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الإسهام النسبي للهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ باكتئاب ما بعد 
 الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة

 
 د/ بوسي عصام محمد جاد 

 كلية الآداب جامعة المنصورة.   -مدرس علم النفس
 
 باللغة العربية:  لخص الم

التنبؤ   المدرك في  الاجتماعي  الروحي والدعم  الهناء  من  إسهام كل  تعرف  إلى  الدراسة  هدفت هذه 
بخفض اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة، وتعرف الفروق في اكتئاب ما بعد الولادة لدى  

(  127نة الدراسة من )الأمهات حديثي الولادة باختلاف متغيري: نوع المولود وطريقة الولادة وتكونت عي
(  25,98( سنة, بمتوسط قدره )35  –   19من الأمهات حديثي الولادة ممن تتراوح أعمارهن ما ما بين )

( معياري  وانحراف  وإليسون"  5,18  ±سنة،  "بولتزيان  إعداد  الروحي  الهناء  مقياس  عليهن  طبق  سنة.   )
(Paloutzian & Ellison, 1982الدع ومقياس  "الباحثة"،  وترجمة  إعداد:  (  المدرك  الاجتماعي  م 

الولادة,  Zimet,G.D, et al, 1988زيميت وآخرون) بعد  ما  اكتئاب  "الباحثة"، ومقياس  وترجمة   )
فقد  ( وترجمة "الباحثة". أما الأساليب الإحصائية  (Cox, J. L, et al, 1987إعداد: كوكس وآخرون)

, وتحليل التباين الثنائي, وقيمة "ت" لدلالة الفروق بين Stepwiseتحليل الانحدار المتعدد بطريقة استخدم 
بطريقة    Factor analysisالعاملي    والتحليل ,  Pearsonارتباط بيرسون    معامل المجموعات غير المرتبطة, و 

( الدراسة:  نتائج  لـ"هوتلينج"ـ وأظهرت  الرئيسة  الإسهام  1المكونات  لها  الروحي  للهناء  الكلية  الدرجة  أن   )
للدعم  الكلية  الدرجة  يلي ذلك  الولادة,  الامهات حديثي  لدى  الولادة  بعد  ما  التنبؤ باكتئاب  الأكبر في 

, أما باقي المتغيرات المستقلة  )أحد أبعاد الدعم الاجتماعي المدرك(الاجتماعي المدرك ومتغير " دعم الزوج"  
( أن اكتئاب ما  2فليس لأي منها إسهام في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة. )

أنثى(, وأن الأمهات اللاتي    – بعد الولادة لدى الامهات حديثي الولادة، يختلف باختلاف نوع المولود )ذكر  
أكثر اكتئابا مقارنة بمن أنجبن ذكورا. كما يختلف اكتئاب ما بعد الولادة باختلاف طريقة الولادة    أنجبن إناثا كن

وتم تفسير النتائج في  فالأمهات اللاتي أنجبن بالطريقة القيصرية كن أكثر اكتئابا ممن أنجبن بالطريقة الطبيعية،  
 ضوء التراث النظري ونتائج الدراسات السابقة. 

 اكتئاب ما بعد الولادة.  – الدعم الاجتماعي المدرك  –الهناء الروحي   الكلمات المفتاحية: 
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The relative contribution of spiritual well-being and 

perceived social support in predicting postpartum 
depression among new mothers 

Bosy Esam Mohamed Gad 
Abstract: 
This study aimed to identify the contribution of spiritual well-

being and perceived social support in predicting postpartum 
depression in new mothers, and to identify the differences in 
postpartum depression in new mothers according to the two 
variables: The study sample consisted of (127) newborn mothers aged 
between (19-35) years, with a mean of (25.98) years and a standard 
deviation of (±5.18) years. They were administered the Spiritual 
Well-Being Scale by Paloutzian and Ellison (Paloutzian & Ellison, 
1982) and translated by the researcher, and the Perceived Social 
Support Scale by: Zimet, G.D., et al, 1988 and translated by the 
researcher, and the Postpartum Depression Scale by: Cox, J. L., et al, 
1987 and translated by the researcher. The statistical methods used 
were Stepwise multiple regression analysis, bivariate analysis of 
variance, t-value for differences between unrelated groups, Pearson 
correlation coefficient, and factor analysis using Hotelling's principal 
components method. The results of the study showed that: (1) The 
total score of spiritual well-being has the greatest contribution in 
predicting postpartum depression in new mothers, followed by the 
total score of perceived social support and the variable ‘spousal 
support’ (one of the dimensions of perceived social support), while 
the rest of the independent variables have no contribution in 
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predicting postpartum depression in new mothers. (2) Postpartum 
depression in new mothers varies according to the sex of the baby 
(male or female), and that mothers who gave birth to females were 
more depressed than those who gave birth to males. Postpartum 
depression also varies according to the method of delivery; mothers 
who gave birth by caesarean section were more depressed than those 
who gave birth naturally, and the results were interpreted in light of 
the theoretical heritage and the results of previous studies. 

Keywords: Spiritual well-being, perceived social support, 
postnatal depression. 

 
 مقدمة 

ا، إلا أن العديد من النساء بعد الولادة يكن   ّ  بالرغم من أن ولادة طفل عادة ما تكون حدثاا سعيدا
 ,Howard, et al) أكثر عرضة لتطور الاضطرابات النفسية، وخاصة الاكتئاب، في فترة ما بعد الولادة

   إن فترة الحمل وفترة ما بعد الولادة تعُتبران فترتين عاليتي الخطورة لظهور الاضطرابات النفسية.  )2022
 

ا، أو تكراراا، أو تفاقماا لاضطراب   إن فترة ما بعد الولادة مرهقة للغاية وقد تسبب اضطراباا نفسياا جديدا
(. بشكل عام، تصنف الاضطرابات النفسية بعد الولادة إلى ثلاث  Yim, et al, 2015نفسي قديم )

من الأمهات    % 85وأكثر من  Jones & Venis, 2001)مجموعات تشمل الحزن والاكتئاب والذهان)
يعانين من الاكتئاب والحزن بعد الولادة. ويصل الاكتئاب لأقصى مستوى له في الأسبوع الأول، خاصة في  
اليومين الثاني والثالث بعد الولادة، وعادة ما تختفي من تلقاء نفسها، ولكن إذا استمرت، تزداد شدتها ويتطور  

 Zhao؛Navarro, et al, 2008؛ (Romano, et al, 2010الاكتئاب بعد الولادة لدى الأم  
& Zhang, 2020 )  ،التغيرات الهرمونية تتأقلم المرأة مع  التعافي من الولادة،  أثناء  الفترة  . وخلال هذه 

المتعددة،   والنفسية  والاجتماعية  الجسدية  التغيرات  مع   American college of)وتتكيف 
Obstetrics and Gynaecology, 2024)  ن أن يكون للاكتئاب بعد الولادة عواقب تؤثر  ويمك

على الأم وطفلها وزوجها وعائلتها، فالأمهات اللاتي يعانين من اكتئاب ما بعد الولادة قد يجدن صعوبة في  
تقديم الرعاية المطلوبة لأطفالهن بسبب مشاعر العجز وعدم القدرة على الوفاء بمسؤولياتهن، وبالتالي، يمكن  
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أن يؤدي ذلك إلى ظروف صحية، وتفقد الأمهات الحماس للرضاعة الطبيعية،مما قد يؤثر على نمو الطفل  
 Petzoldt et؛  Brummelte & Galea, 2016؛  Prady & Kiernan, 2013وتطوره )

al., 2016  ؛Smith-Nielsen, et al., 2016؛Garthus-Niegel, et al., 2017 .) 
 

النساء على مواجهة التغيرات المرتبطة باكتئاب ما بعد الولادة ترتبط  وتشير نتائج الأبحاث إلى أن قدرة  
لأخرى ثقافة  من  تختلف  والتي  والبيئية،  والاجتماعية  البيولوجية  العوامل  من   ,Asadi, et al)بالعديد 

2020; Low, et al, 2023(    الزوجية العلاقات  أخرى مثل جودة  بعوامل  وثيقاا  ارتباطاا  ترتبط  كما 
بالولادة   المحيطة  المجتمعية  والممارسات  والتدين،  الاجتماعي،  الدعم  على  الحصول  وتوافر  والأسرية، 

(Khalajinia, et al, 2020  كما أشارت نتائج الدراسات إلى أن هناك جوانب أخرى مثل التدين .)
الروحي بشكل   والهناء  الاكتئاب  وأعراض  عام  بشكل  والنفسية  الجسدية  الصحة  بتحسن  مرتبطة 

ويشير كل من    (Cheadle & Dunkel Schetter, 2018; Smith et al., 2003)خاص
(Weber, et al, 2014؛Speed & Fowler, 2017   أن الهناء الروحي يمكن أن يُُسن أو )

يُضعف الصحة النفسية ويؤدي إلى نتائج متناقضة؛ لذلك قام الباحثون بإجراء دراسات مكثفة لفحص العلاقة  
 ;Smith, et al, 2003بين الهناء الروحي ومختلف جوانب الحياة، وأسفرت نتائج دراسة أجراها كل من )

Moreira, et al, 2006   ؛Limlomwongse & Liabsuetrakul, 2006; 
Dankner, et al, 2000  .إلى وجود ارتباط عكسي بين الهناء الروحي وأعراض اكتئاب ما بعد الولادة )

الفرد العامة، وبدونه لا يمكن للعوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعية  فالهناء الروحي له علاقة مباشرة بصحة  
أن تعمل بشكل صحيح أو تصل إلى أقصى طاقتها، وبالتالي لا يمكن تحقيق مستوى أعلى من جودة الحياة  

(Jadidi, et al, 2011 ) 
 

النفسية أخـذت مـصطلحات الـدعم ونتيجـة لتقلبات الحياة المعاصرة وأثارها السلبية على صحة الفرد  
الاجتماعي تحتل حيزا هاما في أداء وأفكار المهتمين بالأوضاع الإنسانية، ويعتبر الدعم الاجتماعي المدرك  
العلوم الإنسانية والاجتماعية   العلمـاء فـي ميدان  واحداا من الاساليب التي حظيت باهتمام واسع من قبل 

ـدارس للـدعم الاجتماعي اهتماما كبيرا بهذا المفهوم من قبل علمـاء الـنفس  (. ويلاحظ ال2001بعامة )جروان،  
الإرشـادي والعيـادي والاجتماعي وغيرهم، لمساعدة الأمهات على التعامل مع ضغوط الأمومة وتعزيز هناءهن،  

 ,McLeishويمكن أن يكون الدعم الاجتماعي المدرك أداة مهمة في تسهيل الانتقال الناجح إلى الأمومة )
2020; Gholizadeh Shamasbi, 2020   وتشير الأطر النظرية إلى أن الدعم الاجتماعي، الذي )

يشير إلى توفر الآخرين لتقديم المصادر العاطفية والنفسية والمادية، يمكن أن يعمل كأساليب مواجهة تؤثر على  
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الضغط والقلق  (Buchwald, 2017الصحة   يعُترف بالدعم الاجتماعي كعامل وقائي ضد  (. لذلك 
 De Sousa, et)والاكتئاب، والاضطرابات النفسية الأخرى التي يمكن أن تؤثر سلباا على جودة الحياة  

al, 2020; Dadi, et al, 2020)  . 
 

إن تسليط الضوء على النتائج الصحية السلبية بعد الولادة يبرز الحاجة الملحة لزيادة الدعم الاجتماعي  
Benoit, et al, 2023)  .)( 1992ويرى كل من   ,Williams, et al., 2004 ; Oakley  )

كمنهج وقائي وعلاجي لمواجهة الآثار    1970أن مصطلح الدعم الاجتماعي قد استخدم لأول مرة عام  
النفسية الناجمة عن الضغوط الحياتية المتعددة والتفكك الاجتماعي وضعف الروابط والعلاقات الفردية، لا  

رد في حالة مواجهته لأزمات  سيما أن مصادر الدعم الاجتماعي تعتبر خط الدفاع الأول الذي يلجأ إليه الف 
ستلم( يلعب  وأظهرت نتائج الدراسات السابقة أن انخفاض الدعم    قد تفوق قدراته،

ُ
درك أو الم

ُ
الاجتماعي )الم

الولادة بعد  ما  باكتئاب  التنبؤ  في  مهماا  ؛  O’Hara, 2009؛  Nieto, et al, 2017)  دوراا 
(Leung, et al, 2005 يلعب الدعم من الأسرة والآخرين أيضاا دوراا حيوياا في مساعدة الأمهات  . كما

حديثي الولادة على التغلب على تحديات الأمومة، وأن انخفاض الدعم الأسري عامل منبئ باكتئاب ما بعد  
وغالباا ما تعتمد الأمهات حديثي الولادة على دعم أزواجهن    (Hymas & Girard, 2019)الولادة  

الأطفال لرعاية  استعدادهن  نقص  أطفالهن بسبب  لرعاية  ؛  (Hymas & Girard, 2019)وأمهاتهن 
كانت الشبكة الاجتماعية داعمة بما فيه الكفاية أم لا هو    لذلك فإن الانطباعات العامة للأم حول ما إذا

أحد أهم العوامل التي لها تأثير إيجابي على الهناء النفسي للنساء خلال فترة الحمل والولادة وما بعد الولادة  
(Gulacto, 2010  الاجتماعي ضد للدعم  الوقائي  الدور  أهمية  الدراسات  من  العديد  أظهرت  وقد   .)

اكتئاب ما بعد الولادة، فالدعم الاجتماعي والعلاقة الوثيقة مع الآخرين )مثل العائلة والأصدقاء والزوج( لهما  
الاكت  خطر  تقليل  خلال  من  الولادة  بعد  ما  فترة  خلال  الأمهات  هناء  على  إيجابية  بعد  تأثيرات  ئاب 

علاقات  (. فالدعم الاجتماعي هو أحد أهم أشكال ال  Terry, 1996؛  Melender, 2002الولادة)
الاجتماعية، وامتلاكه أو عدم امتلاكه، وإدراكه، والحاجة إليه يمكن أن تختلف وفقاا للعمر، والجنس، والفردية،  

 ( Abolqasemi, et al, 2012وحتى الثقافة )
 

وتركز الغالبية العظمى من الدراسات على النساء بعد الولادة بشكل أساسي على القضايا الجسدية  
مثل النزيف أو الألم بعد الولادة، بالإضافة إلى المشاكل النفسية مثل صعوبات الرضاعة الطبيعية واكتئاب ما  

النفسية الأخرى التي تنشأ بعد ا لولادة ولا تحظى بالاهتمام الكافي،  بعد الولادة، وغالبا ما تُهمل الحالات 
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ولتحسين الهناء النفسي والروحي للنساء بعد الولادة، من الضروري الحصول على فهم شامل لهذه الحالات  
العوامل التي تؤثر عليها )  (. وفي الحقيقة لم يتم إجراء أبحاث تأخذ بعين  Asadi, et al, 2020وتقييم 

الاعتبار العلاقة بين الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك لدى الأمهات حديثي الولادة، وإجراء مثل هذا 
البحث له أهمية كبيرة بين النساء اللاتي يشكلن نسبة كبيرة في المجتمع وهو خطوة نحو تحديد العوامل المؤثرة  

النفسية والانجابية التي تسعى الدولة المصرية لبحثها وتقديم كافة سبل الدعم وتقليل الاضطرابات    على الصحة 
 النفسية. 

 مشكلة البحث: 
الاضطرابات الانفعالية أكثر انتشاراا خلال فترة الحمل وبعد الولادة مقارنةا بأوقات أخرى في حياة  

 ;Abrams & Curran, 2007; Beck, 2002؛O’hara & McCabe, 2013النساء)
Field et al., 1985; Murray & Cooper,   1996; Paul et al., 2013; 

Pearlstein, 2015; Spoozak et al., 2009)    ونظراا للعواقب الوخيمة للاضطرابات الانفعالية )
أعراض  أوتخفف  تمنع  أن  التي يمكن  النساء  الضروري تحديد جوانب حياة  من  أصبح  الولادة وبعدها،  قبل 

والاكتئاب أحد أكثر الأمراض انتشاراا في جميع أنحاء العالم فهو عامل    .الاكتئاب خلال فترة ما بعد الولادة
( وتعد الصحة النفسية مشكلة عالمية  ,Sarokhani, et al  2013ل الصحة النفسية )رئيسي في مشاك

وقد وجدت العديد من  (.  Bayram & Bilgel,  2008في جميع المجتمعات المتقدمة وغير المتقدمة ) 
   (Yu et al., 2021) شهراا من الولادة 12الدراسات والعيادات أن اكتئاب ما بعد الولادة يبدأ خلال 

  (Milgrom, 2017)  ( نساء يتأثرن بالاكتئاب خلال العام الأول من الولادة10وأن واحدة من كل )
 ( من النساء الحوامل وعائلاتهن كل عام% 10يؤثر على الصحة النفسية والهناء النفسي لأكثر من )كما  

(Gavin, et al., 2005)   
 

إن اكتئاب ما بعد الولادة هو أكثر المضاعفات شيوعاا لدى النساء في سن الإنجاب، وهو مشكلة  
صحية عامة كبيرة، تنطوي على العديد من التغيرات في الجوانب النفسية والاجتماعية والفسيولوجية، وتزيد  

النفسية.   قابلية الإصابة بالأمراض  بعد    % 13إن حوالي  من  ما  اكتئاب  يعانين من  العالم  النساء حول  من 
من  و الولادة،   يقرب  ما  إلى  النسبة  النامية   %20ترتفع  الدول   ,WHO, 2024a ; WHOفي 

2014b(  وقد أظهرت الدراسات الطولية والوبائية من ثقافات متنوعة أن معدل انتشار اكتئاب ما بعد )
، في حين %16ل انتشار قدره  ، وآسيا بمعد% 8، حيث كانت أوروبا الأقل انتشاراا بنسبة  % 17بلغ   الولادة 

بنسبة   انتشاراا  الشرق الأوسط الأعلى  من الحالات    % 80وأن  (.(Shorey, et al, 2018%26كان 
-Manso فشلت في طلب الرعاية الطبية وظلت غير مشخصة من قبل المتخصصين في الرعاية الصحية  
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Córdoba, et al, 2020)  ،وتشير هذه الاحصائيات إلى خطورة حدوث اكتئاب ما بعد الولادة )
( لتكرار النوبات طوال  % 80–60وبمجرد أن تمر النساء بأول نوبة اكتئابية، فإنهن يكن أكثر عرضة بنسبة )

