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ملخص: 
هدفت الدرا�سة اإلى التعرف اإلى درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء اللواتي تقل 
لحم.  بيت  محافظة  في  وي�سكنّ  الاأقل،  على  واحدة  مرة  واأنجبن  عاماً،   )48( عن  اأعمارهن 
وقد تكوّنت عينة الدرا�سة من )290( اإمراأة من ن�ساء محافظة بيت لحم ببيئاتها المختلفة، 
المنهج  الدرا�سة  واتبعت  اأ�سهر.  �ستة  اإلى  اأ�سبوعين  بين  تتراوح  اإنجابهن فترة  على  وم�سى 

الو�سفي التحليلي، ومن خلال المقيا�ض الذي بني لاأغرا�ض الدرا�سة. 
في  الن�ساء  لدى  الولادة  بعد  ما  فترة  في  الاكتئاب  درجة  اأن  الدرا�سة  نتائج  اأظهرت 
محافظة بيت لحم متو�سطة، بن�سبة )56.6%(، واأ�سارت النتائج اإلى عدم وجود فروق دالة 
اإح�سائياً في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لديهن تبعاً لمتغي عمر الاأم، اأو لمتغيّ الم�ستوى 
التعليمي للزوج اأو الزوجة، اأو لترتيب المولود الاأخي، اأو جن�سه. اأما بالن�سبة لمكان ال�سكان، 
فقد تبيّن اأنّ هناك فروقاً دالة في درجة اإكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في محافظة بيت 
اأكثر  الولادة  الن�ساء في المدينة يعانين من الاكتئاب في فترة ما بعد  اأنّ  لحم، حيث تبيّن 
ممن هنّ في القرية، والن�ساء في القرية يعانين اأكثر ممن هن في المخيم. واأو�ست الدرا�سة 
ب�ضرورة تفعيل دور الاأخ�سائيين النف�سيين من خلال عقد دورات ا�ست�سارية م�سبقة للحمل 
وحالتها  ج�سدها،  على  تطراأ  التي  التغيات  وفهم  المراحل،  لهذه  المراأة  لتهيئة  والولادة 

النف�سية والانفعالية.
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Degree of Postnatal Depression among Palestinian Women 
in the Directorate of Bethlehem

Abstract:

The aim of this study is to investigate the degree of postnatal depression 
among Palestinian women under the age of (48), who gave birth at least 
once, in Bethlehem Directorate. The sample of the study consists of (290) 
women from different environments in Bethlehem Directorate, who gave birth 
since a period ranging from two weeks to six months. The study followed the 
descriptive analytical method and by the questionnaire that was built for the 
purposes of the study.

The study showed that the degree of postnatal depression among the 
women residing in Bethlehem Directorate was medium with (56.6%), and 
that there were no statistically significant mean differences in the degree of 
postnatal depression among those women depending upon the mother’s age, 
educational level of either husband or wife, order of the last child, or sex 
of the child. As for the place of residency, the study showed that there were 
statistically significant differences in the postnatal depression degree among 
the women residing in Bethlehem Directorate. Women residing in cities 
were found to suffer from postnatal depression more than women residing in 
villages, and women residing in villages were found to suffer more than women 
residing in refugee camps. The study recommended the need to activate the 
role of psychologists through consultative sessions prior to pregnancy and 
childbirth for women to be prepared for these stages, and to enable them 
to understand changes in their bodies as well as their psychological and 
emotional conditions.
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مقدمة:
وغالباً  الن�ساء،  معظم  حياة  في  طبيعيتين  تطوريتين  مرحلتين  والولادة  الحمل  يعدُ 
اأن هاتين المرحلتين  الرغم من  لل�سعادة والانفعال الكبي للمراأة، على  ما ي�سكلان م�سدراً 
اإلى حدوث تغييات اجتماعية كبية في دور المراأة ووعيها لذاتها، كما  كثياً ما توؤديان 
للمراأة  والولادة  الحمل  تجربة  تكون  وقد  جديدة.  وانفعالية  نف�سية  تكيفات  منها  تتطلبان 
اأو تكون تجربة  التعامل مع حالات الحمل والولادة اللاحقه،  اإيجابية ت�سهل عليها  تجربة 
الاأعرا�ض  كاأحد  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  منها  �سلبية،  وا�سطرابات  واأعرا�ض  معاناة  فيها 
المنت�ضرة لدى كثي من الن�ساء، وما له من اآثار وانعكا�سات على المراأة ومولودها واأ�ضرتها، 
فهناك  متعددة،  مراحل  في  ياأتي  قد  والاكتئاب  عام.  ب�سكل  المجتمع  على  ذلك  وانعكا�ض 
لدى  الولادة  بعد  ما  واكتئاب  ال�سيخوخة،  واكتئاب  المراهقة،  واكتئاب  الطفولة،  اكتئاب 

الن�ساء.
النف�سي المتميز، وطبيعة خا�سة ل�سخ�سيتها ودورها، ولديها من  اإن للمراأة تكوينها 
الخبرات والمواقف ما هو خا�ض بها دون الرجال، حيث اإنها تختلف عنهم في حالة ال�سحة 
والمر�ض. كما اأن المراأة لديها ما تتميز به في كل مراحل النمو بدءاً بمرحلة الطفولة حتى 
البلوغ، وظهور الطمث، ثم الحمل والولادة والنفا�ض، والاأمومة، ورعاية الاأطفال. ولكل مرحلة 
من هذه المراحل خ�سائ�سها وم�سكلاتها؛ فهناك م�سكلات فترة المراهقة، ثم الزواج، اأو عدم 
الزواج )العنو�سة(، والطلاق اإذا حدث لاأي �سبب، ثم الواجبات المنزلية للمراأة كربة بيت، اأو 
اإلى حياتها  الاأمور تثقل كاهل المراأة، وت�سيف  العمل خارج المنزل، فكل هذه  م�سوؤوليات 

اأعباءً بدنية ونف�سية اإ�سافية )اأحمد، 2005(.
ت�سعر  حيث  الولادة،  بعد  ما  اكتئاب  هو  المراأة،  ي�سيب  الذي  الاكتئاب  اأ�سكال  واأحد 
كثي من الن�ساء بحزن موؤقت بعد الولادة. وتميل هذه الكاآبة التي تعرف )بكاآبة الاأطفال(، 
اإلى الت�ساوؤل تدريجياً، فلا ت�ستدعي - عادة - اأية معالجة. لكن بع�ض الن�ساء يعانين من 
اكتئاب �سديد بعد اإنجابهن، وهو ما يعرف باكتئاب ما بعد الولادة، حيث تكون عوار�سه 
الولادة  بعد  ما  اكتئاب  نوبة  اأن  والواقع  الاأطفال.  كاآبة  باأعرا�ض  مقارنة  اأثراً  واأ�سد  دائمة 
تزيد من احتمال تعر�ض المراأة لنوبات متكررة من الاكتئاب، اإما بعد تكرار عملية الاإنجاب 
اأو في اأوقات اأخرى. اإن بع�ض الدرا�سات والاإح�ساءات التي اأ�سارت اإلى اأن هناك اإمراأة من 
بين ع�ضرة تعاني من اكتئاب ما بعد الولادة، دفعت باتجاه الاهتمام بهذا النوع من الاكتئاب 

.)Lanes, Kuk, and Tamim, 2011(
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وفقط في العقد ال�سابق بداأت هذه الم�سكلة تحظى باهتمامٍ اأو�سع، وذلك لاأ�سباب عديدة، 
لعل من اأهمها اأن هناك تزايد في عدد الن�ساء اللواتي يعانين من هذه الم�سكلة. وعلى الرغم 
اأن الولادة هي وقت �سعادة للعائلة، فاإنه ي�ساحبها كثي من التغييات والت�سوي�سات  من 
في نمطية وعادات العائلة اليومية، واإمكانية اإ�سابتها باكتئاب ما بعد الولادة، والذي يوؤثر 

.)Coyn, Kahn, and Gotlib, 1987( عليها �سلباً، وعلى طفلها، وعلى العائلة ب�سكل عام
فالاأمهات ما بعد الولادة قد ي�سبن بما يعرف بالحزن ما بعد الولادة، والذي ي�سيب 
حوالي )50%( من الاأمهات الجدد؛ اإذ ت�سعر الاأم التي و�سعت مولودها حديثاً باكتئاب خفيف، 
بالتعب  بالرغم من �سعورها  النوم  اأو توعّك، وقد تعاني من م�سكلات في  اأو توتر،  اأو قلق، 
معظم الوقت. وقد يدوم هذا النوع من الاكتئاب ل�ساعات اأو اأيام قليلة فقط ثمّ يختفي، اإلا اأن 
هذا ال�سعور بالحزن قد يتطور لدى حوالي )10%( من الاأمهات لي�سبح ا�سطراباً خطياً يُدعى 

 .)Post-natal depression( اكتئاب ما بعد الولادة
وعند الحديث عن ن�سب انت�سار اكتئاب ما بعد الولادة، فاإن �سحيي )2011( قد اأ�سارت 
اإلى اأن ن�سب اكتئاب ما بعد الولادة تكون عالية عند ال�سعوب ذات الدخل المنخف�ض، حيث 
اأظهرت  ن�سباً متو�سطة، حيث  العربية، فقد وجدت  البلاد  اأما في  تتراوح بين )%52-23(. 
نتائج تطبيق مقيا�ض اإدنبرغ في اليوم ال�سابع  بعد الولادة اأن الن�سبة و�سلت اإلى )18%( في 
الاإمارات العربية المتحدة، وفي لبنان تراوحت الن�سب بين )16%( في بيوت و )26%( في 
البقاع، وقد وجد اأن الن�سب في المغرب كانت: )6.9%،11.8%،5.6%( على التوالي في كل من 
الاأ�سبوع ال�ساد�ض، وال�سهر ال�ساد�ض، وال�سهر ال�سابع. اأما في تون�ض فكانت الن�سبة )%19.2( 
في الاأ�سبوع الاأول بعد الولادة، بينما و�سلت الن�سبة في الجزائر اإلى )39.62%( من خلال 

عينة من الن�ساء بين الاأ�سبوع الرابع والاأ�سبوع الرابع ع�ضر، وهي تعد ن�سبة مرتفعة.
اإن اكتئاب ما بعد الولادة له اأ�سباب عديدة، منها قلة النوم، وتغي النمط اليومي لحياة 
بكل  الطبيعية  حياتها  تكملة  عبء  اإلى  بالاإ�سافة  العائلة،  في  جديد  طفل  بوجود  الزوجة 
�سبب،  بلا  البكاء  منها  متنوعة؛  فهي  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  اأعرا�ض  عن  اأما  متطلباتها. 
والحزن، وفقدان ال�سهية، وقلة النوم، والتفكي بالموت، وقد ت�ساب المراأة باأفكار انتحارية 

