجب تخفيف ا أاذ مما 
 وصي به الراشدين.ي

هو مقياس صللادق  EPDSهي  الوراة البحثية تضلليد أدلة لبرهنة على أن مقياس 
لمسللللللللللح اكتئاب موعد الولادة لدى المراهقات، ويحدد نقطة اطع أاذ مما يوصللللللللللى للراشللللللللللدات 
لفترات ابذ الولادة وبعدها، ويزود توجي ات مسح للممارسين وتؤكد على أهمية متابعة أعراض 

 دى المراهقات ارب موعد الولادة.الاكتئاب ل
 (:Branquinho, M., et al., 2022دراسة )

بعنوان: بروفايلات النسللللللللللللللاا ذوات أعراض اكتئاب ما بعد الولادة: تحليذ البروفايذ 
( وعوامذ المقياس. حي  EPDSالكامن باسللللللللللللللتخدام مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

ت أعراض الاكتئاب في دراسلللللللة مقط ية عبر الالللللللبكة ( امرأة برت الية من ذوا487شلللللللارك  )
الللدوليللة للإنترنلل ، وأجري تحليللذ العللامللذ التوكيللدي، ودرسلللللللللللللللل  الفروق في كللافللة الظروف 

 الديموجرافية الاجتماهية وعوامذ الخطورة بين البروفايلات.
وتبين من نتائج الدراسللللللللللللللة أنه تم توكيد ثلاثة عوامذ لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد 

دة، وبنااً على هي  الأبعاد تم العثور على مسللللتويات ثلاثة للاللللدة، وهم: أعراض اكتئاب، الولا
 الق بسيط، أعراض اكتئاب ما بعد الولادة شديدة، والق متوسط.

( PPDالاسلللللللتنتاع: تحديد بروفايلات النسلللللللاا ذوات أعراض اكتئاب ما بعد الولادة )
ف م المسللللللللللللللارات المتميزة لاكتئاب ما بعد (، حي  أتاح  EPDSطبقًا لعوامذ مقياس إدنبرة )

 الولادة، واد توجه تدخلات مصممة خصيصًا ليلك.
 (:Liu, L., et al., 2022دراسة )

( امرأة لمسللح الصللفات اايجابية والسلللبية باسللتخدام 1,112بعنوان: الأعراض لدى )
الحمذ الأولى ( والملاحظات الطولية من فترة EPDSمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

 إلى س  أسابيع بعد الولادة.
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تبين من نتائج الدراسللللللللللللللة أن أكثر الأعراض تكرارًا هي الاللللللللللللللعور بالحزن واليأس، 
وكان  أخطر الأعراض هي مالللللللكلات النوم، والأعراض التي لدى النسلللللللاا التي كان  نتائج 

على  مسلللللح ن سللللللبية في خصلللللائص أعراض الاكتئاب تم تركيز اسلللللتراتيجيات التدخذ مع ن
أكثر الأعراض تكرارًا وخطورة مثذ: الحزن، والأرق. وليا يجب على الممارسللللللللللللللين أن يتدربوا 
على الاستجابة اايجابية لتفكار الخاصة ب يياا اليات بصرف النظر عما كان  نتائج مسح 

 السيدات إيجابية أو سلبية.
 (:Shidhaye, R., et al., 2023دراسة )

قافيًا لمقياس إدنبرة في الل ة الماراثية لتقييم اكتئاب ما بعنوان: الترجمة الحسلللللاسلللللة ث
ابذ الولادة لدى نسللللللللللللاا منطقة ريفية في ال ند. حي  تعد ل ة الماراثي هي ثال  أكثر الل ات 
تحدثًا في ال ند، ول يا ترجم هيا الاختبار بالل ة الماراثية باائللللافة للتأكد من صللللداه وثباته، 

عامذ ارتباط بيرسلللللون بين النسلللللخة اانجليزية الأصللللللية لمقياس وأظ رت نتائج الدراسلللللة أن م
، وهو ما يعني أن 0,001عند درجة ثقة  0,99(، والنسللللللللللللللخة الماراثية كان  EPDSإدنبرة )

كلا النسختان الماراثية واانجليزية يمكن استخدام ما الآن لتقييم الصدق السيكومتري لمقياس 
 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة.

 2010دراسااة كل من )الأعوام من  -في هذا المحور  -تتفق مع الدراسااات السااابقة و  -أ
 ( كما يلي:2013إلى 

(Swalm, D., et al., 2010; Nguyen, T., et al., 2010; Edmondson, 

O., et al., 2010; Chibanda, D., et al., 2010; José, U, et al., 2011; 

Lagerberg, D., et al., 2011; Leu[ng, S., et al., 2011; Reichenheim, M., 

et al., 2011; Howard, L., et al., 2011; Rubertsson, C., et al., 2011; 

Eastwood, J., et al., 2011; Choio, S., et al., 2010; Kheirabadi, G., et al., 

2012; Ahmed, H., et al., 2012; Ekeroma, A., et al., 2012; Fisher, S., et 

al., 2012; Matthey, S., et al., 2013; Chen, H., et al., 2013; MKassoudi, 

P., et al., 2013; Petrozzi, A.; Gagliardi, L., 2013; Yara, B., et al., 2013; 

Mo;tzfeldt, I., et al., 2013; Rochat, T., et al., 2013; Stewart, R., et al., 

2013). 

دراسااة كل من )من الأعوام من  -في هذا المحور  -كما تتفق مع الدراسااات السااابقة  -ب
 ( كما يلي:2016إلى  2014

(Cunningham, N., et al., 2014; Meijer, J., et al., 2014; Teofilo, 

M., et al., 2014; El-Hachem, et al., 2014; Matijasevich, A., et al., 2014; 



 م

 

 

) 135) 

 2024 يناير، 2ج، 77مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 

  دنبرة لاكتئاب ما بعد الولادةإمقياس   
 

Simpson, W., et al., 2014; Torreki, A., et al., 2014; Kwan, R., et al., 

2015; Kernot, J., et al., 2015; Loscalzo, Y., et al., 2015; Khalifa, D., et 

al., 2015; Alvarado, R., et al., 2015; Odalovic, M., et al., 2015; 

Alvarado-Esquivel, C., et al., 2016; Bina, R.; Harrington, D., 2016; 

Bhusal, B., et al., 2016; Littewood, E., et al., 2016; Shrestha, S., et al., 

2016; McCabe-Beane, J., et al., 2016). 

دراسااة كل من )من الأعوام من  -في هذا المحور  -كما تتفق مع الدراسااات السااابقة  -ج
 ( كما يلي:2019إلى  2017

 (Albuquerque, M., et al., 2017; Di Florio, A., et al., 2017; 

Kozinszky, Z., et al., 2017; Venkatesh, K., et al., 2017; Coates, R., et 

al., 2017; Bina, R., Harrington, D., 2017; ;Matthey, S., 2017; Usuda, 

K., et al., 2017; Chiu, Y., et al., 20107; Martin, C.; Redshaw, M., 2018; 

Lupattelli, A., et al., 2018; Gutierrez-Zotes, A., et al., 2018; Chorwe-

Sungani, G.; Chipps, J., 2018; Cox, J., 2019) 

دراساااة كل من )من الأعوام من  -في هذا المحور  -الدراساااات الساااابقة  كما تتفق مع -د
 ( كما يلي:2021إلى  2020

(Judd, F., et al., 2020; Fellmeth, G., et al., 2020; Jairaj, C., et al., 

2020; Sasaki, Y., et al., 2020; Khanlari, S., et al., 2020; Paul, E.; 

Pearson, R., 2020; Joshi, U., et al., 2020; Takayama, E., et al., 2020; 

Priyambado, L., et al., 2020; Aung, O., et al., 2020; Macias-Cortés, E., 

et al., 2020; Padilla, M., et al., 2020; Long, M., et al., 2020; Sari, D., et 

al., 2021; Mao, F., et al., 2021; Oh, R., et al., 2021; Vik, K., et al., 2021; 

Skodovà, Z., et al.,; 2021; Blackwell, C., et al., 2021; Syam, A., et al., 

2021; Matsuoka, H., et al., 2021; Gollan, J., et al., 2021) 

دراسااة كل من )من الأعوام من  -في هذا المحور  -كما تتفق مع الدراسااات السااابقة  -ه
 ( كما يلي:2023إلى  2022

(Magawa, S., et al., 2022; Barber, C., et al., 2022; Rodrguez, et 

al., 2021; Chan, A., et al., 2022; Blackmore, R., et al., 2022; Lautarescu, 

A., et al., 2022; Liu, L., et al., 2022; Horáková, A., et al., 2022; Mutiso, 

V., et al., 2022; Galletta, M., et al., 2022; Camacho, E., et al., 2023; 

Ezirim, N., et al., 2023)  
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تعقيب على الدراسااات السااابقة الخاصااة بالمحور الأور: الدراسااات التي سااعق إلى التحقق 
 ق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:من ثبات وصد

يلاح  من الدراسللللات السللللابقة أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة واسللللع الانتاللللار  -1
والالللللللللليوع في كافة دول العالم ومن ا على سللللللللللبيذ المثال لا الحصللللللللللر: لندن، إيطاليا، 

ندا، استراليا، المكسيك، إسبانيا، السويد، فرنسا، صربيا، ألمانيا، أيسلندا، الدنمرك، هول
البرازيذ، أمريكا، كندا، الأرجنتين، كوريا، الصلللللللين، تايلاند، اليابان، ال ند، إندونيسللللللليا، 
شللللللليلي، سللللللللوفاكيا، إسلللللللرائيذ، باكسلللللللتان، نيوزيلندا، فنزويلا، ليما بيرو، إيران، العراق، 

 أثيوبيا، جنوب أفريقيا، بنجلاديش، السودان، زيمبابوي، مالاوي، كينيا.
تم التأكد من ثبات وصللللللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما ابذ الولادة مثذ الثبات بطريقة  -2

، كما تم التأكد من الصلللللدق بأكثر من 0.98التطبيق وبعد التطبيق بنسلللللب تصلللللذ إلى 
طريقة، مثذ: صلللللللدق الاتسلللللللاق الداخلي، والصلللللللدق السلللللللطحي أو الظاهري، وصلللللللدق 

لعاملي، وهو ما يعني أن المقياس مفيد المحتوى، والصلدق التوكيدي، وصلدق التحليذ ا
وثري على المسلللتوى ااكلينيكي؛ وليا يوصلللى باسلللتخدامه في خدمات اارشلللاد المحلية 
والدولية، باائللافة إلى كونه اادرًا على التنبؤ وليع التاللخيص فقط لاكتاللاف اكتئاب 

 ما بعد الولادة.
دة استخدام مقياس إدنبرة لاكتئاب كما تبين أيضًا من الدراسات السابقة مدى أهمية وفائ -3

 ما بعد الولادة على مدى واسع، وذلك لعدة أسباب من ا ما يلي:
أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة اادر وباللللللكذ متميز لتاللللللخيص اكتئاب  -3/1

ما بعد الولادة عبر جماعات ثقافية مختلفة حسللللب السللللن، مسللللتوى التعليم، حالة 
 هية، والبيئة والحمذ، وعدد مرات الحمذ.العمذ، الحالة الاجتما

يتسللللللللللللللم مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بالداة الكافية في التنبؤ بمخاطر  -3/2
ا في التعرف على أفكار إيياا اليات،  ااصللللابة بأعراض الاكتئاب، وادرته أيضللللً

لكاف وأفكار الانتحار، وعدم الاعور بالانارا ، باائافة أيضًا إلى ادرته في ا
عن القلق، مع ادرة تمييزية في تحديد وتاخيص اكتئاب ما بعد الولادة عن بااي 
الائللطرابات النفسللية مثذ القلق المزمن، والفصللام، والميلانخوليا، واكتئاب ثنائي 

 القطب.
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النسللللللللللللخة ثلاثية الفقرات من مقياس إدنبرة يمكن أن توفر للإكلينيكيين واتًا ثمينًا  -3/3
ا، ول يا يوصلللى  لكذ من العاملين في مجال الرعاية الصلللحية وللمريضلللات أيضلللً

 باستخدامه في كافة خدمات اارشاد المحلية والدولية.
يسلللللللللاعد مقياس إدنبرة على اكتالللللللللاف حالات الكرب النفسلللللللللي بما في ا أعراض  -3/4

ا على اكتالللللللاف الاكتئاب لدى  الاكتئاب، والقلق، والتعاسلللللللة، كما يسلللللللاعد أيضلللللللً
 .%9,6إلى  %2,6و  نسبته لدى الآباا من الآباا والتي تترا

 %40القيمة التنبؤية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة عالية جدًا بنسللللللللللللللبة  -3/5
 .%99قيمة تنبؤية إيجابية، وسلبية بنسبة 

ا على الائلللللللطرابات النفسلللللللية الأكثر  -3/6 يسلللللللاعد مقياس إدنبرة على التعرف أيضلللللللً
 شيوعًا أثناا فترة الحمذ.