(، لذلك فإن ظهور أعراض الاكتئاب خلال الفترات الحرجة في الحياة،  (Accortt, et al, 2008حياتهن
مثل الانتقال إلى الأمومة، قد يؤدي إلى عواقب وخيمة ودائمة لكل من الأم وطفلها، ويؤدي إلى تدهور  

 ,National Academies of Sciences الصحة الجسمية للأم، وتراجع التطور الحركي لدى الرضع
   Slomian, et al, 2019)؛)2019

 
( من  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  انتشار  نسبة  تتراوح  القياس  % 24-5,8كما  أدوات  على  اعتماداا   )

 ,Mollardالمستخدمة في الدراسات، والمعايير التشخيصية، والأسبوع الذي يتم فيه القياس بعد الولادة )
(. ومن الدراسات التي أجريت في تركيا، والتي استخدمت مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة،  2014

بعد   مختلفة  أسابيع  في  أنجبن  اللواتي  النساء  على  أجري  وبعضها  الحوامل،  النساء  على  أجري  بعضها 
معدلات  (Ocaktan, et al, 2006; Bingöl & Tel, 2007الولادة أن  النتائج  أظهرت   )

 ;Ayvaz, et al, 2006; Arslantaş, et al, 2009)  %40,9و   % 12,5الاكتئاب تراوحت بين  
Özdemir, et al, 2008; ( ومن خلال المراجعة المنهجية التي أجراها )Huang, et al, 2021  )

  %60,93، وتتراوح نسبة انتشاره في آسيا  %17,22توصل إلى أن الانتشار العالمي لاكتئاب ما بعد الولادة هو  
تمتد آثاره السلبية إلى ما هو أبعد من هناء الأم  و  (Wang, et al, 2021) % 9,29وفي أفغانستان وكوريا  

 ,Wylie)؛ (O’Hara & Swain, 1996إذا ترُكت دون علاج    لتؤثر سلباا على أطفالها وعائلتها 
et al, 2011  ، قد يتطور اكتئاب ما بعد الولادة إلى اكتئاب مزمن، وضعف التواصل بين الأم والطفل،  ف

الأطفال  معاملة  ال  (Zittel-Palamara, 2009) وإساءة  نتائج   ,Keefe, et alدراسات وتشير 
يستخدمن  إلى أن النساء بعد الولادة   Amankwaa, 2003)؛ Crockett, et al, 2008؛)2016

المصادر الدينية والروحية في مواجهة أعراض اكتئاب ما بعد الولادة. وتظُهر بعض الأدبيات أن المشاركة الدينية  
  (Mann, et al, 2007)والممارسات الروحية مرتبطة بانخفاض اكتئاب ما بعد الولادة، فقد وجدت دراسة

من   السادس  الأسبوع  بعد  أقل  اكتئاب  بأعراض  تنبأت  الولادة  قبل  المنظمة  الدينية  المشاركة  مستويات  أن 
أن كل من التدين والهناء الروحي يتنبأن    (Cheadle, et al., 2015)الولادة، كما أشارت نتائج دراسة

النساء اللاتي   بشكل مستقل بمسارات إيجابية لأعراض الاكتئاب، بحيث لم تحدث أعراض الاكتئاب لدى 
ما النساء اللاتي كن منخفضات في أي منهما قبل الولادة شهدن زيادة  يتمتعن بتدين وهناء روحي أعلى، بين

    في أعراض الاكتئاب خلال الأشهر الستة التي تلت ولادة أطفالهن. 
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نتائج دراسة أجراها الديني والدعم  Clements, et al, 2016  (كما أوضحت  ( أن الالتزام 

أشهر من الولادة، وأن التدين عامل وقائي ضد    6بانخفاض أعراض الاكتئاب بعد  المدرك تنبأ    الاجتماعي
 Baetz, et؛Smith, et al, 2003أعراض اكتئاب ما بعد الولادة، كما أظهرت دراسات كل من)

al, 2006 ؛ Jacobs, et al, 2012؛Mofidi, et al, 2006؛Sternthal, et al, 2010) 
 & Cheadleأن التدين والهناء الروحي يرتبطان بانخفاض أعراض الاكتئاب في جميع العينات. وأشارت )

Schetter, 2018في دراستهما إلى أن النساء اللاتي يتمتعن بمستويات أعلى من التدين والهناء الروحي ) 
يتمتعن بمستويات أعلى من التفاؤل وتقدير الذات. وهذا ما أكدته نتائج العديد من الدراسات من وجود  

 ,Genia) ارتباط قوي بين الهناء الروحي ومتغيرات مثل الاكتئاب، تقدير الذات والتوجه الديني الداخلي 
الحياة)2001 الانفعالي والرضا عن  المزاج(Kim, 2000) الهناء   عدم الاستقرار الانفعالي، واضطرابات 

(Leach &  Lark, 2004)   والضغط.(Woodbury, 1992) 
 

الأفراد ويساهم في تقليل الآثار السلبية  كما يلعب الدعم الاجتماعي دوراا مهماا في الحفاظ على صحة  
لمعدل الضغوط المكتسبة من البيئة والمجتمع. لما له من تأثير مباشر على جودة الحياة، ويقلل من تعرض الفرد  

 ( المختلفة  النفسية والجسدية  والاكتئاب والأمراض  فالدعم Russell & Taylor, 2009للضغط   .)
يشمل جميع أنواع الدعم المادي والمعنوي الذي تقدمه الدائرة الاجتماعية للفرد، وخاصة في فترة ما بعد الولادة  
العاطفي للأم من دائرتها، خاصة   ويتمثل في رعاية الطفل وتحمل المسؤولية، ودعم الشؤون المنزلية، والدعم 

وأصدقائها) وعائلتها  اتضح وجو Fisher,et al, 2012زوجها  السابقة  الدراسات  نتائج  وبمراجعة  د  (. 
ارتباط دال بين الدعم الاجتماعي المدرك والهناء النفسي والاجتماعي، مما يعني أن الدعم الاجتماعي المدرك  

 & Rini ؛  Harooni, et al, 2013له تأثير إيجابي على الصحة النفسية والجسمية والاجتماعية ) 
Dunkel Schetter, 2010  ؛Malkoc & Yalcin, 2015 كما لوحظ أن الدعم الاجتماعي .)

( بنفسها  الأم  ثقة  زيادة  خلال  من  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  حدوث  من    Hergüner, 2014يقلل 
Yağmur &  (Ulukoca, 2010;  (وتؤكد العديد من الدراساتXie, et al, 2009    ؛ Xie, 
et al, 2010 ؛  Yagmur & Ulukoca, 2010؛Al Dallal & Grant, 2012؛Jones 

& Coast, 2013  ؛Kamalifard, et al, 2014  ؛Demiroz & Tastan, 2018  ؛ 
Seymour-Smith, et al, 2021؛  Inekwe & Lee, 2022)    أن الدعم الاجتماعي يقلل
الولادة  بعد  ما  باكتئاب  الإصابة  والدعم   ،من خطر  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  بين  سلبي  ارتباط  هناك  وأن 

الدراسات) بعض  الاختلافات في  بعض  هناك  ذلك، كانت  المدرك. ومع   ,Chen, et alالاجتماعي 
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( التي أكدت على أنه لا يوجد ارتباط  Huang, et al, 2021؛Yörük, et al, 2020؛  2012
دراسة نتائج  أشارت  المدرك. كما  الاجتماعي  والدعم  الولادة  بعد  ما  اكتئاب   & Cutronaبين 

Troutman, 1987))    ،أن نقص الدعم الاجتماعي يؤدي إلى احتمال الإصابة باكتئاب ما بعد الولادة
إلى أن نقص دعم   ((Beck, 2001حتى في النساء اللاتي لم يكن  معرضات لخطر الإصابة به. كما توصل  

 .الشريك هو العامل الأكثر شيوعاا وأحد أهم عوامل الخطر لتطور الاكتئاب بعد الولادة
 

من المهم اعتبار العامل النفسي أحد العوامل الرئيسية لحدوث اكتئاب ما بعد الولادة، فضلاا عن تباين  
عوامل الاكتئاب بعد الولادة ومتغيرات الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك، لذلك، نظراا لعدم وجود  

ومن خلال العرض السابق نجد أنَّ هناك ندرة   دراسات ذات صلة في هذا المجال وأهمية الاكتئاب بعد الولادة،
التي تناولت الاسهام النسبي للهناء الروحي والدعم   -في حدود ما اطلعت عليه الباحثة- في الدراسات المصرية  

الاجتماعي المدرك في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة لدى عينة من الأمهات حديثي الولادة، إضافة إلى ندرة  
متغيرات البحث الحالي في ضوء عدد من المتغيرات الديموغرافية السن )الأصغر / الأكبر  تناولت  الدراسات التي  

 سنا(، نوع المولود )ذكر/ أنثى(، طريقة الولادة ) قيصرية/ طبيعية(، مما يعد دافعاا قوياا للقيام بهذه الدراسة. 
 وبذلك تتلخص مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية: 

لنوع   -1 تبعا  ما حجم واتجاه الاختلاف في اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة، 
 المولود)ذكر/ أنثى( وطريقة الولادة )قيصرية/ طبيعية( وعمر الأم )الأصغر سنا/ الأكبر سنا(؟  

ما الاسهام النسبي للهناء الروحي وللدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ بانخفاض أعراض اكتئاب ما   -2
 بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة؟. 

 أهداف البحث: 
يهدف البحث الحالي إلى تعرف إسهام كل من الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في خفض  
اكتئاب ما بعد الولادة لدى عينة من الأمهات حديثي الولادة، وتعرف الفروق في اكتئاب ما بعد الولادة ،  

 ينهما. بناء على اختلاف متغيريات: نوع المولود، وطريقة الولادة، عمر الأم، والتفاعل ب
 

 أهمية البحث: 
على الرغم من وجود أبحاث متنوعة حول أسباب الاكتئاب بعد الولادة، والفحص، والعلاج، إلا أن  
هناك فجوة فيما يتعلق بدور العوامل النفسية والاجتماعية بما في ذلك الدعم الاجتماعي المدرك والهناء الروحي 

عم الاجتماعي وهنائهن النفسي لاكتئاب ما بعد الولادة. بعبارة أخرى، من المهم فحص إدراك النساء للد
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لذلك، كان الهدف من   كعوامل نفسية اجتماعية تلعب دوراا مهماا في التنبؤ بمسار اكتئاب ما بعد الولادة، 
هذه الدراسة هو تقييم العلاقة بين الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك مع اكتئاب ما بعد الولادة. ويعُتقد  

،  أن هذه الدراسة ستكون دليلاا مفيداا في التعرف على العوامل الوقائية للاكتئاب ما بعد الولادة والسيطرة عليه 
 وتتلخص أهمية البحث في النقاط التالية: 

تنبع أهمية البحث من أهمية العينة التي يتناولها بالدراسة وهي الأمهات حديثي الولادة وما تتعرض   . 1
 له من اضطرابات نفسية وجسمية في هذه الفترة . 

له تأثيرات سلبية  حظيت باهتمام عالمي  الاكتئاب بعد الولادة هو مشكلة صحية شائعة ومهمة   . 2
 ولم يتلقى الاهتمام الكافي في البيئة المحلية.  على الصحة النفسية والجسدية للأمهات وأطفالهن،

زيادة هناء الفرد  تنبع أهمية البحث من اهتمام علم النفس الإيجابي مؤخراا بالمشاعر الإيجابية، تعد   . 3
 الطبيعي حالياا إحدى المهام في علم النفس. 

الهناء الروحي لم يلق الاهتمام الكافي في البحث العلمي في البيئة المحلية على الرغم من كونه من   . 4
إليه بأنه بعدا جديدا   الأفراد وينظر  العالم وتأثيرا في سلوك  انتشارا في  الممارسات والخبرات  أكثر 

 .  (Paluotzian, 2016)مكملا للصحة النفسية 
إدنبرة   . 5 ومقياس  الأبعاد،  متعدد  المدرك  الاجتماعي  والدعم  الروحي،  الهناء  مقاييس  وتقنين  ترجمة 

 لاكتئاب ما بعد الولادة للغة العربية والاستفادة منهم في بحوث مستقبلية. 
الاستفادة من نتائج البحث في التوعية ولفت أنظار المحيطين بالأم بخطورة اكتئاب ما بعد الولادة   . 6

وتأثيره عليها من أجل مساندتها وتقديم الدعم الاجتماعي والتكفل بمساعدتها ورعاية الطفل معها  
 خاصة من الزوج. 

الاستفادة من نتائج البحث وتوصياته في إرشاد ومساعدة المهنيين القائمين بالرعاية بأهمية فترة ما   . 7
  دوراا مهماا في تشخيص اكتئاب ما بعد الولادةبعد الولادة حيث يلعب موظفوا الرعاية الصحية  

 ومن ثم عرضهم على الأخصائيين النفسيين إذا لزم الأمر. 
 

 مفاهيم البحث، والأطر النظرية المفسرة لها: 
يتناول هذا البحث ثلاثة مفاهيم رئيسة، هي: مفهوم الهناء الروحي، ومفهوم الدعم الاجتماعي المدرك،  

 ومفهوم اكتئاب ما بعد الولادة، ويمكن فيما يلي عرض الإطار النظري لكل مفهوم منها. 
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 Spiritual Well-Beingالهناء الروحي  -1
عاماا، وبعد بدء حركة علم النفس الإيجابي، بدأت حركة البحث في مجالات    20منذ ما يقرب من  

الاهتمام بالهناء أكثر بكثير من  علم النفس، وخاصة تلك المتعلقة بالصحة النفسية في التغيير مع التركيز على 
(. وقد برز اتجاهان رئيسيان في أبحاث الهناء:  Bhullar et al., 2014مجرد الأمراض أو الاضطرابات )) 

أحدهما يستند إلى نهج المتعة والآخر إلى نظرية الإيوديمونيا. وفقاا لنهج المتعة الذاتية، تهتم الهناء بالمتعة العاطفية  
في علم النفس الإيجابي بمعنى   (. يسُتخدم مصطلح الهناء الفردي Watson et al., 1988في حياة الفرد )

الفرد   حياة  عن  الرضا  من  عالية  ودرجة  السلبي،  التأثير  مستوى  وانخفاض  الإيجابي،  التأثير  مستوى  ارتفاع 
(Deci and Ryan, 2008على النقيض من ذلك، في المقاربة الأودامونية، ينُظر إلى الهناء ع )  لى أنه

( في المنشورات Waterman, 1993الدرجة التي يعمل بها الناس بحيث يمكنهم تحقيق كامل إمكاناتهم ) 
 ,Ryan and Deciالمتعلقة بعلم النفس الإيجابي، غالباا ما تكون الأوداييمونية مرادفاا للهناء النفسي) 

2001  .) 
 

لقد اتسع مفهوم الهناء في المناقشات المعاصرة ليشمل ليس فقط الصحة الجسمية والنفسية بل أيضاا  
الأبعاد الروحية، مع الاعتراف بالطبيعة المتعددة الأوجه للهناء النفسي. ويشمل ذلك ممارسات مثل التأمل  

ما وراء الطبيعة، وهو أمر بالغ الأهمية  الذاتي والتأمل الذهني والصلاة، ويمتد ليشمل إيجاد المعنى والتواصل مع  
 & Noronha؛(Mudge, 2021 بالنسبة للعديد من الأفراد المتدينين الذين يسعون إلى تحقيق الهناء 

Barganza, 2021  ؛Corwin, 2014 وتتضمن الروحانية الجوهر غير المادي للوجود، معتقدات )
البيئة  ا ومعنى وقيمة تعزز السلام الداخلي والانسجام مع  حول جوانب الحياة الناقدة وقوة أعلى، مما يوفر هدفا 

(Cemile, 2020؛Peter, 2016   )  فالهناء الروحي هو عنصر أساسي للوجود الإنساني الذي يمنح
  (Rovers & Kocum, 2010)الأفراد الاستقرار والرضا عن الحياة، بالإضافة إلى الإيمان بأنفسهم

  (Hawks, et al, 1995)  كما أنه يستلزم وجود هدف ومعنى في الحياة والشعور بالانسجام الداخلي
ا في الحياة. وينطوي البعد الديني   ويشكل البعد الوجودي إحساساا بالرضا والإنجاز إلى جانب هدف محدد جيدا

(  (Moberg, 2002 على الهناء الشامل التي يشعر به الفرد عندما يكون على اتصال مع قوة أسمى )جل جلاله( 
التي تسهل على الأفر  السعي وراء الحقيقة الأبدية  البحث عن الهدف والأهمية والمعنى في  والروحانية هي  اد 

( كما تنطوي أيضاا على اكتشاف ومحاولة تحديد الحدود النهائية  (Woods & Ironson, 1999 الحياة
لوجود الفرد وكيانه سعياا وراء معنى أوسع للحياة. إنها عملية تسمح للأفراد بالتحلي بالإيمان في ظروف الحياة  

 (. (Hart, 2002 غير المستقرة  
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يختلف الهناء الروحي عن الدين حيث إن الدين مرتبط بطقوس محددة وتبعيات مؤسسية وعلاقات  و 

اجتماعية، في حين أن الهناء الروحي يتعلق أكثر بالتجربة الفردية لما هو غير مرئي ومعترف به على أنه أعظم  
أنفسنا ) الدين ينُظر إليه   ( إلى (Thoresen, 1998ويشير (Tovar-Murray, 2011من  أن 

بشكل أساسي كظاهرة اجتماعية، في حين أن الروحانية عادة ما ينُظر إليها على المستوى الفردي وضمن  
سياق محدد. وبالرغم من جذورهما المشتركة، لا يجوز التعامل مع الروحانية والتدين بالتبادل، فإنهما مجالان  

ر إجماع في الأدبيات على أن الهناء  وعليه فقد ظه  (.(Krok, 2009aمختلفان ومتداخلان في معناهما  
 ,Sessanna, et al ؛  Joshanloo, 2012الروحي والتدين مفهومان مختلفان، ولكنهما مرتبطان)

( وبالتالي يشكل الهناء الروحي بناء نظرياا متعدد الأبعاد، وهو في جوهره يشكل التسامي الذي يفُهم  2011
على أنه تجاوز أو فوق ”الأنا الحقيقي“. وفي هذا السياق، يتم تعريف الهناء على أنه تجربة التسامي من خلال  

(. ويمكن أن يُدث  Boswell, et al, 2006السلام الداخلي أو الانسجام أو التواصل مع الآخرين )
يكون   قد  الفرد  وخارج  الفردية(  والتنمية  الذات،  وتحسين  الذات،  )تحقيق  الفرد  داخل  التجاوز 

موجهاا  ”الخارجي“  خاصة    التسامي  قيمة  ذو  أنه  يزُعم  آخر،  شخص  إلى  أو  أعلى،  طاقة  أو  إلى كيان 
(Heszen-Niejodek and Gruszyńska, 2004  .)   