.)Lynne and Peter, 1997( قد توؤدي اإلى اإيذاء نف�سها اأو اإلى اإيذاء طفلها
وقد يكون التعرف اإلى اأعرا�ض اكتئاب ما بعد الولادة من الناحية الاإكلينيكية �سعباً، 
وقلة  والتعب،  النوم،  �سعوبة  مثل  الولادة،  بعد  لما  مرافقة  نمطية  مظاهر  لوجود  وذلك 
الاهتمام. وقد تظهر اأعرا�ض اكتئاب ما بعد الولادة على �سكل اأحا�سي�ض اأو م�ساعر، وت�سمل 
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ال�سعور بالحزن وبالانزعاج وبالياأ�ض، والبكاء بكثرة اأو عدم المقدرة على البكاء، وال�سعور 
بعدم القيمة، وتذبذب المزاج، وال�سعور بتاأنيب ال�سمي، وفقدان الاهتمام بالاأمور، وفقدان 
الغ�سب  و�ضرعة  ال�سديد،  والانزعاج  والذعر  بالقلق  وال�سعور  وال�سعادة،  بالمتعة  ال�سعور 
والانفعال. اأما الاأعرا�ض الج�سدية فتتمثل في ال�سعور بالاإرهاق، وا�سطرابات النوم، والبطء 
الا�سترخاء، وفقدان الاهتمام بالعلاقة  القدرة على  الزائدة، والا�سطراب، وعدم  ال�ضرعة  اأو 
الجن�سية، وتغيات في ال�سهية )الاأكل الزائد اأو الاأكل بكمية غي كافية(. وت�سبح الاأفكار لدى 
الكئيب،  ال�سلبى  التفكي  اأكثر خبرة  في  الولادة  اكتئاب ما بعد  اللواتي يعانين من  الن�ساء 
ولديهن قدرة منخف�سة على التركيز، وعدم القدرة على اتخاذ القرارات، واأفكارهن م�سو�سة 
وغي منظمة. وتتميز ت�ضرفاتهن بتجنب الاآخرين، وعدم الخروج من المنزل، وعدم القيام 
الاأ�سياء،  من  بكثي  القيام  محاولة  – اأو  اليومية  بالواجبات  القيام  وعدم  ممتعة،  باأ�سياء 
والخلافات كثية، وال�ضراخ، وفقدان القدرة على التحكم فيما ي�سدر عنهن من اأفعال، وتظهر 
هذه الاأعرا�ض اعتماداً على نوع الاكتئاب وحدّته الذي ت�ساب به المراأة. فمثلًا الاكتئاب الذي 
ي�ستمر لب�سعة اأيام اأو اأ�سابيع )وهو ما ي�سمى النمط الب�سيط/Baby Blues(، فاإن اأعرا�سه 
تكون اإما تقلبات في المزاج، اأو القلق، اأو الحزن، اأو الا�ستثارة، اأو البكاء بدون �سبب، اأو قلة 

.)O’Hara, Neunaber, and Zekoski, 1984( التركيز، اأو عدم القدرة على النوم
)Postpartum Depression(، فيظهر في  الحاد  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  اأعرا�ض  اأما 
البداية بنمطه الب�سيط، ثم تتطور الاأعرا�ض لت�سبح اأكثر حدة وت�ستمر لفترة اأطول من الزمن. 
وهنا تتاأثر قدرة المراأة على العناية بوليدها، والقيام بالاأن�سطة اليومية. ومن بين اأعرا�ض 
والاأرق، والا�ستثارة الحادة،  الزائد،  الاأكل  اأو  ال�سهية  الاكتئاب؛ فقدان  النمط الحاد من  هذا 
والغ�سب، والاإرهاق الحاد، وفقدان الرغبة في ممار�سة الجن�ض، وافتقاد الا�ستمتاع بالحياة، 
الر�سيع،  الطفل  مع  التوا�سل  و�سعوبة  الحادة،  المزاجية  والتقلبات  بالذنب،  وال�سعور 
والان�سحاب من التفاعل مع اأفراد العائلة والاأ�سدقاء، و�سعوبة في اتخاذ القرارات، وال�سعور 
 Neunaber and( ال�سمي  بتاأنيب  وال�سعور  الج�سدي،  والتوعك  الم�ستمر،  والتعب  بالوحدة 

.)Zekoski, 1984

ويجب الاإ�سارة هنا اإلى اأنه لي�ض بال�ضرورة اأن تظهر كل هذه الاأعرا�ض مجتمعة، فهناك 
اأعرا�ض ترتبط بالولادة وتجربة الاأمومة لا تظهر بعد الولادة مبا�ضرة، لكنها تظهر بعد فترة 
ما في مراحل مختلفة من مراحل تطور العلاقة بين الاأم والطفل. اإن هذه الاأعرا�ض متنوعة 
وقد تكون وا�سحة اأحياناً، وغي وا�سحة اأحياناً اأخرى، كما اأنها متنوعة جداً، حيث يمكن 
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اأن يختلف بين حالة واأخرى، وي�سعب هنا التمييز بين ظاهرة اكتئاب ما بعد  لعر�ض ما 
الولادة، اأو ما اإذا كان الو�سع اعتيادياً نتيجة للتعب، وفقدان القوة، والت�ستر نتيجة الو�سع 
 Field, Sandberg, Garcia, Veglahr,( الجديد المتمثل في وجود طفل جديد في العائلة 

.)Goldstein, and Guy, 1985

وت�ستمر هذه الاأعرا�ض لفترات متفاوتة، وقد تطول لت�سل اإلى �سهور عدة، واأحياناً ت�سل 
اإلى �سنة اأو اأكثر اإذا تركت المراأة الم�سابة بدون علاج. اإن اكتئاب ما بعد الولادة يعدُ م�سكلة 
ت�ستدعي المتابعة المتخ�س�سة، ومن المهم معرفة اأن الاأم تتعر�ض لف�سل في حياتها الزوجية 
اإذا لم يتفهم الزوج و�سعها ومعاناتها، كما اأنه ي�سكل خطراً على الاأم والطفل فقد يوؤثر على 
العلاقة الطبيعية بينهما، ويزيد الخطر اأكثر اإذا كان لدى الاأم اأفكار تدعوها لاإيذاء نف�سها اأو 
طفلها، حيث اإن الن�ساء المكتئبات ي�سبحن خبيات في التفكي ال�سلبي وفي الانتقاد ال�سلبي 
وعلى  المواقف،  على  الحكم  في  ت�ضرع  لديهن  يكون  قد  كذلك  لغيهن،  اأو  لاأنف�سهن  �سواءً 

.)Field et al., 1985( ًالاأ�سخا�ض، وعلى اأنف�سهن اأحيانا
لقد اأظهرت درا�سة كا�سلز )Casseles, 2013( اأن هناك علاقة وثيقة بين مكان ال�سكن 
عر�سة  اأكثر  هن  المدن  فى  يقمن  اللاتى  الاأمهات  اأن  تبين  حيث  الولادة،  بعد  ما  واكتاب 
للاإ�سابة بنوبات الاكتئاب ما بعد الولادة بالمقارنة  مقارنة بالاأمهات الريفيات. واأ�سارت 
الاأم واكتئاب ما بعد  اأن هناك علاقة وثيقة بين عمر  اإلى   )Nauret, 2012( درا�سة نورت 
الولادة، حيث اإنه كلما كان عمر الاأم اأقل، كلما تعر�ست لاكتئاب ما بعد الولادة ب�سكل اأكبر، 
وعدم  الطفل،  اإر�ساع  وعدم  كالتدخين،  �سناً؛  الاأكبر  بها  تقم  لم  بممار�سات  قامت  وكذلك 

الاهتمام بالتغذية وذلك للمحافظة على ر�ساقتها.
وفي درا�سة دون وماكلدون )Don and Mickelson, 2012( ودرا�سة بي�سون واآخرين  
)Beydoun, Al-Sahab, Bydoun, and Tamim, 2010( وجد اأن هناك علاقة وثيقة بين 
اأنه  الولادة، حيث  بعد  ال�ضريك واكتئاب ما  اأو عنف  الزوجية،  العلاقة  ال�ضريك ور�سا  دعم 
كلما كان دعم ال�ضريك اأو الر�سا الزواجي اأكبر قل اكتئاب ما بعد الولادة والعك�ض �سحيح. 
ووجدت درا�سة بيبي واآخرين )Beebe et al., 2012( اأن هناك علاقة وثيقة بين اكتئاب 
ما بعد الولادة وعلاقة الاأم بر�سيعها، واإر�ساعه طبيعياً، حيث كلما زاد الاكتئاب، كلما قلَ 

التوا�سل الب�ضري والتفاعل بين الاأم ور�سيعها وقلَت رغبتها في اإر�ساعه.
هناك  اأن  اإلى  تو�سلا  فقد   ،)Held and Rutherford, 2012( وراذرفورد  هيلد  اأما 
الثلاث  ال�سنوات  في  خا�سة  الطفل  مع  التفاعل  وبين  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  بين  علاقة 
الاأولى، حيث كلما اأ�سيبت الاأمهات باكتئاب ما بعد الولادة، كلما قل توا�سلهن الاجتماعي 

واللعب مع اأطفالهن.
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 )Mauri, Oppo, Borri, and Banti, 2012( واأكدت درا�ستا كل من موري وزملاوؤه 
هناك  اأن   )Whisman, Davila, and Goodman, 2011( وجودمان  ودافيلا  ووايزمان 
علاقة وثيقة بين اكتئاب الحمل، والتفكي الانتحاري، وعدم توازن ال�سخ�سية، واكتئاب ما 

بعد الولادة، حيث اإن الاأم التي ت�ساب باكتئاب الحمل يتطور لديها اكتئاب ما بعد الولادة.
وفي درا�سة قام بها بتنر واآخرون )Buttner et al., 2012( تو�سلوا اإلى اأن هناك علاقة 
بين اأوجاع الحي�ض لدى الن�ساء واكتئاب ما بعد الولادة، فكلما كانت فترة الحي�ض �سعبة 
 Murphy,(وموجعة زادت احتمالية الاإ�سابة باكتئاب ما بعد الولادة. وتو�سل ميفي واآخرون
Mueller, Hulsey, Ebeling, and Wagner, 2010( اإلى اأن هناك علاقة بين نق�ض بع�ض 
الولادة،  بعد  ما  واكتئاب   )25)OH(D(( Vitamin D مثل  الن�ساء،  لدى  الفيتامينات  اأنواع 
حيث كلما قلت ن�سبة هذا الفيتامين في ج�سم المراأة، كلما زادت احتمالية اإ�سابتها باكتئاب 

ما بعد الولادة.
Ericzen, Mueggenborg, Hartigan, Ha-( اإريكزين وزملائه درا�سة  اأظهرت   مما 
الكافية  والعناية  الحياة  جودة  بين  وثيقة  علاقة  هناك  اأن   ،)ward, and Wilke, 2008
كلما  اإذ  الولادة،  بعد  ما  واكتئاب  للمراأة،  والتعليمي  النف�سي  والتح�سي  الحمل  اأثناء  في  
زادت ال�سغوطات العاطفية، والاأعمال، وتعددت الم�سوؤوليات، وقل التهيوؤ النف�سي، كلما زاد 

اكتئاب ما بعد الولادة والعك�ض �سحيح.
 )Patel, Rodrigues, and De Souza, 2002( وتو�سل باتيل ورودريجز ودي�سوزا
اإلى اأن هناك علاقة وثيقة بين جن�ض المولود، والدخل المتدني واكتئاب ما بعد الولادة، فكلما 
الدخل للاأ�ضرة كلما قل الاكتئاب،  كان جن�ض المولود ذكراً، كلما قل الاكتئاب، وكلما زاد 
والعك�ض �سحيح. واأكد هي�سكوك وواك )Hiscock and Wake, 2001( اأن هناك علاقة بين 
الاأم،  الطفل توترت  زاد بكاء  الولادة، حيث كلما  الاأطفال المتوا�سل واكتئاب ما بعد  بكاء 
واأ�سيبت باكتئاب ما بعد الولادة. وبينت درا�سة هالبر�ستد )Halberstadt, 1993( اأن هناك 
اأ�سيبت  الولادة واكتئاب بناتهن، حيث كلما  الاأمهات ما بعد  اكتئاب  علاقة متوارثة بين 
الاأم باكتئاب ما بعد الولادة زادت احتمالية اأن ت�ساب ابنتها كذلك باكتئاب ما بعد الولادة. 
Mauri, Oppo, Borri, and Banti, 2012; Whisman, Da-(  ققد اأو�ست الدرا�سات
 vila, and Goodman, 2011; Ericzen, Mueggenborg, Hartigan, Haward, and
Wilke, 2008( ب�ضرورة تنظيم مجموعات داعمة، وبرامج تثقيفية، وذلك لتعريف الاأمهات 
خا�سة اللاتي يلدن لاأول مرة على مراحل فترة الحمل، والولادة، وما بعد الولادة. وكذلك 
الولادة، ومخاطره، وكيفية علاجه، بالاإ�سافة  الذي يحدث ما بعد  اإلى الاكتئاب  تعريفهن 
زيارة  �ضرورة  على  اأكدت  كما  المراحل.  هذه  في  الزوجة  دعم  لاأهمية  الاآباء  تثقيف  اإلى 
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الاأمهات الحوامل للاأطباء خلال الحمل، وذلك لمعرفة تطور نمو اأطفالهن، اإ�سافة اإلى مراقبة 
�سلوكياتهن، لمعرفة ما اإذا كان لديهن اأي ميول انتحارية اأو اكتئاب في هذه المرحلة للوقاية 

من اإ�سابتهن باكتئاب ما بعد الولادة.
واأبرز هذه  الانتهاكات في ظروف الاحتلال،  للعديد من  الفل�سطينية  وتتعر�ض المراأة 
الانتهاكات اعتقال العديد منهن، واإعاقة و�سول حالات الولادة اإلى الم�ست�سفيات مما ا�سطر 
كثيات منهن اإلى الو�سع على حواجز الاحتلال، كما تتعر�ض العديد من الن�ساء اإلى عمليات 
ويفر�ض  وال�ستم.  بال�ضرب  للاإهانات  الن�ساء  من  العديد  وتعر�ض  المق�سودة،  الاإجها�ض 
عادة على الزوجة القيام بدور الاأم والاأب عند وجود الزوج في ال�سجن اأو ا�ست�سهاده، وبذلك 
تت�ساعف الم�سوؤولية عليها، ومن هنا ت�سعر بال�سغوطات والاإرهاق الج�سدي، والنف�سي، وقلة 
بعد  ما  باكتئاب  اإ�سابتها  رئي�ض في  دور  لذلك  فيكون  الدائم على طفلها،  والخوف  النوم، 

الولادة )فراونة، 2005(.