المقياس ليع بالضللللللرورة أن يطبق بواسللللللطة العاملين في الصللللللحة النفسللللللية، بذ  -3/7
 يمكن أن يطبق من خلال الزائرات الصحيات، أو من خلال الأم ات أنفس ن.

 يس ذ المقياس من التدخذ المبكر لمنع ااصابة بالاكتئاب. -3/8
قلق لدى يُعد مقياس إدنبرة حسلللللللللللاس لاكتالللللللللللاف الت ير في أعراض الاكتئاب وال -3/9

ا في ن اية فترة النفاس في الكاللللللللف عن الاكتئاب  الأم ات، كما يسللللللللاعد أيضللللللللً
 من النساا. %2,5واليي يابع بنسبة 

ا في اكتالللاف الاكتئاب غير اليهاني ذات العوااب الخطيرة -3/10 يسلللاعد المقياس أيضلللً
ا في الكالللللف عن متلازمة الق ما  على العلااة بين الأم والطفذ، ويسلللللاعد أيضلللللً

الطم ، وفي التعرف على النسلللللللللللاا اللاتي في حاجة للدعم النفسلللللللللللي، كما  ابذ
 يس ذ بتزويد الخدمات الصحية والنفسية في نطاق خدمات الصحة اانجابية.

وباائللللللللللافة لما سللللللللللبق ف ن مقياس إدنبرة يمكن أن يسللللللللللاعد في معالجة العبا  -3/11
 أو لأطفال ن.  المتزايد للمرض، ومن المضاعفات طويلة الأجذ سوااً لتم ات

بين  الدراسلللللللللللات السلللللللللللابقة ل يا المحور العديد من المخاطر المرتبطة لاكتئاب ما بعد  -4
 الولادة يمكن إيجاز أهم ا فيما يلي:
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انتاار أفكار الانتحار، وإيياا اليات، والاعور بالحزن واليأس، وماكلات النوم،  -4/1
لقلق، ومن بعت وعللللدم الاناللللللللللللللرا ، والمعللللانللللاة من الكرب النفسللللللللللللللي، ومن ا

 الائطرابات النفسية غير الاكتئاب.
ا أن هناك تاريخ من الأمراض النفسلللية السلللابقة، والتاريخ الأسلللري من  -4/2 تبين أيضلللً

 الأمراض النفسية، والولادة القيصرية.
كما أظ رت نتائج الدراسلللللللللات السلللللللللابقة ل يا المحور أن اكتئاب الأم اد تكون له  -4/3

ئة الأسللرة، مثذ: الصللحة النفسللية للاللريك، وسلللوك الطفذ، تأثيرات سلللبية على بي
 واكتئاب الأب.

كما أظ رت نتائج الدراسلللللللات السلللللللابقة أن اكتئاب ما بعد الحمذ لدى الأم ات عادة ما  -5
 يكون نتاع ما يلي:

نقص دعم الاللللللللريك )الزوع(، باائللللللللافة إلى التاريخ الأمومي من ااسللللللللااة في  -5/1
 الطفولة.

 د رعاية متابعة لتحسين الصحة النفسية لتم ات.عدم تزوي -5/2
 وجود ائطرابات طبية أثناا الحمذ. -5/3
 أن الحمذ كان غير مخطط له. -5/4
أمراض المواليد الجدد، وهو ما اد يمثذ ئلللللللللللل ط على الأم، والقًا على صللللللللللللحة  -5/5

 المولود.
م الضللللل يفة صلللللعوبات متعلقة بالمواف المالي لتسلللللرة، وتعليم الأم، وصلللللحة الأ -5/6

والحالة الاجتماهية، وعدم تزويد رئلللللللللللللللاعة طبي ية، وغيرها من الماللللللللللللللكلات 
 الأخرى مثذ عدد مرات الحمذ واانجاب.

 المحور الثاني: الصدق التنبؤي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة مقارنة بأدوات تشخيصية أخرى:
 (:Wickborg, B.; Hwang, C., 1996دراسة )

مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة، التحقق من صللللللللللللللللدق عينللة وكللانلل  بعنوان 
( امرأة أكملن مقياس إدنبرة 1,655مجتم ية سلللللللللويدية، حي  تم الحصلللللللللول على بيانات من )

( امرأة باائلللللللللللللافة لتطبيق مقياس 128عند الاللللللللللللل ر الثاني والثال  بعد الولادة، وتم مقابلة )
ا من خلال معايير (، MADRSتقدير الاكتئاب اسللللللللللللللبرع مونتجمري ) وتم تقييم ن أيضللللللللللللللً
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(DSM-III-R بالللأن الاكتئاب الأسلللاسلللي، وحسلللاسلللية ادرها )وقيمة %49، ونوهية %96 ،
، وهو ما يعني أن هيا المقياس يُعد أداة مسللح مفيدة للتعرف على %59تنبؤية إيجابية بنسللبة 

 اكتئاب ما بعد الولادة في مراكز الرعاية الصحية الأولية في السويد.
 (:Ghubash, R., et al., 1997ا دراسة )أم

( EPDSف دف  إلى الكالللللللللللف عن صلللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
( امرأة بعد الولادة عند الأسللبوع الأول بعد 95النسللخة العربية. وتم تطبيق هيا المقياس على )

  كان  درجتي (، حيPSEالولادة، وعند الأسللللبوع الثاني باسللللتخدام فحص الحالة الحائللللرة )
للاكتئاب، وباسللللتخدام  Catego، باائللللافة لتاللللخيص R = 0,57الارتباط على المقياسللللان 

كمت ير للم يللللار، كللللانلللل   Catego( على مقيللللاس إدنبرة، وتاللللللللللللللخيص 12درجللللة القطع )
( كان  10بالترتيب. إلا أن اسلللللتخدام درجة القطع ) %90، %73الحسلللللاسلللللية والنوهية عند 
(، وكان %84بدون هبوط في درجة النوهية ) %91ية للمقياس درجتي الحسللللللللللاسللللللللللية والنوه
وبنااً على ما سللللللللللللللبق يعد مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد  0,84الثبات الداخلي للمقياس   

 الولادة النسخة العربية أداة مسح صاداة وثابتة لاكتئاب ما بعد الولادة لدى النساا.
 (:Lee, D., et al., 1998دراسة )

كتئاب ما بعد الولادة لدى نسلللللاا الصلللللين. ب دف التحقق من صلللللدق إلى اكتالللللاف ا
 ( النسخة الصينية.EPDSمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

( امرأة بعد الولادة بسللتة أسللابيع 145حي  طُبق المقياس على مجموعة مكونة من )
ك للاكتئاب (، واائمة بيGHOفي هونج كونج بالصلين، باائلافة لاسلتبيان الصلحة العامة )

(BDI مع المقابلة ااكلينيكية المقننة وفقًا للدليذ ،)DSM-IILR  المعدل لتوكيد التالللللخيص
الطب نفسلللللي، وأظ رت نتائج الدراسلللللة أن المقياس يتمتع بخواص سللللليكومترية مُرئلللللية وذلك 

من نسلللاا العينة عانين من اكتئاب  %5,5، وتبين أن نسلللبة Cut off 9/10عند نقطة اطع 
ل يا يوصللللللى باسللللللتخدام المقياس كأداة إكلينيكية مفيدة في مسللللللح اكتئاب ما بعد أسللللللاسللللللي. و 

 الولادة.
 (:Heh, S., 2001دراسة )

بعنوان: التحقق من صدق النسخة الصينية من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 
(EPDS اكتالللاف اكتئاب ما بعد الولادة لدى نسلللاا تايوان أثناا الأسلللبوع الرابع بعد :) ،الولادة
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( امرأة حلاملذ أكملن مقيلاس إدنبرة، والائملة بيلك للاكتئلاب 120وذللك على عينلة مكونلة من )
(BDI.بعد أربعة أسابيع من الولادة ) 

والصللللللللللللللدق المتلازم للمقياس تم تقويمه مقابذ درجات مقياس بيك للاكتئاب وكان  
، وهو ما يعني 0,87   ، بينما كان  نسبة الاتساق الداخلي للمقياس إدنبرةR   0,79نسبة 

، ول يا يُوصى باستخدام هيا Cut off 9/10أيضًا أن مقياس إدنبرة صادق عند درجة اطع 
 المقياس لمسح اكتئاب ما بعد الولادة لدى نساا تايوان.

 (:Brouwers, E., et al., 2001دراسة )
ود بعدي بعنوان: هذ يقيع مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة القلق؟ حي  أن وج

( ذكر من ابذ. EPDSالقلق والاكتئاب منفصللللللللين في مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
ما إذا هيا  -1أن الصدق المتلازم ل يا القلق )المقياس الفرعي( لم يقوم من ابذ، لقد درسنا: 

ا بمقلللاييع ال -2التوحلللد للمقيلللاس الفرعي للقلق يمكن توكيلللد ،  ا علللاليلللً قلق هلللذ يرتبط ارتبلللاطلللً
 الأخرى غير مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة؟
(، وكيلك اائمة الق EPDS( )Sel-go-Rالطريقة: تم مذا اسللللللللللللللتمارات مقاييع )

( امرأة حامذ وأظ رت نتائج الدراسللللللللللللة أن مقياس إدنبرة 197( بواسللللللللللللطة )STAIالسللللللللللللمة )
راض القلق والاكتئللاب لاكتئللاب مللا بعللد الولادة لا تقيع الاكتئللاب فقط، ويبللدو أن كلا من أع

( EPDSتقاس باللللللللللللللكذ أكثر داة باسللللللللللللللتخدام فقرات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
 العارة، وليع المقاييع الفرهية وحدها.

 (:Eberhard-Gran, M., et al., 2001دراسة )
بعنوان: مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة: التحقق من صللللللللللللللدق عينة مجتم ية 

( امرأة تم اختيللارهن من خلال اسللللللللللللللتبيللان مبني على عينللات 56حيلل  تم مقللابلللة )نرويجيللة. 
سللللللاعدت على  >10( أسللللللابيع من الولادة، والدرجة 6( امرأة بعد )310مجتم ية وذلك لعدد )

، وفترة ثقة %100التعرف على كذ النسللاا المصللابات بالاكتئاب الأسللاسللي، وحسللاسللية ادرها 
المقياس باللللللللللدة بمقياس تقدير الاكتئاب لدى العينة  ، وارتبط  درجات%87، ونوهية 95%

(، وبالقائمة المرج ية لتعراض ل وبكنز 56الفرهية من النسللللللاا اللاتي تم مقابلت ن )عددهم 
Hopkins (Scl-25( لعدد )ومن ثم أكدت هي  الدراسلللللللللللة أن مقياس إدنبرة لاكتئاب 310 ،)

 ة لاكتااف اكتئاب ما بعد الولادة.( هو أداة مسح إكلينيكية صاداEPDSما بعد الولادة )
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 (:Maroto, G., et al., 2005دراسة )
تقييم المزاع بعد شللللللللللللل ر من الولادة بواسلللللللللللللطة مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 

(EPDS وذللك ب لدف التلأكلد من الخواص السلللللللللللللليكومتريلة لمقيلاس إدنبرة والتلأكلد ذللك من .)
والصللللللللدق المتلازم باسللللللللتخدام اائمة بيك للاكتئاب خلال الاتسللللللللاق الداخلي، التحليذ العاملي 

(BDI حي  تم اختيار عينة من النساا في الا ر الأول بعد الولادة، وثمة عاملان يارحان )
( تمييزًا جيدًا، واتسلللللللللللااًا داخليًا EPDSأعلى ت يرية )الحزن ، القلق(، وبين  فقرات المقياس )

 ا في فقرتين.( عدBDI(، والتقاا مع اائمة بيك )0,83عالي )
 (:Pollock, J., et al., 2006دراسة )

بعنوان: اكتاللللللللاف الاكتئاب لدى نسللللللللاا في سللللللللن اانجاب في ثقافات غير غربية. 
 في من وليا. 20 -المقارنة بين مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة واستبيان التقرير الياتي 

خصلللللللصلللللللين في علاع ( امرأة من وحدتين للطب النفسلللللللي مت100حي  تم اختيار )
(، وتم تقييم ن من منظور 45( هيلللادات لتط يم الأطفلللال )ن 3(، و)55الاكتئلللاب )ن   

(، CIS-Rالطب النفسللللللللللللي بواسللللللللللللطة إكلينيكي، وبتطبيق جدول المقابلة ااكلينيكية المعدل )
 (.SRQ-20أكمل  كذ النساا مقياس إدنبرة، واستبيان )

لكلا الأداتين على  Cut offنقطة اطع ( امرأة بيانات كاملة و 94النتائج: زودت )
كذ المؤشرات وتبين أن أداا الاستبيان أفضذ من مقياس إدنبرة لاكتااف الاكتئاب عند نقاط 

(، وربما هيا راجع إلى اسللتخدام عينة إكلينيكية مختلطة للتحقق من 11,5اطع لكلا الأداتين )
 الصدق، وهو الأمر اليي حال دون إمكانية تقييم النتائج.

