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ي حمدك 
 
ي عل كثتر فضلك وجميل عطائك وجود ، ومهما حمدنا فلن نستوف اولا لك الحمد رب 

ي بعده.   والصلاة والسلام عل من لانب 

ي بحنانها ارتويت وبدفئها احتمت وبنوها 
الى ذلك الحرف اللآمتناهي من الحب والرقة والحنان ، الى البر

ي هذا اليوم 
ي وانا احقق هذا النجاح وشاء الله ان يأبر

ي كانت تتمب  رؤيبر
اهتديت ولحقها ماوفيت ، الى البر

ي. اهدي هذا العمل الى   . أم 

ي الحياة 
به اقتديت ،الذي شق لىي بحر العلم والتعلم ، الى الذي الى درعي الذي به احتميت ، وف 

ي . 
ي وكرامبر

ياب  ي وكت 
ة عمري وصدر آماب  ء لنا درب النجاح ، ركتر  ي

قت شموعه ليض  ياحتر ي  أب  
اطال الله ف 

 عمره . 

ي حلو الحياة ومرها تحت السقف 
الى من يذكرهم القلب قبل ان ييكتب القلم ، الى من قاسموب 

يالواحد ..   
 . م الله لىي ادامه اخوب 

يالى  الذي سهر معي الليالىي اثناء انجازي لهذه المذكرة .. ليس من اجلي وانما من اجل الاكل  قط 

 . ومصالحه الشخصية

ف  الأستاذ  بأسمى عبارات الشكر و التقدير الى  أتقدم  كما  لتبنيه  اسماعيليبنيخليفةالدكتوريالمشر

ي هذا و تصويبه لخط لعملي 
ي ات القيمة و نصائحه  ب 

مام هذا العمل المتواضع  الذي ارجو ان اكون قد ف 

 وفقت فيه وله خالص الشكر والتقدير. 
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ي : ملخصيالدراسة

ي من اكتأب ما بعد الو 
دة وكعينة للدراسةة لا تهدف الدراسة إلى معرفة ما إذا كانت المرأة تعاب 

ا ات وفقالبيان عبجم تدة والعينة تكونت من امراتير  ؛ وقملا نساء حديثات الو  ت أخذ

ي مقياس بي ذلك ،بة لمناسال للادوات
كتئاب وأيضا المقابلة العيادية للا  كحيث تمثلت ف 

 حظةلا مللضافة الإ ب

   :وبعد الدراسة والتحليل تم التوصل إلى النتائج التالية .

ة ما بعد الو الاأن   عدة، و هذا بناءا عل تحليل المقابلة ملا كتئاب يعد عرضا مصاحبا لفتر

  . كتئابالاتير  ونتائج اختبار الالح

ة ما بعد الو لا كتئاب، المرأة ، الو الاالكلمات المفتاحية:   دةلا دة ، فتر

 

 

Résumé de l'étude : 

 La présente étude vise à déterminer si une femme souffre de 

dépression post-partum Comme échantillon pour l'étude, nous avons 

pris des femmes nouveau-nées, et l'échantillon se composait de deux 

femmes ; Nous avons collecté les données Selon des outils adaptés 

pour cela, il a été représenté par l'échelle de dépression de Beck et 

aussi l'entretien clinique en ajoutant l'observation. 

 Après l'étude et l'analyse, les résultats suivants ont été obtenus : La 

dépression est un symptôme d'accompagnement de la période post-

partum, sur la base de l'analyse de l'entretien avec Les deux cas et les 

résultats des tests de dépression. 

 Mots-clés : dépression, femmes, accouchement, , période post-

partum. 
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 يي:ييمقدمة

ي الايعتت   
 
ي حظيت باهتمام كبتر من طرف الباحثير  والمختصير  ف

ة والبر كتئاب من المواضيع المثتر

ي مختلف المجتمعات و نتشار لا علم النفس، كونه أصبح مرض العصر نظرا 
 
 الثقافات ه بصورة واسعة ف

ي 
 
نتشاره لا  الاحصائيات  تر تش ثالجنس، حينوع وحسب  لآخر ريض ته من مدانتشاره وش وهو يختلف ف