مشكلة الدراسة:
على الرغم من تطور معرفة الاأخ�سائيين النف�سيين با�سطراب اكتئاب ما بعد الولادة، 
فاأنه ما زالت كثي من ال�سعوب لا تعطي اأهمية لهذا الا�سطراب، وبالتالي لا ت�سخ�ض الاأمهات 
حديثات الولادة الم�سابات به. كما اأن الاأمهات اأنف�سهن لا يدركن اأنهن م�سابات باكتئاب 
ما بعد الولادة، ويتعاملن مع ما يحدق معهن من تغيات على اأنها مرحلة طبيعية تمر بها 
جميع الاأمهات. وقد تبين اأن هناك ن�سبة من الن�ساء في العالم يعانين من اكتئاب ما بعد 
الولادة، والن�ساء في فل�سطين كغيهن من الن�ساء ي�سبن باكتئاب ما بعد الولادة، ولم يت�سنّ 
الو�سول اإلى اإح�ساءات �ساملة عن م�ستوى اكتئاب ما بعد الولادة لدى المراأة الفل�سطينية، 
الوقوف  في  الدرا�سة  م�سكلة  تحددت  وبالتالي،  ومتخ�س�سة.  موثوقة  م�سادر  خلال  من 
والاجتماعية،  الاإنفعالية،  النف�سية  تاأثياته  ومعرفة  الولادة،  بعد  ما  اكتئاب  م�ستوى  على 
والج�سدية، والمعرفية لدى الن�ساء الفل�سطينيات في محافظة بيت لحم، اللواتي تقل اأعمارهن 
الاأ�سئلة  الاإجابة عن  وذلك في محاولة  عن )48( عاماً، واأنجبن مرة واحدة على الاأقل، 

الاآتية:
ما درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في محافظة بيت لحم؟ ●
هل تختلف درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في محافظة بيت لحم باختلاف  ●

العمر للاأم، وجن�ض المولود، وترتيب المولود في العائلة، والم�ستوى التعليمي لكل من الزوج 
والزوجة، ومكان الاإقامة؟
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أهداف الدراسة:
هدفت هذه الدرا�سة اإلى لفت نظر المجتمع الفل�سطيني لاكتئاب ما بعد الولادة، وبيان 

تاأثياته ال�سلبية على الن�ساء ب�سكل خا�ض، وعلى الاأ�شرة ب�سكل عام، وذلك من خلال:
 التعرف اإلى درجة انت�سار اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في محافظة بيت لحم  ●

وعلاقتها ببع�ض المتغيات.
التعرف اإلى الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة باختلاف عدد من المتغيات،  ●

المولود،  وجن�ض  والزوجة،  للزوج  التعليمي  والم�ستوى  الاإقامة،  ومكان  الزوجة،  عمر  هي: 
وترتيب المولود في الاأ�ضرة.

أهمية الدراسة:
تتمثل اأهمية هذه الدرا�سة في محاولة الك�سف عن طبيعة العلاقة بين متغيات الدرا�سة 
والاكتئاب عند الن�ساء، ومن خلال عدد من الاعتبارات النظرية والتطبيقية. اأما من الناحية 

النظرية، فتكمن اأهمية الدرا�سة في:
اأن هذه الدرا�سة هي الاأولى من نوعها في المجتمع الفل�سطيني ح�سب علم الباحثين، . 1

حيث لا توجد درا�سات محلية تناولت هذا المو�سوع قبلًا.
اإثراء الجانب النظري من خلال الدرا�سة، حيث تبين اأن الاأدب النظري باللغة العربية . 2

والمتعلق باكتئاب ما بعد الولادة محدود بدرجة كبية، فا�ستدعى ذلك التو�سع في الاأدب 
النظري.
�ستتناول الدرا�سة متغيات عديدة في الدرا�سة وعلاقتها باكتئاب ما بعد الولادة، . 3

ما  اإذا  الم�سكلة  تجنب  في  لم�ساعدتها  خا�ض  ب�سكل  الفل�سطينية  للمراأة  اأهمية  يمثل  وهذا 
تكررت الولادة.

اأما من الناحية التطبيقية، فاإن:
الاكتئاب واقع يمكن اأن تتعر�ض له الن�ساء في مجتمعنا، مما ي�ستدعي التعامل معه . 1

بجدية من حيث المعالجة ال�سحية ال�سليمة.
الا�ستفادة من نتائج هذه الدرا�سه في و�سع خطط اإر�سادية علاجية لم�ساعدة هوؤلاء . 2

الن�سوة اللواتي يعانين من اكتئاب ما بعد الولادة.
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محددات الدراسة:
اقت�ضرت هذه الدرا�سة على المو�سوع الذي تتناوله، وهو اكتئاب ما بعد الولادة لدى 
الن�ساء اللواتي اأنجبن مرة واحدة على الاأقل، بالاعتماد على المنهج الو�سفي التحليلي، كما 

حددت درجة تعميم نتائج الدرا�سة بالعنا�شر الاآتية: 
المحددات الب�شرية: اقت�ضرت الدرا�سة على الن�ساء اللواتي تقل اأعمارهن عن )48(  ♦

عاماً واأنجبن مرة واحدة على الاأقل في منطقة بيت لحم، وم�سى على اإنجابهن فترة تتراوح 
بين اأ�سبوعين اإلى �ستة اأ�سهر.

قرية،  ♦ )مدينة،  لحم  بيت  منطقة  في  الدرا�سة  هذه  نفذت  لقد  المكانية:  المحددات 
مخيم(.
المحددات الزمانية: طبقت هذه الدرا�سة في العام 2013. ♦
المحددات المفاهيمية: اقت�ضرت الدرا�سة على المفاهيم والم�سطلحات الواردة في  ♦

هذه الدرا�سة.
�سدقها  ♦ ودرجة  الدرا�سة  اأدوات  على  الدرا�سة  اقت�ضرت  الاإجرائية:  المحددات 

وثباتها، وعلى عينة الدرا�سة و�سماتها، والمعالجات الاإح�سائية الم�ستخدمة.
مصطلحات الدراسة:

»ي�سي  ◄ العالمية  ال�سحة   منظمة  في  تعريفه  ورد  كما   :Depression الاكتئاب 
الاكتئاب اإلى مجموعة من الاأعرا�ض منها عدم القدرة على التركيز، وانخفا�ض تقدير الذات، 
وال�سعور بعدم الاأهمية، وال�سعور بالذنب، وم�سكلات في النوم، ال�سعور بالتعب، والاإقدام على 

.)WHO, 2012( »الانتحار
اكتئاب ما بعد الولادة Postnatal Depression: يعدّ اكتئاب ما بعد الولادة  ◄

اأثناء  اأن يبداأ الاكتئاب في  الطفل، ويمكن  التي تحدث بعد ولادة  اأنواع الاكتئاب  نوعاً من 
الطفل  ولادة  بعد  ا�ستمر  اإذا  اإلا  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  عليه  يطلق  لا  ولكن  الحمل، 
)Spinelli, 2009(. ويعرف اكتئاب ما بعد الولادة اإجرائياً من خلال الدرجة التي تح�سل 
عليها المفحو�سة على مقيا�ض الدرا�سة الم�ستخدم الذي طوّر لاأغرا�ض الدرا�سة، وقنن لينا�سب 

بيئتها وخ�سو�سيتها. 
ن�ساء ما بعد الولادة: هن الن�ساء اللواتي اأنجبن مرة واحدة على الاأقل. ◄
الن�ساء في محافظة بيت لحم: هن الاإناث اللواتي تقل اأعمارهن عن )48( عاماً،  ◄

وي�سكنّ في محافظة بيت لحم.
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منهجية الدراسة:
وفقاً لطبيعة الدرا�سة الحالية، وم�سكلة الدرا�سة، وت�ساوؤلاتها، ا�ستخدم المنهج الو�سفي 
وتف�سيها،  الم�سكلة،  و�سف  الحالية  الدرا�سة  مو�سوع  تطلّب  حيث  الدرا�سة،  في  التحليلي 
على  يعتمد  الو�سفي  المنهج  اأن  اإلى  اإ�سافة  لديهن،  الم�سكلة  هذه  لاأهمية  الن�ساء  وتعريف 
درا�سة الظاهرة، كما توجد في الواقع ويقوم بو�سفها و�سفاً دقيقاً، ويعبر عنها تعبياً كمياً، 

حيث اإن التعبي الكمي يعطينا و�سفاً رقمياً يو�سح واقع هذه الظاهرة اأو حجمها. 

مجتمع الدراسة وعينتها:

اأعمارهن عن )48( عاماً في  اللواتي تقل  الن�ساء  الدرا�سة على جميع  ا�ستمل مجتمع 
فترة  اإنجابهن  على  وم�سى  الاأقل،  على  واحداً  مولوداً  اأنجبن  اأن  و�سبق  لحم،  بيت  منطقة 
تتراوح بين اأ�سبوعين اإلى �ستة اأ�سهر، وبلغ مجموعهن ح�سب �سجلات مديرية ال�سوؤون المدنية 

في محافظة بيت لحم )2351( اإمراأة.
ولاأغرا�ض جمع بيانات الدرا�سة، و�سمن خ�سو�سية مو�سوع الدرا�سة وبيئتها، وعدم 
فقد  له،  الاإجرائي  التعريف  �سمن  كافة  الدرا�سة  مجتمع  لاأفراد  للو�سول  الاإمكانات  توافر 
اختيت عينة ق�سدية مكونة من )290( امراأة من الن�ساء اللواتي ي�سكنّ في محافظة بيت 
لمولودهن  اإنجابهن  على  م�سى  وممن  ومخيم(،  ومدينة،  )قرية،  المتنوعة  ببيئاتها  لحم 
الاأخي فترة زمنية تتراوح بين اأ�سبوعين اإلى �ستة اأ�سهر مع مراعاة لمتغيات الدرا�سة �سمن 
خ�سائ�ض العينة. وقد تم التوا�سل مع اأفراد العينة من خلال زيارة مراكز التطعيم في ثلاثة 
القرية، والاأخي يمثل المخيم، مع  الاآخر  اأحدها المدينة، ويمثل  مواقع من المحافظة يمثل 
اأن ينطبق على المفحو�سات محددات مجتمع الدرا�سة، فكان توزيع العينة بح�سب  مراعاة 

ح في الجدول )1(.  متغيات الدرا�سة كما هو مو�سّ
الجدول (1(

خصائص عينة الدراسة

الن�سبةالعددخ�سائ�س العينةالرقم

عمر الاأم1.

3.1%9اأقل من 18
28-18146%50.3
39-29127%43.8
2.8%408 فاأكثر
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الن�سبةالعددخ�سائ�س العينةالرقم

م�ستوى تعليم الاأب2.

45.2%131اأقل من ثانوي
21.0%61دبلوم

28.6%83بكالوريو�ض
5.2%15اأعلى من بكالوريو�ض

م�ستوى تعليم الاأم3.