 (:Mazhari, S., and Nakhaee, N., 2007دراسة )
بعنوان: التحقق من صللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة لدى عينة إيرانية. 
ب دف الكالللللللف عن الآثار السللللللللبية لاكتئاب ما بعد الولادة على كذ من الأم والرئللللللليع بأداة 

( امرأة بعد 600على ) مسلللللللللح من أجذ التالللللللللخيص المبكر ل و أمر ذي أهمية، وتم التطبيق
( حالة 100على مقياس إدنبرة و) <9( حالة من ن ذوات درجات 100الولادة، وتم اختيار )

عالوائيًا للمقابلة الالخصلية. وحُسلب  قيم الحسلاسلية، والنوهية، والاحتمالية  9>ذوات درجات 
سللللللللي ، وقيم المكون الرئيGHQ-12(، باائللللللللافة إلى درجة الاسللللللللتبيان ROCاايجابية، و)

 والاتساق الداخلي.
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للاكتئاب الأسلللاسلللي كان   Cut offوأظ رت نتائج الدراسلللة: أن أفضلللذ نقاط اطع 
بالترتيب، ومعامذ ارتباط الدرجة الكلية  %87,9، و%95,3، ومع حسلللاسلللية ونوهية 12/13

للدرجة  GHQ-12للنسللللللللخة اايرانية من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة، مع اسللللللللتبيان 
، وهو ما يعني أن 0,83(، وكان  نسللللبة معامذ ألفا كرونباخ P<0,001) 0,76كان  الكلية 

مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )النسلللللللللللللخة اايرانية( هو مقياس يتمتع بدرجتي صلللللللللللللدق 
وثبات عاليتين، ومن ثم يعد هيا المقياس أداة صلللللللللللالحة لمسلللللللللللح الاكتئاب لدى النسلللللللللللاا بعد 

 الولادة.
 (:Hanlon, C., et al., 2008دراسة )

بعنوان: اكتاللللللللاف الائللللللللطرابات النفسللللللللية الاللللللللائعة حول موعد الولادة في أثيوبيا: 
التحقق من صلللللدق الاسلللللتبيان ذاتي التقرير ومقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة. باائلللللافة 

(، CPRSإلى أنه تم التقييم الطب نفسللللللللللي باسللللللللللتخدام مقياس التقدير النفسللللللللللي المرئللللللللللي )
( امرأة وطُبق علي ن المقياسلللللللللللان، لم تتأكد فائدة 101عينة ملائمة مكونة من )واسلللللللللللتخدم  
( في 7( أو أعلى في الدراسللللللة، و)3( مع وجود تقدير مختلفة لنقطة القطع )SRQاسللللللتبيان )

 الدراسة الثانية.
ا ارتفاع الصللدق التقاربي للاسللتبيان ) ( كمقياس SRQوتبين من نتائج الدراسللة أيضللً

( امرأة حامذ. أما عن القيود: فقد تبين بالنسللللبة 1065عليه في مسللللح لعدد ) بعدي ثم البرهنة
لتقدير درجات القطع ومعامذ الصللدق لاكتاللاف الائللطرابات النفسللية حول موعد الولادة كان 

 محدودًا بسبب حجم العينة.
الاسلللللللللتنتاع: الفائدة ااكلينيكية المحدودة لمقياس إدنبرة كأداة مسلللللللللح الائلللللللللطرابات 

المحتملة ظ رت حول الولادة في المناطق الريفية محدودة الدخذ، وتفوق الاسلللللللتبيان  النفسلللللللية
SRQ-20  على مقيلاس إدنبرة عبر كلذ المجلالات لتقويم المعلادل الثقلافي، وأظ ر صلللللللللللللللداه

 (.CMDكمقياس بعدي لائطرابات نفسية محتملة حول موعد الولادة )
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 (:Tuohy, A.; Mcvey, C., 2008دراسة )
: المقاييع الفرهية التي تقيع الاكتئاب غير النوعي وعدم الاعور بالانارا  بعنوان

 (.EPDSوالقلق في مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
حي  اسللللللللللللتخدم  الدراسللللللللللللة عينة من الأم ات الجدد تم تقييم ن عن طريق البريد 

(، كما HADS) ( فضللللللللللًا عن مقياس إدنبرة، ومقياس الاكتئاب440االكتروني على عدد )
 طبق مقياس الوجدان اايجابي والسلبي.

النتائج: تم العثور على ثلاثة عوامذ كأعراض اكتئاب غير محددة، عدم الالللللللللللللعور 
بالاناللللللللللرا ، وأعراض القلق، والمقاييع الفرهية بالترتيب. أما عن القيود: جمع  العينات من 

م التقييم المبني على الحاسللب الآلي عينة غير إكلينيكية مختارة، كيلك من المعلوم أن اسللتخدا
 اد يميذ إلى تضخيم درجات تقدير اليات.

الاسللللتنتاع: خلص الباحثون إلى أن هناك أدلة كافية حالية أن ااكلينيكيين لا يجب 
أن يسللللللللللللللتخللدموا مقيللاس إدنبرة ليكون مقيللاس أحللادي البعللد لكن يجللب علي م تقييم كللذ هللي  

 تعرض لاكتئاب ما بعد الولادة، أو القلق بعد الولادة.المقاييع الفرهية عند مسح س ولة ال
 (:Hanlon, C., et al., 2008دراسة )

بعنوان: اكتااف الائطرابات النفسية الاائعة حول وا  الولادة في أثيوبيا: التحقق 
 ( واستبيان ذاتي التقرير.EPDSمن صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

ا باسلللتخد (، والتحقق CPRSام مقياس تقدير نفسلللي مرئلللي شلللامذ )كما تبين أيضلللً
( يتمتع EPDS(، وأظ رت نتائج الدراسللللة أن مقياس )SRQاللاحق من الصللللدق لاسللللتبيان )

، أما اسللللللتبيان 0,62( كان ادرها AUROCبدرجة صللللللدق ئلللللل يفة والمنطقة تح  منحنى )
SRQ-20   0,82أظ ر صللللللللللداًا أفضللللللللللذ كمقياس بعدي، والمسللللللللللاحة تح  المنحنى كان ،

( فائدة إكلينيكية محدودة كأداة مسللللللللللللللح EPDSوباائللللللللللللللافة لما سللللللللللللللبق فقد أظ ر مقياس )
-SRQللائطرابات النفسية حول موعد الولادة وفي بيئات منخفضة الدخذ وتفوق الاستبيان 

على مقياس إدنبرة في كذ مجالات تقويم المعادل الثقافي وأظ ر صلللللللللللداًا كمقياس بعدي  20
 ل موعد الولادة.للائطرابات النفسية حو 
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 (:Leonardou, A., et al., 2009دراسة )
بعنوان: التحقق من صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة، وانتاار اكتئاب ما 

 بعد الولادة بعد ش رين من الولادة لدى عينة من نساا اليونان.
أداة مسللللللللللللللح ( باعتبار  EPDSحي  تم تقويم مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

لاكتئاب ما بعد الولادة في العديد من المجتمعات على مدى العاللللللرين عامًا الأخيرة، حي  تم 
( امرأة في اليوم الثاني من الولادة من أكبر مسلللللللتالللللللفيات 109اختيار عينة مجتم ية اوام ا )

(، ومقياس بيك EPDS( امرأة على المالللللللللللللاركة وإكمال مقياس )95الولادة في أثينا، وافق  )
( فقرة، ومقياس جودة 28( المكون من )GHO(، واسلللتبيان الصلللحة العامة )BDIللاكتئاب )

( امرأة على إعادة التقييم بعد 81(، ووافق  )WHO-QOLالحياة لمنظمة الصللللحة العالمية )
شللللل رين، تبين أن المقياس يتمتع بنسلللللبة ثبات عالية من خلال اسلللللتخدام معامذ ألفا كرونباخ 

من  %12,4أن  SCIDخلي للمقيللاس، وأظ رت المقللابلللة ااكلينيكيللة لقيللاس الاتسلللللللللللللللاق الللدا
 الأم ات بين معايير الاكتئاب بعد ش رين من الولادة.

 (:Vivilaki, V., et al., 2009دراسة )
بعنوان: مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة: الترجمة والتحقق من صللللللللللللللدق لعينة 

 ن الحساسية والنوهية والقيم التنبؤية للمقياس.يونانية. باائافة أيضًا السعي للتحقق م
(، واللائمللة بيللك EPDSالمن ج: تم تطبيق مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )

في ترتيب عاوائي لتم ات، وتم تاخيص بعت هؤلاا النساا بالاكتئاب  BDI-IIللاكتئاب 
بيك للاكتئاب، والمقاييع وفقًا للنسللللللخة اليونانية التي تم التحقق من صللللللدا ا من خلال اائمة 

(، ANOVAالتي طبق  شلللمل  عينتين مسلللتقلتين، واسلللتخدام التحليذ أحادي الاتجا  )أنوفا 
ا تحليذ ) ( لتقويم الوظيفة ROCومعاملات الثبات، وتحليذ العامذ التوكيدي، كما أجري أيضللً

 الااملة للمقياس.
سللللللاسللللللي لما بعد من الأم ات بتاللللللخيصلللللل ن بالاكتئاب الأ %6,7النتائج: تبين أن 

خص بالاكتئاب المتوسلللللللط، و %11,7الولادة، و بالاكتئاب الخفيد على أسلللللللاس  %31,7شلللللللُ
ا أن الاتسللاق الداخلي EPDSدرجات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة ) (، كما تبين أيضللً

ا على  للمقياس في نسلللللللخته اليونانية باسلللللللتخدام معامذ ألفا كرونباخ، كما أكدت النتائج أيضلللللللً
تعلدديلة البعلديلة للمقيلاس، وأظ رت تيكلذ ثنلائي العواملذ احتوى على مقلاييع فرهيلة تعكع ال
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أعراض الاكتئاب والقلق وهو الأمر اليي يؤكد على صللللللللللللللدق النسللللللللللللللخة اليونانية من مقياس 
(EPDS في التعرف على اكتئاب ما بعد الولادة، ول يا يُوصى باستخدام هيا المقياس كأداة )

 رسة ااكلينيكية والبحثية.مفيدة لكلا من المما
 (:Phillips., et al., 2009دراسة )

بعنوان: التحقق من صدق المقاييع الفرهية الخاصة باكتئاب إدنبرة لاكتئاب ما بعد 
 الولادة لدى عينة من النساا ذوات الأطفال غير المستقرين.

 ( شللللللللللل رًا،12( امرأة ذوات أطفال رئلللللللللللع حتى )309وتم التطبيق على عينة من )
، حيللل  أظ رت SCID-1، وكللليللللك BDI-II, BAI ،EPDSحيللل  أن ن أكملن مقلللاييع: 

النتلائج أن التحليلذ العلاملي التوكيلدي عن عواملذ القلق والاكتئلاب منفصللللللللللللللللة ومتميزة. وبين 
نموذع ثنائي العوامذ ذي ملائمة مناسللللللللللللللبة للبيانات ومتفوق على نموذع أحادي البعد، كما 

ا أن درجة المقياس  ( أو أكثر كاللف  عن وجود ائللطراب القلق مع 14الفرعي )اتضللح أيضللً
 .%81وسلبية  %45، وقيمة تنبؤية إيجابية ادرها %70، ونوهية %63حساسية ادرها 

القيود: جميع المالللاركات كُن أم ات ذوات أطفال رئلللع غير مسلللتقرين ومعدلات ن 
برة لاكتئاب ما بعد كان  أعلى من المتوسللللللللللللللط للاكتئاب والقلق: وال يكذ العاملي لمقياس إدن

( اد يكون له سللللللمة فريدة في التعامذ مع هي  المجموعة ليا يمكن تعميم هي  EPDSالولادة )
 النتائج على عينات الأم ات بعد الولادة بصفة عامة.