ي  رأة ف المتختل ثحي، ثة أضعاف الرجال لا النساء ث د عن
 
 ها وحيات رأةالم يةل فشخصن الرجع ها تكوين ف

الكثتر من اوجه الخصوصية ، يقال ان المرأة تملك بعض الصفات والقدرات البيولوجية  ها النفسية ب

انها تمر بمواقف انفعالية  والعاطفية بما يفوق ما لدى الرجل ، واذا انتقلنا الى مراحل حياة المراة فاننا نجد 

ي الدورة الشهرية 
 
ي ذلط هو ماتتمتر  به المراة من خصائص بيولوجية ونفسبر ف

 
متعددة ولعل السبب ف

 والحمل والولادة والنفاس . 

ي ،                                                                                                  
بيب  ي الشر

 (69.ص2001)لطف 

ي حدوث الاكتئاب 
ي تمر عل المراة وتكون مساهمة ف 

ات البر ة الولادة مثلا من الاسباب او الفتر ففتر

خلالها حيث تشعر اغلب النساء ببعض الكآبة النفسية ويعود السبب كما يعتقد الباحثول الى حصول 

ات الهرمونات الانثو  ات شديدة ناجمة عن تغتر ية ، بينما يعتقد البعض الاخر منهم ان اكتئاب مابعد تغتر

مالحق بحياة المراة من تغيتر خلال مرحلة الحمل وما مر بها بعد خروج الجنير  من  الولاجة يعكس حقيقة

ات  رحمها ، ويقولون انه بالرغم من سعادة المراة بولادة طفلها الجديد الا ان اضطراب الهرمونات والتغتر

ي حص
ي العناية الجسدية البر

لت خلال شهور الحمل وتعاظم احساس بالمسؤولية الجديدة الملقاة عليها ف 

ي جوانب شبر بقدوم هذا الطفل 
ها من الاحاسيس بالمولود والشعور الداخلي بان حياتها اختلفت ف  ، وغتر

ي محط الاشة وخارجها . كلها عوامل تؤدي الى 
تغتر او والتفاعلات النفسية والاجتماعية مع من حولها ف 

ها .  ي الاحاسيس من مشاعر خوف واسى وكآبة وغتر
 اختلال ف 

اضافة الى هذا فان اصابة النساء باكتئاب مابعد الولادة يكون سبب عوامل اخرى كتسمم الحمل او 

ي العائلة للاضطرابات النفسية او غياب الدعم من طرف العائلة 
ي ف 

 وجود تاري    خ مرض 

    (8، ص 2001،  د جاسم محم د محم)                                                                                               
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يالاشكاليةي:يي/ي1

ان الكون الذي نعيش فيه لا يستمر الا بفضل اثنير  وهما الذكر والانبى ، ولابد ان نعطي الاهمية    

ي 
 
بية ، فالمرأة عنصر فعال ومهم ف ي الحمل والولادة والتر

 
ي تتجلي ف

ى للمرأة لما لها من مسؤوليات والبر الكت 

ي الحياة ، ودورها لايقل اهمية عن  المجتمع لأدوارها العديدة فهي الام والاخت والزوجة والبنت والرفيقة
 
ف

 دور الرجل . 

ي تواجهها      
فالمرأة تمر بالكثتر من المواقف الصعبة ، وهذا مايجعل منها اهلا للتصدي للمشكلات البر

ة الحمل واثناء وبعد الولادة مثلا ، فهما  ي فتر
نتيجة تجارب حياتها ، الا انها قد تصاب ببعض الاضطرابات ف 

ن لاصابة المرأة بالاضطراب سؤاء كان عل المستوى الجسدي او النفسي ، فالحمل يحمل عاملان اساسيا

ة حملها  ي فتر
ي تؤثر عل نفسيتها ، اذن فهناك علاقة بير  اصابة المراة ف 

ات هرمونية والبر معه  تغتر

ي هاته المرحلة  والظروف المحيطة ايضا 
ي باضطرابات نفسية وحبر بعد الولادة نتيجة ماتمر به ف 

، والبر

ي والنفسي ،  تعتت  مرحلة جد صعبة تتطلب الرعاية من الزوج بالدرجة الاولى و من الاهل وكذا الطاقم الطب 

لانه قد تظهر بعدها اضطرابات اكتئابية ان لم تتوفر هاته الرعاية . تعرف باسم اكتئاب مابعد الولادة 