30.7%89اأقل من ثانوي
17.2%50دبلوم

50.0%145بكالوريو�ض
2.1%6اأعلى من بكالوريو�ض

ترتيب المولود الاأخي4.
31.0%90الاأول
23.8%69الثاني

45.2%131الثالث فاأكثر

جن�ض المولود الاأخي5.
49.0%142ذكر
51.0%148اأنثى

مكان ال�سكن6.
37.9%110مخيم
38.6%112قرية
23.4%68مدينة

100%290المجموع

أداة الدراسة:

اأداة الدرا�سة، والمكونة من جزئين؛ الاأول يتمثل في المعلومات العامة  اأعدّ الباحثان 
التي تغطي متغيات الدرا�سة، اأما الجزء الثاني فهو مقيا�ض لاكتئاب ما بعد الولادة، حيث 
 )Beck, 2009( بيك  ومقيا�ض   ،“Edinburgh )EPDS(” اإدنبيج  مقيا�ض  من  كل  ا�ستخدم 
بعد مواءمتهما للبيئة الفل�سطينية، وذلك لاأنهما المقيا�سان الوحيدان اللذان يقي�سان اأعرا�ض 
اكتئاب ما بعد الولادة، واآثاره ب�سمولية. وبعد ترجمة هذين المقيا�سين، اأخذت الفقرات التي 
بع�ض  اأ�سيفت  كما  معه،  تتنا�سب  لا  التي  تلك  وحذفت  الفل�سطيني،  مجتمعنا  مع  تتنا�سب 
المقترحة  الفقرات  �سيغت  ثم  ومن  الفل�سطينية.  المراأة  ظروف  مع  تتنا�سب  التي  الفقرات 
في  المقيا�ض  تكون  وقد  والثبات.  ال�سدق  لاإجراءات  اإخ�ساعها  قبل  الم�ستخدم  للمقيا�ض 
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�سورته الاأولية من )54( فقرة موزعة على اأربعة مجالات، هي: المجال النف�سي الانفعالي، 
والمجال الاجتماعي، والمجال الج�سدي، والمجال المعرفي. 

بح�سب  الت�سحيح  وطريقة  للمبحوثات  الاإجابة  لتكون  المقيا�ض  فقرات  �سيغت  وقد 
مقيا�ض ليكرت )Likert Scale( الخما�سي الاأبعاد، حيث تكون اإجابة المبحوثة على الفقرات 
بالموافقة ح�سب التدرج الاآتي: اأوافق ب�سدة )خم�ض درجات(، اأوافق )اأربع درجات(، محايدة 
الفقرات  وبنيت  واحدة(.  )درجة  ب�سدة  اأوافق  ولا  )درجتان(،  اأوافق  لا  درجات(،  )ثلاث 
بالاتجاهين ال�سلبي والاإيجابي، وعك�ست الاأوزان للفقرات ال�سلبية، والتي كانت اأرقامها في 

المقيا�ض من )52-3(.

إجراءات الصدق للأداة:

بعد بناء فقرات الا�ستبانة، ولاأغرا�ض تعديل المقيا�ض بما يتلاءم مع البيئة الفل�سطينية 
 )48( اأقل من  اأعمارهن  اللواتي  الن�ساء  عينة من  لدى  الولادة  بعد  ما  اكتئاب  للك�سف عن 
النف�سي،  الاإر�ساد  مجال  في  الدكتوراه  درجة  حملة  من  محكمين   )8( على  عر�ست  عاماً، 
قاموا  والذين  الفل�سطينية،  الجامعات  في  العلمي  البحث  ومناهج  النف�ض،  وعلم  والتربوي، 
بالاطلاع على فقرات الاأداة، وتحديد مدى ملاءمتها لقيا�ض ما و�سعت لقيا�سه، وانتمائها 
لمجالها، و�سلامة ال�سياغة اللغوية. وبعد مراجعة رد المحكمين عدِلت بع�ض الفقرات بح�سب 
درجة اإجماعهم على كل فقرة، وحذفت فقرتان من المقيا�ض ب�سبب التكرار، كما عدِلت اأرقام 
الفقرات بالترتيب، وكان المعيار الذي اعتمد في التعديل عند حذف الفقرات ي�ستند اإلى اتفاق 
)80%( فاأكثر من اأع�ساء لجنة التحكيم على تعديلها، فتكون المقيا�ض في �سورته النهائية 
من )52( فقرة. وتعبر الدرجة المرتفعة على المقيا�ض عن م�ستوى مرتفع لاكتئاب ما بعد 
منخف�ض  م�ستوى  عن  المنخف�سة  الدرجة  تعبر  بينما  درجة،   )260( اأق�سى  بحد  الولادة 

لاكتئاب ما بعد الولادة، بحد اأدنى للدرجات على المقيا�ض قدره )52( درجة.
فقرة  كل  بين  الارتباط  معامل  بح�ساب  الفقرات،  بين  الداخلي  التجان�ض  فح�ض  كما 
التي  الا�ستطلاعية  العينة  خلال  ومن  ككل،  للمقيا�ض  الكلية  والدرجة  المقيا�ض  فقرات  من 
بلغ قوامها )30( اإمراأة من مجتمع الدرا�سة وخارج عينتها. وبناءً على نتيجة هذا الاختبار 
حذفت الفقرات التي كان معامل ارتباطها اأقل من )0.30(، وذلك في حدود م�ستوى الدلالة 

 .)0.05(

إجراءات الثبات للأداة:

من اأجل اختبار ثبات الاأداة، طبقت على عينة ا�ستطلاعية من مجتمع الدرا�سة، وخارج 
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عينة الدرا�سة، وا�ستخدمت الطرق الاآتية من اأجل التاأكد من ثبات المقيا�س:
حيث  ● الن�سفية،  التجزئة  ومعادلة  جتمان،  ومعادلة  األفا،  كرونباخ  معادلة  اأولاً: 

مجتمع  من  مفردة   )30( من  تكونت  والتي  الا�ستطلاعية  العينة  على  المعادلات  طبقت 
الدرا�سة، والجدول )2( يبين ثبات المقيا�ض.

الجدول (2(
 يبين معامات ثبات المقياس

قيمة معامل الثباتعدد الفقراتمقيا�س الثبات 

520.909معادلة األفا كرونباخ
520.759معادلة جتمان

520.759ومعادلة التجزئة الن�سفية

يت�سح من الجدول )2( اأن معاملات ثبات مقيا�ض اكتئاب ما بعد الولادة عالية، حيث 
)Cronbach›s Alpha(، وبلغ )0.759( ح�سب  األفا  بلغ )0.909( ح�سب معادلة كرونباخ 
 ،)Guttman( ح�سب معادلة جوتمان )(، وبلغ )0.759Split-Half( معادلة التجزئة الن�سفية
وهذا يدل على اأن المقيا�ض يتمتع بدرجة عالية من الثبات يمكن الاعتماد عليها في التطبيق 

النهائي للدرا�سة.
ثانياً: طريقة اإعادة الاختبار )Test- Retest Method( حيث طبق المقيا�ض على  ●

عينة ا�ستطلاعية مكونة من )30( من الن�ساء في منطقة بيت لحم، لم يتم ت�سمينهن في عينة 
ارتباط بي�سون بين  ثم ح�سب معامل  التطبيقين،  يوماً بين   )14( زمني  وبفارق  الدرا�سة 

درجات مرتي التطبيق، فبلغت )0.91(.

متغيرات الدراسة:

حددت نتائج الدرا�سة من خلال المتغيرات الاآتية:
اأكثر  ♦  ،39-29 من   ،28-18 من   ،18 من  )اأقل  الاأم  عمر  الم�ستقلة:  المتغيرات 

من  اأعلى  بكالوريو�ض،  دبلوم،  اأقل،  اأو  )ثانوي  للاأب/الاأم  التعليمي  والم�ستوى   ،)40 من 
وجن�ض  فاأكثر(،  الثالث  الثاني،  )الاأول،  الاأ�ضرة  في  الاأخي  المولود  وترتيب  بكالوريو�ض(، 

المولود الاأخي )ذكر، اأنثى(، ومكان ال�سكن )مخيم، قرية، مدينة(.
المتغيرات التابعة: درجة اكتئاب ما بعد الولادة. ♦
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المعالجة الإحصائية:
اأ�سئلتها،  لفح�ض   )SPSS( الاجتماعية  للعلوم  الاإح�سائية  الرزم  الدرا�سة  ا�ستخدمت 
كما ا�ستخدمت المتو�سطات الح�سابية، والانحرافات المعيارية، والن�سب المئوية لتحديد درجة 
�سيوع كل مجال من المجالات التي ا�ستملتها اأداة الدرا�سة. ومن خلال ا�ستخدام اختبار “ت” 
One Way ANO- وتحليل التباين الاأحادي ،Independent T-test  للمجموعات المنف�سلة

اأما اختبار �سيفيه”Scheffe Test“ ، فتم من خلاله  VA اختبرت الفروق بين المجموعات. 
التعرف اإلى اتجاه الفروق ودلالتها، ليت�سنى التعليق والتف�سي ال�سمولي على النتائج.

نتائج الدراسة:
للاإجابة على ت�ساوؤلات الدرا�سة والتحقق من �سحة فر�سياتها، فقد اعتمد على الاأدب 
م�ستويات  خم�سة  لتحديد   ،)2004 واآخرون،  )القحطاني  ال�سلة  ذات  والدرا�سات  ال�سابق 
متو�سط  على  للحا�سلين  مرتفعة  اكتئاب  درجة  الاآتي:  النحو  على  الاكتئاب  درجة  لتقدير 
اكتئاب  ودرجة   ،)3.34-1.67 )بين  متو�سطة  اكتئاب  درجة   ،)3.34( من  اأعلى  ح�سابي 

منخف�سة للحا�سلين على متو�سط ح�سابي اأدنى من )1.67(.
لدى  ◄ الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  ما  الاأول:  بال�سوؤال  المتعلقة  النتائج 

الن�ساء في محافظة بيت لحم؟
المئوية  والن�سب  المتو�سطات الح�سابية  ا�ستخرجت  الاأول،  الدرا�سة  �سوؤال  للاإجابة عن 
ودرجة اكتئاب ما بعد الولادة لا�ستجابات المبحوثين، ورتبت تنازلياً ح�سب درجة اكتئاب 

ما بعد الولادة، وذلك كما هو مو�سح في الجدول )3(.
الجدول (3(

 ترتيب فقرات للمقياس تنازلياً حسب متوسط الدرجات

الدرجةالانحراف المعياريالمتو�سطالفقرةالرقم

مرتفعة4.021.19فكرت في اإيذاء نف�سي10
مرتفعة3.851.23كنت اأرى اأ�سياءً لا وجود لها21
مرتفعة3.651.29�سعرت باأنني بلا قيمة في المجتمع15
مرتفعة3.641.32�سعرت باأنني اأعاقب نف�سي25
مرتفعة3.631.36كنت اأ�سمع اأ�سوات غريبة لم اأ�سمعها قبلًا20
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الدرجةالانحراف المعياريالمتو�سطالفقرةالرقم

مرتفعة3.621.35فقدت رغبتي في اإر�ساع طفلي الجديد17
مرتفعة3.591.22�سعرت اأني اأهمل طفلي30
مرتفعة3.541.34�سعرت اأن الاأمور لن تتح�سن و�ست�سوء24
مرتفعة3.491.40�سعرت اأن الم�ستقبل لا اأمل فيه23
مرتفعة3.481.34�سعرت بالخوف من اإيذاء طفلي الجديد28
مرتفعة3.481.16كان باإمكاني ال�سحك كما كنت �سابقا1ً
مرتفعة3.361.19كنت اأنظر اإلى الاأ�سياء با�ستمتاع كما كنت �سابقا2ً

متو�سطة3.291.29عانيت من م�سكلات نف�سية لم تكن بال�سابق11
متو�سطة3.121.29فقدت وزناً ملحوظا44ً
متو�سطة3.101.36لمت نف�سي على كل اأمر �سيء يحدث لي8

متو�سطة3.051.28لم اأ�ستطع القيام بالواجبات الدينية كما كنت �سابقا32ً
متو�سطة3.011.32كنت اأبكي بلا �سبب4