 (:Lau, Y., et al., 2010دراسة )
بعنوان: التحقق من صلللللدق النسلللللخة الصلللللينية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 

 دى أم ات شنجدو بالصين.ل
وذلك ب دف التأكد من صلللللدق الخواص السللللليكومترية للنسلللللخة الصلللللينية، وذلك من 
خلال الصللللللدق التمييز، والصللللللدق المتقارب، وصللللللدق المف وم، والتأكد من ثبات المقياس من 

 Cut-offخلال الاتسللللللللاق الداخلي، وحددت الدراسللللللللة الحسللللللللاسللللللللية، والنوهية، ودرجة القطع 
ا لمعايير الدليذ التاللللللللخيصللللللللي الصللللللللادر من الجم ية الأمريكية للطب النفسللللللللي للمقياس وفقً 
DSM-IV .باستخدام مقابلة إكلينيكية مقننة 

 ( بعد الولادة.342( امرأة حامذ، و)300تألف  عينة الدراسة من )
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( لتقويم الوظيفة الاللللللاملة للمقياس، مع تطبيق اائمة بيك ROCالمن ج: تم تحليذ )
( لدراسلللللللللة SF-12(، ومسلللللللللح الصلللللللللحة )DASومقياس التكيد الثنائي )(، BDIللاكتئاب )

الصللللللللللدق المتقارب، والتمييزي، صللللللللللدق المف وم، وذلك من خلال اسللللللللللتخدام التحليذ العاملي 
(، أما عن CFAالاسللللتطلاعي لدراسللللة الصللللدق ال يكلي للمقياس، وتحليذ العامذ التوكيدي )

اخ، والثبات النصلللللفي وإعادته، واسلللللتخدام ثبات المقياس فتم من خلال معامذ ثبات ألفا كرونب
 فحص الاتساق الداخلي وثبات المقياس.

، وتم التأكد من صلللللللدق %4,7النتائج: تبين انتالللللللار اكتئاب ما بعد الولادة بنسلللللللبة 
المقياس وذلك من خلال ادرته التمييزية بنجا  بين الجماعات غير المكتئبة وتلك المكتئبة 

من خلال التقدير  0,74جة الاللديدة. وكان نسللبة ثبات المقياس بدرجة تتراو  من الخفيفة للدر 
، والثبات عند درجة الاختبار وإعادته 0,78المنطقي للدرجة الدنيا، ومعامذ كرونباخ بنسللللللللللللبة 

0.90. 
الاسلللللللتنتاع: تؤكد بيانات صلللللللدق النسلللللللخة الصلللللللينية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد 

 Cutدوا الصينية بواسطة استخدام نقطة اطع ( لدى النساا في مقاطعة شنجEPDSالولادة )

off >10.وليا يُوصى باستخدام المقياس في المسح الروتيني للنساا بعد الولادة ، 
 (:Stewart, R., et al., 2013دراسة )

بعنوان: التحقق من صللدق أدوات المسللح في مالاوي لاكتئاب ما بعد الولادة: مقارنة 
ر ذاتي. باائللللللافة إلى الاسللللللتعانة باسللللللتبيان تقرير ذاتي النسللللللخة اانجليزية واسللللللتبيان تطوي

(SRQ ا ( لدى نسلللللاا يحضلللللرن هيادة رعاية ما ابذ الولادة في منطقة ريفية باائلللللافة أيضلللللً
-DSMلمعايير الدليذ ااحصائي التاخيصي الصادر من الجم ية الأمريكية للطب النفسي 

IV بجانب مقابلة إكلينيكية متعمقة، والمنطقة الوااعة ( تح  منحنىROC.) 
( من ن باسللللللتخدام 92( امرأة حامذ تم مقابلة )224النتائج: شللللللارك  في الدراسللللللة )

(SCID( والمنطقة الوااعة تح  المنحنى ،)AUC لاكتاللاف ائللطراب الاكتئاب الأسللاسللي )
، وأظ رت نتائج الدراسللة فائدة وأهمية هي  المقاييع لتقديم مسللح موجز لاكتاللاف 0,81كان  

 ابذ الولادة في المناطق الريفية في مالاوي. اكتئاب ما
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 (:Dosani, A., et al., 2022دراسة )
(، EPDSبعنوان: التحليللذ السلللللللللللللليكومتري لمقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )

 واستبيان القلق المرتبط بالحمذ لدى نساا حوامذ من باكستان.
في سللن  29-22، ومن 19-12حي  تم تطبيق كلا المقياسلللان عند الأسلللابيع من 

-12(، وأجري تحليذ العامذ التوكيدي على البيانات المجمعة في الأسللابيع من GAالحمذ )
من الحمذ لتقييم كلا المقياسان. وتبين من نتائج الدراسة أن مقياس إدنبرة يتصف بثبات  19

بعدم  مقبول للدرجات الاللللللللللللللاملة، وللعامذ المرتبط بأعراض الاكتئاب، وليع للعامذ المرتبط
ا PRAQالانالللللرا  / أفكار الانتحار، وبالنسلللللبة لاسلللللتبيان القلق ) ( يتصلللللف هو الآخر أيضلللللً

بدرجة ثبات مقبولة للدرجة الاللللللللللللاملة وللعامذ المرتبط بماللللللللللللكلات الحمذ، حي  كان معامذ 
، وهو ارتباط ئلللللللل يد بين المقياسللللللللان، وليا R   0,145ارتباط بيرسللللللللون بين المقياسللللللللان 

جراا فريد من الدراسات لتطوير أدوات مسح للائطرابات النفسية حول توصي هي  الدراسة ب 
  ميعاد الولادة يمكن تطبيق ا على سيااات ثقافية مختلفة.

 (:Galletta, M., et al., 2022دراسة )
بعنوان: أعراض اكتئاب ما بعد الولادة لدى نسللللاا برازيليات أثناا جائحة كورونا كما 

 (.EPDSبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )تم قياس ا بواسطة مقياس إدن
حي  تم تطبيق ثلاثة اسللللللللللللللتبيانات بعد الولادة، وهم: مقياس إدنبرة، ومقياس القلق 

، واسلللللللللتبيان ديموجرافي حول العزلة واكتسلللللللللاب المعلومات لتقويم الصلللللللللحة HADوالاكتئاب 
 ض الاكتئاب.النفسية للنساا ذوي جائحة كورونا أو بدون ا وتحديد العوامذ المرتبطة بأعرا

( يومًا بعد الولادة، 36( ماللللللللللللللاركة بمتوسللللللللللللللط )184حي  تم تحليذ البيانات من )
باسلللللتجابة إيجابية  %38,8ومعدل الأعراض المتوافقة مع اكتئاب ما بعد الولادة وكان بنسلللللبة 

( أفكار الانتحار واانصللللللللات إلى الأخبار حول EPDSللفقرات العاللللللللرة على مقياس إدنبرة )
( PPDسلللللللللللللاعة يوميًا، والعوامذ المرتبطة باكتئاب ما بعد الولادة ) 4,45ط الجائحة بمتوسللللللللللللل

كان  القلق حول نقص الأسلللللللرة بالمسلللللللتالللللللفيات، وغياب الالللللللريك، وأعراض القلق، والعوامذ 
 المرتبطة بأفكار الانتحار كان  أعراض القلق، والأصدااا كمصدر للمعلومات.

ير ل ي  الجائحة، واد تكون هي  القيود: إن دراسلللللللللللللة الظروف الوبائية سلللللللللللللريعة الت 
 الدراسة صورة مستمرة.
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الاسللللللتنتاع: المعدلات العالية لاكتئاب ما بعد الولادة لدى السللللللكان البرازيليين ترتبط 
ليع فقط بالقلق لكن أيضًا ببيئة الأسرة غير الملائمة ونوع المعلومات المكتسبة، والقلق حول 

 نقص الأسرة بالمستافيات.
 (:Barassi, F., Grealish, A., 2022دراسة )

كان  بعنوان: صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة لمسح المراهقات الحوامذ  
سنة، ئعف  19-15وما بعد الولادة: عرض منظم. وذلك على عينة من المراهقات من سن 

( التي تُالللللللللللير إلى احتمال EPDSسلللللللللللنة. ودرجات عتبة ) 25معدله من الأم ات أكبر من 
 د اكتئاب بين المراهقات لم تتحدد بعد، واد تختلف عن وجودها بين الراشدات.وجو 

-1987المن ج: تم اسلللللتعراض جميع الأدبيات الخاصلللللة ب يا الموئلللللوع من أعوام 
 CINAHL-EMBASE, Psychinfo and، بللللللاسللللللللللللللتخللللللدام اواعللللللد البيللللللانللللللات 2020

MIDIRS  والدراسللللللللللللللات التي كان  عين ا من المراهقات في موعد الولادة التي مسللللللللللللللح ،
(، والتي قيم  صلللللللللدق الأداة تم ئلللللللللم ا، وتم EPDSأعراض الاكتئاب باسلللللللللتخدام مقياس )

تجميع الدراسللللللللللللات وفقًا لمدخل ا البحثي والنتائج التي عرئللللللللللللت ا، واام باحثان كذ على حد  
ات واسللللتخلاص البيانات، وااما بتقييم الجودة باسللللتخدام بمراجعة هي  النتائج، واختيار الدراسلللل

 تقييم الجودة للقائمة المرج ية لدراسات الداة التاخيصية.
مالللللللللللللاركة من مرحلة المراهقة،  1,241النتائج: خمع دراسلللللللللللللات بل   العينة في ا 

( مقابذ المعايير المرج ية التالللخيصلللية، وأخرى EPDSأربعة تم التحقق من صلللدق مقياس )
( مسلللللللللتويات عالية من EPDSذ طرق وأدوات أخرى لمسلللللللللح الاكتئاب، وأظ ر مقياس )مقاب

نقاط،  7-2الحساسية النوهية للاكتئاب، رغم أن درجات القطع للاكتئاب المحتمذ كان  من 
وهي أاذ من الموصلللللى ب ا لعينات الراشلللللدين. وكان الأداا العام للمقياس معادلًا، أو أفضلللللذ 

 رى لتاخيص الاكتئاب.مقارنة بأدوات ومقاييع أخ
 (:Park, S.; Kim, J., 2023دراسة )

( وأدوات EPDSبعنوان: الصللللللللللللللدق التنبؤي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
 عرض منظم وتحليذ شامذ. -أخرى لمسح الاكتئاب لدى نساا حوامذ 

( 17( مقلالة من لا )823حيل  تم عملذ بحل  إلكتروني لقواعد بيلانات وتم تحلديد )
( دراسللات درسلل  حسللاسللية ونوهية مقياس 9اسللة لب  معايير الضللم للدراسللة، حي  أكدت )در 
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لللدى  90%( SROCبللالترتيللب، ومنحنى نوهيللة المسللللللللللللللتقبللذ ) %87، %81إدنبرة وكللانلل  
، %92، %79( دراسللللللات كان  الحسللللللاسللللللية والنوهية 6( امرأة بعد الولادة، ومن بين )515)

 .90%(   ROCودرجة )
( ROC( دراسللللللات أو أكثر، ومنحنى )3وات أخرى باسللللللتخدام )كما تم  مقارنة أد

لمقياس إدنبرة، ومنحنى  %86، وهو أاذ من %74لاسللللللللللللللتبيان صللللللللللللللحة المرئللللللللللللللى كان 
(SROC لقائمة بيك للاكتئاب، ومقياس الكرب النفسللللي لكسلللللر كان )ماللللابه لمقياس  %91

كان  %98دة ، لكن عنلد المقلارنة بمقيلاس مسللللللللللللللح اكتئلاب ما بعلد الولا%90، %87إدنبرة 
 .%54( لمقياس إدنبرة ROCمنحنى )

الاسللللتنتاع: إن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة لدى النسللللاا أظ ر أدااً ممتازًا، 
بالتالي يمكن اسللللللتخدامه كأداة لمسللللللح اكتئاب ما بعد الولادة في بيئة الرعاية الأولية أو مراكز 

 التوليد.
 دراسة كل من: -لمحور في هذا ا -وتتفق مع الدراسات السابقة 

(Flynn, H., et al., 2011; Husain, N., et al., 2014; Zhong, Q., et 

al., 2014; Zhao, Y., et al., 2015; Januars, J.; Chimbari, M., 2018; Smith-

Nielsen, J., et al., 2018; Shibata, Y.; Suzuki, S., 2020; Zanardo, V., et 

al., 2020; Harel, D., et al., 2021; Galletta, M., et al., 2022; Dosani, A., 

et al., 2022; Jen, W., et al., 2022; Tanuma-Takahashi, A., et al., 2022; 

Suenaga, H., 2023; Srisurapanont, M., et al., 2023). 