% من النساء بعد 50نها تحدث لحوالىي والذي تعرفه نادية عوض بالقول انه :'' هو حالة مرضية حيث ا

ي الذي يحدث بعد الولادة واحيانا بصورة واضحة  الولادة بأيام قليلة ، ويظهر كأنه امتداد لاضطراب مزاج 

ات متفاوتة وقد  ي منها المراة المصابة وتستمر هذه الاعراض لفتر
ي تعاب 

منذ البداية بسبب شدة الاعراض البر

 ر واحيانا الى سنة او اكتى اذا تركت المراة بدون علاج ''. تطول احيانا لتصل الى عدة شهو 

 بناءا عل ماسبق يمكن ان نطرح التساؤلات التالية : 

ي المرأة من اكتئاب مابعد الولادة ؟  -
 هل تعاب 

ي المرأة حديثة الولادة من الاكتئاب ؟ -
 هل تعاب 

ي المرأة من اكتئاب مابعد الولادة نتيجة لعملية قيصرية ؟ -
 هل تعاب 
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يفرضياتيالدراسةي:يي/ي2

يالفرضياتيالعامةي:يي/ي1.2

  .ي المراة من اكتئاب مابعد الولادة
 تعاب 

يالفرضياتيالفرعيةي:يي/ي2.2

  .ي المرأة حديثة الولادة من اكتئاب مابعد الولادة
 تعاب 

  . ي المراة من اكتئاب مابعد الولادة نتيجة العملية القيصرية
 تعاب 

ياهميةيالدراسةي:يي/ي3

ي ابراز  -
ي منها المراة بعد الولادة . تكمن ف 

ي تعاب 
 متغتر الاكتئاب الذي يكون احد الاضطرابات البر

إبراز المعاش النفسي للمرأة بعد الولادة حبر لا تتطور حالتها لتصبح مصابة باكتئاب مابعد الولادة  -

 بمعب  الكشف المبكر وتقديم المساعدة للمرأة 

ياهدافيالدراسة:يي/ي4

ي من الاكتئاب بعد ولادتها . *معرفة ما اذا كانت 
 المراة تعاب 

ي من الاكتئاب . 
 *معرفة ما اذا كانت المراة حديثة الولادة تعاب 

 *معرفة ما اذا كانت المراة مصابة بالاكتئاب نتيجة لعملية قيصرية . 

يتحديديالمفاهيميالاجرائيةي:يي/ي5

يي-1.5  بالحزن، وفقدان المتعة، الاكتئاب هو اضطراب المزاج الذي يسبب شعورًا متواالاكتئابي:
ً
صلا

. وقد يكون مصحوبًا بالشعور بالذنب، وعدم الأهمية، ونقص  كتر 
والاهتمام بالأمور المعتادة، ونقص التر

، والتصرفات ي المشاعر، والتفكتر
 . تقدير الذات. ويؤثر المرض ف 

يي-5. 2 ا باسم  رحم الناضج القابل للحياة خارج الجنير   هي عملية خروجالولادةي:
ً
. وهي معروفة أيض الأنبى

ي الولادة من المخاض، أو أحداث الولادة، هو تتوي    ج ل
ة الحمل مع ولادة واحد أو أكتى من الأطفال حديبى فتر

 رحم الأم. 

ي:يي-5. 3 ي المزاج ونوبات من البكاء والقلق  اكتئابيمابعديالولادة
بات ف 

ُّ
ي العادة عل تقل

والذي يشتمل ف 

ي النوم. تبدأ حالات الكآبة النفاسية خلال يومير  أو ثلاثة بعد الولادة، وقد تستمر 
لمدة وصعوبة ف 

، ويصبح من الصعب عل الام تقديم الرعاية اليومية اللازمة لطفلها او حبر لنفسها.   أسبوعير 

 الدراساتيالسابقةي:يي/ي6

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%AD%D9%85
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يي-1.6 يالاكتئابيمنياعداديعديلةيحسنيطاهريتونس  ي:يي2002دراسةيمتعلقةيبمتغير