متو�سطة2.901.40اإزداد وزني عن ال�سابق45
متو�سطة2.751.30واجهت �سعوبة في تذكر الاأ�سياء47
متو�سطة2.741.43اإزداد اإقبالي على الاأكل41
متو�سطة2.721.37فقدت ال�سهية للاأكل40
متو�سطة2.701.39لم اأ�ستطع القيام بزيارة الاأهل والاأقارب31
متو�سطة2.671.45�سعرت بعدم الثقة بالنف�ض19
متو�سطة2.651.36اأح�س�ست باأنني لم اأعد جذابة كما في ال�سابق27
متو�سطة2.591.21�سعرت بالحزن بلا �سبب وا�سح3

متو�سطة2.561.21وجدت �سعوبة في اإتخاذ القرارات48
متو�سطة2.561.32لم اأعد اأهتم بمتابعة التلفاز كما كنت �سابقا49ً
متو�سطة2.541.41اأح�س�ست باأنني اأكبر من عمري26
متو�سطة2.541.28لم اأعد اأهتم بتطوير ذاتي ثقافياً كما كنت �سابقا52ً
متو�سطة2.531.34�سعرت بالوحدة18
متو�سطة2.531.23اأ�سبحت اأقل اإهتماماً بالنا�ض الاآخرين33
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الدرجةالانحراف المعياريالمتو�سطالفقرةالرقم

متو�سطة2.531.31لم اأعد اأرغب بالذهاب الى الت�سوق كما كنت �سابقا38ً
متو�سطة2.501.30لم اأعد اأرغب بالخروج من البيت كما كنت �سابقا39ً
متو�سطة2.481.25فقدت اإهتمامي بهواياتي المعتادة34
متو�سطة2.481.31لم اأعد اأتابع الاأخبار للتعرف على الم�ستجدات50
متو�سطة2.471.39ا�ستيقظت من النوم اأبكر من المعتاد22
متو�سطة2.461.18�سعرت بالخوف بلا �سبب.5

متو�سطة2.431.29واجهت �سعوبة في التركيز46
متو�سطة2.431.26لم اأعد اأهتم بالقراءة كما كنت �سابقا51ً
متو�سطة2.421.29عانيت من الاأرق12
متو�سطة2.421.30اأح�س�ست اأن زوجي لم يعد يهتم بي كما في ال�سابق36
متو�سطة2.381.27فقدت الاإهتمام بالجلو�ض مع �سديقاتي كما كنت �سابقا37ً
متو�سطة2.351.23�سعرت باآلام في اأجزاء معينة في ج�سمي43
متو�سطة2.341.13�سعرت بتغييات في مظهري ال�سخ�سي29
متو�سطة2.341.13كنت قلقة بدون �سبب وجيه لذلك7

متو�سطة2.341.22�سعرت بالتعب الج�سدي دون �سبب وا�سح42
متو�سطة2.321.20وجدت �سعوبة في اإتمام الاأعمال المنزلية اليومية35
متو�سطة2.321.20عانيت من نوبات خوف دون �سبب وا�سح13
متو�سطة2.311.17كنت اأ�سعر بالغ�سب بدون �سبب6

متو�سطة2.281.20�سعرت بالخوف من اإيذاء طفلي الجديد16
متو�سطة2.281.17�سعرت بالذنب بلا �سبب14
متو�سطة2.141.21وجدت �سعوبة في النوم9

متو�سطة2.830.54الدرجة الكلية لاكتئاب ما بعد الولادة

في  الن�ساء  لدى  الولادة  بعد  ما  لاكتئاب  الكلية  الدرجة  اأن   )3( الجدول  من  يت�سح 
محافظة بيت لحم جاءت متو�سطة بمتو�سط ح�سابي قدره )2.83(، تعادل الن�سبة )%56.6(. 
الولادة كانت  اكتئاب ما بعد  الولادة على فقرات مقيا�ض  الن�ساء ما بعد  ا�ستجابة  اأن  كما 
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التي  فقرة   )12( ال  بين  من  فقرة   )11( وكانت  متو�سطة،  اأو  مرتفعة  بدرجة  اإما  جميعها 
ح�سلت على تقدير مرتفع لها علاقة بالموؤ�ضرات النف�سية لاكتئاب ما بعد الولادة، مقارنة 

بالموؤ�ضرات الاأخرى التي ت�سمنها المقيا�ض.
وت�سي النتائج اإلى اأن الن�ساء يتاأثرن من الناحية النف�سية ب�سكل اأكبر مقارنة بالنواحي 
الاأخرى، وذلك ب�سبب ال�سغوطات الواقعة عليهن نتيجة وجود فرد جديد في العائلة، اإ�سافة 
اإلى الم�سوؤوليات الاأخرى، من واجبات البيت، واحتياجات الزوج، ومتطلبات الاأبناء الاآخرين، 

في حال لم يكن المولود هو الاأول.
Eric-( واآخرون اإريكزين  اإليها  تو�سلت  التي  النتائج  مع  الدرا�سة  نتيجة هذه   تتتفق 
zen, Mueggenborg, Hartigan, Haward and Wilke, 2008( ، حيث تبين اأن فترة ما 
بعد الولادة تتميز بالاإرهاق، وال�سغوط الجديدة، والتغيات العاطفية، وكان الاإرهاق وتعدد 
الم�سوؤوليات هما الم�سدران الاأ�سا�سيان لهذا ال�سغط، واإليهما تعزى التغيات العاطفية التي 

تعي�سها الن�ساء ما بعد الولادة. 
وقد تن�سب هذه النتيجة اإلى طبيعة اكتئاب ما بعد الولادة باعتبارها نف�سية بالمجمل، 
كما اأن الموؤ�ضرات النف�سية في المقيا�ض هي اأكثر عدداً من الموؤ�ضرات في المجالات الاأخرى 
 Lanes,  ;2005 )اأحمد،  النظري  الاأدب  اأظهر  حيث  والمعرفية(،  والج�سدية،  )الاجتماعية، 
Kuk, and Tamim, 2011( اأن الموؤ�ضرات النف�سية لها الح�سة الاأكبر، وهي تاأخذ اأكثر من 
الاجتماعية  بالنواحي  مرتبط  هو  وما  بالطفل،  مرتبط  هو  ما  منها  للمراأة؛  بالن�سبة  بُعد 
والاقت�سادية، وحتى بالعادات والتقاليد، وكل ذلك يعك�ض نف�سه على نف�سية المراأة، ومنها 

تظهر بع�ض الاأعرا�ض التي تترجم بالنواحي الج�سدية.
التي  القا�سية  الظروف  وب�سبب  عامة،  العربية  المراأة  اأن  اإلى   )2007( �سفيان  واأ�سار 
تعي�سها خا�سة في المجتمع الفل�سطيني، حيث تقوم بجميع الاأعمال المترتبة عليها والعناية 
باأطفالها الاآخرين، خا�سة اإذا لم يكن الطفل هو المولود الاأول، بالاإ�سافة اإلى كونها امراأة 
عاملة في معظم حالات الن�ساء في المجتمع االفل�سطيني، كل ذلك ينتج عنه �سغوط نف�سية 
اإلى ما هو �سائد من تربية  الولادة، بالاإ�سافة  الن�ساء في مرحلة ما بعد  كبية تظهر على 
يتعاون  ولا  المراأة،  على  الم�سوؤوليات  معظم  تقع  حيث  الفل�سطيني،  مجتمعنا  في  ذكورية 
ت�سعر  الولادة  بعد  المراأة  فاإن  وبذلك  غالباً،  الاأطفال  ورعاية  التربية  ي�سارك في  اأو  الرجل 
بالوحدة، وعدم وجود من يدعمها، وي�ساعدها، وي�ساندها نف�سياً وانفعالياً، وعليه من واجب 
الزوج اأن يلاحظ هذه الاأعرا�ض لي�ساند المراأة، والزوجة، والاأم في هذه المرحلة. وهذا يتوافق 
مع الدرا�سة التي قام بها دون وماكلدون )Don and Mickeldon, 2012(، حيث تبين اأن 
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الدعم والعلاقة الوثيقة بين الزوجين تقلل من اكتئاب ما بعد الولادة لدى الطرفين، فكلما 
زادت الثقة والحب وال�ضراحة بين الطرفين، كلما قلت ن�سبة الاكتئاب لدى المراأة بعد الولادة. 
وبما اأن الن�ساء يتعر�سن لتغيات ج�سدية في اأثناء فترة الحمل وما بعد الولادة فاإن ذلك 
ي�سبب لهن الاإرهاق، بالاإ�سافة اإلى قلة �ساعات النوم لدى المراأة بعد الولادة ب�سبب ا�ستيقاظ 
الطفل المتكرر خلال الليل وانعكا�ض ذلك عليها ج�سدياً، فقد جاءت الموؤ�ضرات الج�سدية تالية 
للموؤ�ضرات النف�سية لاكتئاب ما بعد الولادة، وهذا يتفق مع الدرا�سة التي قام بها هي�سكوك 
اأن هناك علاقة طردية بين  النتائج  اأظهرت  )Hiscock and Wake, 2001(، حيث  وواك 
يواجهن  لم  اللواتي  الاأمهات  واأن  الاأطفال،  لدى  النوم  وم�سكلات  الولادة،  بعد  ما  اكتئاب 
�سعوبة في نوم اأطفالهن كن اأقل عر�سة لاكتئاب ما بعد الولادة، وهذا ما يوؤدي اإلى جهد 
واإرهاق ج�سدي يوؤثر �سلباً على المراأة. بالاإ�سافة اإلى الاأعباء التي تثقل كاهل المراأة، وهذا ما 
يبرر اأن متو�سط المجال الج�سدي الناتج عن ال�سغوط النف�سية جاء في المرتبة الثانية. وحيث 
اإن المجتمعات ب�سكل عام والمجتمع الفل�سطيني ب�سكل خا�ض قلل من التفاعل الاجتماعي 
والارتباط الاأ�ضري عما كان عليه �سابقاً، حيث لم تعد الاأ�ضرة مرتبطة اجتماعياً، فاأ�سبحت 

المراأة لا تجد الدعم الكافي من الاأ�ضرة المحيطة. 
النتائج المتعلقة بال�سوؤال الثاني: هل تختلف درجة اكتئاب ما بعد الولادة  ◄

للاأم، وجن�س المولود،  العمر  الن�ساء في محافظة بيت لحم باختلاف  لدى 
وترتيب المولود في العائلة، والم�ستوى التعليمي لكل من الزوج والزوجة، 

ومكان الاإقامة؟
Ú  باختلاف الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  في  بالفروق  المتعلقة  النتائج  اأولاً- 

عمر الاأم:
من اأجل فح�ض الفروق ا�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، ثم ا�ستخدم تحليل التباين 
الاأحادي )One-Way ANOVA( للتعرف اإلى دلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

تبعاً  لمتغي عمر الاأم، والجدولان )4( و )5( يبينان ذلك.
الجدول (4(

 المتوسطات الحسابية لاكتئاب ما بعد الولادة تبعاً لمتغير عمر الأم

بح�سب متغير عمر الاأم
اأكثر من 40)29-39()18-28(اأقل من 18

المتو�سطالمتو�سطالمتو�سطالمتو�سط

2.402.872.832.68اكتئاب ما بعد الولادة
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يت�سح من الجدول )4( اأن اأعلى متو�سط ح�سابي كان للن�ساء في عمر بين )28-18( 
�سنة، واأن الاأدنى كان في للن�ساء في عمر اأقل من 18 �سنة. 