ة لاكتئاب ما بعد الولادة تعقيب على الدراسات السابقة الخاصة بالمحور الثاني: الصدق التنبؤي لمقياس إدنبر   
(EPDS:مقارنة بأدوات ومعايير تشخيصية أخرى للاكتئاب ) 
تم اسلللللتخدام العديد من الأدوات والمعايير التالللللخيصلللللية للاكتئاب بجانب مقياس إدنبرة  -أ

لاكتئاب ما بعد الولادة ب دف التأكد من ثباته وصللللللللللللللداه من ناحية، ومن ناحية أخرى 
لمقياس إدنبرة وادرته للتحقق وللكالللللللف وللتنبؤ عن اكتئاب  التأكد من الصلللللللدق التنبؤي 

 ما بعد الولادة لدى الأم ات، ومن هي  الأدوات والمعايير التاخيصية ما يلي:
  مقياس بيك للاكتئابBDI9-II 

 استبيان القلق PRAQ 

 استبيان ذاتي التقرير لمسح الاكتئاب DEP-5 

 مقياس مركز الدراسات الوبائية للاكتئاب CES-D 
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 مقياس مسح الاكتئاب PDSS 

  مقياس تقدير الاكتئاب لاسبرع مونتجمري MADRS 

 مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية WHO-QOL 

 استبيان الصحة العامة GHO 

 مقياس التكيد الثنائي DAS 

 مقياس مسح الصحة SF-12 

 مقياس الاكتئاب HADS 

 مقياس الوجدان اايجابي والسلبي 

  مرئي شامذمقياس تقدير نفسي CPRS 

  القائمة المرج ية ل وبكنزHoopkins SCL-25 

  تاخيصCatego للاكتئاب 

  مقياسBAI ومقياس ،SCID-I للاكتئاب 

  استبيانSRQ-20 تقرير ذاتي عن الاكتئاب 

  مقياسGHO-12 للاكتئاب 

  مقياسSel-go-R للاكتئاب 

 استبيان صحة المريت PHQ-9 

 مقياس الق السمة STAI 

 لة الحائرةمقياس فحص الحا PSE 

 مقياس الكرب لكسلر 

  مقياسSCID للاكتئاب 

  المقابلة ااكلينيكية المعدلCIS-R 

  المقابلة ااكلينيكية SCID 

  الدليذ التاخيصي الأمريكي الرابع المعدل والخامع DSM-5 

 الدليذ التاخيصي لمنظمة الصحة العالمية ICD-10 

 استبيان أسئلة Whooley Questions 
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الدراسلللللللللات في العديد من الدول من ا على سلللللللللبيذ المثال وليع الحصلللللللللر:  وتم  هي  -ب
السلللويد، الصلللين، اليابان، تايلاند، النرويج، اليونان، انجلترا، باكسلللتان، إيران، البرازيذ، 

 إلخ.… أثيوبيا 
وشمل  هي  الدراسات عينات كبيرة من الأم ات من فئات عمرية واسعة بدأت من سن  -ع

 سنة، وحتى منتصف الثلاثينيات. 19-15العمري من سن  المراهقة في المدى
تم التأكد من ثبات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة عن طريق ثبات ألفا كرونباخ،  -د

والثبات عن طريق التجزئة النصلللللللللفية، ومن أنواع الصلللللللللدق التي اسلللللللللتخدم : صلللللللللدق 
التحليذ العاملي، ، وصلللللللللدق 0,87إلى  0,83الاتسلللللللللاق الداخلي والتي تراوح  ما بين 

لتقويم الوظيفة الااملة،  ROCوالصدق التلازمي، والصدق ال يكلي للمقياس، وتحليذ 
، باائللللللللافة إلى درجة الحسللللللللاسللللللللية والنوهية ANOVAوتحليذ أحادي الاتجا  أنوفا 

، وتحليللذ العللامللذ التوكيللدي. كمللا بل لل  %95,3إلى  %87,9والتي تراوحلل  مللا بين 
 0,83،  0,81،  0,79،  0,66، 0,53المقاييع الأخرى ) معامذ ارتباط سبيرمان مع

 ،0,87.) 
أظ رت الدراسللللات السللللابقة مدى داة وجودة الصللللدق التنبؤي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما  -ه

بعد الولادة، باائللللافة إلى الأداا العام للمقياس كان معادلًا، أو أفضللللذ مقارنة بأدوات 
لي يمكن اسللللتخدامه كأداة لمسللللح اكتئاب ما ومقاييع أخرى لتاللللخيص الاكتئاب، وبالتا

 بعد الولادة في بيئة الرعاية الأولية أو مراكز التوليد.
 :ICD-10 , DSM-5المحور الثالث: صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في ضوء معايير كل من 

 (:Bergant, A., et al., 1998دراسة )
( EPDSرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )بعنوان: النسللللللللللللللخللة الألمللانيللة من مقيللاس إدنب

 والتحقق من صداه وثباته.
(، خضعن في اليوم الرابع بعد 110حي  تم اختيار النساا عاوائيًا بعد الولادة )ن 
( وتم تاللللللخيص ائللللللطرب EPDSالولادة لمقابلة شللللللبه مقننة بعد أن طُبق علي ن اسللللللتبيان )

 28,6حي  كان متوسللللللط أعمارهن  (،ICD-10الاكتئاب وفقًا لمعايير الدليذ التاللللللخيصللللللي )
( أنجبن للمرة الأولى، حي  أظ رت نتائج الدراسة 45من ن من المتزوجات، و) %72سنة، و

أن مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة يتمتع بللدرجللة صللللللللللللللللدق عللاليللة حيلل  كللانلل  درجللة 
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في ، وثبات جوتمان النصلللللللللل1,0، والقيمة التنبؤية   1,0، والنوهية عند 0.96الحسللللللللللاسللللللللللية 
، وهو الأمر الليي يؤكلد  فلاعليللة المقيللاس كلأداة 0,81(   a، ومعللاملذ )0,82للمقيللاس كلان 

 إكلينيكية مفيدة في تاخيص اكتئاب ما بعد الولادة، وهيا راجع لارتفاع صداه وثبات.
 (:Benvenuti, P., et al., 1999دراسة )

من صللللللللللللداه على (: التحقق EPDSبعنوان: مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
( امرأة للتحقق من النسلللللللللللخة اايطالية لمقياس 113عينة إيطالية. حي  تم اختيار عينة من )
 إدنبرة بخصوص اكتئاب ما بعد الولادة.

(، وشخص MINIكما طبق علي ن أيضًا بجانب مقياس إدنبرة، المقابلة المص رة )
، DSM-III-Rة للطب النفسي وفقًا لمعايير الدليذ ااحصائي الصادر من الجم ية الأمريكي

(، %74و  94حي  كان الاتسلللللللللللللاق الداخلي للنسلللللللللللللخة اايطالية باسلللللللللللللتخدام ألفا كرونباخ )
( ROC(، وتم إجراا تحليذ المنطقة تح  المنحنى )0,8191والمعامذ النصللللللللللللللفي لجتمان )

، لتقويم الوظيفة الالللللللللللاملة للمقياس تؤكد ثبات وصلللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة
وادرته في تاللللللللخيص واكتاللللللللاف اكتئاب ما بعد الولادة في نسللللللللخته اايطالية، ومن ثم يمكن 

 استخدامه كأداة مفيدة في الممارسة ااكلينيكية.
 (:Leverton, T.; Elliott, S., 2000دراسة )

ا سللللحرية؟ مقارنة EPDSبعنوان: هذ مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة ) ( عصللللً
 قرير الزائر الصحي كمؤشرات لتاخيص فحص الحالة الحالية.بمقياس إدنبرة وت

تم تطوير مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة لأن معظم نوبللات اكتئللاب مللا بعللد 
الولادة كان  اليلة الاكتالللللاف والعلاع، والتعريد المنظم بالمقياس تلا  تقارير زيادة اكتالللللاف 

ياس إدنبرة هو مقياس أكثر حسللللاسللللية لاكتئاب اكتئاب ما بعد الولادة. حي  تم افتراض أن مق
الأم ات الجدد أكثر من الزائرات الصللحيات، ودراسللة التنبؤ والوااية من اكتئاب ما بعد الولادة 

( امرأة بعد الولادة بثلاثة أش ر 199شمل  بيانات حول مقياس إدنبرة، مقابلة إكلينيكية على )
مكتئبات عند الأسلبوع السلادس بعد الولادة  وكان وصلف الزائرات الصلحيات للنسلاا على أن ن

 مؤشر أفضذ لتاخيص الاكتئاب بواسطة المقابلة ااكلينيكية في الا ر الثاني.
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 (:Uwakwe, R., 2003دراسة )
بعنوان: الأعراض المرئللللللية الوجدانية الماللللللتركة )الاكتئابية( لدى نسللللللاا نيجيريات 

ة لاكتئاب ما بعد الولادة، وذلك خلال الفترة حول موعد الولادة. التحقق من صدق مقياس إدنبر 
، كذ النساا في فترة ما بعد الولادة اللاتي ظللن في عنبر الأمومة 2000من إبريذ وأغسطع 

( أيام، ومن حضلللللللللللرن في هيادة ما بعد الولادة في المسلللللللللللتالللللللللللفى التعليمي الجامعي 7حتى )
 (.ICD-10وباستخدام مقياس إدنبرة والمعايير الخاصة )

من عينة الدراسة كان لدي ن  %10,7( أم بنسبة 24أظ رت النتائج أن عدد )حي  
، 0,75(، وكان مقياس إدنبرة للحسللاسللية بنسللبة 9) Cut offاكتئاب عند نقطة القطع المثلى 

. حيللل  ميز مقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا بعلللد الولادة بوئللللللللللللللو  بين الأم لللات 0,97ونوهيلللة 
وهي داللللة  7,63(   T.testدة حيللل  كلللانللل  قيملللة )المكتئبلللات وغير المكتئبلللات بعلللد الولا

، وبسبب إيجازة ومقبولية يُوصى باستخدامه في إجرااات 0,001إحصائيًا عند مستوى دلالة 
 المسح الروتينية بعد الولادة.

 (:Berle, J., et al., 2003دراسة )
بعنوان: مسللللللللللح اكتئاب ما بعد الولادة: التحقق من صللللللللللدق النسللللللللللخة النرويجية من 

وتقييم عوامللذ الخطورة  -النسللللللللللللللخللة النرويجيللة منلله  -قيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة م
 لاكتئاب ما بعد الولادة.

( امرأة مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة في الأسللللللللللللللبوع 411المن ج: أكمللل  )
نفسعصبية ( من ن باستخدام المقابلة ال100السادس، والثاني عار بعد الولادة، كما تم مقابلة )

 لاكتااف الاكتئاب الأساسي والبسيط. DSM-IVالدولية المبنية على 
( على مقياس إدنبرة تم التعرف 11) Cut offالنتائج: عند اسللللللللللللللتخدام نقطة اطع 

( من المصللابات بالاكتئاب الأسللاسللي، وتم التوصللذ إلى نقطة انتاللار مجمعة ادرها 26على )
من  %46,6سللللللاهم النموذع أحادي العامذ من الاكتئاب الأسللللللاسللللللي والبسلللللليط، حي   10%

التبلاين، وأاوى عواملذ خطورة الاكتئلاب ملا بعلد الولادة كلانل  الاكتئلاب السلللللللللللللللابق في الحملذ 
 الحالي، والمرض الجسمي الحالي.
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القيود: النساا اللاتي مسحن باستخدام مقياس إدنبرة اللاتي حصلن على درجة فوق 
اد يجعلون نقطة انتالللار الاكتئاب أعلى مما أشلللير  العتبة، ولم يحضلللرن المقابلة التالللخيصلللية

 إليه هنا.
 (:Garcia-Esteve, L., et al., 2003دراسة )

بعنوان: التحقق من صللللللللللللللللدق مقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب مللا بعلللد الولادة لللدى أم لللات 
( امرأة حضللللرن للمراجعة الروتينية للنسللللاا 1201إسللللبانيات. وتم ذلك على عينة تكون  من )

 في الأسبوع السادس أثناا السنة الأولى بعد الولادة. بعد الولادة
اسللللللللللللللتخدم  مدخذ ثنائي المرحلة في الجولة الأولى، وكذ النسللللللللللللللاا اللاتي أكملن 

( 261مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في الجولة الثانية، وكان عدد الحالات المحتملة )
ذوي درجة مقياس إدنبرة أاذ  %01، وعينة عالللللوائية من  <9ذوي درجة على مقياس إدنبرة 

( تم مقابلت ن بواسللللللللطة طبيب نفسللللللللي باسللللللللتخدام المقابلة ااكلينيكية 126( وعددهن )9من )
( للتعرف على SCID-NP، ول ير المرئللللللللللللللى )DSM-IVالمقننلللة والمبنيلللة على معلللايير 
 الاكتئاب الأساسي والبسيط.