 
 مفهوم الهناء الروحي  - أ

تم وضع تعريفات مختلفة في الأدبيات المتعلقة بالهناء الروحي، ويبدو أن بعض التعريفات للهناء الروحي  
( والسعي لإيجاد  Coma, 2007والغرض منها والوصول إلى جوهر المرء )هي الكشف عن معنى الحياة  

(،  Koenig, 2009معنى الحياة، وقبول الذات، وقبول العلاقات بين المرء والآخرين، وبينه وبين الكون ) 
(. على الرغم من عدم وجود  Helminiak, 2001وسعي المرء لأن يكون أفضل ما يمكن أن يفعله ) 

تعريف مشترك للهناء الروحي، إلا أننا عندما ننظر إلى دراسات الباحثين الذين يشرحون الهناء الروحي، نرى  
(، والتسامي هي مفاهيم  أن مفاهيم مثل المعنى والهدف، والمقدس، والإيمان بقوة أكبر من الذات )

 .  (Kasapoğlu, 2017) مشتركة في تعريف الهناء الروحي
الهناء الروحي على أنه الطريقة التي يختبر بها الفرد إيمانه في الحياة  (  Hart, 1994, 23   (ويعر ف

 ,Hawks, et alاليومية والأسلوب ”الذي يشير فيه الفرد إلى الشروط النهائية للوجود الفردي“.ويعرف ه
  .بأنه شعور بالتواصل مع الآخرين، ووجود معنى وهدف في الحياة، والإيمان والاتصال مع قوة سامية (  )1995
بأنه عنصر نفسي اجتماعي يشير إلى شعور الفرد بمن هو،    (Woods and Ironson, 1999ويعرفه)

وينُظر أيضا إلى الهناء الروحي على أنه حقيقة ديناميكية تستكشف شيئاا    وماذا يفعل، ولماذا، وأين ينتمي.
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ا باستمرار، وقد تنطوي أيضاا على تعلم الحدود النهائية للوجود والبحث عن معنى أوسع للحياة.   ويعرفه  جديدا
Kamya, 2000)  التحديات مع  بفعالية  التعامل  على  والقدرة  الذات  تقدير  على  قوي  مؤشر  بأنه   )

والضغوط، وُيفحص الهناء الروحي في بعُدين، مُظهراا علاقة إيجابية بين الإيمان بوجود إله أعلى ومشاعر المعنى  
( بأنه يوفر إحساساا بالمعنى والهدف والإيمان وله دور  (Jafari , et al, 2010وتعرفه    والهدف في الحياة،

بأنه "القوة الدافعة  (Rovers & Kocum, 2010, 17) في تعزيز الصحة النفسية والهناء للفرد. ويعرفه
والهدف   والاستقرار  المعنى  تعطي  الذات. التي  تتجاوز  التي  بالأبعاد  الارتباط  خلال  من    (ويعرفه   للحياة 

Joseph, et al, 2017, 506 فيها إلى   ( بأنه ”ظاهرة عامة وغير منظمة وشخصية وطبيعية يسعى الفرد
التقارب/أو الترابط بينه وبين قوة أو هدف أسمى“. ويعُر ف هذا البناء الجديد على أنه الإحساس بالتواصل  
مع الآخرين، والإحساس بالحياة، والعلاقة مع قوة ذات عليا، وله مكونات نفسية واجتماعية ودينية، ويعُتقد  

 (.  Alborzi, et al, 2019؛Ghaderi, et al, 2018أنه يعزز الصحة الروحية )
 

الهناء الروحي يشمل الاتصال الفردي مع شيء أسمى، والذي عندما يتكامل مع أبعاد الحياة الأخرى،  
  (   (Ekşi & Kardaş, 2017يعرفه(. و Pilger, et al, 2017يؤدي إلى تعزيز وتحسين جودة الحياة)

بأنه يعزز النمو في الحب والمرح والسلام من خلال السعي نحو حياة مُرضية والمساهمة في مساعدة الآخرين  
يظهر على شكل تفكير إيجابي وواقعي يساعد على تحقيق أفضل    فالهناء الروحي على تحسين صحتهم الروحية.  

النتائج في أسوأ الموااقف، فهو يساعد على تحسين الصحة النفسية، والمشاعر الطيبة، وحل المشكلات ويعزز  
الجسم بعين  (Puchalska-Wasyl & Zarzycka, 2020) مناعة  الروحي  الهناء  يأخذ  . كما 

الاعتبار الإدراك الذاتي للفرد لطريقة رؤيته وفهمه للحياة والعالم. وهي تترجم الانفتاح الفردي على تكامل  
 ,Leeاد الأخرى للحياة، مما يعزز من دعم وتقوية أكبر، ويولد تحسناا في أساليب المواجهة) الروحانية مع الأبع

وعليه يعرف الهناء الروحي بأنه الشعور بالتواصل مع الآخرين، والحصول على حياة هادفة وذات    (.2021
الوجودي   والهناء  الديني  الهناء  وتشمل  أعلى،  بقوة  والاتصال   ,Parviniannasab, et alمغزى، 

 ( وهذا المفهوم يتبناه البحث الحالي )2023
 

 الهناء الروحي والصحة النفسية  - ب
( للصحة عن  (WHO, 2021يرتبط الهناء الروحي ارتباطاا وثيقاا بالصحة، حيث يكشف تعريف  

أهمية الهناء الروحي في علم النفس. وتعُر ف المنظمة الفرد الذي يتمتع بصحة جيدة على أنه ”يتمتع بصحة  
جيدة جسدياا وعقلياا واجتماعياا وروحياا بشكل كامل“. ووفقاا لهذا التعريف، من الضروري أن يكون الفرد  
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سليماا من الناحية الروحية ليكون بصحة جيدة. كما يساهم بشكل إيجابي في الصحة الجسمية والنفسية للفرد  
بطريقتين. أولاا، نتيجة للحياة الروحانية، يُمي الفرد من أن يكون أسير للمشاعر السلبية من خلال اختبار  

تساهم بشكل إيجابي في الصحة الفسيولوجية  العديد من المشاعر الإيجابية. والثاني هو أن الروحانية القوية  
(  Karslı, 2019والنفسية من خلال الحد من استخدام المواد الضارة والمشاعر السلبية التي تضر بالفرد ) 

( وعليه  Berghuijs, et al, 2013إن الهناء الروحي مهم لصحة الفرد النفسية والأبعاد الإيجابية للحياة )
يتمتع بها الفرد السليم، ويعتقد أن روحانية الفرد القوية تزيد من التعاطف والرضا   فالهناء الروحي سمة يجب أن 

الهناء الروحي لا يعزز فقط  عن الحياة بنفس الطريقة، وهذا الوضع سيؤثر إيجاباا على الهناء النفسي للفرد. ف
ا بشكل   الوظيفة النفسية وإدارة الضغط، بل يؤثر أيضاا بشكل إيجابي على الرضا عن الحياة، مما يكون مفيدا

  (Moons, 2019; Zarrin, 2016; Roger, 2018)خاص لأولئك الذين يعانون من الأمراض
 

ويهدف الإرشاد الروحي إلى القضاء على المشاكل المتعلقة بالجانب الروحي للأشخاص، وتوفير الروح  
 ,Thoresen( ويذكر )Ayten, 2020المعنوية والدافع للفرد، وزيادة رفاهيته، ودعم أساليب المواجهة ) 

التوجهات الروحانية لا ينخرطون عموماا في سلوكيات مدمرة للذات ولديهم  أن الأشخاص ذوي   (2007
وظائف صحية نفسية أفضل، بالإضافة إلى ذلك، يعطي الهناء الروحي عموماا نتائج إيجابية لصحة الأفراد  

( وبعبارة أخرى، يمكن القول أن الهناء الروحي يساهم في صحة الفرد  Plante, 2009النفسية ورفاهيتهم )
(، والتي تركز على  Arıcı, 2011وإمكاناته، وهذا ما يؤكد العلاقة الوثيقة بين الهناء الروحي والهناء النفسي ) 

قدرة الأفراد على الكشف عن قدراتهم الوظيفية من خلال زيادة إمكاناتهم الصحية والإيجابية. عندما ننظر  
بين لنا أنها تهتم بتطور الفرد وتؤكد على أهمية الهناء  إلى المقاربات النظرية التي تتناول مفهوم الهناء النفسي، يت

النفسية) الصحة   ,Yıldırım & Çelik-Tanrıverdi, 2020, Çeri & Çiçekفي 
 (  Ryff & Singer, 2008؛2021

 
وتؤكد نتائج الأبحاث على العلاقة بين الهناء الروحي وإدراك الفرد لصحته الجسمية والنفسية والهناء  

حيث تشير الدراسات إلى أن ممارسة الهناءالروحي يؤدي إلى    .(Ghaderi, et al, 2018)بشكل عام 
نتائج صحية إيجابية وتحسين التكيف، وجودة الحياة المرتبطة بالصحة، وأساليب المواجهة، والتعافي من الأمراض  

 ;Puchalski, 2001 Mueller, et al., 2001 النفسية، أو السلوكيات الأقل إدماناا أو الانتحار 
Miller and Thoresen, 2003; Kharitonov, 2012; Unterrainer et al., 

ومن الجوانب النفسية العامة التي لها أهمية فيما يتعلق بالهناء الروحي والصحة النفسية هو المواجهة.    ) 2014
حيث تعتبر المواجهة الروحية محاولة من الفرد للحفاظ على الهدف والتوجيه ومواصلة العيش في ظل المواقف 
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( ويوفر الهناء الروحي (Clark & Hunter, 2019الصعبة باستخدام الاستراتيجيات المعرفية والسلوكية
كمايوصف بأنه    ((Levin, 2020 مصدراا للمرونة من خلال الحفاظ على إيمان الفرد في المواقف الصعبة 

( وغالباا ما  (Saiz, et al, 2020حالة تربط بين العقل والجسد لدى الفرد، وتدعم المواقف وأهداف الحياة
يعاني الأشخاص الذين يتمتعون بروحانية عالية من مستوى مرتفع من المشاعر الإيجابية، وإحساس أكبر بقيمة  

 (.  Vaillant, 2008 ; Lun and Bond, 2013وأقل عرضة لمشاعر الاكتئاب)  الذات،
 
 نماذج الهناء الروحي  -ج

الهناء الروحي عادة من حيث البعد الديني )العمودي( الذي يشير إلى شعور  يوصف     : نموذج إليسون
والبعد الوجودي )الأفقي( الذي يشير إلى إحساس الفرد بالهدف والمعنى والرضا   ، الفرد بالهناء فيما يتعلق بالله

وتم الاعتماد على هذا النموذج في البحث الحالي لما يتمتع به كفاءة    (Ellison, 1983في الحياة واتجاهها. ) 
 سيكومترية عالية. 

يفترض أن الهناء الروحي هو حالة ديناميكية تنعكس من خلال علاقات الفرد عبر     :نموذج فيشر 
أربعة مجالات: المجال الفردي، والمجتمعي، والبيئي، والتسامي. يساهم كل مجال في الصحة الروحية للفرد، وهذه 

يمكن أن يعزز الهناء  المجالات مترابطة وليست منفصلة، مما يشير إلى أن تعزيز العلاقات داخل هذه المجالات  
الروحي بشكل جماعي. وقد أثر هذا النموذج بشكل كبير في تطوير أدوات تقييم الهناء الروحي وحظي بدعم 

. بينما يركز  (Gomez & Fisher, 2003)تجريبي كبير، مما جعله أحد أكثر الأطر شمولية في هذا المجال  
الض الذات، حيث يسلط   العلاقة مع  الفردي على  يعيشون في سلام مع  المجال  الذين  الأفراد  وء على أن 

أنفسهم عادةا ما يتمتعون بصحة روحية قوية، ويؤكد هذا المجال على الوعي الذاتي والسعي نحو تحسين الذات،  
الفردية) والقيمة  بالهوية  أعمق  وإحساس  الداخلي  السلام  لتحقيق  الأهمية  بالغ  أمر   ,Torgesonوهو 

ووفقاا )2021 الآخرين،  مع  الفرد  تفاعلات  المجتمعي  المجال  يتضمن   .)Pate, 2022  العلاقات فإن   ،)
الفردية القوية ضرورية للهناء الانفعالي والروحي هذه العلاقات هي التي تتميز بالحب والثقة والاحترام المتبادل،  

( إلى  Sooy, 2021وتثري الوعي الذاتي للفرد وتعزز الدعم الاجتماعي الكبير. وفي المجال البيئي يشير )
أهمية أنظمة الدعم الاجتماعي بما في ذلك الأسرة والأصدقاء والمجتمع، والتي توفر المساعدة العاطفية والمادية  

كيف يمكن يمكن   ((Nichols, 2022والروحية، وهي ضرورية لرعاية إيمان المرء وحياته الروحية، ويناقش  
يقتصر   ولا  هذا  والانسجام.  الوحدة  مشاعر  وتعزز  الروحي،  الهناء  تعزز  أن  الطبيعي  العالم  مع  للتفاعلات 
الارتباط بالطبيعة على تقدير البيئة فحسب، بل يتعلق أيضاا بفهم كيفية مساهمة هذه التفاعلات في النمو  

(.  تعالي )التسامي( مع علاقة الفرد مع قوة أعلى أو ) الروحي الفردي والمجتمعي. وأخيراا، يتعامل المجال الم
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( شروطاا محددة لإشباع العلاقة الروحية، مثل النظر إلى الله كمصدر للطمأنينة وقاعدة (Kyle, 2020ويُدد  
ثابتة أثناء التحديات ومواقف الحياة الضاغطة. يؤكد هذا المجال على أهمية الشعور العميق بالانتماء والاتصال  

لى عقبات الحياة. ويوضح  بذات عليا، مما يعزز الهناء الروحي من خلال توفير ملجأ روحي وأساس للتغلب ع
نموذج فيشر بشكل كامل أن الهناء الروحي متعدد الأوجه، ويشمل جوانب مختلفة من العلاقات والتفاعلات  
الهناء   المساهمة في  للفرد، وبالتالي  الروحية  الصحة  لتعزيز  العلاقات  رعاية هذه  أهمية  ويؤكد على  الإنسانية. 

 .الشامل 
 

 الاجتماعي المدرك الدعم  -2
بدراسة الـدعم الاجتمـاعي وبـدور العلاقات الاجتماعية في   شهدت العقود الأخيرة اهتماما متزايداَ 

وكل منا يُتاج إلى الدعم الاجتماعي للتخفيف   تحسين الصحة النفسية والتكيـف الاجتمـاعي لـدى الأفـراد،
المشاعر   ويولد  بها،  والثقة  للذات  تقديرا  يوفر  الدعم  بالسعادة، وهذا  الشعور  وزيادة  النفسية  الضغوط  من 

(. ويمكن للدعم الاجتماعي، كوسيلة  1998الإيجابية ويقلل من التـأثير السلبي للأحداث الخارجية )حداد،  
يُمي الناس من خلال الوقاية من المواقف العصيبة مثل الأمراض المزمنة، ويساعدهم للتكيف الانفعالي، أن  

حاول الباحثون فهم العلاقة  وقد  (.  Lane, 1987تجعلها أقل تهديداا )على تقييم الأحداث المجهدة بطريقة  
بين الدعم الاجتماعي والصحة باستخدام فرضية دوركهايم. وحجتهم في ذلك أن ضعف الوحدة الاجتماعية  
يُرم الأفراد من الدعم الاجتماعي ويعرض صحتهم للخطر، وعلى العكس من ذلك، فإن المستويات العالية  

 (. Armstrong, 1993من الدعم الاجتماعي تحمي الناس من الأمراض )
 

إن وجود نظام دعم يمكن الوصول إليه أمر ضروري وقد يشمل العلاقة الزوجية والعلاقات مع الأصدقاء  
والعائلة والزملاء والمهنيين. ومن المسائل المهمة المتعلقة بالدعم الاجتماعي هو الإدراك تجاه كفايته وإمكانية  

(. ويعتبر تصور المريض وموقفه تجاه الدعم Taylor Shelley, 2011الوصول إليه، والرضا عن تلقيه )
الذي يتلقاه أكثر أهمية من مقدار الدعم الذي يتلقاه، وتعتقد مصادر مختلفة أن إدراك تلقي الدعم الاجتماعي  
يمكن أن يلعب دوراا مهماا في المراحل المتقدمة من المرض المزمن ويُمي الفرد من الضغوطات الناجمة عن المرض 

 (.  Decker, 2007ية السلبية الناجمة عن العيوب الجسدية )ائج النفسويقلل من النت
 

وقد قدم الباحثون نظريتان حول كيفية تأثير الدعم الاجتماعي المدرك على الصحة؛ فرضية الإجهاد  
العازل وفرضية التأثيرات المباشرة. استناداا إلى فرضية الإجهاد العازل، حيث يؤثر الدعم الاجتماعي المدرك  

ديد. وتنص فرضية التأثيرات  على صحة الأفراد من خلال حمايتهم من الآثار السلبية للضغط النفسي الش
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المباشرة على أنه بغض النظر عن مقدار الضغطد، فإن الدعم الاجتماعي المدرك مفيد للصحة، وأن الأفراد  
الذين يتمتعون بقدر عالٍ من الدعم الاجتماعي لديهم شعور أعلى بالانتماء وتقدير الذات، قد يكون الموقف 

ا للفرد، وتشير بعض الأدلة    الإيجابي الذي ينشأ عن مثل هذا الموقف، بغض النظر عن مستوى الضغط، مفيدا
 ,Seyfzadehأيضاا إلى أن الدعم الاجتماعي الكبير يشجع الأشخاص على اختيار نمط حياة أكثر صحة )

العصبي  2016 والصداع  الدم  ضغط  انخفاض  إلى  بالإضافة  الأفراد،  لدى  الاجتماعي  الدعم  وجود  (.إن 
(.  Tol, et al, 2012دير الذات لدى الأفراد )واضطرابات الجهاز الهضمي وغيرها، يعزز أيضا من تق

ويشمل الدعم الاجتماعي الاستفادة من الروابط الفردية، والمصادر المجتمعية، والدعم العاطفي لتوفير مصادر  
 إضافية من الراحة، والفهم، والمساعدة العملية، مما يعزز الهناء العام للأمهات ونتائج العلاج.  