الجدول (5(
 نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

عند النساء في بيت لحم تبعاً لمتغير عمر الأم

مجموع م�سدر التباينلمتغير عمر الاأم
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الاإنحراف

»ف«
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة

درجة اكتئاب ما بعد الولادة

2.1930.73بين المجموعات

2.500.060 83.38286داخل المجموعات
0.29

85.57289المجموع

يت�سح من الجدول )5( اأن قيمة م�ستوى الدلالة المح�سوب على الدرجة الكلية لاكتئاب 
ما بعد الولادة تبعاً لمتغي عمر الاأم قد بلغت )0.060(، وهذه القيمة اأكبر من قيمة م�ستوى 
اأننا نقبل بالفر�سية ال�سفرية، بمعنى عدم وجود  اأي   .)0.05≤α( الدلالة المحدد للدرا�سة
فروق ذات دلالة اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة )α≥0.05( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

لدى الن�ساء في محافظة بيت لحم تبعاً لمتغي عمر الاأم. 
ويمكن تف�سي عدم دلالة الفروق في اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في بيت لحم 
باختلاف العمر من خلال النظر اإلى طبيعة المجتمع الفل�سطيني، فعلى الرغم من اأن المراأة 
�سغية ال�سن التي قد تكون تزوجت حديثاً، تلقى اهتماماً وعناية اأكثر من المراأة الاأكبر �سناً 
خا�سة من قبل زوجها، وعائلته اأو عائلتها، فاإن هذا المجتمع يعطي اأهمية وانتباهاً من قبل 
الاأ�ضرة والزوج خا�سة للمراأة عند الولادة. كما اأن الفئة العمرية التي تعاملت معها الدرا�سة 
)اأدنى من 48(، هي فئة تكون المراأة خلالها تعتد بذاتها، وتقلق على �سكل ج�سدها ب�سكل 
بال�سكل والمظهر  الم�ساعر والاهتمام  �سيطرة  نتيجة  العمر  زالت في مقتبل  كبي كونها ما 
والولادة  الحمل  تاأثيات  فهنَّ يخ�سين من  النا�ض بمظهر لائق وجميل،  اأمام  الظهور  وحب 

والر�ساعة على اأج�سادهن، وما يترتب عليها من تغييات غي مرغوبة لهن. 
Ú  باختلاف الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  في  بالفروق  المتعلقة  النتائج  ثانياً- 

الم�ستوى التعليمي للاأب:
ومن اأجل فح�ض الفروق ا�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، ثم ا�ستخدم تحليل التباين 
الاأحادي )One-Way ANOVA( للتعرف على دلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 
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تبعاً  لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأب، والجدولان )6( و )7( يبينان ذلك.
الجدول (6(

المتوسطات الحسابية لدرجة اكتئاب ما بعد الولادة تبعاً لمتغير المستوى التعليمي للأب

بح�سب متغير الم�ستوى التعليمي للاأب
اأعلى من بكالوريو�سبكالوريو�سدبلوماأقل من ثانوي

المتو�سطالمتو�سطالمتو�سطالمتو�سط

2.862.852.782.77 اكتئاب ما بعد الولادة

اأعلى متو�سط ح�سابي لدرجة اكنئاب ما بعد الولادة كان  اأن  يت�سح من الجدول )6( 
الاأعلى من  التعليمي  الم�ستوى  واأدناها كان في  للاأب،  ثانوي  اأقل من  التعليمي  للم�ستوى 

بكالوريو�ض.
الجدول (7(

نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 
عند النساء في بيت لحم تبعاً لمتغير المستوى التعليمي للأب

مجموع م�سدر التباينالمتغير
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الاإنحراف

»ف«
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة

درجة اكتئاب ما بعد الولادة

0.4630.16بين المجموعات

0.5200.669 85.10286داخل المجموعات
0.30

85.57289المجموع

يت�سح من الجدول )7( اأن قيمة م�ستوى الدلالة المح�سوب على الدرجة الكلية قد بلغت 
تبعاً   )0.05≤α( للدرا�سة  المحدد  الدلالة  م�ستوى  قيمة  من  اأكبر  القيمة  وهذه   ،)0.669(
لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأب. اأي اأننا نقبل بالفر�سية ال�سفرية، بمعنى عدم وجود فروق 
ذات دلالة اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة )α≥0.05( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى 

الن�ساء في محافظة بيت لحم تبعاً لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأب. 
التي  التغيات  التربوية في معالجة مو�سوع  اإلى ق�سور في مناهجنا  يعود  قد  وهذا 
ال�سحة  اإن منهاج علوم  اإذ  الولادة،  والولادة، وما بعد  الن�ساء في فترات الحمل  تحدث مع 
والبيئة في المنهاج الفل�سطيني لا يتعامل مع هكذا مو�سوعات ب�سورة وا�سحة، حيث يهتم 
بق�سايا تتعلق بالمراهقة، وطبيعة التغيات الج�سدية التي يمر بها المراهقون. وعلى الرغم 
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من تطرق كتاب ال�سحة والبيئة لل�سف التا�سع الاأ�سا�سي في المنهاج الفل�سطيني لمو�سوع 
بعدها،  وما  الولادة  اأثناء  اأثنائه، وفي  الحمل، وفي  قبل  للمراأة  والنف�سية  ال�سحية  الرعاية 
الاأم  والطفولة لمراقبة �سحة  الاأمومة  الدورية لمراكز  المراجعة  اأهمية  فقط  يناق�ض  اأنه  اإلا 
والجنين اأثناء الحمل، ومتابعة نموه في الرحم، و�ضرورة اأن تتم الولادة تحت اإ�ضراف طبي 
بعد  فوراً  الطبيعية  بالر�ساعة  البدء  واأهمية  وللمولود،  للاأم  و�سليمة  اآمنة  ولادة  ل�سمان 
المتابعة  اإلى  بالاإ�سافة  الاأولى،  ال�سنة  الطبيعية وحدها في  بالر�ساعة  الولادة والا�ستمرار 
الدورية في مراكز الاأمومة والطفولة بهدف تطعيم الطفل، ومتابعة نموه وتطوره، والح�سول 
على معلومات متعلقة بالعناية المنزلية بالطفل، وهو ما ي�سي وب�سورة وا�سحة اإلى التركيز 
الج�سدية  للتغيات  اهتماماً  يولي  ولا  الاأولى،  نموه  مراحل  في  والطفل  الجنين  �سحة  على 

والنف�سية التي تحدث للاأم )علوم ال�سحة والبيئة لل�سف التا�سع الاأ�سا�سي، 2004(.
اإ�سافة اإلى ذلك، فاإن المحور الرئي�ض في البعد التف�سيي لهذه النتيجة يرتكز على معالم 
الثقافة ال�سائدة في المجتمع ال�ضرقي، فعدا عن م�ستوى التعليم للزوج وعلاقته باكتئاب ما 
والاأنثى،  الذكر  بين  والحقوق  الواجبات  في  قائمة  زالت  لا  فروقاً  هناك  فاإن  الولادة،  بعد 
واعتبار اأن الذكر مميز ومتفوق في قدراته ومكانته مما يعزز لديه مبداأ الترفع عن النزول 
اإلى م�ستوى حقوق المراأة وم�ساعدتها وتفهم حاجتها لي�ض فقط كزوجة بل كاإن�سانة. وهنا 
نوؤكد اأن م�ستوى التعليم لي�ض مقيا�ساً وحيداً لخق حالة الم�ساواة بين كل من الزوج والزوجة 

من حيث مفهوم الم�ساركة والفاعلية الاإجتماعية والتعاون.
ويوؤكد عدم وجود تاأثي للم�ستوى الاأكاديمي للزوج في حالة اكتئاب ما بعد الولادة 
�سعف اهتمام التعليم الاأكاديمي بكافة مراحله )الثانوية والعليا( بواقع المراأة وحاجاتها 
الاجتماعية، والنف�سية، والج�سدية، ويمثل ق�سوراً وا�سحاً في التعامل مع المناهج التعليمية، 
وواقع الحال يقول اإن حال المتعلم وغي المتعلم فيما يخ�ض فهم الزوج لما تمر به زوجته 
في اأثناء الحمل وبعد الولادة �سيان. وهذا ما يتعار�ض مع النتيجة التي تو�سل اليها خان 
الزوج  معرفة  اأن عدم  اأظهرت  )Khan, Arif, Tahir, and Anwar, 2009(، حيث  واآخرون 
في  مهماً  دوراً  يوؤديان  الزوج،  وتفهم  الاجتماعي  الدعم  ونق�ض  الولادة،  بعد  ما  باكتئاب 

ظهور اأعرا�ض اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء. 
Ú  باختلاف الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  في  بالفروق  المتعلقة  النتائج  ثالثاً- 

الم�ستوى التعليمي للاأم:
ومن اأجل فح�ض الفروق ا�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، ثم ا�ستخدم تحليل التباين 
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الاأحادي )One-Way ANOVA( للتعرف على دلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 
تبعاً لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأم، والجدولان )8( و)9( يبينان ذلك.

الجدول (8(
المتوسطات الحسابية لدرجة اكتئاب ما بعد الولادة تبعاً لمتغير المستوى التعليمي للأم

بح�سب متغير الم�ستوى التعليمي للاأم
اأعلى من بكالوريو�سبكالوريو�سدبلوماأقل من ثانوي

المتو�سطالمتو�سطالمتو�سطالمتو�سط

2.912.802.812.68 اكتئاب ما بعد الولادة

يت�سح من الجدول )8( اأن اأعلى متو�سط ح�سابي لاكتئاب ما بعد الولادة كان للن�ساء 
اأعلى من  التعليمي  اأقل من ثانوي، واأدناها كان في الم�ستوى  التعليمي  اللواتي م�ستواهن 

بكالوريو�ض.
الجدول (9(

 نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 
عند النساء في بيت لحم تبعاً لمتغير المستوى التعليمي للأم

مجموع م�سدر التباينالمتغير
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الاإنحراف

»ف«
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة

درجة اكتئاب ما بعد الولادة

0.7930.26بين المجموعات

0.8840.450 84.78286داخل المجموعات
0.30

85.57289المجموع

يت�سح من الجدول )9( اأن قيمة م�ستوى الدلالة المح�سوب على الدرجة الكلية قد بلغت 
تبعاً   )0.05≤α( للدرا�سة  المحدد  الدلالة  م�ستوى  قيمة  من  اأكبر  القيمة  وهذه   ،)0.450(
لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأم. اأي اأننا نقبل بالفر�سية ال�سفرية، بمعنى عدم وجود فروق 
ذات دلالة اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة )α≥0.05( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى 

الن�ساء في محافظة بيت لحم تبعاً لمتغي الم�ستوى التعليمي للاأم. 
ينق�سها  الرجل،  حال  حالها  المراأة  اأن  اإلى  بالنظر  النتيجة  هذه  تف�سي  ويمكن 
تطراأ  التي  التغيات  يخ�ض  الذي  التعليم  تلقيها  عدم  نتيجة  ولحاجاتها  لذاتها  الوعي 
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وغي  الم�ستويات  بجميع  المتعلمة  فالمراأة  الولادة.  وبعد  الحمل  خلال  حياتها  على 
هو  ما  ومنها  مت�سابهة،  و�سلوكيات  وتوجهات،  وعواطف،  اأفعال،  ردود  تطور  المتعلمة 
ترافقها  والولادة  الحمل  تجربة  فاإن  الاأم،  ثم  ومن  الحامل  للمراأة  فبالن�سبة  غريزي. 
اأن  الاأولى  كان  التي  والم�سوؤوليات  الاجتماعية،  وحتى  والنف�سية  الج�سدية،  ال�سغوطات 

التغيات.  المراأة لكل هذه  يتم فيها تح�سي 
اأما على الم�ستوى الاجتماعي وال�سيا�سي وب�سبب خ�سو�سية المجتمع الفل�سطيني، فاإن 
المراأة الفل�سطينية اأ�سبح لديها وعي لذاتها واعتزاز بكونها اأنثى وامراأة، وبالتالي اأ�سبحت 
بالدونية نتيجة  اإح�سا�سها  الثقة والا�ستقلال، وعدم  تتعامل مع ج�سدها وعقلها بنوع من 
ما مرت به من ظروف �سيا�سية واقت�سادية واجتماعية قا�سية. وبهذا فاإن عملية الاإنجاب 
بالن�سبة لها لا تح�ضرها في الاأدوار التقليدية العائلية التي تفر�ض عليها اأ�سكالًا من القهر، 
والا�سطهاد الاجتماعي، والثقافي، وال�سيا�سي. وبذلك فان المراأة الفل�سطينية كونت مفهوماً 
واهتماماً  وعياً  اأكثر  اأ�سبحت  فهي  متعلمة،  غي  اأم  متعلمة  اأكانت  �سواءً  لذاتها،  توعوياً 