ي متوسط كل من القلق والإكتئاب، تم    
 
ي محاولة للكشف عن الفروق بير  المطلقات وغتر المطلقات ف

 
ف

من المطلقات 180( عل عينة 1414، 1413تطبيق مقياسىي الطائف للقلق والاكتئاب )الدليم وآخرون، 

ي  180وعينة ضابطة من  ي مدينة مكة المكرمة. مستخدمة المنهج السبب 
 
 المقارن. وقد من غتر المطلقات ف

تساؤلا موزعة عل خمسة أبعاد هي الفروق العامة بير  المطلقات  14شملت تساؤلات وفرضيات البحث 

ي ومن ذلك عمر المطلقة عند 
وغتر المطلقات، الفروق بير  المطلقات تبعا لمصدر الطلاق، البعد الزمب 

ة بعد الطلاق، الظروف الاجتماعية والا قتصادية، الأمومة ورعاية الأبناء. الزواج والعمر الحالىي والفتر

وبتحليل البيانات إحصائيا بتطبيق اختباري ت وتحليل التباين احادي الأتجاه متبوعا باختبار شيفيه تبعا 

ي كل فرضية انتهت الدراسة إلى النتائج التالية: 
 
 لعدد مجموعات المقارنة ف

ي مجموعة المطلقات من درجة أعل ودالة إحصائيا من -1
 القلق والاكتئاب مقارنة بغتر المطلقات. تعاب 

ي القرار عامل من عوامل زيادة القلق والاكتئاب بدرجة دالة.  -2
 عدم مشاركتها ف 

ي سن مبكرة أكتى عرضة للقلق والاكتئاب بدرجة  -3
وجات مبكرا، والمطلقات ف  ي أهميته فالمتر 

للعامل الزمب 

 لة احصائية مع طول المدة بعد الطلاق. دالة إحصائا، إلا أن اثر الطلاق يمكن أن يخف وبدلا

الظروف الاجتماعية وعل غتر المتوقع كانت اقل أهمية، حيث تبير  أن مكان الإقامة عنصر غتر فاعل،  -4

ي حير  تبير  أن للمهنة والدخل الخاص أهميتهما لأثرهما عل استقلالية وإشباع حاجات المطلقة، إلا أن 
ف 

 مية. نتيجة مستوى التعليم كانت اقل أه

ي الأهمية فعدد الأبناء أو زيارتهم ليست ذات قيمة، إلا أن  -5
العلاقة بالأبناء والمسئولية عنهم غاية ف 

اض بأهمية  الحرمان منهم أيا كان عددهم يرتبط بدرجة أعل من القلق والاكتئاب. ويدعم مثل هذا الافتر

ير  أن الأمهات العائلات لأبنائهن اقل قلقا الأمومة ظهور فروق بير  الأمهات تبعا للصرف عل الأبناء، إذ تب

ي أن مثل هذا الاستقرار ناتج عن معيشة الأبناء معهن. 
 واقل اكتئابا، مما يعب 

امج توعوية وإرشادية     ي المؤسسات الاجتماعية لت 
وقد انتهت الدراسة اعتمادا عل النتائج السابقة إلى تأكيد أهمية تبب 

امج الإرشادية يكون من مهامها تقديم الإرشاد ا ي لحماية الأشة من التفكك والوقاية من الطلاق، وأيضا وضع الت  لزواج 

للمطلقير  والمطلقات والأبناء لمساعدتهم عل تحقيق التكيف. كما أوصت الدراسة بإجراء المزيد من الدراسات عن اثر 

 الطلاق عل المطلق والمطلقة عل المزيد من الإضطرابات النفسية والسلوكية

يالولادةيصالحياسماعيليعبدياللهيي-2.6 ي:ي2010دراسةيمتعلقةيبمتغير

ي المحافظات 
هدفت هذه الدراس ة إلىي التعرف عل قلق الولادة وعلاقته بجودة الحياة لدى الأمهات ف 

 ، لم يدرس من قب ل ، لا 
ً
 جديدا

ً
ي أنها تناولت موضوعا

الجنوبية بقطاع غزة . وتكم ن أهمي ة هذه الدراس ة ف 
يح ة الأمهات المقبلات عل عملية الولادة, هذا وقد تم سي ي أنه ا استهدفت شر