 
 مفهوم الدعم الاجتماعي المدرك - أ

( بأنه مدى توافر أشخاص في محيط  Ibanez,et al, 2003يعرف الدعم الاجتماعي المدرك ) 
 Ozbay et)ويعُرَّفه    الفرد الاجتماعي يمكنه الوثوق بهم، والاعتماد عليهم، واللجوء إليهم وقت الحاجة.

al., 2007)    .بأنه الدعم المتاح للفرد من خلال الروابط الاجتماعية المختلفة التي يقدمها فرد آخر أو مجتمع
( بأنه التقييم الذاتي لقدرة الأصدقاء وأفراد الأسرة والأشخاص  Kaniasty & Norris, 2008)ويعرفه 

( على أنه فهم الفرد أو  Arslan, 2009ويعرفه)المهمين الآخرين على تقديم الدعم في الأوقات الصعبة.  
اعدة التي يتلقاها من الآخرين، والالتزامات المتبادلة  خبرته للحب والرفقة والرعاية والاحترام والاهتمام والمس

بأنه الإدراك الذاتي للفرد فيما إذا كانت الشبكة  (   (Gülaçtı, 2010لجزء من الشبكة الاجتماعية.ُ ويعرَّفه
بأنه  (    Gabert-Quillen et al., 2011) ويعرفه    الاجتماعية التي يتلقاها داعمة بشكل كافٍ أم لا.

والأقران،    ، مجموعة من الإجراءات التي توفر المصادر /أو تبادلها بين الفرد والآخرين، و تشمل أفراد الأسرة
هو الدعم الاجتماعي والنفسي الذي     ( Madani, et al, 2018ويعرفه )والأشخاص المهمين )الزوج(.  

 يتلقاه الفرد من الأشخاص المحيطين به )الأسرة، الأصدقاء، شخص مميز( 
 

 مصادر الدعم الاجتماعي المدرك  - ب
الباحثين أن الدعم الاجتماعي المدرك يتكون من مصدرين أساسين هما: إدراك الفرد بأن هناك  يؤكد  

أما   الحاجة،  عليهم وقت  الاعتماد  الرسمية يمكنه  الاجتماعية غير  الشبكة  الكافي من الاشخاص في  العدد 
 (.  Scarpa, et al, 2006المصدر الثاني: هو درجة تقبل الفرد ورضاه عن الدعم المقدم إليه )
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مصادر للدعم الاجتماعي المدرك    3( يتكون من  (Zimet , et al, 1990نموذج زيمت وآخرون  
 وهما: الدعم العائلي، ودعم الأصدقاء، ودعم الزوج، وهو ما يتبناه البحث الحالي. 

 
 الدعم الاجتماعي المدرك والصحة النفسية   -ج

 Hsu الفردية التي تؤثر على التكيف والصحة النفسيةفي العقود الأخيرة، اشتهر نوعان من المصادر  
& Tung, 2010)  ويعد الدعم الاجتماعي من أهم هذه المصادر، وقد أظهرت العديد من الأبحاث )

ينظر للدعم الاجتماعي على أنه  ( حيث  (Vildósola, et al, 2012علاقته بأعراض القلق والاكتئاب
 ,Gurung , et alتجربة التقدير والاحترام والاهتمام والمحبة من قبل الآخرين الموجودين في حياة الفرد ) 

( وقد يأتي من مصادر مختلفة مثل العائلة، أو الأصدقاء، أو المعلمين، أو المجتمع، أو أي فئة اجتماعية  2006
الآخرون   يقدمها  ملموسة  مساعدة  شكل  في  الاجتماعي  الدعم  يأتي  أن  ويمكن  الفرد،  إليها  ينتمي 

(MdYasin & Dzulkifli, 2010 ) 
 

 الاكتئاب بعد الولادة  -3
على عكس التوقعات التقليدية التي تفيد بأن فترة الأمومة هي فترة من السعادة والهناء للأم والأسرة،  
فإن بعض الأمهات بسبب عدم توافق الأدوار التي يؤدينها في الحياة يكن  أكثر عرضة للشعور بالعجز في هذه 

المستقبلية، انخفاض الحرية، التقلبات    الفترة، ولديهم تقييم سلبي للذات مما يسبب توقعات متشائمة للأحداث
اليومية، تقييد الوقت لاحتياجات الطفل، الصعوبات التنموية هي سمات تظهرها النساء بعد الولادة الأولى،  

 ( (Liabsuetrakule, et al, 2007بينما تستمر هذه التجربة لدى البعض مع كل ولادة لاحقة 
 

 مفهوم اكتئاب ما بعد الولادة  - أ
يشير اكتئاب ما بعد الولادة إلى نوبة اكتئابية غير ذهانية تبدأ فور الولادة. و يعُرَّف اكتئاب ما بعد  
الولادة بأنه اكتئاب يُدث خلال الأسابيع الستة الأولى بعد الولادة مع قائمة من عشرة أعراض، يجب أن  

 ,Field( ويعرفه )(Hasin, et al, 2006تحدث معظم اليوم، تقريباا كل يوم، لمدة لا تقل عن أسبوعين
للأم ويصاحبه مضاعفات شديدة على الأم والرضيع  2010 القدرة الاجتماعية  أنه اضطراب يؤثر على   )

هو اضطراب مزاجي غير ذهاني يظهر في الأشهر الاثني عشر  (  APA, 2013وعائلة المريضة. وتعرفه )
بأنه اضطراب مزاجي له معايير  (  Dennis and Dowswell, 2013الأولى بعد الولادة. بينما يعرفه )

محددة في التشخيص، ويشير إلى مرض أمومي أحادي القطب، أو أحياناا ثنائي القطب، تظهر فيه علامات  
وعدم   بالذنب،  والشعور  والقلق،  والأرق،  والتعب،  المتعة،  وفقدان  والنسيان،  والارتباك  والاستثارة،  القلق، 



العدد الحادي والخمسون...                        الإسهام النسبي للهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ       

210  

 
 
 

الطفل  إيذاء  الولادة، والخوف من  بعد  الانتحار  المواجهة، وأفكار  ويشمل طيفاا من حالات    ،القدرة على 
  الصحة النفسية، بدءاا من "الكآبة بعد الولادة" وصولاا إلى الذهان النفاسي.  

 

النمطي الفردي  الاضطراب  تعريف  الدليل   (PPD) تم  وهما  تشخيصيين،  نظامين  خلال  من 
النفسية،   من قبل الجمعية الأمريكية للطب   (DSM IV-TR)التشخيصي والإحصائي للاضطرابات 

 حيث(،  (WHO, 2004  (ICD-10) النفسي، وتصنيف الأمراض والمشاكل الصحية ذات الصلة
كاضطراب اكتئابي كبير يبدأ خلال فترة ما   (PPD) الاكتئاب ما بعد الولادة DSM IV-TR يعر ف

أسابيع بعد الولادة كحد فاصل للاكتئاب ما بعد الولادة. بينما يصف التصنيف   4بعد الولادة، حيث يُدد 
الاكتئاب ما بعد الولادة بأنه مرتبط بفترة النفاس عندما يبدأ ظهور الاضطراب   (ICD-10)الدولي للأمراض

بأنه اضطراب نفسي   ((Erdeve, et al, 2017ويعرفه   .سي والسلوكي خلال ستة أسابيع من الولادةالنف
 يمكن أن تكون له عواقب وخيمة على كل من الأم والطفل. 

 

 نسبة انتشار اكتئاب بعد الولادة  - ب
،  % 50-15تشير منظمة الصحة العالمية إلى أن انتشار هذا الاضطراب في البلدان النامية يتراوح بين  

بين   يتراوح  المتقدمة  البلدان  في  (  WHO, 2009; Surkan, et al, 2011)   % 15-10بينما 
(National Institutes of Health, 2014 )  .  وتتراوح نسبة انتشاره بين النساء الكنديات من
 ;Dennis, et al, 2012; Lanes, et al, 2011) خلال فترة ما بعد الولادة  % 8.69إلى    8%

O’Hara & Swain, 1996)  من النساء بعد الولادة    % 13من النساء الحوامل و  % 10، وأن حوالي
وتكون النسبة أعلى في البلدان النامية،   يعانين من اضطراب نفسي، وخاصة الاكتئاب على مستوى العالم، 

(. وقد أظهرت نتائج العديد من  (WHO, 2020بعد الولادة  %19.8خلال فترة الحمل و  %15.6أي  
النساء بين  نسبياا  شائع  اضطراب  هو  الولادة  بعد  الاكتئاب  أن   ,Angermeyer, et alالدراسات 

دراسة إلى انتشار    291بتحليلهم لـ    (Hahn-Holbrook, et al, 2017)(، حيث توصل  )1999
( بين الأمهات  %12( ، وفي دراسة أخرى بلغ معدل انتشار اكتئاب ما بعد الولادة ) % 17.7عالمي نسبته )

( انتشار  Shorey, et al, 2018الأصحاء  أن  السابقة  الدراسات  نتائج   إندونسيا أوضحت  (. وفي 
 ,Nurbaeti, et al, 2018)   %24إلى    % 19الاكتئاب بعد الولادة لدى النساء البالغات يتراوح بين  

النسبة    )2019 بلغت  بكثير حيث  أعلى  المراهقات   & Rahmadhani)  %60.58وبين الأمهات 
Laohasiriwong,2020)   وفي الولايات المتحدة، تعاني الأمهات المراهقات من الاكتئاب بعد الولادة

  (Haroz, et al., 2014) ( سنة20مرحلة البلوغ )من الأمهات اللاتي يلدن في    %50أعلى بكثير بمعدل
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(،  Veisani & Sayehmiri, 2012)   %28.7وفي ايران بلغ متوسط انتشار الاكتئاب بعد الولادة  
 ولم توجد مؤشرات حقيقية واقعية عن نسبة انتشاره في البيئة المصرية، أو بين مجتمع البحث. 

 
 أسباب اكتئاب بعد الولادة   -ج

الأسباب شيوعاا، والتي أبلغ عنها العلماء في جميع أنحاء العالم هي: اختلال التوازن الهرموني  إن أكثر  
(Soares & Zitek, 2008  ؛Ortiz Martinez, et al., 2016)   والبنى النفسية مثل انخفاض

الذات الاكتئابية    (Cheadle & Schetter, 2018تقدير  بالاضطرابات  للإصابة  والاستعداد   ،
Norhayati , et al, 2015; Chinchilla-Ochoa, et al, 2019) )  والعوامل المعيقة مثل ،

نوع الولادة، حيث أفادت النساء اللاتي خضعن للولادة المهبلية بأعراض اكتئابية أقل لمدة تصل إلى ستة أشهر  
(Sylvén, et al, 2017; Cirik, et al, 2016 والعديد من الأسباب الأخرى ،)  التي تشمل البنى  

(،  Corrigan, et al, 2015الاجتماعية في الغالب مثل انخفاض الدعم الاجتماعي أو عدم توافره )
 ,Norhayati, et al, 2015; Mazzeschi, et alوالوضع الاجتماعي والاقتصادي المنخفض  

2015() . 
وبالرغم من تحديد العوامل البيولوجية التي تسبب اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء، إلا أنه لا يمكن  

 ,Wisnerويشير   .اهمال أو تجاهل أهمية العوامل النفسية والاجتماعية التي تسبب اكتئاب ما بعد الولادة
et al, 2010))    إلى أن أسباب اكتئاب ما بعد الولادة مثله مثل الأمراض النفسية الأخرى، وأن العوامل

النفسية والاجتماعية لها دور كبير في تطور الاكتئاب، وأن الوقاية من هذه العوامل تكون أكثر فعالية عند  
المقبولة   الدوائية  التدخلات غير  أيضاا على تأثير    ( (Chow, et al, 2021دمجها مع  الباحثون  ويركز 

د الجديد، والتأثير السلبي المستمر الذي يسببه اضطراب المزاج على الأم  اكتئاب ما بعد الولادة على نمو المولو 
الانزعاج،  ( (Slomian, et al, 2019والطفل   الفشل،  الحزن،  مثل  أعراض  الاكتئاب  يشمل  . كما 

شخص)  بكل  بكل شيء وحتى  الاهتمام  فقدان  إلى  والضغط، بالإضافة   & Habibzadehالإثارة، 
Habibzadeh, 2016  حوالي أن  إلى  الاحصائيات  أشارت  وقد  من    19(.  يعانون  شخص  مليون 

من البالغين( وحوالي ثلثي الأشخاص لا يتلقون المساعدة المطلوبة. يشكو   %1,3الاكتئاب كل عام )حوالي  
هؤلاء المرضى أكثر من الاضطرابات الجسدية، وانعدام الطاقة، أو الشعور بالضعف وغالباا ما يتركون دون  

مليون شخص يعانون    7(. وفي دراسات أخرى وجد أن حوالي  Rahmani, et al, 2011تشخيص )
من الناس يصابون    %15يعانون من الاكتئاب، وحوالي  % 25-%15من الاضطرابات النفسية، منهم حوالي 

بالاكتئاب مرة واحدة على الأقل في حياتهم. ومن المتوقع أيضاا أن يزداد عدد الأشخاص المكتئبين بسبب  
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 Thuné‐Boyle, etالضغوط الناجمة عن التغيرات الاجتماعية والبيئية وزيادة بعض الأمراض الجسدية
al, 2013)  ) 

 
التعليم   مستوى  الوراثي،  الاستعداد  الاكتئاب،  تاريخ  الولادة:  بعد  ما  اكتئاب  خطر  عوامل  ومن 

وتشمل أعراض   ( Azimi Loatti, et al, 2005المنخفض للأم، نقص الدعم الاجتماعي، والمهنة )
.  Sadock, et al, 2008)الاكتئاب ما بعد الولادة المزاج المكتئب، والتهيج، والأرق، والدوار المتكرر )

كما تشمل العوامل المؤثرة على الاكتئاب بعد الولادة: العوامل الوراثية، التقلبات الهرمونية، العوامل البيولوجية،  
الاضطرابات النفسية السابقة، العوامل النفسية الاجتماعية الثقافية، الاكتئاب قبل الولادة، الشك في ضائقة  

 ,O’Hara, 2013; Nieto, et al) دعم الاجتماعيالجنين، الأحداث الحياتية المجهدة، وانخفاض ال
 .ولا تزال أسباب اكتئاب ما بعد الولادة غير موضحة بشكل عام  )2017

 الأمهات حديثي الولادة: 
يقصد بهن اجرائيا الأمهات اللاتي ولدن حديثا، أو المترددين على المراكز والعيادات الخاصة لمتابعة   

 شهرين( من تاريخ الولادة.   -حالتهن الصحية، في فترة زمنية تتراوح من )أسبوع 
 

 دراسات سابقة 
هدفت إلى الکشف عن معدل انتشار اکتئاب ما بعد الولادة  ( دراسة  2015أجرى ) الزهراني،   

( من الأمهات السعوديات  217في البيئة السعودية وتحديدا في المنطقة الغربية منها. وقد شملت عينة الدراسة )
( تمشيا مع الدراسات  13في مدينة جدة. وتم استخدام مقياس أدنبره لاکتئاب ما بعد الولادة، بنقطة قطع )

نتائج    السابقة الباحث. وأسفرت  التي استخدمت المقياس نفسه. وکذلک تم استخدام استبيان من إعداد 
( لاکتئاب ما بعد الولادة في المنطقة الغربية من المملکة  % 17,1الدراسة الحالية عن معدل انتشار وصل )

ما بعد الولادة وکل من : الإصابة السابقة بالاکتئاب،  العربية السعودية. وجود علاقة بين کلٍ من اکتئاب  
والمشاکل الصحية للمولود الجديد ، والرضا عن دعم ومساعدة الأهل في البيت، ومضاعفات الحمل. بينما لم  
توجد أية علاقة بين اکتئاب ما بعد الولادة وبين کل من: طريقة الولادة ، وعمر الأم وتعليمها وکذلک عملها  

ولود الجديد، والرضا عن جنس المولود، والرغبة في الحمل، واستخدام الرضاعة الطبيعية، والرضا  ، وجنس الم
عن دعم مساعدة الزوج. لذا توصي الدراسة الحالية بمزيد من البحث والدراسة لهذه العوامل مع إدراج عوامل  

 أخرى قد تکون سببا في هذا المرض.
 



 الجزء الثاني                                         مجلة كلية الآداب والعلوم الإنسانية                                     

  213  

 
 

 ( أجرى  ايران  بين  (  Rajaipour , et al, 2019وفي  العلاقة  على  التعرف  دراسة بهدف 
الرعاية   النساء اللاتي يراجعن مراكز  الاكتئاب بعد الولادة والهناء الروحي وبعض المتغيرات الديموغرافية بين 

( امرأة مؤهلة يراجعن مراكز الرعاية الصحية التابعة لجامعة  196الصحية في إيران وذلك على عينة قوامها )  
. تم تطبيق مقياس الهناء الروحي ومقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة لدى  2017ام  العلوم الطبية خلال ع

من   أعلى  الولادة  بعد  الاكتئاب  معدل  أن  إلى  الدراسة  نتائج  توصلت  البيانات  تحليل  وبعد  المشاركات، 
الولادة  10,2%) بعد  الاكتئاب  بين  علاقة  توجد  الأبعاد  (.  وكذلك  الكلية  الدرجة  على  الروحي  والهناء 

المعرفية/العاطفية والسلوكية. كما يوجد ارتباط سلبي كبير بين الهناء الروحي والاكتئاب بعد الولادة بين النساء 
,. ( كما ارتبط الاكتئاب بعد الولادة بشكل كبير بنوع الولادة،  52حيث بلغت قيمة معامل الارتباط )ر=  

النتائج إلى  تاريخ الإ التعليمي للنساء المشاركات في الدراسة، كما أشارت  جهاض، حالة العمل، والمستوى 
وجود مستوى متوسط من الهناء الروحي لدى عينة الدراسة، وأدى ارتفاع معدل الهناء الروحي إلى انخفاض 

 درجة الاكتئاب بعد الولادة. 
 
( دراسة بهدف تحديد انتشار اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء في مصر  2020أجرت)حمود،   

( قوامها  المتغيرات، وذلك على عينة  ببعض  نتائج  50وعلاقته  امرأة، وأوضحت  أن أغلب عينة  (  الدراسة 
نوع المولود( واكتئاب ما بعد الولادة،    -الدراسة لديهن أعراض اكتئابية خفيفية، لا توجد علاقة بين )عمر الأم 

 عدم وجود فروق في اكتئاب ما بعد الولادة تبعا لعمر الأم، ونوع المولود. 
 