بنف�سها وبج�سدها وبتربية اأطفالها وببيتها. 
Ú  رابعاً- النتائج المتعلقة بالفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة باختلاف ترتيب

المولود الاأخي:
ومن اأجل فح�ض الفروق ا�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، ثم ا�ستخدم تحليل التباين 
الاأحادي )One-Way ANOVA( للتعرف اإلى دلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

تبعاً لمتغي ترتيب المولود الاأخي، والجدولان )10( و )11( يبينان ذلك.
الجدول (10(

المتوسطات الحسابية لدرجة اكتئاب ما بعد الولادة تبعاً لمتغير ترتيب المولود الأخير

بح�سب متغير ترتيب المولود الاأخير
الثالث فاأكثرالثانيالاأول

المتو�سطالمتو�سطالمتو�سط

2.842.752.87 اكتئاب ما بعد الولادة

يت�سح من الجدول )10( اأن اأعلى متو�سط ح�سابي لدرجات اكتئاب ما بعد الولادة لدى 
للن�ساء كان الثالث فاأكثر يليه الترتيب للمولود الاأول، واأدناها للمولود الثاني.
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الجدول (11)  
 نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

عند النساء في بيت لحم تبعاً لمتغير ترتيب المولود الأخير

مجموع م�سدر التباينالمتغير
المربعات

درجات 
الحرية

متو�سط 
الاإنحراف

»ف«
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة

درجة اكتئاب ما بعد الولادة

0.5820.30بين المجموعات

0.9840.375 84.98287داخل المجموعات
0.30

85.57289المجموع

يت�سح من الجدول )11( اأن قيمة م�ستوى الدلالة المح�سوب على الدرجة الكلية لاكتئاب 
ما بعد الولادة قد بلغت )0.375(، وهذه القيمة اأكبر من قيمة م�ستوى الدلالة المحدد للدرا�سة 
ال�سفرية، بمعنى  اأننا نقبل بالفر�سية  اأي  )α≥0.05( تبعاً لمتغي ترتيب المولود الاأخي. 
عدم وجود فروق ذات دلالة اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة )α≥0.05( في درجة اكتئاب ما 

بعد الولادة لدى الن�ساء في محافظة بيت لحم تبعاً لمتغي ترتيب المولود الاأخي. 
وتعزى هذه النتيجة اإلى طبيعة الظروف الاجتماعية، والاقت�سادية ال�سيئة والمتدنية 
التي تعي�سها الاأ�ضرة الفل�سطينية في ظل ارتفاع ن�سب البطالة، واعتماد البناء الاقت�سادي 
في  الفل�سطينية  الاأ�ضرة  ي�سع  مما  الخارجية،  الم�ساعدات  على  الفل�سطيني  للمجتمع  الكلي 
حالة اإحباط دائم تجاه الم�ستقبل، واإمكانية الارتقاء في م�ستوى المعي�سة وتح�سينها، حيث 
تعك�ض حالة الاإحباط تلك نف�سها على المراأة الفل�سطينية مما يُ�سعف حدوث تاأثي اإذا ما كان 
مولودها الاأول، اأو الثاني، اأو حتى الثالث فاأكثر في حالة الاكتئاب الملازمة للحالة العامة 
الاقت�سادية، والاجتماعية للمراأة. اإ�سافة اإلى الاعتقاد ال�سائد في المجتمع الفل�سطيني باأن 
كثرة عدد المواليد هو عزوة و�سند للاأ�ضرة وخا�سة للاأب، وبهذا تود المراأة الاإنجاب لاإر�ساء 

زوجها وعائلته، وقناعتها تلك قد تخفف من اإمكانية اإ�سابتها باكتئاب ما بعد الولادة. 
Ú  باختلاف الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  في  بالفروق  المتعلقة  النتائج  خام�ساً- 

جن�ض المولود الاأخي:
 Independent( لمجموعتين م�ستقلتين )ومن اأجل فح�ض الفروق ا�ستخدم اختبار )ت

T-test(، وكما هو مو�سح في الجدول )12(.
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الجدول (12(
 نتائج اختبار (ت) لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء 

في محافظة بيت لحم تبعاً لاختاف جنس المولود الأخير

بح�سب متغير الجن�س
اأنثى )148(ذكر )142(

م�ستوى الدلالة )ت( المح�سوبة
المح�سوب الانحرافالمتو�سطالانحرافالمتو�سط

2.840.542.820.550.2800.780درجة اكتئاب ما بعد الولادة

يت�سح من الجدول )12( اأنه لا توجد فروق ذات دلالة اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة 
)α≥0.05( على الدرجة الكلية في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لمتغي الجن�ض لدى الن�ساء 

في محافظة بيت لحم، حيث كانت قيمة م�ستوى الدلالة )0.780(. 
اإن لجن�ض المولود ذكراً كان اأم اأنثى اأهمية خا�سة في الثقافة الفل�سطينية، على قاعدة 
اأن المجتمع الفل�سطيني وكجزء من المجتمع العربي هو مجتمع ذكوري، حيث تهتم الاأ�ضرة 
اأي  اأنها ثقافة متوارثة، وكونه )عزوة(  اأ�سا�ض  الفل�سطينية باإنجاب الذكور كاأف�سلية، على 
�سنداً للعائلة، ويقوم بحماية اأخواته الاإناث، واأنه جزء منتج، واأنه ي�ستمر بحمل ا�سم الاأ�ضرة 

اأمام الاأ�ضر الاأخرى كما كان في الما�سي )ال�سعداوي، 1990(. 
لكن نتائج هذه الدرا�سة ت�سي اإلى عدم وجود تاأثي لجن�ض المولود على حالة الاكتئاب 
عند المراأة بعد الولادة. اإن عدم تاأثي جن�ض المولود على اكتئاب ما بعد الولادة قد يرجع اإلى 
الحيل الدفاعية اللا�سعورية التي تمار�سها الن�ساء والتي تتمثل بحيلة الاإنكار، حيث اإنه من 
الممكن اأن تكون بع�ض الن�ساء اللواتي خ�سعن لهذا الاختبار، قد مررن بحالة اكتئاب ما بعد 

الولادة اإلا اأنهن اأنكرن ذلك. 
وقد ترتبط هذه النتيجة اأي�ساً بطبيعة الواقع المتردي للاقت�ساد الفل�سطيني وانعكا�سه 
على الناحية الاجتماعية، اأو نظرة الاأ�ضرة لجن�ض المولود، فتبدو لي�ست ذات اأهمية اأو اأولوية 
اأمام اهتمام الاأ�ضرة الفل�سطينية بتاأمين لقمة العي�ض لاأبنائها. كما اأن عينة الدرا�سة ت�سي 
اإلى اأن معظم الن�ساء الم�ساركات فيها هن ممن اأنجبن اأكثر من مرة، وبالتالي قد يكون جن�ض 
الاأمر بالن�سبة للاأم ب�سكل  الاأ�ضرة وتوقعاتها، وكذلك  المولود الاأخي متناغماً مع تطلعات 
اأ�سهر من الولادة  اإلى المعرفة الم�سبقة لمعظم الاأمهات بجن�ض المولود قبل  اإ�سافة  خا�ض، 
من خلال الفحو�ض الطبية الحديثة التي اأ�سبحت متاحة، وانعكا�ض المعرفة الم�سبقة وحدها 
على ردة الفعل حول جن�ض المولود، حتى واإن كانت لا تتوافق مع رغبات الاأم وتطلعاتها، 
والاأ�ضرة ب�سكل عام. وجاءت هذه النتيجة مخالفة لما جاء في نتائج درا�سة باتيل واآخرين 
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)Patel, Rodrigues, and DeSouza, 2002(، والتي اأظهرت اأنه كلما كان جن�ض المولود 
ذكراً، كلما قلت ن�سبة الاكتئاب.

Ú  باختلاف الولادة  بعد  ما  اكتئاب  درجة  في  بالفروق  المتعلقة  النتائج  �ساد�ساً- 
مكان ال�سكن:

ومن اأجل فح�ض الفروق ا�ستخرجت المتو�سطات الح�سابية، ثم ا�ستخدم تحليل التباين 
الاأحادي )One-Way ANOVA( للتعرف على دلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

تبعاً لمتغي مكان ال�سكن، والجدولان )13( و)14( يبينان ذلك.
الجدول (13(

المتوسطات الحسابية لدرجة اكتئاب ما بعد الولادة تبعاً لمتغير مكان السكن

بح�سب متغير مكان ال�سكن
مدينةقريةمخيم

المتو�سطالمتو�سطالمتو�سط

2.692.853.06اكتئاب ما بعد الولادة

يت�سح من الجدول )13( اأن اأعلى متو�سط ح�سابي لاكتئاب ما بعد الولادة كان للن�ساء 
من �سكان المدينة، تليها الن�ساء من �سكان القرية، واأدناها كان للن�ساء من �سكان المخيم.

الجدول(14)  
 نتائج تحليل التباين الأحادي لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

عند النساء في بيت لحم تبعاً لمتغير مكان السكن

مجموع م�سدر التباينالمتغير
المربعات

درجة 
الحرية

متو�سط 
الانحراف

»ف«
المح�سوبة

م�ستوى 
الدلالة

درجة اكتئاب ما بعد الولادة

5.8722.94بين المجموعات

10.5730.000 79.70287داخل المجموعات
0.28

85.57289المجموع

قد  الكلية  الدرجة  على  المح�سوب  الدلالة  م�ستوى  قيمة  اأن   )14( الجدول  من  يت�سح 
بلغت )0.000(، وهذه القيمة اأقل من قيمة م�ستوى الدلالة المحدد للدرا�سة )α≥0.05( تبعاً 
لمتغي مكان ال�سكن. اأي اأننا نرف�ض الفر�سية ال�سفرية القائلة بعدم وجود فروق ذات دلالة 
اإح�سائية عند م�ستوى الدلالة )α≥0.05( في درجة اكتئاب ما بعد الولادة لدى الن�ساء في 
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محافظة بيت لحم تبعاً لمتغي مكان ال�سكن. ومن اأجل تحديد ل�سالح من كانت الفروق، اتبع 
تحليل التباين الاأحادي  باإختبار )LSD( للمقارنات البعدية، والجدول )15( يبين ذلك.

الجدول (15(
 نتائج إختبار (LSD) للمقارنات البعدية لدلالة الفروق في درجة اكتئاب ما بعد الولادة 

لدى النساء في محافظة بيت لحم تبعاً لمتغير مكان السكن

م�ستوى الدلالةالفرق (I-J(مكان ال�سكن (J(مكان ال�سكن (I(المتغير

درجة اكتئاب ما بعد الولادة
قريةمخيم

مدينة
-0.17
-0.37

0.020
0.000

0.210.011-مدينةقرية

ال�ساكنات في  الن�ساء  الاكتئاب بين  يت�سح من الجدول )15( وجود فروق في درجة 
ال�ساكنات في المخيم والمدينة،  الن�ساء  القرية، ووجود فروق بين  المخيم والقرية، ل�سالح 