ي البيئة المحلي ة وف 
م ا ف 

ي كل من 
ي ترددن عل قسم استقبال الولادة ف 

اختيار عينة الدراسة بصورة عشوائية لتمثل الأمهات اللابر
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ي 
ي الفتر –رفح ومستشف  مبارك  –مستشف  الهلال الإمارابر

 
-10- 20ة الممتدة من خانيونس ، وذلك ف

ي ترددن عل قسم استقبال  203وبلغ عدد أفراد العينة  2009-10-30وحبر  2009
أمهات من اللابر

ي : 
ة بغرض الولادة ووزع العدد كالأبر ي هذه الفتر

 
 الولادة ف

ي وبلغ عدد أفراد العينة كان - 
ة ،  % تقريبا من أفراد العين40أم أي ما نسبته  82مستشف  الهلال الإمارابر

% تقريبا من أفراد العينة وبلغ 60أي ما نسبته  121مستشف  مبارك بخانيونس وبلغ عدد أفراد العينة 
 . أم  1141مجتمع الدراسة 

ي المحافظات الجنوبية لقطاع   
 
وكان نص السؤال الرئيس للدراس  ة " ما علاقة قلق الولادة لدى الأمهات ف

رئيس أسئلة فرعية تعلقت بعلاقة قلق الولادة بمتغتر العمر , غزة بجودة الحياة ؟ وانبثق عن السؤال ال
متغتر عدد حالات الولادة , متغتر نوع الأشة , متغتر المؤهل العلمىي , متغتر عمل الأم, متغتر مرض سكري 

 الحمل , لمتغتر مرض ضغط الدم المرتفع أثناء الحمل , معرفة مسبقة بجنس الجنير  ؟ 

ي اختبار قلق الولادة وعلاقته  ولتحقيق أهداف الدراس ة  
قام الباحث بإعداد أدوات الدراس ة متمثلة ف 

ي دراست ه وهي :  بجودة الحياة ،
  ثم قام بتطبيقها عل عين ة الدراس ة , واستخدم الباحث عدة أساليب إحصائي ة ف 

  Chi-Square اختبار -1

سون -2  معامل الارتباط بتر

 التكرارات والنسب المئوية  -3

ي  -4  المتوسط الحساب 

  T اختبار -5

   One Way Anovaاختبار  -6

 :  وقد توص ل الباحث إلىي عدة نتائج كان أبرزها* 

ي الأشة النووية  
ي تعيش بها الأم كان له بالغ أن أكتى مستويات قلق الولادة كانت ف 

, وأن طبيعة الأسرة الت 

ي الحالة النفسية للام لحظة الولادة , وطبيعة حيث 
 أو ضمن الأسرة الممتدة الأثر ف 

ً
السكن كونه مستقلا

ي الأسرة النووية تفقد الأم الحامل جميع هذه ال
أبعاد حيث يزيد مستوي القلق وقلة الدعم ولاحظنا انه ف 

 .  النفسي لها

ي/يالتعليقيعلىيالدراساتيالسابقةي:يي7

ي المذكرة دراستير  سابقتير  الاولى تحت عنوان دراسة متعلقة بمتغتر الاكتئاب لدى المرأة 
ت ف  اختر

المطلقة والغتر مطلقة والثانية تحت عنوان قلق الولادة لدى الامهات ، بالنسبة للدراسة الاولى حاولت 
ي 
ي درجة الاكتئاب ف 

مدينة مكة المكرمة . الباحثة الكشف عن الفروق بير  المطلقات والغتر مطلقات ف 
ي المقارن اما الدراسة الثانية فهدفت الى معرفة مستوى القلق اثناء عملية  ي ذلك البحث السبب 

مستخدمة ف 
ي دراسته 

 الولادة حيث استخدم الباحث الاساليب الاحصائية ف 

ي متغتر الاكتئاب والمرأ
ي تم تناولها تشابهت مع دراستنا ف 

ة ، اما الدراسة لذلك فان الدراسات السابقة البر
 الثانية فتشابهت مع الولادة والمرأة . 
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ي:تمهيد

ي العصر الحديث لدرجة جعلت العلماء و 
 
يعتت  الاكتئاب النفسي من أكتى الاضطرابات شيوعا ف

ين هو عصر الاكتئاب  ون أن النصف الأختر من القرن العشر خاصة علماء علم النفس و الاجتماع يعتت 