تحديد انتشار الاكتئاب بعد الولادة وفحص  ( دراسة بهدف  Yörük,et al, 2020أجرى ) 

العلاقات بين الاكتئاب بعد الولادة والدعم الاجتماعي المدرك، وجودة الحياة، وعوامل الخطر لاكتئاب ما  
(. قام الباحثون بتطبيق مقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة، مقياس  317وذلك على عينة قوامها ).بعد الولادة

بيك للاكتئاب، مقياس جودة الحياة، المقياس متعدد الأبعاد للدعم الاجتماعي المدرك، واستمارة الخصائص  
أوضحت النتائج: أن اكتئاب ما بعد الولادة   الديموغرافية وعوامل خطر اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأم. 

 الأسبوع السادس بعد الولادة، والتعرض للضغط في  في  %5,9في الأسبوع الرابع بعد الولادة و   %3,9كان  
الحياة اليومية ، والتعرض لمشاكل صحية أثناء الولادة وفترة ما بعد الولادة، وعدم التفكير في النفس كأم جيدة  
كانت جميعها عوامل منبئة  باكتئاب ما بعد الولادة. على الرغم من أن متوسط درجة الدعم الاجتماعي كان  

النساء منخفضي اكتئاب ما بعد الولادة، إلا أن هذا الاختلاف لم يكن ذا دلالة إحصائية. وفقاا  أعلى لدى  
حياة   لجودة  والنفسية  الاجتماعية  الجوانب  على  سلباا  الولادة  بعد  الاكتئاب  أثر  الخطي،  الانحدار  لنموذج 

بين الدعم الاجتماعي العالي    الأمهات في الأسبوع الرابع بعد الولادة، كما أشارت النتائج إلى وجود علاقة 
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وانخفاض خطر الاكتئاب بعد الولادة لدى النساء، وُجدت أيضاا علاقة بين انخفاض خطر الاكتئاب بعد  
 الولادة وارتفاع جودة الحياة. 

 
هدفت التحقق من العلاقة بين    ( بدراسةNoormohammadi, et al, 2020كما قام ) 

أشهر، ممن تتراوح   8( امرأة أنجبن قبل 152وذلك لدى عينة قوامها ) ، اكتئاب ما بعد الولادة والهناء الروحي
( تم اختيارهن  5,45وانحراف معياري)    (29,15( سنة. بمتوسط عمري قدره )45-16أعمارهن ما بين )

(. أظهرت النتائج وجود ارتباط عكسي   (Ellisonبطريقة العينة البسيطة وتم تطبيق استبيان الهناء الروحي لـ  
,(، وكانت العلاقة بين اكتئاب  75بين درجات اكتئاب ما بعد الولادة والهناء الروحي حيث بلغت قيمة "ر" )

مستوى الاكتئاب بزيادة الهناء الروحي. وتستنتج  ما بعد الولادة والهناء الروحي علاقة عكسية وارتبط انخفاض  
الدراسة أنه دون الحاجة إلى علاجات محددة، يمكن تقليل مستوى الاكتئاب بعد الولادة من خلال زيادة  

  .مستوى الهناء الروحي
 
بهدف تحديد نسبة انتشار الاكتئاب بعد الولادة    ( دراسة  Bala, et al, 2024وفي الهند أجرى ) 

بين الأمهات وفحص العلاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك والمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية مع الاكتئاب  
أجُريت الدراسة بين الأمهات بعد الولادة ، وقد تم تطبيق    (  750، وذلك لدى عينة قوامها )بعد الولادة 

الولادة بعد  ما  لاكتئاب  إدنبرة  الاكتئاب ،  مقياس  لتقييم  هاملتون  الدعم  (HDRS) مقياس  ومقياس 
الأبعاد  المتعدد  الولادة كان   وأوضحت  .(MSPSS)الاجتماعي  بعد  الاكتئاب  انتشار  نسبة  أن  النتائج 

ريخ العنف المنزلي، وتاريخ العائلة في الأمراض . كما أظهرت متغيرات مثل مكان الإقامة، والمهنة، وتا16,1%
النفسية، وفترة الحمل المثيرة، وتاريخ دخول المستشفى للطفل، والأبوة غير المرغوب فيها، والدعم الاجتماعي 

الأمهات بعد الولادة، وخاصة    ، كما أشارت النتائج أنالمنخفض كعوامل مستقلة منبئة باكتئاب ما بعد الولادة 
أولئك اللاتي يعانين من ضعف الدعم الاجتماعي، هن أكثر عرضة للاكتئاب. وتوصي الدراسة أنه يجب  
فحص كل أم بعد الولادة للكشف عن الاكتئاب وإحالتها في الوقت المناسب إلى الأطباء النفسيين، كما  

 .يجب تقديم المشورة النفسية لأفراد الأسرة
 
 ( أجرى  تركيا  الهناءالروحي    (Akçaorcid & Gül, 2024وفي  فحص  بهدف  دراسة 

( امرأة بعد الولادة تم إدخالهن  345ومستويات الاكتئاب لدى النساء بعد الولادة، وذلك على عينة قوامها )
إلى قسم التوليد في مستشفى كلية الطب في مركز محافظة كهرمان مرعش في تركيا. قام الباحثان بتطبيق مقياس  
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من المشاركين كانوا معرضين    %48,7الهناء الروحي ومقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة. أوضحت النتائج أن  
الدرجة الكلية   للهناء الروحي لخطر الاكتئاب بعد الولادة. وجود علاقة سلبية وذات دلالة إحصائية بين 

واكتئاب ما بعد الولادة، كما أظهرت النتائج كلما زاد هناء النساء، انخفضت لديهن مخاطر الاكتئاب بعد  
 الولادة. 

 

 ( دراسة بهدف التحقق من العلاقة بين الهناء الروحي(Akbari, et al, 2020كما أجرى   
(  200والدعم الاجتماعي المدرك مع الاكتئاب بعد الولادة لدى الأمهات الجدد، وذلك على عينة قوامها )

( بعد الولادة، تم تطبيق مقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة، المقياس متعدد الأبعاد  8-4أم في الأسابيع من )
الروحية. أوضحت النتائج أن نسبة انتشار    للدعم الاجتماعي المدرك، مقياس الهناء الذاتي، واستبيان الصحة 

( بلغ  الدراسة  عينة  الولادة في  بعد  الدعم % 22الاكتئاب  من  عالٍ  مستوى  بين  ارتباط عكسي  وجود   .)
كما تشير نتائج هذه الدراسة إلى أن الدعم الاجتماعي   الاجتماعي المدرك والهناء مع الاكتئاب بعد الولادة،

المدرك وهناء الفرد لهما دور مهم في تقليل الأعراض الاكتئابية لدى الأمهات خلال فترة ما بعد الولادة. يمكن  
أن تساعد هذه النتيجة المتخصصين في الرعاية الصحية على بذل المزيد من الاهتمام للدعم الاجتماعي وهناء  

 .د كعامل وقائي ضد الاكتئاب بعد الولادة في برامج رعاية ما بعد الولادة أو الحمل الفر 
 
( دراسة بهدف فحص العلاقات بين الدين  (Nurbaeti, et al, 2023وفي اندونيسيا أجرى   

في   المراهقات  الأمهات  لدى  الولادة  بعد  والاكتئاب  الزواجي،  والرضا  الاجتماعي،  والدعم  الإسلامي، 
مراهقة تم اختيارهن من خلال أخذ عينات عنقودية. أظهرت   ( أم203إندونيسيا، وذلك لدى عينة قوامها )

أن   بين    % 35,96الدراسة  الولادة. كانت من  بعد  ما  اكتئاب  أعراض  من  عانين  المراهقات  الأمهات  من 
المتغيرات التي تمت دراستها) الرضا الزواجي، مستوى التعليم، دخل الأسرة، وعدد الأطفال، ووزن الطفل عند  

أي ارتباط   والتدين ظهر الدعم الاجتماعيمرتبطة بشكل كبير بالاكتئاب بعد الولادة. ومع ذلك، لم يُ  الولادة(
 وعدد الأطفال ودخل الأسرة كبير بالاكتئاب بعد الولادة. كما أكد تحليل الانحدار المتعدد أن الرضا الزواجي

 .كانت العوامل الأكثر أهمية وارتباطا باكتئاب ما بعد الولادة 
 
( دراسة بهدف تحديد مدى انتشار اكتئاب ما بعد  Alshahrani, et al, 2024وأجرى ) 

( أماا ممن  420الولادة وعوامل الخطر المرتبطة به بين الأمهات في مدينة نجران، أجُريت على عينة قوامها )
أسابيع بعد الولادة(. استخدم الباحث    10-2عاماا ولديهن مواليد جدد )من    50-16تتراوح أعمارهن بين  

من    % 66,7ما بعد الولادة، واستبيان للخصائص الديموغرافية. أوضحت النتائج أن    مقياس أدنبرة لاكتئاب
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الأمهات كانت نتيجة فحصهن إيجابية لاحتمال إصابتهن بالاكتئاب. وجود ارتباط دال موجب بين اكتئاب  
ما بعد الولادة والبطالة، وصغر السن، والولادة القيصرية ، والمرض النفسي، وانخفاض الدعم الأسري، وارتفاع  

دة بين الأمهات في مدينة نجران،  مستويات الضغط  كما أوضحت ارتفاع معدل انتشار اضطراب ما بعد الولا
مع وجود عوامل اجتماعية وديموغرافية ونفسية اجتماعية تؤثر بشكل كبير على خطر الإصابة بهذا الاضطراب.  
تؤكد هذه النتائج على الحاجة إلى تدخلات مستهدفة وأنظمة دعم لتلبية احتياجات الصحة النفسية للأمهات  

 بشكل فع ال. 
 التعقيب على الدراسات السابقة 

الولادة   -1 بعد  ما  واكتئاب  الروحي  الهناء  بين  عكسي  ارتباط  وجود  على  الدراسات  نتيجة  اتفقت 
(Noormohammadi, et al, 2020; Rajaipour , et al, 2019; 

Akçaorcid & Gül Öztaşorcid,  ; Roh, et al, 2021; Gökçay & 
Aydįn, 2024  ) 

 ,Nugrahaوجود ارتباط عكسي بين مستوى الدعم الاجتماعي المدرك واكتئاب ما بعد الولادة ) -2
et al, 2021; Bala, et al, 2024)  بينما لاتوجد علاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك  ،

 ( Nurbaeti, et al, 2023واكتئاب ما بعد الولادة)
وجود ارتباط موجب بين الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك، كما أن الهناء الروحي والدعم   -3

 ,Jafariaالاجتماعي المدرك تنبأ بخفض أعراض القلق والاكتئاب المصاحب للأمراض الجسمية )
et al, 2010; Ahmadinezhad & Akbarzadeh, 2019; Ansari, et al, 

2018; Hassani, et al, 2022; Ezati, et al, 2023 ( 
 تنوعت الثقافات التي تناولت متغيرات البحث بالدراسة، وتباينت نتائج الدراسات بتباين الثقافات.  -4
 اتفقت الدراسات السابقة على استخدام المنهج الوصفي في التحقق من صحة الفروض.  -5
المتغير   -6 باسهام  التنبؤ  في  الانحدار  تحليل  أسلوب  استخدام  على  السابقة  الدراسات  غالبية  اتفقت 

 المستقل في المتغير التابع، وأسلوب تحليل التباين لاتجاه الفروق. 
الدعم   -7 الولادة، ومقياس  بعد  إدنبرة لاكتئاب ما  السابقة على استخدام مقياس  الدراسات  اتفقت 

 الاجتماعي المدرك المتعدد، ومقياس الهناء الروحي. 
ندرة الدراسات التي اهتمت بدراسة إسهام كل من الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ   -8

 باكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة في البيئة المصرية. 
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 فروض البحث: 
 أمكن صياغة فروض البحث على النحو الآتي: 

يختلف اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة باختلاف نوع المولود)ذكر/ أنثى(  لا   . 1
 وباختلاف طريقة الولادة )قيصرية/ طبيعية( وباختلاف عمر الأم ) الأصغر/ الأكبر سنا(. 

يسهم الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ بانخفاض أعراض الاكتئاب ما بعد الولادة   . 2
 لدى الأمهات حديثي الولادة. 

 منهج وإجراءات البحث: 
منهج البحث: يعتمد البحث الحالي على المنهج الوصفي )الارتباطي، المقارن( لدراسة التنبؤ والمنهج  
السببي المقارن للهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك واكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة.  

وطريقة الولادة، وعمر الأم؛ لذلك اقتضت  وتعرُّف الفروق بين اكتئاب مابعد الولادة في ضوء )نوع المولود،  
 طبيعة موضوع الدراسة استخدام ذلك المنهج لجمع المعلومات ومن ثم تحليلها وتفسيرها للتوصل إلى النتائج.

( من السيدات بمحافظة الدقهلية/ مصر،  100تكونت عينة الدراسة الاستطلاعية من )   عينة البحث:
(، وذلك للتحقق من الخصائص السيكومترية  5,31±( سنة وانحراف معياري قدره )25,64بمتوسط عمري )

بالطريقة   البحث  عينة  اختيار  تم  للبحث:  الكلية  والعينة  والصدق.  بالثبات  يتعلق  فيما  الدراسة  لأدوات 
القصدية، من الأمهات حديثي الولادة، بمستشفى جامعة المنصورة وبعض المراكز والعيادات الخاصة بمدينة  

( أم، ممن تراوحت أعمارهم 127دة ولادتهن شهرين، وتكونت العينة الكلية من )المنصورة، ممن لم تتجاوز م
( سنة، وتنقسم 5,18 ± انحراف معياري )( سنة، و 25,98( سنة، بمتوسط عمري قدره )35 –  19ما بين ) 

عام( ووفقا لمتغير نوع المولود    25/ الأكبر سنا أكبر من  25العينة وفقاا لمتغير عمر الأم )الأصغر سنا أقل من  
( مواصفات عينة البحث  1)ذكر/ أنثى(، ووفقاا لمتغير طريقة الولادة )طبيعية/ قيصرية(، وقد أوضح الجدول )

 ، ونوع المولود وطريقة الولادة، والمستوى التعليمي، وعدد مرات الولادة. (، وفقاا لمتغيرات: العمر127الكلية )
( مواصفات عينة البحث وفقاَ لمتغيرات: العمر، ونوع المولود،وطريقة الولادة  1جدول )

 (. 127والمستوى التعليمي، وعدد مرات الانجاب )ن= 

 المتغيرات
الأصغر سنا )أقل من 

 سنة( 25
الأكبر سنا )أكبر من  

 سنة( 25
 إجمالي 

 % عدد % عدد % عدد

 نوع المولود
 100 51 0,49 25 0,51 26 ذكر
 100 76 9,32 25 1,76 51 أنثى 

 100 127 4,39 50 60,6 77 المجموع 
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 طريقة الولادة
 100 82 43,9 36 56,1 46 قيصرية 
 100 45 44,4 20 55,6 25 طبيعية 
 100 127 44,1 56 55,9 71 المجموع 

المستوى 
 التعليمي 

 100 76 39 30 61 46 مؤهل عال
 100 46 47,8 22 52,2 24 متوسط 

 100 5 0,8 4 0,2 1 أقل من متوسط
 100 127 44,1 56 55,9 71 المجموع 

عدد مرات  
 الانجاب

 100 63 14,3 9 85,7 54 مرة واحدة 
 100 46 56,5 26 43,5 20 مرتين 

 100 18 1 18 - - ثلاث فأكثر
 100 127 41,7 53 58,3 74 المجموع 

 98,25 متوسط العمر
 18,5 الانحراف المعياري 

 أدوات البحث:   -1
الدعم   الروحي، ومقياس  الهناء  التالية: مقياس  الفروض؛ تم توظيف الاختبارات  للتحقق من صحة 

 الاجتماعي المدرك متعدد الأبعاد، ومقياس اكتئاب ما بعد الولادة، وفيما يلي وصف لكل مقياس: 
 ، ترجمة: الباحثة( Paloutzian & Ellison, 1982مقياس الهناء الروحي إعداد:  - أ

( فقرات  10فقرة، موزعة على مقياسين فرعيين هما: البعد الديني ويشمل )  20يتألف المقياس من   
تتم الإجابة عن  ( فقرات متمثلة في الفقرات الزوجية،   10وتمثله الفقرات الفردية. والبعد الوجودي ويشمل )

من )أوافق بشدة، أوافق إلى حد ما،  فقرات المقياس وفقاا لمقياس "ليكرت" السداسي؛ حيث تقدر البدائل  
على التوالي، وتعكس    (1،  2،  3،  4،  5،  6أوافق، أعارض، أعارض إلى حد ما، أعارض بشدة( بالدرجات )

( بشكل  18، و16،  14،  12،  9،  6،  5،  2،  1الفقرات )    التقديرات في الفقرات السلبية المتضمنة في
حد ما، أوافق، أعارض، أعارض إلى حد ما،    )أوافق بشدة، أوافق إلى   ؛ حيث تقدر البدائلعكسي أخيراا،  

( على التوالي، تقسم درجة الهناء الروحي إلى ثلاث فئات:  6،  5،  4،  3،  2،  1أعارض بشدة( بالدرجات )  
(، وبالتالي تتراوح إجمالي الدرجات بين 120-100(، ومرتفع )99-41(، متوسط )40-20منخفض )

 م بالهناء الروحي.  وتشير الدرجة المرتفعة إلى تمتع الأ  120، 20
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 الخصائص السيكومترية لمقياس الهناء الروحي  
يتصف مقياس الهناء الروحي بخصائص سيكومترية جيدة، في البيئة الأجنبية؛ حيث قام معد المقياس   

بالتحقق من الصدق الظاهري ) صدق المحكمين( ومدى ملاءمة المقياس لما يقيسه، وملاءمة الفقرات لكل  
لاته بين الفقرة  بعد وصدقها في الكشف عن عما يقيسه، وتم حساب الاتساق الداخلي والتي ترواحت معام 

.(، والبعد والدرجة  ,86. و  ,87. (، والهناء الوجودي وفقراته بين ),94. و  ,82وبعد الهناء الديني بين )
.(، كما تم التحقق من ثبات المقياس باستخدام طريقة إعادة الاختبار في أربع  ,94. و  ,89الكلية بين )

الديني،  ( أسابيع وتراوحت معاملات  10  - 1دراسات بفاصل زمني ) الكلية )البعد  للبعد والدرجة  الثبات 
. ( على التوالي، كما تم حساب معامل ثبات ألفا  ,93. و  ,86. و  ,96الوجودي، الدرجة الكلية( بين )

بين)  ما  الثبات  معامل  تراوح  حيث  الفرعية)93,0  - 91,0كرونباخ؛  للمقاييس   )Bufford, 
Paloutzian, & Ellison, 1991 أما بالنسبة للبيئة المصرية، فقد قامت الباحثة فيما يلي بعرض .)