ل�سالح المدينة، ووجود فروق بين الن�ساء ال�ساكنات في القرية والمدينة، ل�سالح المدينة.
�ساغطة  حياة  فهي  المدينة،  في  الحياة  طبيعة  اإلى  النتيجة  هذه  تعزى  وقد 
العلاقات  اإن  وحيث  والمخيم،  القرية  في  بالحياة  مقارنة  ومتطلباتها  بم�سوؤولياتها 
فاإن  ممتدة،  ولي�ست  نووية  اأ�ضر  هي  الاأ�ضر  واأغلب  ترابطاً،  اأقل  المدينة  في  الاجتماعية 
لوحدها دون دعم من  بالاأعمال المترتبة عليها جميعها  تقوم  اأن  المراأة  ذلك يتطلب من 
القيام  المراأة  من  مطلوباً  يكون  حيث  الحالات،  معظم  في  ال�ضريك  من  حتى  اأو  الاأ�ضرة، 
بواجباتها الاأ�ضرية مبا�ضرةً بعد الولادة دون اأخذ الوقت الكافي للراحة، خا�سة اإذا كانت 
ما  مجال  في  المدينة  في  المراأة  توقعات  تكون  اأن  الدارج  من  يكون  وقد  عاملة.  المراأة 
اأعلى مما هي لدى قريناتها في  تنتظره من رعاية واهتمام ودلال من زوجها واأ�ضرتها، 
القرية والمخيم. اأما فيما يخ�ض القرية حيث الترابط الاجتماعي اأقوى مقارنة بالمدينة، 
والا�ستقلال  الخ�سو�سية  من  يحد  مما  ممتدة،  كاأ�ضر  تعي�ض  الفل�سطينية  الاأ�ضر  من  وكثي 
زالت تر�سخ تحت  فاإنها ما  بالدعم،  المراأة محوطة  النووية، وتكون  الاأ�ضرة  �سمن نطاق 
اإلى  اإ�سافةً  واجتماعياً.  نف�سياً  عليها  نف�سه  يعك�ض  مما  وتدخلاتها،  العائلة،  �سغوطات 
ذلك، فقد تكون المراأة تعي�ض مع العائلة الممتدة، ويتوجب عليها الم�ساعدة في اأمور البيت 
اأو الم�ساعدة في الزراعة التي يت�سم بها اأهل القرية بعد ولادتها. لعل خ�سو�سية الطبيعة 
الجغرافية والتوزيع ال�سكاني الكثيف للمخيم، اإ�سافة اإلى طبيعة العلاقات الاجتماعية فيما 
اأو  اإما من العائلة،  بين �ساكنيه تنعك�ض على طبيعة الحياة داخله. فالمراأة هنا تجد الدعم 

حتى الجيان، مما يخفف من عبء الم�سوؤوليات التي تقوم بها. 
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وبمعنى اآخر، فاإن نظام الحياة المدنية بتفا�سيل علاقاته الاجتماعية والاقت�سادية 
المعقدة والذي يحكمه الفكر الفردي ولي�ض الجمعي، مما ي�سبب انخفا�ساً في قيم التعاون 
واإجتماعية،  نف�سية  اأعباءً  الوقت  مع  ت�سكل  جميعها  الاجتماعية،  والفاعلية  والم�ساركة 
وبالتالي �سغوطات ناتجة عن حجم الم�سوؤوليات التي تفر�ض على المراأة، في ظل مجتمع 
العلاقات  فيه  تتلا�سى  مجتمع  اإلى  العولمة  معطيات  بمح�ض  يتحول  مدني  فل�سطيني 
الاإجتماعية. وهذا يتفق مع ما اأ�سارت اإليه درا�سة كا�سلز )Casseles, 2013(، باأن )%9( 
بعد  الاكتئاب ما  بنوبات  للاإ�سابة  اأكثر عر�سة  المدن هنَّ  يُقمن فى  اللاتى  الاأمهات  من 
الولادة مقارنة بنحو )6%( لدى الاأمهات الريفيات، حيث يعتقد الباحثون اأن الاإقامة فى 
مقارنة  تما�سكاً  اأقل  لت�سبح  للاأم،  ومعاناة  اإجهاداً  اأكثر  العمرانية  والمجتمعات  المدينة 

بالاأمهات الريفيات.

التوصيات:

فاإن  النتائج،  لهذه  قدم  الذي  والتف�سير  والمناق�سة  الدرا�سة،  نتائج  خلال  من 
الباحثين يو�سيان بالاآتي:

التعامل مع . 1 لتوعية المجتمع عامة، والمراأة خا�سة بكيفية  اإ�سدار ن�ضرات دورية 
التعليمية  المناهج  المراأة في  واإدراج مو�سوع  تليها،  التي  والفترة  والولادة  الحمل  ظروف 
الفل�سطينية بهدف تطوير وعي المجتمع لواقع المراأة، والدور الاأ�سا�ض الذي تقوم به في بناء 

مجتمع �سليم.
اإجراء درا�سات مماثلة بمتغيات جديدة للوقوف على التطورات التي قد تحدث في . 2

مجال اكتئاب ما بعد الولادة، واآثاره على الاأم ووليدها.
تفعيل دور الاأخ�سائيين النف�سيين من خلال عقد دورات ا�ست�سارية م�سبقة للحمل . 3

وحالتها  ج�سدها،  على  تطراأ  التي  التغيات  وفهم  المراحل،  لهذه  المراأة  لتهيئة  والولادة 
النف�سية والانفعالية.

تفعيل الجانب الحقوقي الذي يخت�ض يالمراأة من حيث توعية التجمعات المجتمعية . 4
باأهمية حقوقها في العمل والحياة والرفاه.

والاأمومة، . 5 الطفولة  ومراكز  ال�سحية  المراكز  في  الزواجي  الاإر�ساد  مجال  تفعيل 
بحيث نقلل قدر كبي من العبء النف�سي والج�سدي الواقعين على المراأة نتيجة علاقات غي 

متكافئة بينها وبين زوجها.



43

2015 مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية - المجلد الثالث - ع )10( - نيسان 

المصادر والمراجع:

أولاً - المراجع العربية:

مركز . 1 الاإ�سكندرية:  المراأة.  �سيكولوجية  في  درا�سات  كامل.)2005(.  �سهي  اأحمد، 
الاإ�سكندرية للكتاب، جمهورية م�ضر العربية.

ع وعلاقتها بخ�سائ�ض وعادات . 2 الر�سّ النوم عند  �سحيي، زينب.)2011(. ا�سطرابات 
النوم لديه وخ�سائ�ض الاأم واكتئاب ما بعد الولادة لديها. ر�سالة ماج�ستي غي من�سورة، 

جامعة الاأغواط، الجزائر.
بيوت: . 3 العربي.  المجتمع  في  والرجل  المراأة  عن  درا�سات  نوال.)1990(.  ال�سعداوي، 

الموؤ�س�سة العربية للدرا�سات والن�ضر.
�سفيان، �سا�سي.)2007(. درا�سات عربية في علم الاجتماع الاأ�ضري حول المراأة، المركز . 4

ال�سادر  والاجتماعية،  الاقت�سادية  التنمية  حول  المعطيات  قاعدة  للتوثيق،  الوطني 
الموقع  على  الو�سائط،  المتعدد  المركز  طرف  من  من�سور   ،2007 �سبتمبر   21 بتاريخ 

الاإلكتروني لبوابة المركز الوطني للتوثيق بالمغرب:
http://www.arabelibrary.net/Content.

الفريق الوطني لمناهج علوم . 5 التا�سع الاأ�سا�سي.)2004(.  علوم ال�سحة والبيئة لل�سف 
ال�سحة والبيئة. رام الله، فل�سطين. الطبعة الثانية التجريبية.

فراونة، عبد النا�ضر عوني.)2005(. المراأة الفل�سطينية عطاء بلا حدود. ال�سبكة العربية . 6
http://www.palestinebehindbars.org .2004-2003 لمعلومات حقوق الاإن�سان

منهج . 7 بدران.)2004(،  والعمر،  معدي  مذهب،  واآل  اأحمد  والعامري،  �سالم  القحطاني، 
البحث في العلوم ال�سلوكية، الريا�ض: مكتبة العبيكان.

ثانياً - المراجع الأجنبية:
1. Beck, A. and Alford, B., (2009). Depression Causes and Treatment. 

University of Pennsylvania, Second Edition.
2. Beebe, B. et al. (2012). Maternal Depression and MotherInfant 

Contingency, Psychoanalytic Psychology, 29(4), 383–407.



44

الولادة لدى النساء الفلسطينيات في محافظة بيت لحم درجة اكتئاب ما بعد 
د. محمد أحمد شاهين
د. جيهان الياس اعمية

3. Beydoun, H. A.; Al-Sahab, B.; Bydoun, M. A.; and Tamim, H. 
(2010).  Intimate Partner Violence as a Risk Factor for Postpartum 
DepressionAmong Canadian Women in the Maternity Experience Survey. 
Elsevier, (20), 575–583.

4. Buttner, M. M.; Mott, S. L.; Pearlstein, T.; Stuart, S.; Zlotnick, C.; and 
O’Hara, M. W. (2012). Examination of premenstrual symptoms as a risk 
factor for depression in postpartum women. Arch Womens Ment Health, 
16(3):219-225. doi: 10.1007/s00737-012-0323-x.

5. Cassels, C. (2013). Postpartum Depression Rate Higher in the City. 
Medscape Medical News. Retrieved on June 21, 2013, from: http://www.
mi-aimh.org/news-articles 

6. Coyne, J. C.; Kahn, J.; and Gotlib, I. H. (1987). Depression: Family 
Interaction and Psychopathology: Theories, Methods, and Findings, New 
York: Plenum Press.

7. Don, B. and Mickelson, K. (2012). Paternal Postpartum Depression: 
The Role of Maternal Postpartum Depression, Spousal Support, and 
Relationship Satisfaction. Couple and Family Psychology: Research and 
Practice. Advance online publication. doi: 10.1037/a0029148

8. Ericzen, M.; Mueggenborg, M.; Hartigan, P.; Haward, N.; and Wilke, 
T. (2008). Partnership for Women’s Health: A New-Age Collaborative 
Program for Addressing Maternal Depression in the Postpartum Period, 
Families, Systems and Health, 26(1), 30– 43.

9. Field, T.; Sandberg, D.; Garcia, R.; Veglahr, N.; Goldstein, S.; and Guy, 
L. (1985). Pregnancy problems: postpartum depression and early mother- 
infant interactions. Development Psychology, (21), 115-126.

10. Halberstadt-Freud, H. C. (1993). Postpartum depression and symbiotic 
illusion. Psychoanalytic Psychology, 10, 407– 423.

11. Held, L. and Rutherford, A. (2012). Can’t a mother sing the blues? 
Postpartum Depression and the Construction of Motherhood in Late 
20th-Century America, History of Psychology, 15(2), 107–123.

12. Hiscock, H. and Wake, M. (2001). Infant Sleep Problems and Postnatal 
Depression: A Community-Based Study. Pediatrics, (107), 1317-
1322. (doi: 10.1542/peds.107.6.1317).

13. Khan, T. M.; Arif, N. H.; Tahir, H.; and Anwar, M. (2009). Role of the 
husband’s knowledge and behaviour in postnatal depression: a case study 



45

2015 مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية - المجلد الثالث - ع )10( - نيسان 

of an immigrant Pakistani woman, Mental Health Family Med., 6(4), 
195–201. PMCID: PMC2873875.

14. Lanes, A.; Kuk, J. L.; and Tamim, H. (2011). Prevalence and characteristics 
of Postpartum Depression symptomatology among Canadian women: a 
cross-sectional study. BMC Public Health, 11:302 doi: 10.1186/1471-
2458-11-302.

15. Lynne, M. and Peter, C. J., (1997). Post-partum Depression and Child 
Development, The Guilford Press, New York.

16. Mauri, M.; Oppo, A.; Borri, C.; and Banti, S. (2012). Suicidality in the 
perinatal period: comparison of two self-report instruments. Results from 
PND- ReSev. Archives of Womens Mental Health, (15), 10-17.

17. Nauert, R. (2012). Maternal Age Influences Risk of Abuse, 
Depression. Psych Central. Retrieved on June 21, 2013, from http://
psychcentral.com/news/2012/06/19/maternal-age-influences-risk-of-
abuse-depression/40343.htm

18. O’Hara, M .W.; Neunaber, D. J.; and Zekoski, E. M. (1984). Prospective 
study of postnatal depression: prevalence, course, and predictive factors. 
Journal of Abnormal Psychology, (93), 158-171.

19. Patel, V.; Rodrigues, M.; and D’Souza, N. (2002). Gender, Poverty, and 
Postnatal Depression: A Study of Mothers in Goa, India. The American 
Journal of Psychiatry, (159), 43-47. 10.1176/appi.ajp.159.1.43.

20. Spinelli, M. G. (2009). Postpartum Psychosis, Detection of Risk and 
Management, American Journal of Psychiatry, 166(4), 405-408.

21. Whisman, M.; Davila, J.; and Goodmans, Sh. (2011). Relationship 
Adjustment, Depression, and Anxiety during Pregnancy and the 
Postpartum Period, Journal of Family Psychology, 25(3), 375–383.

22. World Health Organization (WHO) (2012).A message from the Director 
General. Retrieved August 28, 2013, from http://www.who.int/whr/2012/
dg_message/en/index.html.