ية من مقياس إدنبرة وأظ رت نتائج الدراسلللللة أن أفضلللللذ نقطة اطع للنسلللللخة ااسلللللبان
للاكتئاب الأسللللللللللللللاسللللللللللللللي والبسلللللللللللللليط مجتمعين، وكان   10/11لاكتئاب ما بعد الولادة كان  

عند  %97,7وسلللللبية  %63,2مع قيمة تنبؤية إيجابية  %95,5، والنوهية %79الحسللللاسللللية 
نقطة القطع هي  ف ن كذ حالات الاكتئاب الأسلللللللللاسلللللللللي اد اكتالللللللللف ، والمنطقة الوااعة تح  

، ول يا وبنااً على ما %95، مع فترة أعرض من الثقة ادرها 0,976كان   (ROCمنحنى )
سللللللللللللللبق يعد مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة مفيد للتقييم النفسللللللللللللللي المسللللللللللللللبق في العينة 

 ااسبانية.
 (:Teng, H., et al., 2005دراسة )

لاكتئاب ما  بعنوان: مسلللللللللح اكتئاب ما بعد الولادة بالنسلللللللللخة التايوانية لمقياس إدنبرة
( امرأة أكملن مقياس إدنبرة 203(. حي  شللللللللللللارك  مجموعة تنبؤية من )EPDSبعد الولادة )

لاكتئاب ما بعد الولادة، واائمة بيك للاكتئاب، واسللتبيان ما بعد الولادة عند الأسللبوع السللادس، 
لتحديد  DSM-IV(، والدليذ التاخيصي MINIباائافة إلى اائمة النفسعصبية الص يرة )
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شلللخصللليات ن، حي  تم اختبار صلللدق مقياس إدنبرة مقابذ التالللخيصلللات ااكلينيكية ومقارنت ا 
 بقائمة بيك للاكتئاب.

أظ رت نتائج الدراسلة أن النسلخة التايوانية لمقياس إدنبرة كان ل ا حسلاسلية مرئلية 
كان  الأفضللللذ لمسللللح الائللللطرابات النفسللللية بعد  12/13ونوهية مرئللللية، وأن نقطة القطع 

دة، ومن ثم توصللللللللي هي  الدراسللللللللة أنه يمكن اسللللللللتخدام مقياس إدنبرة للاكتاللللللللاف المبكر الولا
 وعلاع اكتئاب ما بعد الولادة في تايوان.

 (:Jardri, R., et al., 2006دراسة )
بعنوان: دراسللللللة الصللللللدق التنبؤي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة في الأسللللللبوع 

 للإصابة بالاكتئاب بعد الولادة.الأول بعد الولادة وتحليذ الخطورة 
( أم باائلللللافة لاسلللللتبيان المعلومات العام بين 815حي  تم تطبيق المقياس على )

>، والمجموعة 8اليوم الثال  والخامع بعد الولادة، والنسلللللللللللللللاا اللاتي حصلللللللللللللللن على درجة 
( أسللللابيع بخصللللوص 8> تم مقابلت ن بعد )8الضللللابطة العاللللوائية من بين من حصلللللن على 

( من ن على مقابلة شخصية مقننة هاتفيًا عند 363ئاب ما بعد الولادة. وتم التطبيق على )اكت
( بدون معرفة درجات ن على مقياس إدنبرة MINI-DSM-IVالأسلللللللللللللبوع الثامن بعد الولادة )

(EPDS  لمسلللح نوبات الاكتئاب الأسلللاسلللي والبسللليط، وأظ رت النتائج أن الحسلللاسلللية كان )
، وتم %42,8، وكان  القيمة التنبؤية اايجابية للمقياس عند 9,5/30، وعتبة إيجابية 0,82

تحليذ الخطورة متعددة المت يرات باسللللللللللللللتخدام الارتداد المنطقي، مما حدد ما يلي كعلامات 
خطورة لاكتئاب ما بعد الولادة: التاريخ المسللللللللللبق للاكتئاب أو اكتئاب ما بعد الولادة، البطالة، 

التواف عن الرئللاعة الطبي ية في الالل ر الأول لأسللباب غير طبية، الولادة ابذ ميعادها، أو 
وهو ما يجعذ من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة صللللللللاداًا لما وئللللللللع لقياسلللللللله، ودرجة 

> يجلللب أن تُتمم بواسللللللللللللللطلللة التقييم ااكلينيكي مع تقلللديم العلاع 10مقيلللاس إدنبرة والللدرهلللا 
ي مؤشللللللرات إكلينيكية يمكن اسللللللتخدام ا للمسلللللح المناسللللللب. وعلامات الخطورة المحددة هنا ه

 بواسطة العاملين في المجال الصحي من غير أطباا النفع.
 (:Felice, E., et al., 2006دراسة )

بعنوان: التحقق من صللللللللللللللدق النسللللللللللللللخة المالطية من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد 
اب الاللللللللللللللديد، ( للاكتئDCR-10(. وذلك مقابذ المعايير التاللللللللللللللخيصللللللللللللللية )EPDSالولادة )
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( أسللللابيع بعد الولادة. حي  تم مقابلة 8والمتوسللللط، والبسلللليط أثناا الحمذ وابذ الولادة، وعند )
( أسللللللللللللابيع من الولادة 8( امرأة حامذ عند التسللللللللللللجيذ للحصللللللللللللول على الرعاية، وبعد )239)

باسللللللللللتخدام التاريخ الاجتماعي الديموجرافي المفصللللللللللذ، والنسللللللللللخة المعدلة من جدول المقابلة 
(، والترجملللة الملللالطيلللة )دوللللة ملللالطلللا( لمقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا بعلللد CIS-Rكلينيكيلللة )اا

 الولادة.
حي  أظ رت النتائج صللللللللللدق مقياس إدنبرة باللللللللللكذ مميز، وصللللللللللدق ظاهري جيد، 
وحسللللاسللللية ونوهية مُرئللللية للتعرف على الاكتئاب ابذ الولادة وبعدها، وتم التوصللللية بتطبيق 

بعدها، وهو ما يعني أن مقياس إدنبرة  11/12ابذ الولادة، و cut off 13/14نقطة القطع 
لاكتئاب ما بعد الولادة سيساعد على التعرف على النساا اللاتي في خطر ااصابة بالاكتئاب 

 من أجذ تزويد العلاع المناسب مبكرًا ابذ الولادة.
 (:Adewuya, A., et al., 2006دراسة )

( كأداة EPDSة لاكتئاب ما بعد الولادة )بعنوان: التحقق من صللللللللللللدق مقياس إدنبر  
 .نمسحية في أواخر الحمذ بين نساا نيجيريي
( 36-32( في أواخر فترة الحمذ )الأسللابيع من 182وذلك على عينة من النسللاا )

باائللافة إلى تقييم نسللبة من ن لاكتاللاف الاكتئاب الأسللاسللي أو الاكتئاب البسلليط، بنااً على 
، 0,867استخدام لمسح نوعي الاكتئاب حي  كان  الحساسية ، وبDSM-IVمعايير الدليذ 

، وعند المسح الاكتئاب 10,200، ونسبة الاحتمال التاخيصي اايجابية   0,915والنوهية 
( هي الأنسللب وهو ما يعني أن مقياس إدنبرة صللادق ومفيد 12الأسللاسللي كان  نقطة القطع )

 ساا نيجيريا.كأداة مسحية للاكتئاب في أواخر فترة الحمذ بين ن
 (:Santos, I., et al., 2007دراسة )

(. لعينة EPDSبعنوان: التحقق من صلللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
( بعلللد 378في البرت لللال والبرازيلللذ على عينلللة من الأم لللات ) 2004من الأم لللات من علللام 

قننة مع ن مبنية على ( يوم تم إجراا مقابلة شللللخصللللية شللللبه م15الولادة بثلاثة أشلللل ر، وبعد )
، >150)الم يار اليهبي(، وكان  نقطة القطع لمسح اكتئاب ما بعد الولادة  ICD-10الدليذ 

لمسلللح الحالات المتوسلللطة والالللديدة، وأفضلللذ نقطة  %65,4، والنوهية %82,6والحسلللاسلللية 
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دى ، وكان مقياس إدنبرة صلللللاداًا فقط لانتالللللار اكتئاب ما بعد الولادة في الم>11اطع كان  
 .%25 - %2من 

 
 (:Gausia, K., et al., 2007دراسة )

( لدى EPDSبعنوان: التحقق من صلللللللللللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )
عينة بنجلادشللللللللللللللية. حي  تبين أنه في الدول النامية يُعد اكتئاب ما بعد الولادة الأكثر تأثيرًا 

وعة اسلللللللللتالللللللللارية بحثية متعددة وبنسلللللللللب عالية على النسلللللللللاا عقب الولادة، وبمسلللللللللاعدة مجم
( امرأة في الأسابيع 100التخصصات، طبق  النسخة البنجالية من المقياس على عينة من )

 ( بعد الولادة.8( ، )6)
وفحص الطبيب النفسللللللي كذ النسللللللاا باسللللللتخدام مقابلة إكلينيكية مقننة المبنية على 

تئاب، وأختبر الاتسلللللاق ( نسلللللاا لدي ن اك9لتالللللخيص الاكتئاب، وجد أن ) DSM-IVالدليذ 
(، 10كللانلل  ) cut off(، ونقطللة القطع 0,84الللداخلي بللاسللللللللللللللتخللدام معللامللذ ألف كرونبللاخ )

، وهو ما %99، وسللللللبية %40(، وقيمة تنبؤية إيجابية %87(، ونوهية )%89وحسلللللاسلللللية )
يعني أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة هو مقياس مسللللح صللللادق للتعرف على اكتئاب 

 الولادة.ما بعد 
 (:Rowel, D., et al., 2008دراسة )

بعنوان: التحقق من صللللللللللللللللدق مقيلللاس إدنبرة لاكتئلللاب ملللا بعلللد الولادة. وتم تطبيق 
( امرأة ابذ الولادة وبعدها واللاتي حضرن هيادة ميدانية للمكتب الصحي 265المقياس على )

(MOHفي منطقة كولونوا حي  شلارك  في الدراسلة باائلافة إلى الاسلت ) ا لمعايير ناد أيضلً
( لتقويم أداا الاختبار لمعرفة ROC، واسللللللللتخدام تحليذ )ICD-10منظمة الصللللللللحة العالمية 

اكتئاب ما ابذ الولادة، واكتئاب ما بعد الولادة كذ على حد ، ثم حسللللللللللللللاب الثبات عن طريق 
 تطبيق الاختبار، وحساب معاملات الارتباط داخذ الفئة.

( لمسللللللللح الاكتئاب في 9كان  ) cut offة القطع وأظ رت نتائج الدراسللللللللة: أن نقط
، وفي فترة بعد %86,8، والنوهية %90,7فترة ما ابذ الولادة حي  كان  درجة الحسلللللللاسلللللللية 

، وهو ما يعني أن المقياس يتمتع بدرجة ثبات %78,9، والنوهية  %89,9الولادة الحسللاسللية 
 نساا سوااً ابذ الولادة أو بعدها. وصدق عالية ويعد أداة مناسبة وجيدة لمسح الاكتئاب لدى ال



 
 

 

 

) 158) 

 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب
 

 2024 يناير، 2ج، 77مجلة الإرشاد النفسي، العدد 

 
 
 

 (:Bunevicius, A., et al., 2009دراسة )
بعنوان: التحقق من صللللدق نسللللخة ليتوانيا من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة. 
وخاصة أنه من المعلوم انتاار نسبة الاكتئاب لدى الأم ات بعد الولادة، وليا كان ال دف من 

 داة مقياس إدنبرة في مسح ائطرابات الاكتئاب بعد الولادة. هي  الدراسة هو تقويم
وتم ذلك باسللللتخدام المقابلة التاللللخيصللللية الدولية المجمعة الصللللورة المختصللللرة من ا 

(CIDI-SF وتبين أيضًا مدى داة الاتساق الداخلي للمقياس من خلال استخدام معامذ ألفا )
، ووجد أن 0,73، والنوهية 0,92حساسية ، ونسبة ال0,83كرونباخ واليي تأكد بالفعذ بنسبة 

 .0,83ادرها  ROC( وأكثر بمساحة تح  المنحنى 7تاخيص الاكتئاب كان  )
( للله ثبللات EPDSوإجمللالًا يمكن القول أن مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة )

( وأكثر يجب اسللتخدام ا لمسللح ائللطراب اكتئاب 7) cut offجيد كأداة مسللحية ونقطة اطع 
 عد الولادة.ما ب

 (:Rados, S. et al., 2013دراسة )
بعنوان: التحقق من صلللللللللدق نسلللللللللخة كرواتية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة. 