 مؤشرات كل من صدق المقياس وثباته: 
 )أ( التحليل العاملي الاستكشافي: 

(،  100للتحقق من صدق المقياس تم بإجراء التحليل العاملي ، وذلك لدى عينة استطلاعية )ن=   
( فقرة في دراسة عاملية باستخدام طريقة المكونات الرئيسة  20وتم وضع فقرات مقياس الهناء الروحي وعددها ) 

نتائج   "فاريمكس"، وأسفرت  بطريقة  للعوامل  المتعامد  التدوير  العاملية عن وجود  لـ"هوتلينج"، وتم  المصفوفة 
 ( أوضح ذلك. 2عاملين، وجدول )

 ( يوضح المصفوفة العاملية لمقياس الهناء الروحي 2جدول) 
 العامل الثاني )البعد الوجودي(  العامل الأول )البعد الديني(  

 التشبع  الفقرة    التشبع   الفقرة 
1 3 0,844 2 6 654,0 
3 5 0,829 4 12 632,0 
5 17 0,812 6 8 594,0 
7 7 0, 803 8 20 525,0 
9 11 784,0 10 4 519,0 

11 19 770,0 12 18 504,0 
13 10 628,0 14 16 490,0 
15 9 617,0 16 10 451,0 
17 13 450,0 18 2 412,0 
19 1 343,0 20 14 411,0 
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 631,2 080,6 الجذر الكامن
 157,13 938,30 التباين الارتباطي 

 % 31,831 % 43,556 التباين العاملي       
( يمكن ملاحظة أن المصفوفة العاملية أسفرت عن وجود عاملين، استحوذا على  2بمراجعة جدول )

( فقرات تشبعاا دالاا، حيث  10(، حيث تشبعت على العامل الأول ) 095,44نسبة تباين ارتباطي قدره )
( فأكثر، وتعبر أغلبها عن البعد الديني  0,3(، وفقاا لمحك "جيلفورد" )343,0  -848,0تراوحت ما بين )

( فقرات  10تشبعت على العامل الثاني )والتقرب من الله، ويمكن تسمية )العامل الأول: الهناء الديني(، وقد  
(، وتعبر أغلبها عن البحث عن معنى الحياة والهدف 411,0  -654,0تشبعاا دالاا، حيث تراوحت ما بين )

من الوجود، فيمكن تسمية )العامل الثاني: الهناء الوجودي(،كما أن المصفوفة العاملية قد استحوذت على  
(، استقطب  6,080(، كما بلغ الجذر الكامن للعامل الأول قبل التدوير )30,938نسبة تباين ارتباطي قدره )

( من حجم التباين الارتباطي، واستحوذ العامل الثاني على نسبة تباين  %43,556قدرها )نسبة تباين عاملي  
، وكان أقل تشبع  ( % 31,831(، بنسبة تباين عاملي قدرها)631,2(، وبلغ الجذر الكامن )157,13قدره )
 (، مما يشير إلى صدق المقياس844,0( وتشبعها)3(، وأعلى تشبع للعبارة)343,0( وتشبعها)13رقم)للعبارة  

 ثبات المقياس:  
تم التحقق من ثبات مقياس الهناء الروحي باستخدام طريقتين، هما: طريقة ثبات معامل ألفاكرونباخ،  

النصفية، وذلك لدى عينة استطلاعية )ن=   التجزئة  ثبات  ألفاكرونباخ  100وطريقة  بلغ معامل  (؛ حيث 
النصفية )872,0) التجزئة  ثبات  بلغ  بمعادلة  717,0(، كما  الطول  بعد تصحيح  الثبات  معامل  (، وبلغ 

البحث  852,0براون" )-"سبيرمان  مقبولة في  ثبات  بمعاملات  الروحي  الهناء  مقياس  تمتع  إلى  مما يشير   ،)
 الحالي.  

 ( يوضح معاملات ثبات مقياس الهناء الروحي 3جدول رقم )
 معامل ألفاكرونباخ  ثبات التجزئة  عدد الفقرات  الهناء الروحي  م
 895,0 949,0 10 البعد الديني  1
 821,0   922,0 10 البعد الوجودي  2
 877,0 852,0 20 الدرجة الكلية  4

الباحثة  ( تمتع مقياس الهناء الروحي بمعاملات ثبات مقبولة مما يطمئن  3يتضح من الجدول رقم ) 
 لاستخدامه في البحث الحالي. 
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 ( (Zimet , et al, 1990مقياس الدعم الاجتماعي المدرك متعدد الأبعاد  - 2
بنود هي: دعم العائلة    4فقرة موزعة إلى ثلاثة أبعاد كل بعد يُتوي على    12تكون هذا المقياس من  ي

(، دعم الشريك ويشمل  12،  9،  7،  6(، دعم الأصدقاء ويشمل الفقرات ) 11،  8،  4،  3ويشمل الفقرات )
تتم الإجابة عن فقرات المقياس وفقاا لمقياس "ليكرت" السباعي؛ حيث تقدر  ،   (  10،  5،  2،  1)الفقرات  

تنطبق، تنطبق إلى حد ما، تنطبق تماما(    ، تنطبق، أحياناا ا، لاتنطبق إلى حد ما، لا  تنطبق أبدا البدائل )لا 
يُتوي المقياس على درجة كلية وثلاث درجات فرعية،  ( على التوالي،  7،  6،  5،  4،  3،  2،  1بالدرجات )

تشير الدرجة المرتفعة إلى تمتع الأم  و   84،  12كلية بين  (، والدرجة ال28  –4بين)  تتراوح الدرجة الفرعية للبعد
 بمستوى عالٍ من الدعم الاجتماعي المدرك. 

 
 الخصائص السيكومترية لمقياس الدعم الاجتماعي المدرك 

يتصف مقياس الدعم الاجتماعي المدرك بخصائص سيكومترية جيدة، في البيئة الأجنبية؛ حيث قام  
الدراسات التي  معد المقياس بالتحقق من صدق   العديد من  النفسية في  المقياس وثباته، و ثبتت صلاحيته 

( العالم  أنحاء  والبالغين في جميع  المراهقين  من   & Canty-Mitchellأجريت على مجموعات مختلفة 
Zimet, 2000; Cecil, et al, 1995; Kee-Lee, 2000; Zimet, et al, 1990; 
Kazarian & MacCabe, 1991; Stanley, et al, 1998; Zimet et al., 1988;  )

حيث قام معد المقياس باجراء التحليل العاملي الاستكشافي والذي أسفر عن وجود ثلاثة عوامل هي )العائلة،  
( الكلية  والدرجة  للمقياس  الفرعية  الأبعاد  بين  ارتباطي  تباين  بنسبة  والشريك(  و    %79  ,3والاصدقاء، 

ا   % 9,83 (، كما تم حساب الاتساق الداخلي في العديد من الدراسات والتي أسفرت عن اتساقاا داخلياا جيدا
قاييس الدعم الاجتماعي المدرك  معامل ألفا كرونباخ لمإلى ممتاز، كما تم التحقق من ثبات الاختبار باستخدام  

( في  94,0  - 92,0)( في العينات غير الاكلينيكية، و)  98,0  - 81,0بأبعاده الفرعية والتي تراوحت بين) 
أما بالنسبة للبيئة المصرية، فقد    مما يؤكد تمتعه بثبات عالي. (  (Zimet, et al, 1988العينات الاكلينيكية  

 قامت الباحثة فيما يلي بعرض مؤشرات كل من صدق المقياس وثباته: 
 

 ( صدق المقياس: 1)
على   للمقياس  العاملي  البناء  صدق  بحساب  الباحثة  قامت  المقياس  صدق  من  العينة  للتحقق 

(، باستخدام طريقة المكونات الرئيسة لــ"هوتلينج"، وتم وضع فقرات مقياس الدعم 100الاستطلاعية )ن=  
( فقرة، وتم التدوير المتعامد للعوامل، وأسفرت نتائج المصفوفة العاملية عن  12الاجتماعي المدرك وعددها )

 . ( أوضح ذلك4( عوامل ، وجدول ) 3وجود )
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 يوضح المصفوفة العاملية لمقياس الدعم الاجتماعي المدرك (  4جدول رقم )
 العامل الثالث/ دعم الأصدقاء  العامل الثاني/ دعم العائلة  العامل الأول/ دعم الزوج

 التشبع  الفقرة  التشبع  الفقرة    التشبع   الفقرة 
1 5 0,865 3 3 797,0 6 7 845,0 
2 2 0,848 4 11 765,0 7 12 837,0 
5 1 0,808 8 8 740,0 9 9 764,0 

10 10 0,723 11 4 646,0 12 6 754,0 
 3,901 117,4 469,4 الجذر الكامن

 24,382 123,23 932,27 التباين الارتباطي        
 78,045 % 53,662 % 37,932 التباين العاملي       

عوامل، استحوذا  (  3( يمكن ملاحظة أن المصفوفة العاملية أسفرت عن وجود )4بمراجعة جدول )
( فقرات  4(، حيث تشبعت على العامل الأول، والثاني والثالث )859,70على نسبة تباين ارتباطي قدره )

(، وفقا  865,0 -646,0لكل منهما تشبعاا دالاا ايجابيا كما هو موضح بالجدول، حيث تراوحت ما بين )
( كما يمكن ملاحظة أن هذه 5الاجتماعي المدرك بالجدول )لقيم التشبعات الخاصة بعبارات مقياس الدعم  
( لجيلفورد كمحك لدلالة التشبع على العامل الأول بعد  0,3القيم كانت كبيرة ودالة مع استخدام القيمة )

 التدوير، مما يعد مؤشراا على الصدق العاملي لمقياس التسامح المستخدم في هذه الدراسة بشكل عام. 
 المقياس: ثبات 

تم التحقق من ثبات مقياس الدعم الاجتماعي المدرك باستخدام طريقتين، هما: طريقة ثبات معامل  
)ن=   البحث  عينة  لدى  وذلك  النصفية،  التجزئة  ثبات  وطريقة  معامل  100ألفاكرونباخ،  بلغ  حيث  (؛ 

(، وبلغ معامل الثبات بعد تصحيح الطول  726,0(، كما بلغ ثبات التجزئة النصفية )891,0ألفاكرونباخ )
المدرك بمعاملات ثبات  841,0براون" )- بمعادلة "سبيرمان الدعم الاجتماعي  (، مما يشير إلى تمتع مقياس 

 ( ذلك.     5مقبولة في البحث الحالي ويوضح جدول ) 
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( معاملات ثبات التجزئة النصفية و ألفاكرونباخ لمقياس الدعم العائلي المدرك)ن=  5جدول )
100 ) 

  م
 الدعم الاجتماعي المدرك

عدد 
 الفقرات 

 معامل ألفا كرونباخ  ثبات التجزئة 
التصحيح بمعادلة  ر بين النصفين 

 براون" -"سبيرمان 
 837,0 898,0 815,0 4 دعم الزوج 1
 819,0 914,0 841,0 4 دعم العائلة  2
 834,0 874,0 775,0 4 دعم الأصدقاء 3
 891,0 927,0 864,0 12 الدرجة الكلية  4

( تمتع مقياس الدعم الاجتماعي المدرك بمعاملات ثبات مقبولة مما يطمئن  5يتضح من الجدول رقم )
 الباحثة لاستخدامه في البحث الحالي. 

 ترجمة: الباحثة(  Cox,et al, 1987 إعداد:   مقياس اكتئاب ما بعد الولادة ) -3
تتم الإجابة عن فقرات المقياس وفقاا لمقياس  10يتكون المقياس من ) ( فقرات متعددة الاختيارات 

( لا يوجد 8  -0(، وتتراوح درجات الاكتئاب بين ) 0،  1،  2،  3) "ليكرت" الرباعي؛ حيث تقدر البدائل بـ  
( اكتئاب محتمل، ومن )12-9اكتئاب، ومن  الكلية  13(  الدرجة  وبذلك تترواح  اكتئاب شديد،  فأكثر( 

 (. 30للمقياس بين ) صفر، 
 

 الخصائص السيكومترية لمقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة 
يتصف إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة بخصائص سيكومترية جيدة، في البيئة الأجنبية والعربية؛ حيث  
قام معد المقياس بالتحقق من صدق المقياس وثباته، حيث قام بحساب الصدق التلازمي لمقياس إدنبرة وقائمة  

(، وتم التحقق من الاتساق الداخلي   79,0( أسابيع من الولادة، وكانت نسبة )ر=  4بيك للإكتئاب بعد ) 
معامل ألفا كرونباخ  (، كما تم التحقق من ثبات الاختبار باستخدام    80,0للمقياس بمعاملات أعلى من )

(، كما ثبتت صلاحية المقياس النفسية في العديد من الدراسات ومنها ما ترجم إلى اللغة  86,0والتي بلغت)
 ( إ Engindeniz, et al, 1999التركية  وترجم  من  (،  العديد  في  واستخدم  اللغات  من  العديد  لى 

 Norazman and Lee, 2024; Bala, et al, 2024; Cheadleالدراسات النفسية والطبية )
& Schetter, 2018; Yörük,et al, 2020)  ).أما بالنسبة    مما يؤكد تمتعه بثبات وصدق عالي

 للبيئة المصرية، فقد قامت الباحثة فيما يلي بعرض مؤشرات كل من صدق المقياس وثباته: 
 الصدق العاملي:  -أ
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(، باستخدام  100قامت الباحثة بحساب صدق البناء العاملي للمقياس على العينة الاستطلاعية )ن=  
طريقة المكونات الرئيسة لــ"هوتلينج"، ولم يتم تدوير العوامل، ولكن تم الاكتفاء بالمصفوفة العاملية قبل التدوير،  

لعام، فإذا تشبعت عليه جميع أو معظم عبارات  حيث ينظر إلى العامل الأول قبل التدوير على أنه يمثل العامل ا
ا على الصدق العاملي للمقياس)فرج،   (. وأسفرت  151، ص.  1980المقياس تشبعاا دالاا كان هذا مؤشراا جيدا

نتائج المصفوفة العاملية قبل التدوير لمقياس إدنبرة لإكتئاب ما بعد الولادة، أن المصفوفة العاملية قد استحوذت  
(،  5,152(، كما بلغ الجذر الكامن للعامل الأول قبل التدوير )57,886ن ارتباطي قدره )على نسبة تباي

( من حجم التباين الارتباطي، كما تشبع على هذا العامل جميع  %42,452استقطب نسبة تباين قدرها )
( فأكثر، وكان أقل تشبع  0,3وفقاا لمحك "جيلفورد" )وإيجابياا    فقرات( تشبعاا دالاا   10عبارات المقياس)وعددها  

 (، مما يشير إلى صدق مقياس855,0( وتشبعها)6(، وأعلى تشبع للعبارة)486,0( وتشبعها)10للعبارة رقم) 
 ( يوضح ذلك 6إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة. و جدول ) 

 ( 100( العبارات التي تشبعت تشبعًا دالاً على العامل الأول قبل التدوير )ن=  6جدول )
 العامل الأول قبل التدوير 

 التشبع  الفقرة  التشبع  الفقرة 
1 619,0 6 855,0 
2 637,0 7 750,0 
3 573,0 8 746,0 
4 709,0 9 603,0 
5 575,0 10 486,0 

 152,5 الجذر الكامن للعامل 
 % 42,452 التباين الارتباطي للعامل

ثبات المقياس: تم التحقق من ثبات مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة باستخدام طريقتين، هما:  
(؛ حيث  100طريقة ثبات معامل ألفاكرونباخ، وطريقة ثبات التجزئة النصفية، وذلك لدى عينة البحث )ن=  

( ألفاكرونباخ  النصفية )787,0بلغ معامل  التجزئة  ثبات  بلغ  بعد  683,0(، كما  الثبات  معامل  (، وبلغ 
(، مما يشير إلى تمتع مقياس إدنبرة لاكتئاب ما بعد الولادة  791,0براون" )-تصحيح الطول بمعادلة "سبيرمان 

 بمعاملات ثبات مقبولة في البحث الحالي.. 
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 . الأساليب الإحصائية المستخدمة: 4
البيانات، وللهدف من الدراسة،    فياستخدم   المناسبة لطبيعة  الدراسة الحالية الأساليب الإحصائية 

،    Multiple Linear regression analysisوهذه الأساليب هي: تحليل الانحدار الخطي المتعدد  
وتحليل التباين الثنائي، ودلالة قيمة "ت" للفروق بين متوسطات المجموعات غير المرتبطة، للتحقق من صحة  

 فرضي الدراسة.  
 تفسير نتائج البحث ومناقشتها: 

قبل عرض نتائج البحث تم استخدام الإحصاء الوصفي، والذي يشمل: المدى، والمتوسطات الحسابية،  
والانحرافات المعيارية، والخطأ المعياري للمتوسط، والالتواء، والتفلطح، على متغيرات البحث الحالي؛ للتحقق  

 ( يوضح ذلك  7وجدول )  من اعتدالية توزيع درجات عينة البحث الحالي من الأمهات حديثي الولادة. 
 ( على مقاييس: 127( الإحصاء الوصفي لدرجات عينة الدراسة الكلية )ن= 7جدول ) 

 الهناء الروحي وبعديه، والدعم الاجتماعي المدرك وأبعاده، واكتئاب ما بعد الولادة. 
 

الالتواء والتفلطح جميعها  أن المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيم ( 7وتشير نتائج الجدول )
، في حين لم يزد التفلطح 0,786موزعة توزيعاا اعتداليا في متغيرات البحث الحالي؛ حيث لم يزد الالتواء عن ±

فيما  في جميع متغيرات البحث، وبناءا على ذلك تم استخدام الأساليب الإحصائية البارامترية  31,1عن ±  
 يتعلق بالالتواء والتفلطح، وفيما يلي عرض نتائج البحث ومناقشتها. 