ي  و. الفئات العمريةانتشر هذا الاضطراب لدى كل ،
 
العديد من منه فقد اكتسب الاكتئاب أهمية بالغة ف

ه عل مختلف جوانب الحياة النفسية و العاطفية و الجسدية و  الدراسات و هذا راجع لمدى تأثتر

ي أنواع متباينة. الانفعالية و الاجتماعية
 
ء ف ي ء الذي سوف ، فالاكتئاب يرتدي أثواب متعددة و يج  ي

السر

ي هذا الفصل
 
 . نحاول توضيحه ف

ي: تعريفيالاكتئابي/ي1

وفسكي و ياروشفنسكي 
( 1996)من التعريفات القاموسية للاكتئاب التعريف الذي وضعه بتر

ي علم النفس يعرف الاكتئاب عامة .
 
بأنه حالة انفعالية تتسم بالاعتمادية وتتمتر  حيث أوردا ما نصه ف

ي عم ي مجال الدوافع والانطباعات المعرفية، وبالسلوك السلب 
وما ،و يمر بمواقف انفعالية سلبية وتغتر ف 

الشخص المصاب بالاكتئاب بانفعالات مؤلمة وحزن عميق وقلق ويأس وتقل الحوافز والدوافع والنشاط 

ي حياة الشخص 
، وتتمتر  حالة الاكتئاب بلوم النفس عل حدوث كوارث متعددة ف  اللاإرادي إلى حد كبتر

ة و لعجزه عن التعامل مع الواقع، بالنسية للأحداث السابقويصاحبه شعور المرء بالذنب ،  ذاته و أقربائه

 . وفقد الثقة و المستقبل

   )26ص2006٠زيزي السيد ابراهيم، (

دد الشديد ، ، ويعرفه أحمد عكاشة بانه مرض يتضمن الأفكار السوداوية فقدان الشهية للطعام ، الت 

ي الأمور التافهة المبالغةاتخاذ القرار، التقليل من قيمة الذات ،عدم القدرة على ، الشعور بالإثم 
الأرق ، ف 

 والمعاناة من بعض الأفكار الانتحارية. الشديد والشعور بأوهام مرضية 

، الشعور بالكلية و الحزن و و يرى بوكلير  أن الاكتئاب هو حالة مزاجية تتسم بالإحساس بعدم القيمة

ي التنفس النشاط و تتضمن الاضطرابات طيف من 
ي تختلف ف 

 .كرار والمدة والشدةالاختلالات النفسية البر

ء،(   25)ص ،2011 أسامة فاروق مصطف 

 الاكتئاب هو أحد الاضطرابات المزاجية يتسم بخمسة عناصر أساسية  : 

ي الذي يشمل  -1  .الحزن ، الشعور بالوحدة و الذنب: التقلب المزاج 

 .انخفاض تقدير الذات ،لوم الذات : مفاهيم خاصة عن الذات تشمل  -2

ي العزلة و الموت :للذات تشمل رغبات عدوانية و عقابية -3
 .الرغبة ف 

ات جسمية تشمل  -4  .نقص الطاقة ،فقدان الشهية  ،الأرق :تغتر

ي مستوى النشاط و يشمل -5
 .البطءالقصور و : تغتر ف 

 35)ص ،2014/2013 غزة نوال ،(

 تصنيفيالاكتئابي/ي2

 كما يمكن تصنيف أعراض الاكتئاب إلى أرب  ع مجموعات. 

 :الإكتئابيةيالرئيسيةيوتضميأربعةيأعراضمجموعةيالأعراضييي -1
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-  . ي  المزاج الاكتئاب 