 DSM-IVوذك في مقابذ معايير الدليذ التاخيصي الرابع للجم ية الأمريكية للطب النفسي 
لادة إلى  الأسللللللللللللبوع للاكتئاب الأسللللللللللللاسللللللللللللي والخفيد. حي  تم متابعة عينة مجتم ية من الو 

 السادس بعد الولادة.
، عند SCID-I-RVوشللخصللوا باسللتخدام  STAI, EPDSوأكمل  العينة مقاييع 

، وتحليذ المكون %82,4والنوهية  %77,3كان  حسللللللللاسللللللللية مقياس إدنبرة  8/9نقطة اطع 
الأسللاسللي بالتدوير، أنتج عاملين مرتبطين يقلصللان ويخفضللان من أعراض الاكتئاب، والقلق، 

لأن التحليلات أشللللارت إلى أن الحمذ أحادي العامذ سلللليكون مناسللللبًا وهو ما أكد أن مقياس و 
 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة أداة مسح مناسبة، ويمكن أن يستخدم ا الممارسون بكذ ثقة.

 دراسة كل من: -في هذا المحور  -وتتفق مع الدراسات السابقة 
(Nguyen, T., et al., 2010; José, U., et al., 2011; Fisher, S., et al., 

2012; Simpson, W., et al., 2014; Alvarado-Esquivel, C., et al., 2016; 
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Coates, R., et al., 2017; Gutierrez-Zotes, A., et al., 2018; Joiraj, C., et 

al., 2020; Fellmeth, G., et al., 2020; Judd, F., et al., 2020)  
الدراساااات الساااابقة الخاصاااة بالمحور ال الث: صااادق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما تعقيب على 

 ICD-10, DSM-5بعد الولادة في ضوء معايير كل من: 
أكدت هي  الدراسلللللللللللللللات على أن مقيلاس إدنبرة لاكتئلاب ما بعلد الولادة يتمتع بدرجات  -أ

ا بدرجات ثبات عالي ة وفقًا للمعايير صلللدق عالية، وبقيمة تنبؤية عالية، كما يتمتع أيضلللً
 .ICD-10وإصداراته السابقة، والل  DSM-5التاخيصية لكذ من 

باسللتخدام ألفا كرونباخ،  0,84، %74,94بل   نسللب الاتسللاق الداخلي ل يا المقياس  -ب
 0,001، كما كان  قيمة )ت( دالة عند مسللللللتوى 0,8191والمعامذ النصللللللفي لجتمان 

أفضللللللللللذ بكثير لصللللللللللالح مقياس إدنبرة  cut-off(، وكان  نسللللللللللب القطع 7,63بقيمة )
، 10,200لاكتئاب ما بعد الولادة. كما كان  نسلللبة الاحتمال التالللخيصلللي اايجابية   

كملللا تمتع المقيلللاس بلللدرجلللة ثبلللات علللاليلللة من خلال طريقلللة التطبيق وإعلللادة التطبيق 
 باائافة إلى حساب معاملات الارتباط داخذ الفئة.

( CIDI-SFالدولية المجمعة الصورة المختصرة من ا )ومن خلال المقابلة التاخيصية  -ع
تبين مدى داة الاتسللللللاق الداخلي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة وذلك من خلال 

 .0,83معامذ ألفا كرونباخ بنسبة 
بين  هي  الدراسللللللللللللات أن مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة هو الأفضللللللللللللذ لمسللللللللللللح  -د

 كتااف المبكر، وعلاع اكتئاب ما بعد الولادة.الائطرابات النفسية، وللا
 المحور الرابع: الدراسات التي أظهرت صدق ضعيف لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:

 (:Aydin, N., et al., 2004دراسة )
بعنوان: التحقق من صللدق النسللخة التركية من مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 

(EPDSلدى النسلللللللللللاا خلال ) ( امرأة خلال 341السلللللللللللنة الأولى بعد الولادة. وتم ذلك على )
كان   cut off 12,5السللللللللللللللنة الأولى بعد الولادة، حي  أظ رت النتائج إلى أن نقطة القطع 

، ومعامذ ألفا %94,5، والسللللللللللبية كان  %30،3الأفضلللللللللذ، والقيمة التنبؤية اايجابية كان  
 .0,72كرونباخ كان  

 الاستنتاج:
 لصدق كان  مقبولة إلى حدل مما.قيمة ا  -1
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 يجب تطوير المقياس لاستخدامه على العينات التركية. -2
الانتاللللار المرتفع لاكتئاب ما بعد الولادة في هي  الدراسللللة كان سللللببًا لانخفاض صللللدق  -3

 المقياس.
 (:Mcvey, C.,; Tuohy, A., 2007دراسة )

لاجتماعي على ثلاث مقاييع فرهية بعنوان: الآثار الفارقية للعلااة الزيجية والدعم ا
(. وهي  المقاييع الفرهية )الاكتئاب غير EPDSداخذ مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

المحدد، عدم الاللعور بالاناللرا ، والقلق(، وكذ من م حدد له ثلاثة عوامذ خطورة لاكتئاب ما 
دعم الاجتماعي، والرئلللللا عن الدعم بعد الولادة )كالت يير في نوهية  العلااة الزيجية، توفر ال

الاجتماعي(. وكذ عوامذ الخطورة الثلاثة هي  كان  مؤشلللللللرات مسلللللللتقلة م مة للاكتئاب غير 
 المحدد.

والت ير في العلااة الزيجية وليع توفر الدعم الاجتماعي أو الرئلللللللللللا كان مؤشلللللللللللرًا 
نتائج الرأي القائذ أن م مًا لعدم الاللللللللللللللعور بالاناللللللللللللللرا  ولم يتنبأ أي من ا بالقلق. تؤيد هي  ال

لة تتأثر بطريقة مختلفة بعوامذ  مقياس إدنبرة ليع أداة أحادية البعد وأن مكوناته المنفصلللللللللللللل
 خطورة عديدة.

 (:Kozinszky, Z.; Dudas, R., 2015دراسة )
بعنوان: التحقق من صلللللللللللدق مقياس إدنبرة للاكتئاب في موعد الولادة. حي  تركزت 

 دق المقاييع النفسية التي تقيع الاكتئاب أثناا الحمذ.تلك الدراسة على التحقق من ص
-1987المن ج: تم إجراا بحللل  منظم في اواعلللد البيلللانلللات الكبيرة في الفترة من 

2013. 
النتائج: لب  الدراسللللة معايير التحقق من صللللدق المقياس باللللكذ دايق لل اية، حي  

 %100إلى  %64بين  تبين اختلاف تصلللللللميم الدراسلللللللات وتقديرات الحسلللللللاسلللللللية والنوهية ما
ا درجة عالية من التمييزية، كما تاللللللللير التقديرات  بالترتيب، وتقديرات فترة الثقة أظ رت أيضللللللللً
ا إلى وجود قيم تنبؤية أاذ لدى عموم السللكان من تلك التي ذكرت في دراسللة التحقق من  أيضللً

ت التحقق الصدق. وقيم الحساسية في دراسات التحقق من الصدق. وقيم الحساسية في دراسا
من صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة، حي  أظ رت النتائج أيضًا وجود تباين أكبر 

 نوعًا ما تتراو  من الجيد إلى المقبول للمقياس في كذ فترة حمذ.
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القيود: الدراسات القادمة يجب أن تامذ عينات أكبر حجمًا، وتامذ عينات تمثيلية 
 السيكومتري للمقياس في كذ مرحلة ولادة. وإكلينيكية للتأكد من الأداا

الاسللللللللللتنتاع: نظرًا للاختلافات في تصللللللللللميم الدراسللللللللللات والتباين في التكيد الثقافي 
والل وي، يظذ هناك شلللكًا بالللأن إمكانية مقارنة تقديرات الحسلللاسلللية والنوهية لمختلف المسلللو  

 التي تم  لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة.
 دراسة كل من: -في هذا المحور  -سات السابقة وتتفق مع الدرا

(Tesfaye, M., et al., 2010; King, P., 2012; Ing, H., et al., 2017; 

Carlberg, M., et al., 2018; Neupane, D., et al., 2021; Badiya, P., et al., 

2021) 
صاادق ضاا يف تعقيب على الدراسااات السااابقة الخاصااة بالمحور الرابع: الدراسااات أ هرت 

 نوعًا ما لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:
أشلللللللارت هي  الدراسلللللللات إلى أن انخفاض صلللللللدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة  -أ

 ربما يكون راجعًا لعدة أسباب من ا ما يلي:
 ص ر حجم العينة التي طُبق علي ا هيا المقياس. -1أ/
 الترجمة غير الدقيقة للمقياس.  -2أ/
اختلاف الثقلللافلللات والجملللاعلللات الفرهيلللة والعرقيلللة، والعنصللللللللللللللريلللة، والاجتملللاهيلللة  -3أ/

 والااتصادية.
 ارتفاع نسبة الأمية وخاصة في الدول النامية. -4أ/
 الاختلافات في تصميم الدراسات والتباين في التكيد الثقافي والل وي. -5أ/
ا في انخفاض صلللللدق مقياس الانتالللللار المرتفع لاكتئاب ما بعد الولادة كان سلللللببً  -6أ/

 إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة.
لة تتأثر بطريقة  -7أ/ إن مقياس إدنبرة ليع أداة أحادية البعد وأن مكوناته المنفصلللللللللللللل

 مختلفة بعوامذ خطورة عديدة.
 ول يا توصي هي  الدراسات بما يلي: -ب

بين الجماعات ينب ي أن يسللللللللللللللتخدم مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بحير  -1ب/
العرقية والعنصللللللللللللللرية، والاجتماهية والااتصلللللللللللللللادية، وأن تكون ترجمة المقياس 
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وائللحة ودقيقة بما يتناسللب مع الل ة الأصلللية لطبيعة المجتمع اليي يتم تطبيق 
 المقياس فيه وبما يتناسب مع ثقافة هيا المجتمع وعاداته.

وثبات مقياس إدنبرة  مطلوب دراسلللللللللات أكثر تعمقًا للتعرف وللتحقق من صلللللللللدق -2ب/
لاكتئللللاب مللللا بعللللد الولادة، وأن يطبق على عينللللات كبيرة، بللللالرغم من أن هللللي  
 الدراسات أكدت على أن قيم الصدق لمقياس إدنبرة كان  مقبولة إلى حدل ما.

ا على مراعاة ثلاثة عوامذ أكثر خطورة لزيادة نسلللللب  -3ب/ أكدت هي  الدراسلللللات أيضلللللً
دة وهم: الت يير في نوهيلة العلااة الزيجيلة، توفر انتالللللللللللللللار اكتئلاب ما بعلد الولا

 الدعم الاجتماعي، والرئا عن الدعم الاجتماعي.
ا إلى أنه يجب أن تكون عينات الثبات والصللدق  -4ب/ كما أشللارت هي  الدراسللات أيضللً

ل يا المقياس أكبر حجمًا، وأن تاللللمذ عينات ممثلة للمجتمع الأصلللللي للدراسللللة، 
إكلينيكية للتأكد من الأداا السيكومتري للمقياس في كذ وأن تامذ أيضًا عينات 

 مرحلة ولادة.

 إجراءات الدراسة:
أجري  هي  الدراسللة ب دف التأكد من كفااة الخصللائص السلليكومترية لمقياس إدنبرة 

( أم حديثة الولادة في الفترة العمرية 300لاكتئاب ما بعد الولادة وذلك على عينة مكونة من )
( محافظات )القاهرة 6( سنة، وتم اختيارهن من )27,5توسط عمري   )بم 35-20من سن 

( أم من كذ محافظة، 50المنيا( بوااع ) -ااسللللللللللللللكندرية  -الدا لية  -القليوبية  -الجيزة  -
 حي  كان  العينة عمدية.

( أم حديثة الولادة 75كما تم إجراا دراسللللللللللللللة اسللللللللللللللتطلاهية على عينة مكونة من )
ى وئللو  وسلللامة وسلل ولة الفقرات لدى الأم ات حديثة الولادة، كما تم للتحقق والتأكد من مد

( أم من اللاتي لا يجيدوا القرااة والكتابة باكذ لفظي مقروا 25إلقاا هي  الأسئلة على عدد )
 وتم  الاستجابة على فقرات المقياس باكذ متميز لل اية.

ن، وتم ذلك من خلال المن ج المسللتخدم في هي  الدراسللة هو المن ج الوصللفي المقار 
 الأساليب ااحصائية التالية:

 .معامذ ارتباط لبيرسون 

 .معامذ ألفا كرونباخ 
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 .المتوسط الحسابي والانحراف الم ياري 

  )قيمة )تT.test. 
 صدق وثبات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة:

  صدق مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة: -أ
(، بعد طرق EPDSإدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة ) تم التأكد من صلللللللللللللللدق مقياس

 ومن ا ما يلي:
 صدق المحتوى: -1أ/

حي  تم التأكد من مدى ادرة مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة وتمثيله للخاصللية 
المقاسلللللللللللللللة، من خلال تحليذ منطقي لفقرات المقياس لتحديد الجوانب والوظائف الممثلة فيه 

، ومطابقة ذلك على السللللللوك المطلوب قياسللللله إلا وهو اكتئاب ما بعد ونسلللللبت ا للمقياس ككذ
 الولادة لدى الأم ات الحديثات.