أقل   المدى  المقاييس 
 قيمة 

أعلى 
 قيمة 

الخطأ  المتوسط 
 المعياري 

الإنحراف 
 المعياري 

 التفلطح الالتواء  التباين

ـ مقياس  1
الهناء  

الروحي 
 وأبعاده 

 0,834 -0,786 61,618 7,849 0,696 44,220 58 15 43 البعد الديني ـ 1
 1,314 -0,774 49,149 7,010 0,622 38,906 54 13 41 ـ الوجودي 2
 -0,139 -0,624 294,960 17,174 1,523 80,267 109 28 81 ـ الدرجة الكلية 7

ـ مقياس  2
الدعم  

الاجتماع 
ي المدرك 

 وأبعاده 

 -0,186 -0,466 24,276 4,927 0,437 20,818 28 6 22 ـ دعم الزوج1
 0,157 -288, 18,559 4,308 0,382 29,259 28 8 20 ـ دعم العائلة, 2
 0,302 0,060 27,199 5,215 0,462 16,354 28 4 24 ـ دعم الأصدقاء3

 -0,689 -0,242 143,885 11,995 1,064 57,834 83 30 53 الدرجة الكلية, 
اكتئاب ما بعد ـ مقياس 3

 الولادة
23 5 28 15,701 0,301 3,402 11,576 0,229 1,228 
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 الفرض الأول: 
ينص الفرض الأول على أنه: لا يختلف اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة باختلاف  
نوع المولود)ذكر/ أنثى( وباختلاف طريقة الولادة )قيصرية/ طبيعية( وباختلاف عمر الأم ) الأصغر/ الأكبر  

 سنا(. 
تحليل التباين المزدوج لدرجات عينة الدراسة )ن=  وللتحقق من صحة هذا الفرض. أمكن استخدام  

 ( يوضح هذه النتائج. 7( على مقياس اكتئاب ما بعد الولادة، والجدول )127
(  127تحليل التباين المزدوج لدرجات عينة الدراسة من الأمهات حديثي الولادة )ن=    (7جدول )

 ( الولادة  أنثى(، طريقة  )ذكر/  المولود  لنوع  تبعا  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  الأم  على  طبيعية( وعمر  )قيصرية/ 
 ) الأصغر/ الأكبر سنا(. 

 الدلالة 
النسبة الفائية  

 )ف( 
 مصدر التباين  د ح مجموع المربعات متوسط المربعات 

0,001 51,077 374,187 374,187 1 
  -)أ( نوع المولود )ذكر

 أنثى( 

0,001 2,290 16,773 16,773 1 
)ب( طريقة الولادة )قيصرية 

 طبيعية(    –
 أكبر(   –)ج( السن )أصغر  1 3,929 2,929 0,430 لا توجد
 ب×ج(  Xالتفاعل    )أ  1 8,523 2,131 0,291 لا توجد

 الخطأ 119 871,781 7,326 -- --
 المجمــــــــــوع  127 32766,0 -- -- --

الجدول   نتائج  يختلف7)وتشير  الولادة  حديثي  الأمهات  لدى  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  أن  إلى   )  
ولها دلالة إحصائية عند    ، (  51,07ختلاف متغير نوع المولود )ذكر / أنثى(، حيث بلغت النسبة "ف" )با

(،  2,290"ف" )باختلاف طريقة الولادة )قيصرية/ طبيعية(، حيث بلغت نسبة  ، يختلف   0,001مستوى 
، وهذه النتيجة تأتي في الاتجاه المعارض لصحة الفرض الأول، في  0,001ولها دلالة إحصائية عند مستوى  

السن  اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة لا يختلف باختلاف    حين أظهرت النتائج أيضا أن 
النسبة "ف" ) بلغت  ( وليس لها دلالة إحصائية، كما لا يختلف  0,430)الأصغر / الأكبر سنا(، حيث 

، حيث بلغت  نتيجة التفاعل بين متغير: نوع المولود، وطريقة الولادة، السن  اكتئاب ما بعد الولادة لديهن 
الفرض 0,291النسبة "ف" ) المؤيد لصحة  النتيجتين في الاتجاه  ( وليس لها دلالة إحصائية، وتأتي هاتين 

( في أن نوع المولود منبئ باكتئاب  Shitu, et al, 2019ائج دراسة )الأول. وتتفق نتيجة الفرض مع نت
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ما بعد الولادة، وأن الأمهات اللاتي ينجبن إناثا كن  أكثر اكتئابا مقارنة باللاتي أنجبن ذكورا، كما تتفق نتائج  
( إلى وجود ارتباط بين جنس المولود، وانخفاض الدخل  (Patel,, et al, 2002البحث مع ما توصل إليه   

الاقتصادي واكتئاب ما بعد الولادة، فكلما كان جنس المولود ذكراا، كلما قل الاكتئاب، وكلما زاد دخل  
( دراسة  Ye, et al, 2022  ( )23للأسرة كلما قل الاكتئاب والعكس صحيح. وفي هذا الصدد فحص ) 

امرأة ، وتوصل إلى أن الأمهات اللاتي أنجبن مولودا أنثى أبلغن عن زيادة كبيرة في خطر    119,736شملت  
 & Gurungبمن أنجبن مولودا ذكر. وتتفق أيضا مع دراسة ) الإصابة باضطراب ما بعد الولادة مقارنة  

Bask, 2024( أن النساء اللاتي أنجبن أطفالاا إناثاا كن أكثر عرضة بنسبة )المائة للإصابة بأعراض % 30 )
( كان لدى النساء الحوامل  Cowell, et al, 2021الاكتئاب بعد الولادة. وتختلف مع نتائج دراسة )

بجنين ذكر مقابل جنين أنثى احتمالات أكبر بكثير من أعراض الاكتئاب خلال فترة ما بعد الولادة مقارنة  
مع   الفرض  نتيجة  اختلفت  بينما  الفترتين  الاكتئاب خلال أي من  أعراض  عليهن  تظهر  لم  اللاتي  بالنساء 

 اب ما بعد الولادة تبعا لمتغير نوع المولود ( في أنه لاتوجد فروق في اكتئ2015)الزهراني، 
( في وجود فروق في  Alshahrani, et al, 2024وتختلف نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة)

 Ning, etاكتئاب ما بعد الولادة في طريقة الولادة في اتجاه الولادة القيصرية، واتفقت مع نتائج دراسة )
al, 2024  في وجود ارتباط دال موجب بين الولادة القيصرية واكتئاب ما بعد الولادة، كما أوضحت وجود )

القيصرية. وتتفق مع ما   القيصرية والطبيعية في اكتئاب ما بعد الولادة ف اتجاه الولادة  فروق بين المجموعة 
( عن وجود ارتباط قوي بين اكتئاب ما بعد الولادة ونوع  Rajaipour, et al, 2019أوضحته دراسة ) 

دة لدى الأمهات حديثي الولادة، لا يختلف باختلاف  الولادة. وتتفق نتائج البحث بأن اكتئاب ما بعد الولا 
( في أنه لا توجد 2020متغير العمر )الأكبر/ الأصغر سنا(. وتتفق نتيجة الفرض مع نتائج دراسة)وحمود ،  

فروق في اكتئاب ما بعد الولادة تبعا لمتغير عمر الأم، بينما تختلف النتائج في أن الفروق في اكتئاب ما بعد  
ا لمتغير العمر في اتجاه الأمهات الأصعر سنا، وبالرغم من أن نتائج البحث الحالي أوضحت عدم  الولادة تبع

وجود فروق في اكتئاب ما بعد الولادة تبعا لمتغير العمر إلا أن المتوسط الأعلى كان في اتجاه الأمهات الأصغر  
ة والمهارات والمصادر الكافية للتعامل  وهو ما يفسر أن الامهات الأصغر سنا غالباا ما يفتقرن إلى المعرف  سنا.

قد تستغرق عملية   ، واللاتي (Van Zyl et al., 2015)مع الأمومة المبكرة مقارنة بالأمهات الأكبر سناا 
  (Erfina et al., 2019) اكتساب مهارات الأمومة ما يصل إلى أربعة أشهر بعد الولادة لبعض الأمهات

 تواجه الأمهات الأصغر سنا أعباء إضافية خلال فترة الأمومة المبكرة، مما يؤدي إلى الضغط والاكتئابكما 
(Mangeli et al., 2017)     التغيرات الهرمونية أثناء الحمل وبعد الولادة، والألم الجسدي  بالاضافة إلى

  .أثناء الولادة، ومسؤولية رعاية الطفل
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إلى أن هناك علاقة وثيقة بين عمر الأم واكتئاب    ( Nauret, 2012وتختلف مع نتائج دراسة )  
أقل، كلما تعرضت لاكتئاب ما بعد الولادة بشكل أكبر،   إنه كلما كان عمر الأم  ما بعد الولادة، حيث 
وكذلك قامت بممارسات لم تقم بها الأكبر سناا؛ كالتدخين، وعدم إرضاع الطفل، وعدم الاهتمام بالتغذية  

للمحافظة على رشاقته الدالة  واتجاه   مصدر  ا. ولاختبار وذلك  الدلالة الإحصائية    ، الفروق  أمكن حساب 
مقياس اكتئاب  على    ، طبيعية(  – أنثى( ، وطريقة الولادة )قيصرية    –ق بين مجموعتي نوع المولود )ذكر  و للفر 

  ( 8)دول  لمجموعات غير المرتبطة )المستقلة(، والج، باستخدام قيمة "ت" لدلالة الفروق بين اما بعد الولادة 
 يوضح هذه النتائج. 

 ( الدلالة الإحصائية للفروق في اكتئاب ما بعد الولادة بين مجموعتي: 8جدول ) 
 طبيعية(.  45قيصرية و 72ذكر( وطريقة الولادة )ن=  51أنثى و 76نوع المولود )ن=

  مجموعة  العدد  المتوسط  الانحراف المعياري  قيمة ت  الدلالة  في اتجاه مجموعة 

 7,718 0,001 الأنثى
نوع   )ذكر(  51 12,16 2,436

 )أنثى(   76 17,40 2,849 المولود 

 8,602 0,001 القيصرية 
طريقة   قيصرية  72 17,23 3,076

 طبيعية  45 12,91 1,844 الولادة
مجموعة حديثي الولادة اللاتي ينجبن إناثا كن أكثر اكتئابا  ( يمكن الخروج بنتيجة أن 8ومن الجدول )

(, وبلغت قيمة "ت"  12,16(، وذلك بمقارنتهن بمجموعة اللائي أنجبن ذكورا )متوسط  17,40)متوسط  
. كما يوضح الجدول أيضا أن الأمهات اللائي ولدن بالطريقة  ( 0,001( ولها دلالة عند مستوى )7,718)

(، مقارنة بمجموعة الولادة  17,23القيصرية كن أكثر اكتئابا من اللائي ولدن بالطريقة الطبيعية بمتوسط )
(. وهذه النتيجة  0,001( ولها دلالة عند مستوى )8,602(، وبلغت قيمة "ت" )12,91الطبيعية )متوسط  

  ( McMahon, et al, 2011 ؛    (Gurung & Bask, 2024دراسة كل من  تتفق مع نتائج  
أنه توجد علاقة ارتباطية سالبة بين اكتئاب ما  التي أظهرت وجود علاقة سلبية بين عمر الأمهات والاكتئاب،  

  – بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة وبين متغير العمر. ومع ذلك فقد جاءت نتيجة الفرض الثاني  
( والذي  Muraca & Joseph, 2014متعارضة مع ما توصلت إليه دراسة )  –والخاص بمتغير السن  

أكد على ارتفاع معدلات اكتئاب ما بعد الولادة بين الأمهات الأكبر سنا والتي تتراوح أعمارهمن ما بين  
( سنة. واستنادا لما توصلت  35- 30( سنة مقارنة بمن هم أصغر سنا ممن تتراوح أعمارهن ما بين )45  -40)

ب ما بعد الولادة تبعا لمتغير العمر في أن كلا مجموعتي البحث  إليه نتائج البحث من عدم وجود فروق في اكتئا
 سواء الأكبر سنا والأصغر سنا يشتركن في الصعوبات نفسها التي تواجهها المرأة حديثة الولادة، وربما يرجع
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النساء   لدى  بالاكتئاب  الإصابة  خطر  زيادة  سناإلى   ;Aasheim,et al, 2012)الأكبر 
Carlson,2011)    وقد عُزي هذا الخطر المتزايد إلى مجموعة متنوعة من العوامل، مثل الاعتقاد بأن النساء

  (Bayrampour, et al, 2012الأكبر سناا يعانين من تجارب أكثر صعوبة في الأمومة والتكيف معها  
الولادة، وأشار  ونقص الدعم المقدم من قبل الأصدقاء والمحيطين كلها عوامل تزيد من خطر اكتئاب ما بعد    )

آخرون إلى أن الزيادة في مضاعفات الولادة والولادات المتعددة والزيادة في استخدام تقنيات المساعدة على  
ومن ناحية أخرى،    ((McMahon, et al, 2011 الإنجاب قد تساهم في ارتفاع معدلات الاكتئاب. 

تتعلق بالعمر   بيولوجية  المرتفعة للاكتئاب بين الأمهات الأكبر سناا ظاهرة  المعدلات  الممكن أن تكون  من 
 .والإنجاب

 نتائج الفرض الثاني: 
التنبؤ بانخفاض    الثاني على أن " يسهم الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك في  ينص الفرض 

 أعراض الاكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة". 
 Multiple Linearوللتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل الانحدار الخطي المتعدد  

Regression Analysis  =( على الدرجة الكلية  127، وقد تم التعامل مع درجات عينة الدراسة )ن
للهناء الروحي وبعديه، إضافة إلى الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك ودرجة كل بعد من أبعاده الثلاثة،  

، ومتغير تابع واحد،  ( متغيرا مستقلا )المتغيرات المنبئة أو المفسرة(7على أنها تمثل المتغيرات المستقلة، وعددها )
(  7ونظرا لما تشير إليه النتائج الوصفية بالجدول ) يتمثل في الدرجة الكلية على مقياس اكتئاب ما بعد الولادة.  

ن درجات عينة الدراسة من الأمهات حديثي الولادة تتوزع توزيعا اعتداليا على  التي تتعلق بالالتواء والتفلطح أ 
جميع المتغيرات المستقلة )المنبئة(، كما تتوزع توزيعا اعتداليا على مقياس اكتئاب ما بعد الولادة )المتغير التابع(،  

فهذه الطريقة هي الأفضل والأكثر استخداما، والتي يشترط لاستخدامها    Stepwiseفقد تم استخدام طريقة  
اعتدالية توزيع درجات عينة الدراسة على كل من المتغيرات المستقلة والمتغير التابع، وهذا ما تم التحقق منه في  

 (. 2و  1الجزء السابق. كما تم التحقق منه بمراجعة الشكلين )
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المتعلقة بالفرض    Stepwiseويمكن عرض نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد باستخدام طريقة  
 (. 11والجدول  10الثاني، في الجداول التالية )من الجدول 

 
 ( معاملات الارتباط لمتغيرات كل من الهناء الروحي، والدعم الاجتماعي المدرك 10جدول ) 

 (127اكتئاب ما بعد الولادة )المتغير التابع( لدى الأمهات حديثي الولادة ))المتغيرات المستقلة( مع  
 المتغيرات المستقلة 

 الدعم الاجتماعي المدرك( –)الهناء االروحي 
 المتغير التابع 

 )اكتئاب مابعد الولادة( 
 الدلالة 

ـ مقياس الهناء الروحي 1
 وأبعاده 

 0,001 0,501- ـ البعد الدين 1
 0,001 0,378 -  الوجوديـ البعد 2
 0,001 0,749- ـ الهناء الروحي )درجة كلية( 3

ـ مقياس الدعم الاجتماعي  2
 المدرك وأبعاده 

 0,001 , ,425- ـ دعم الزوج4
 0,001 0,274- ـ دعم العائلة 5
 غير دالة  0,030- ـ دعم الأصدقاء6
 0,001 0,469- ـ الدعم الاجتماعي)درجة كلية( 7

 
( إلى أن جميع المتغيرات المستقلة )الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك(،  10نتائج الجدول )وتشير  

( مع المتغير التابع )اكتئاب ما بعد الولادة(  0,001ترتبط ارتباطا سلبيا ولها دلالة إحصائية )عند مستوى  
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لدى الأمهات حديثي الولادة ما عدا بعد " دعم الأصدقاء"، ومع ذلك فإن أعلى هذه الارتباطات كان  
(  \0,750-معامل الارتباط بين الدرجة الكلية للهناء الروحي وبين اكتئاب ما بعد الولادة بمعامل ارتباط ) 

(، يلي ذلك معامل الارتباط بين متغير "البعد الديني" )وهو أحد أبعاد الهناء  0,001وله دلالة عند مستوى )
(. وقد  0,001( وله دلالة عند مستوى )0,501- الروحي(، وبين اكتئاب ما بعد الولادة، بمعامل ارتباط )

م في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة لدى  تم استخراج نتائج تحليل الإنحدار للمتغيرات المستقلة التي لها إسها 
 (. 11م وضعها في معادلة الإنحدار، بالجدول )لأمهات حديثي الولادة والتي يت

 ( نتيجة تحليل الإنحدار للمتغيرات المستقلة التي لها إسهام في التنبؤ 11جدول ) 
 ( 127بخفض اكتئاب ما بعد الولادة ويتم وضعها في معادلة الإنحدار )ن =  

a)المنبئات )   (constant )( الهناء الروحي )درجة كلية 
  (b المتغير التابع: اكتئاب ما ) .بعد الولادة 

 
( بين الدرجة  R( إلى أن قيمة معامل الارتباط )a( في النموذج الأول )11وتشير نتائج الجدول )

(، كما بلغ مربع معامل الارتباط بينهما  0,74-الكلية للهناء الروحي، وبين اكتئاب مابعد الولادة بلغت )
(، وعلى ذلك، فإن الدرجة الكلية للهناء الروحي، تسهم في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة بنسبة  0,55)
( أن قيمة )ف( المتعلقة  aدار في النموذج الأول )( الخاص بتحليل الانح11(. كما تشير نتائج الجدول ) 55%)

بمدى تأثير الدرجة الكلية للهناء الروحي )المتغير المستقل(، في اكتئاب ما بعد الولادة) المتغير التابع(، بلغت  
 (، 0,001)( ولها دلالة عند مستوى  154,3)

 
( والخاص بمعاملات المتغيرات المستقلة التي دخلت معادلة الانحدار بعد  10وبمراجعة نتائج الجدول )

فمن خلال هذه القيم   Betaوالموجودة في عمود  Standard Coff أن تم تحويلها إلى علامات معيارية  
يمكن معرفة ما هي المتغيرات المستقلة التي لها أكبر التأثير في التنبؤ بالمتغير التابع )اكتئاب ما بعد الولادة(، من  

 
المتغيرات  
المستقلة 

 المنبئة 

 
 النموذج

 
 ر

 
 2ر

 
نسبة 
الإسه 

 ام

 
 ف

 
 دلالة ف

Unstand, 
Coeff , 

Stand, 
Coeff , 

 الدلالة قيمة ت

B 
الخطأ 
المعيار

 ي
Beta 

(a  الهناء )
 الروحي 

 )درجة كلية(

Constant 
-0,74 0,55 55 % 154,3 0,001 

27,59 0,979 -- 28,198 0,001 

 0,001 12,423- -0,743 0,012 0,150- الهناء الكلي 
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(  11(. وتشير نتائج الجدول )tالخاصة بكل متغير، وأيضا من خلال دلالة قيمة )  Betaخلال حجم قيمة  
( دالة  t(، وقيمة )0,743-للدرجة الكلية للهناء الروحي هي الأكبر، حيث بلغت )  Betaإلى أن قيمة  

(، وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للهناء الروحي لها الاسهام الأكبر في اكتئاب ما بعد  0,001عند مستوى )
الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة، أما باقي المتغيرات المستقلة، فليس لها اسهام في التنبؤ باكتئاب مابعد  

 الابقاء فقط على متغير الدرجة الكلية للهناء الروحي.الولادة، ويكون من الواجب حذفها من معادلة التنبؤ، و 
(، سالبة لمتغير الدرجة الكلية للهناء الروحي، وبين اكتئاب ما بعد  Bإن قيمة معامل الانحدار الجزئي )

الولادة فهي سالبة وعكسية، وعلى ذلك يمكن صياغة معادلة الانحدار، التي تساعد في التنبؤ بدرجة اكتئاب  
 ما بعد الولادة)المتغير التابع( بمعلومية درجات كل من " الدرجة الكلية للهناء الروحي"كما يلي: 

وتوضح هذه المعادلة، أنه كلما ارتفع مستوى الهناء الروحي )درجة كلية( لدى الأمهات حديثي الولادة  

كلما انخفض مستوى اكتئاب ما بعد الولادة، وتأتي النتيجة في الاتجاه المؤيد لصحة الفرض الثاني.  وعن  
 ( ذلك 12اسهام متغير الدعم الاجتماعي المدرك في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة يوضح جدول )

 ( نتيجة تحليل الإنحدار للمتغيرات المستقلة التي لها إسهام في التنبؤ 12جدول ) 
 ( 127وضعها في معادلة الإنحدار )ن =  بخفض اكتئاب ما بعد الولادة ويتم 

a)المنبئات )   (constant )( الدعم الاجتماعي المدرك )درجة كلية 
(b( المنبئات )constant ."بعد " دعم الزوج +)( الدعم )درجة كلية 
(c .المتغير التابع: اكتئاب ما بعد الولادة ) 

 × عامل الهناء الكلي "درجة كلية"(   0, 150-+ )27,59اكتئاب مابعد الولادة =

 
المتغيرات 
 المنبئة المستقلة 

 
 النموذج 

 
 ر

 
 2ر

 
نسبة  

 الإسهام 

 
 ف

 
 دلالة ف

Unstand, 
Coeff, 

Stand, 
Coeff, 

 الدلالة  قيمة ت
B 

الخطأ 
 المعياري 

Beta 

(a الدعم ) 
 )درجة كلية( 

Consta
nt -0,47 0,22 22 % 35,2 0,001 

23.393 4,81 -- 
17,677 

0,001 

 0,001 -5,935 - 0,469 0,027 0,133- الدعم الكلي 

(b  الدعم )
)درجة كلية(  
 + دعم الزوج

Consta
nt 

-0,53 0,27 27 % 23,6 0,001 
22.705 4,79 -- 

17,470 
0,001 

 0,001 -6,856 0, 605- 0,037 ,.172- الدعم الكلي 
 0,001 3,086 0,272 0,181 0,196- دعم الزوج
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( بين الدرجة  Rقيمة معامل الارتباط )( إلى أن  a( في النموذج الأول )12وتشير نتائج الجدول )

(، كما بلغ مربع معامل الارتباط  0,47- الكلية للدعم الاجتماعي المدرك، وبين اكتئاب مابعد الولادة بلغت )
(، وعلى ذلك، فإن الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك، تسهم في التنبؤ بخفض اكتئاب  0,22بينهما )

( بلغ معامل الارتباط بين الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي b(. وفي النموذج الثاني) %22ما بعد الولادة بنسبة )
(، كما بلغ مربع معامل الارتباط  0,53-إضافة إلى بعد " دعم الزوج" مجتمعين، وبين اكتئاب ما بعد الولادة ) 

على بعد" دعم (، وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك إلى جانب الدرجة  0,27بينهما )
(، وأن إسهام بعد " دعم الزوج" وحده، في  % 27الزوج"، تسهمان في التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة بنسبة )

 ( فقط. %5التنبؤ باكتئاب ما بعد الولادة بنسبة )
 

( أن قيمة )ف( المتعلقة  a( الخاص بتحليل الانحدار في النموذج الأول )12كما تشير نتائج الجدول )
المتغير   الولادة)  بعد  ما  اكتئاب  المستقل(، في  )المتغير  المدرك  الاجتماعي  للدعم  الكلية  الدرجة  تأثير  بمدى 

بلغت)   الثاني ) 0,001( ولها دلالة عند مستوى )35,23التابع(،  النموذج  قيمة )ف(  b(، وفي  بلغت   )
المتعلقة بمدى تأثير المتغيرين المستقلين معا )الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك إضافة إلى بعد " دعم 

(  0,001( ولها دلالة عند مستوى )23,60الزوج" مجتمعين(، وبين المتغير التابع أي اكتئاب مابعد الولادة )
والخاص بمعاملات المتغيرات المستقلة التي دخلت معادلة الانحدار بعد أن   ( 10أيضا.وبمراجعة نتائج الجدول )

فمن خلال هذه القيم    Betaوالموجودة في عمود    Standard Coff تم تحويلها إلى علامات معيارية  
يمكن معرفة ما هي المتغيرات المستقلة التي لها أكبر التأثير في التنبؤ بالمتغير التابع )اكتئاب ما بعد الولادة(، من  

 (. tالخاصة بكل متغير، وأيضا من خلال دلالة قيمة ) Betaخلال حجم قيمة 
 

للدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك هي الأكبر،    Beta( إلى أن قيمة  12وتشير نتائج الجدول )
(، وعلى ذلك فإن الدرجة الكلية للدعم 0,001( دالة عند مستوى )t(، وقيمة )0,605-حيث بلغت ) 

الاجتماعي المدرك لها الاسهام الأكبر في اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة، يلي ذلك  
(، أما باقي  0,001( دالة عند مستوى )t(، وقيمة )0,272)  Betaمتغير " دعم الزوج" حيث بلغت قيمة  

المتغيرات المستقلة، فليس لها اسهام في التنبؤ باكتئاب مابعد الولادة، ويكون من الواجب حذفها من معادلة  
 م الاجتماعي المدرك، وبعد " دعم الزوج". التنبؤ، والابقاء فقط على متغيري: الدرجة الكلية للدع

(، سالبة لمتغير الدرجة الكلية للدعم الاجتماعي المدرك، كما أن  Bإن قيمة معامل الانحدار الجزئي ) 
العلاقة بين متغير " دعم الزوج"، وبين اكتئاب ما بعد الولادة سالبة وعكسية، وعلى ذلك يمكن صياغة معادلة  
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الانحدار، التي تساعد في التنبؤ بدرجة اكتئاب ما بعد الولادة)المتغير التابع( بمعلومية درجات كل من " الدرجة  
 الكلية للدعم الاجتماعي المدرك"، وبعد" دعم الزوج" )المتغيرين المستقلين(، كما يلي: 

وتوضح هذه المعادلة، أنه كلما ارتفع مستوى الدعم الاجتماعي المدرك )درجة كلية( لدى الأمهات  
حديثي الولادة كلما انخفض مستوى اكتئاب ما بعد الولادة، وفي نفس الوقت كلما ارتفع مستوى دعم الزوج  

ؤيد لصحة الفرض الثاني.  كلما انخفض مستوى اكتئاب ما بعد الولادة لديهن، وتأتي النتيجة في الاتجاه الم
دعم  وبعد  الكلية،  المدرك)الدرجة  الاجتماعي  للدعم  اسهام  بوجود  يتعلق  فيما  الفرض  نتائج  اتفقت  وقد 
الزوج(، في التنبؤ بانخفاض اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمهات حديثي الولادة، مع نتائج عدد من الدراسات  

  دال بين الدعم الاجتماعي والمدرك واكتئاب ما بعد الولادة. السابقة، والتي توصلت إلى وجود ارتباط سلبي
 

 مناقشة نتائج الفرض الثاني وتفسيرها
نتائج دراسة )  علاقة بين اكتئاب ما بعد    ( في وجودRajaipour , et al, 2019تتفق مع 

الولادة والهناء الروحي على الدرجة الكلية وكذلك الأبعاد الفرعية. وجود ارتباط سلبي كبير بين الهناء الروحي 
والاكتئاب بعد الولادة بين النساء كما ارتبط الاكتئاب بعد الولادة بشكل كبير بنوع الولادة، تاريخ الإجهاض،  

عليمي للنساء المشاركات في الدراسة، كما أشارت النتائج عن وجود مستوى متوسط  حالة العمل، والمستوى الت 
الدراسة، وأدى ارتفاع معدل الهناء الروحي إلى انخفاض درجة الاكتئاب بعد   من الهناء الروحي لدى عينة 

أظهرت وجود علاقة  ( التي  Noormohammadi, et al, 2020) كما تتفق مع نتائج دراسة  الولادة.  
وارتبط انخفاض   .% ( 75ة بين درجات اكتئاب ما بعد الولادة والهناء الروحي حيث بلغت قيمة )ر=  عكسي

مستوى الاكتئاب بزيادة الصحة الروحية، وأنه يمكن تقليل مستوى الاكتئاب بعد الولادة من خلال زيادة  
 .مستوى الهناء الروحي

 
وجود علاقة  ( عن  Akçaorcid & Gül ÖZTAŞORCID)وتتفق مع نتائج دراسة  

واكتئاب ما بعد الولادة، علاوة على ذلك،   للهناء الروحي  سلبية وذات دلالة إحصائية بين الدرجة الكلية 
دراسة   نتائج  مع  وتتفق  الولادة.  بعد  الاكتئاب  مخاطر  لديهن  انخفضت  النساء،  هناء  مستوى  ازداد  كلما 

(Roh, et al, 2021  )  ،عن وجود ارتباط سلبي دال بين الهناء الروحي، والدعم الاجتماعي والاكتئاب
من التباين، وتجاوزت نسبة عالية من العينة   %47كما أسهم الهناء الروحي والدعم الاجتماعي المدرك بنسبة  

× عامل  0,181× عامل الدعم الاجتماعي المدرك "درجة كلية"(+ )   0,  172-+ )22,71اكتئاب مابعد الولادة =
 دعم الزوج( 
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أعراض الاكتئاب المحتمل، مما يبرز أهمية معالجة الصحة النفسية في أعقاب علاجات السرطان للنساء، كما  
تشير النتائج إلى أن الشعور بالهناء الجسدية، والهناء الروحي، والدعم الاجتماعي تعمل كعوامل وقائية وأدوات  

يمكن تحس المرضى. كما  من  الفئة  هذه  الاكتئاب في  من خلال  محتملة لخفض  للنساء  النفسية  الصحة  ين 
 & Gökçayالتدخلات القائمة على تعزيز الدعم الاجتماعي والهناء الروحي. وتتفق مع نتائج دراسة  

Aydįn, 2024)  )  عن وجود علاقة سلبية ضعيفة بين الهناء الروحي والاكتئاب والقلق لدى مهنيي الرعاية
ال الرعاية الصحية على مقياس الهناء الروحي تبعا للنوع،  الصحية، وجود فروق جوهرية بين العاملين في مج

كما وجدت إحدى الدراسات أنه في    . العمر، حالة إنجاب الأطفال، مستوى الدخل، سنوات العمل والمهنة
فترة ما بعد الولادة، كانت النساء اللواتي شاركن في أنشطة دينية منظمة بضع مرات على الأقل في الشهر أقل  

 ( Mann, et al, 2008 عرضة بشكل كبير للإبلاغ عن مستويات مرتفعة من أعراض الاكتئاب ) 
 

أظهرت وجود علاقة   ( التي Jafaria, et al, 2010)بينما تختلف نتائج الفرض مع نتائج دراسة  
ذات دلالة إحصائية بين الهناء الروحي والصحة النفسية بشكل عام. ومع ذلك، لم تكن هناك علاقة ذات  

 دلالة إحصائية بين الهناء الروحي والقلق، والخلل الاجتماعي، والاكتئاب.  
 

دراسة  نتائج  مع  أيضا  الدعم  (  Qi, et al, 2021)وتتفق  مستويات  ارتفاع  أن  أوضحت  التي 
الاجتماعي ارتبط بارتفاع معدل الهناء النفسي، كما أظهرت نتائج الدراسة ليس فقط وجود علاقة بين الدعم 

  .الاجتماعي المدرك والهناء النفسي ، بل وسعت أيضاا معرفتنا بالدور الوسيط للهناء الروحي في هذه العلاقة
عن وجود ارتباط سلبي قوي بين الدعم الاجتماعي   ((Akbari, et al, 2020وتتفق أيضا مع نتائج دراسة  

الولادة  بعد  تقليل الأعراض   ، كماالمدرك واكتئاب ما  له دور مهم في  المدرك  الدعم الاجتماعي  أوضح أن 
كن أن تساعد هذه النتيجة المتخصصين في الرعاية  الاكتئابية لدى الأمهات خلال فترة ما بعد الولادة. يم

الصحية على بذل المزيد من الاهتمام للدعم الاجتماعي كعامل وقائي ضد الاكتئاب ما بعد الولادة في برامج  
الدعم   ( التي أوضحت أنBala, et al, 2024وتتفق مع نتائج دراسة )  .رعاية ما بعد الولادة أو الحمل

الولادة  المنخفض عامل منبئ باكتئاب ما بعد  أن الاجتماعي  الولادة، وخاصة    ، وأوضحت  الأمهات بعد 
 أولئك اللواتي يعانين من ضعف دعم الزوج، هن  أكثر عرضة للاكتئاب.  

لا يوجد ارتباط دال  (  Nurbaeti, et al, 2023 واختلفت نتائج البحث مع نتائج دراسة ) 
 ودخل الأسرة بين الدعم الاجتماعي والاكتئاب بعد الولادة، وأكد تحليل الانحدار المتعدد أن الرضا الزواجي

 كانت العوامل الأكثر أهمية المرتبطة باكتئاب ما بعد الولادة  وعدد الأطفال 
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مما سبق يتضح أن انخفاض الدعم الاجتماعي هو أحد مؤشرات المشاكل النفسية المرتبطة بالاكتئاب  
الذات  تقدير  وانخفاض  الجسدية  والشكاوى  الاجتماعية  والمشاكل  الانتباه   & Teoh والقلق ومشاكل 

Rose, 2001) )   ا لأنه يعتبر بمثابة آلية للتخفيف من ضغوط ويبدو أن دور الدعم الاجتماعي مهم جدا
ا تنخفض  Steese, et al, 2006)الحياة وتعزيز الصحة والعافية) فالفرد الذي يتلقى دعماا اجتماعياا جيدا
الاكتئاب،   أعراض  الصحة  لديه  استقرار  على  الحفاظ  مع  النفسي  الهناء  تعزيز  إلى  بالإضافة 

نظراا لأن الدعم الاجتماعي المدرك    (Roslan et al., 2017; Whitley et al, 2016).النفسية
مرتبط بفوائد الصحة النفسية، فقد ركزت العديد من الدراسات على تأثير الدعم الاجتماعي المدرك على  

 ,.Kleiman & Riskind, 2013; Kostak et al., 2019; Santini et al) الاكتئاب 
2015; Shensa et al., 2020(.  كما )  أظهرت أن الدعم الاجتماعي المدرك مرتبط بشكل إيجابي

(  (Brunsting et al, 2019في دراسة  و  (,et al., 2019)   Luoبالهناء النفسي لدى طلاب الجامعة 
جتماعي لها تأثير كبير على الهناء النفسي، بالإضافة إلى ذلك، كشفت  ووجد الباحثون أن تصورات الدعم الا

 Lashari et) دراسة سابقة على الطلاب أن الدعم الاجتماعي الذي تلقوه يؤدي إلى تعديلهم النفسي
al., 2018) الأفراد الذين شعروا بأن الدعم الاجتماعي كان مرضياا لديهم حققن مستويات هناء نفسي ف

ومع ذلك، فإن نقص الدعم من مقدمي الرعاية   (Akbari, et al, 2020)  أفضل ونتائج صحية إيجابية
بعد الولادة قد يزيد من تفاقم المشكلة، في حين أن الأمهات    رهقة الصحية و المقربين خلال الفترة الأولى الم

ة بما في ذلك انخفاض اللاتي يعانين من نقص الدعم الاجتماعي غالباا ما يواجهن تحديات في مواجهة الأموم 
إن نقص الدعم   (. Gao, et al, 2012 ؛(Amar & Sejfović, 2023 تقدير الذات بعد الولادة

، هو أحد أكثر  ( (Collins , et al, 1993الاجتماعي، وبالتحديد نقص الدعم العملي أو العاطفي  
عوامل الخطر غير البيولوجية شيوعاا لتطوير الاكتئاب بعد الولادة. فالدعم الاجتماعي يعني الدعم العاطفي  
والعملي المتعلق برعاية الطفل من قبل الشريك، وعائلة الأم وعائلة الزوج، والأصدقاء والأشخاص المقربين  

Hagen, 1999))  إن خلق بيئة آمنة جاهزة لفهم احتياجات الأم ومخاوفها وقلقها المتعلق بالتكيف مع .
 بة بالاكتئاب بعد الولادة. دور الأم يمكن أن يقلل من مخاطر الإصا

 توصيات وبحوث مقترحة: 
 في ضوء ما توصل إليه البحث الحالي، توصي الباحثة بما يلي: 

 اعداد برامج ارشادية للتعامل مع الأفكار السلبية وتطوير استراتيجيات لمواجهة اكتئاب ما بعد الولادة  . 1
الروتينية للعيادات بعد الولادة للكشف المبكر  اجراء مقابلات شخصية للأمهات الجدد أثناء الزيارات   . 2

 عن الاكتئاب 
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تدريب القائمين بالرعاية الصحية حول كيفية التعرف على أعراض اكتئاب ما بعد الولادة وكيفية التعامل   . 3
 معه. 

 التكيف الروحي كمتغير وسيط بين الضغط المدرك واكتئاب ما بعد الولادة . 4
 دعم الزوج والهناء الروحي كمنبئات بجودة الحياة الأسرية لدى عينة من الأمهات الجدد  . 5
 اسهام الدعم الاجتماعي والتثقيف الصحي في الرضا الوظيفي لدى عينة من مقدمي الرعاية الصحية  . 6
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