 الصدق الظاهري: -2أ/
يتبين من فقرات المقيللاس، أن مقيللاس إدنبرة لاكتئللاب مللا بعللد الولادة تتميز بللدرجللة 
 عالية من الصلللللللللللللدق الظاهري، بحي  تم التأكد من أن مضلللللللللللللمون جميع الفقرات الخاصلللللللللللللة
بالمقياس ذات صللللة مباشلللرة بالجوانب المختلفة لاكتئاب ما بعد الولادة، وخاصلللة بعد عرئللله 

 ، ومن الأطباا النفسيين.نعلى مجموعة من الأطباا والمتخصصين والاستااريي
( أم من محافظات 75كما تم أيضًا إجراا تجربة استطلاهية على عينة مكونة من )

 التأكد من س ولة الألفاظ ووئوح ا. )القاهرة، الجيزة، القليوبية( ب دف
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 صدق الاتساق الداخلي: -3أ/
تم حسلاب صلدق الاتسلاق الداخلي والخاص بفقرات المقياس ومدى تالبع ا بالدرجة 

 ( كما يلي:2الكلية للمقياس ككذ، وهو ما يتضح من الجدول التالي رام )

ة )
ولاد
د ال
 بع
 ما
اب
كتئ
 لا
نبرة
 إد
اس
مقي

E
P

D
S

) 

 التابع بالدرجة الكلية ةرام الفقر 
1 0,865 
2 0,794 
3 0,758 
4 0,898 
5 0,735 
6 0,876 
7 0,745 
8 0,775 
9 0,817 
10 0,849 

 الصدق التمييزي: -4أ/
تبين من الصللللللللللللللدق التمييزي لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة وجود فروق دالة 

ا بين المجموعتين الطرفيتين  حيلل  الأولى ذات الللدرجللات المرتفعللة، والثللانيللة ذات إحصلللللللللللللللائيللً
( أم، وهو ما يتضح من الجدول التالي رام 300الدرجات الدنيا، وذلك على عينة مكونة من )

 ( كما يلي:3)

ويتبين مما سللللللللللبق أن مقياس إدنبرة يتمتع بدرجة عالية من الصللللللللللدق وهو ما أكدته 
غالبية الدراسلللللللللات العالمية التي أجري  للتحقق من صلللللللللدق هيا المقياس، وهو ما يجعله أداة 

 ا بعد الولادة لدى الأم ات الحديثات.صالحة للتنبؤ وللكاف عن اكتئاب م
 
 
 
 

 مستوى الدلالة قيمة )ت( الانحراف الم ياري  المتوسط عدد الأم ات )ن( المجموعة
 8,1790 81,2496 84 المجموعة الأولى درجات مرتفعة

21,258 0,05 
 11,68134 34,7561 84 المجموعة الثانية درجات منخفضة
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 ثبات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة: -ب
( بعدة طرق ومن ا EPDSتم حسلللللللللللاب ثبات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة )

 ما يلي:
 طريقة إعادة التطبيق: -1ب/

من  ( أم خلال الأسللللبوع الأول300حي  تم تطبيق المقياس على عينة مكونة من )
الولادة، وبعد فترة أسللبوعين من تاريخ التطبيق الأول تم التطبيق ثانية على نفع العينة، حي  

 (.0,89تم تبين أن هناك معامذ ارتباط اوي بلغ )
 ألفا كرونباخ: -2ب/

 (.0,01( وهي دالة عند مستوى )0,92حي  وصذ معامذ الارتباط )
لية، وهو ما يتفق مع الدراسللللللات وتبين مما سللللللبق أن المقياس يتمتع بدرجة ثبات عا

 العالمية التي أجري  للتحقق من ثبات المقياس.
وبنااً على ما سلللللبق يتضلللللح مدى الكفااة العالية للخصلللللائص السللللليكومترية لمقياس 
إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة، حي  يتمتع بنسبة صدق وثبات عاليين، وهو ما يتفق مع نتائج 

  للتحقق من الكفااة السيكومترية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الدراسات العالمية التي أجري
 (.EPDSالولادة )
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 الملحق الثاني: النسخة الإنجليزية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة -ب
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 الملحق الأول
 النسخة العربية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة

 د الولادةقياس إدنبرة للاكتئاب بع
 العنوان: الاسم:

  تاريخ الميلاد:
 هاتف: تاريخ ميلاد الطفذ:

نظرًا لأنك حامذ أو أنجب  طفلًا مؤخرًا، نود أن نعرف ما هو شللللللللللللللعورك. يرجى التحقق من 
 ااجابة الأارب إلى ما شعرت به في الأيام السبعة المائية، وليع فقط ما تاعرين به اليوم.

 هنا مثال مكتمذ بالفعذ:
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 مثال تدريبي: لقد شعرت بالسعادة:
  نعم، في كذ الوا 

هيا يعني: بلقد شعرت بالسعادة معظم الوا ب خلال الأسبوع 
 المائي

 من فضلك أكملي الأسئلة الأخرى بنفع الطريقة

  نعم، معظم الوا 

 لا ليع في ال الب 

 لا إطلااًا 

 في السبعة أيام المائية
 * كان  الأمور تخرع عن السيطرة6 ك ورؤية الجانب المضحك لتشياالقد تمكن  من الضح -1

 بقدر ما أستطيع دائمًا   نعم، في معظم الأواات لم أتمكن من التأالم على
 ااطلاق

 ليع كثيرًا الآن  نعم، في بعت الأحيان لم أكن أتأالم باكذ جيد 

 بالتأكيد ليع كثيرًا الآن  يد في معظم الأوااتلا، لقد تعامل  باكذ ج 

 لا مطلقًا  لا، لقد كن  أتعامذ باكذ جيد مثذ أي وا  مضى 

  

 لم أكن سعيدة جدًا لدرجة أنني واج   صعوبة في النوم -*7 لقد كن  أتطلع إلى الاستمتاع بالأشياا -2

 بقدر ما كن  أتمنى   نعم، معظم الوا 
 أاذ مما اعتدت عليه  نعم أحيانًا 

 تأكيد أاذ مما اعتدت عليهبال  ليع غالبًا 

 بالكاد على ااطلاق  لا على ااطلاق 

لقد كن  ألوم نفسي دون داع عندما لا تكون الأمور على  -*3
 ما يرام

 شعرت بالحزن أو البؤس -*8

 نعم، في معظم الأواات  نعم، في معظم الأواات 
 نعم، في بعت الأحيان  حياننعم، في كثير من الأ 

 ليع في كثير من الأحيان  ليع في كثير من الأحيان 

  ًلا إطلااا  لا، أبدًا ليع كثيرًا 

 لم أكن سعيدة لدرجة أنني كن  أبكي -*9 لقد كن  القة من دون سبب وجيه -4

 لا، على ااطلاق   نعم، معظم الوا 
 بالكاد  نعم، كثيرًا 

 نعم ، أحيانًا  خرفقط من حين لآ 

 نعم، في كثير من الأحيان  لا أبدًا 

 خطرت لي فكرة إيياا نفسي -*10 شعرت بالخوف أو اليعر دون سبب وجيه -*5

 نعم، كثيرًا جدًا  نعم، كثيرًا جدًا 
 نعم، أحيانًا  نعم، أحيانًا 

 لا، ليع كثيرًا  في بعت الأحيان 

 لا، على ااطلاق  نادرًا 
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 التاريخ: عة:إدارة/ مراج

) .Detection 1987Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R .(المصدر:  1

Item Edinburgh -of Postnatal Depression: Development of the 10

-Postnatal Depression Scale. British Journal of Psychiatry, 150, 782

.786 

 K.L. Winner, B.L. Parry, C.M. Piontek, Postpartumالللللللمصلللللللللللللللللللللدر:  -2

depression N Engl/ Med vol. 347, No. 3, July 18, 2002, 194-199. 
يجوز للمستخدمين إعادة تصوير المقياس دون إذن إئافي بارك احترام م لحقوق النار من 

 خلال الاستا اد بأسماا المعدين والعنوان ومصدر البح  في جميع النسخ المصورة.
 كتئاب بعد الولادةقياس إدنبرة للا 

اكتئاب ما بعد الولادة هو أكثر مضللاعفات اانجاب شلليوعًا. ويعد مقياس إدنبرة للاكتئاب بعد 
أسللئلة وسلليلة قيمة وفعالة لتحديد المرئللى المعرئللين لخطر ااصللابة  10الولادة المكون من 

 الة.باكتئاب ما بعد الولادة من الس ذ إدارة المقياس واليي أثب  أنه أداة فحص فع
ا من مرض اكتئلللابي متفلللاوت  13من المرجح أن تعلللاني الأم لللات اللاتي يتجلللاوزون  علللاملللً

الخطورة. يجب ألا تتجاوز نتيجة المقياس الحكم السلللللللللريري ويجب إجراا تقييم سلللللللللريري دايق 
لتأكيد التاللخيص وياللير المقياس إلى ما شللعرت به الأم خلال الأسللبوع السللابق. في الحالات 

يكون من المفيد تكرار الأداة بعد أسلللبوعين. لن يكتالللف المقياس الأم ات  المالللكوك في ا. اد
 المصابات بعصاب القلق أو الرهاب أو ائطرابات الاخصية.

تحتاع النسلللللللللللللاا المصلللللللللللللابات باكتئاب ما بعد الولادة إلى عدم الالللللللللللللعور بالوحدة. اد تجدون 
ات الصللللللللللللللحية للمرأة معلومات مفيدة على موااع الويب الخاصلللللللللللللللة بالمركز الوطني للمعلوم

www.4women.gove  ومن مجموعللللات مثللللذ المنظمللللة الللللدوليللللة لللللدعم مللللا بعللللد الولادة
www.chss.iup.edu/postpartum  واكللللللللللللللللللتللللللللللللللللللئللللللللللللللللللاب بللللللللللللللللللعللللللللللللللللللد الللللللللللللللللللولادة

www.depressionafterdelivery.com. 
 
 
 
 

http://www.depressionafterdelivery.com/
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 الدرجات
 )بدون علامة *( 4و 2و 1الأسئلة 

 .3والمربع السفلي  0وي على أنه مع تسجيذ المربع العل 3أو  2أو  1أو  0يتم تسجيذ 
 10،  9،  8،  7،  6،  5،  3الأسئلة 

 )مميزة بعلامة *(
والمربع السلللفلي  3يتم تسلللجيل ا بالللكذ عكسلللي، حي  يتم تسلللجيذ المربع العلوي على أنه 

 . 0على أنه 
 30الدرجة القصوى : 
 أو أكثر 10الاكتئاب المحتمذ : 
 كار الانتحارية()الأف 10انظر دائمًا إلى البند 

يجوز للمستخدمين إعادة تصوير المقياس دون إذن إئافي بارط احترام م لحقوق النار 
 من خلال الاستا اد بأسماا المعدين والعنوان ومصدر البح  في جميع النسخ المصورة.

 تعليمات استخدام مقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة
 الأارب لما كان  عليه في الأيام السبعة المائية. يُطلب من الأم التحقق من ااجابة .1
 يجب إكمال كافة البنود. .2
يجب الحرص على تفادي إمكانية قيام الأم بمناااة إجابات ا مع الآخرين. )تقدم ااجابات  .3

 الأم أو المرأة  الحامذ(.
صعوبة في  يجب أن تكمذ الأم المقياس بنفس ا، إلا إذا كان  ئ يفة في الل ة أو تواجه .4

 القرااة.
 ( تاير إلى أعراض محتملة للقلق.5،  4،  3البنود رام ) .5
 ( تقييم سلامة المرأة والأطفال اليين تح  رعايت ا.10ينب ي في السؤال رام ) .6
( فأكثر إلى وجود أزمة أو ماللللللللللللللكلات أخرى تتعلق 13تاللللللللللللللير الدرجة العالية جدًا من ) .7

 حل ا.بالصحة العقلية أو صدمة لم يتم 
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Summary: 

 

The Edinburgh Postnatal Depression Scale 

 "theoretical foundations, efficacy and psychometric properties" 

The current study addresses the psychometric of the Edinburgh 

Postpartum Depression Scale, and confirms the validity of the scale, 

the stability of the scale was also confirmed on a sample of 300 born 

mothers in the age period from 20 to 35, with an average age of 27.5 

years. The results of the study showed that the scale has a high degree 

of stability and validity. 

 

 