 ."عدم القدرة على الاستمتاع"فقدان المتعة  -

 انخفاض الطاقة وتراجع الفعالية.  -

 ."بتأثتر الاكتئاب"فتور أو فقدان الاهتمام الحديث  -

 مجموعةيالأعراضيالاكتنابيةيالثانويةيويتضمي:ي -2

ي التفكتر بالمصائب  -
 
 .والموتالانشغال الدائم ف

 .الاكتئاب الصباجي  -

ام الذات -  .ضعف أو فقد احتر

 .ضعف أو فقدان الثقة بالنفس -

 .فقد الأمل بالمستقبل والشعور باليأس -

 .أفكار خاطئة عائدة إلى الذات -

ي بالخطأ -
 .الشعور المرض 

 الاكتئاب عرضا أوليا.  -

 :وتضم الأعراض التاليةمجموعةيالأعراضيالإكتئابيةيالجسميةي -3

 .أو بالعكس" قد يصل إلى السبات"نقص أو فقدان النشاط الحركي  -

 .الانفعال والغضب الذي يتظاهر بتوتر حركي و اضطراب النوم وخاصة الاستيقاظ المبكر -

ود الجنسي  -  .نقص أو فقدان الرغبة الجنسية أي الت 

 .و ما ينتج عنه غالبا من نقص الوزن اضطراب الشهية للطعام -

 :تئابيةيالذهانيةيوتضميالأعراضيالتاليةمجموعةيالأعراضيالاك -4

 .الضلالات الاكتئابية -

 .الهلاوس السمعية الاكتتابية -

ي  -  .السبات الاكتئاب 

  220)ص,2014/2019,يحياوي وردة(

ي:لمظاهريالاكتئابيBeck تصنيفيبيكي

 .الثقة بالنفسوضعف  ،تتضمن فقدان القدرة على الاستمتاع بمباهج الحياةي:المظاهريالانفعالية

 ،وتضخيم المشكلات ، وتوجيه اللوم لنفسه  ،تتضمن سلبية مفهوم المريض لذاته :المظاهريالمعرفية

 .الذاتيةوضعف الإحساس بالقيمة  ،وانعدام القدرة على اتخاذ القرار

وتتضمن ضعف القدرة على الانجاز، انعدام الميل للمثابرة و الطموح لتحقيق اهداف  :المظاهريالواقعية

ي الحياة و مت
ي الادارة ، و الرغبة ف 

وتزايد  ،وتحبيذ فكرة الموت ،الهروب من الواقعطلباتها ، و الشلل ف 

 .الميول الاتكالية

ة نوبات  ،الجنسيةوفقدان الطاقة  ،تتضمن الشعور الشي    ع بالتعب والإرهاق :المظاهريالجسمية وكتر

 العرق. 

اعراض الاكتئاب قد تختلف من فرد إلى آخر فالبعض قد يتخذ لديهم الاكتئاب شكل أحاسيس 
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ويعت   ،شكاوي جسمانية و أعراض بدنية عند البعض الآخر مختلطا مع ، وتأنيب الذات قاسية من اللوم 

ي شكل مشاعر اليأس والتشاؤم  البعض
 
وربما تجتمع كل  ،والملل الشي    ع من الحياة والناس ،الآخر عنه ف

ها من أعراض نفسية وجسمانية هذه الأعراض  ي شخص واحد ، وقد تتنوع هذه لأعراض وتختلط مع غتر
 
ف

 .أخرى

؛ (  361)؛ص 2011أسامة فاروق مصطف 

ي تحديد معالم الشخصية الاكتئابية أو شخصية ي:الشخصيةيالمكتئبة
 
لم ينجح تماما منظروا الشخصية ف

عل وجه العموم وجد أن مرض  الهوس يمتازون بالطموح و الانطلاق و المصاب بالجنون الدوري و 

ي الأشار مع الوعي بالذات
 
و بالمثل مرض  الاكتئاب بهم بعض  ،الحيوية و الطاقة الاجتماعية و التحكم ف

  .ذلك يميلون إلى الوسوسة و القلق و بخس الذات و الضمتر الحي و التحكم الزائدإلى  بالإضافةالملامح و 

ولذلك يهتم بخلق دور ، ويشعر مريض الجنون الدوري بصفة عامة بأنه من الخطر الاعتماد عل الآخرينء 

ي الناس الآخرين الذين 
أما مرض  الاكتئاب خلافا لذلك  ،سوف يعتمد عليهماجتماعي يسمح له بالتحكم ف 

ي موقف يسمح لهم بتوجيه الاهتمام و الانتباه ن
ض . حو المريضيحاولون وضع الناس الآخرين ف  ولقد افت 

ي بعد الشخصية الانبساطية و الذهانية (ايزنك)
 .وضع دهانات الاكتئاب الدوري ف 

 257)ص  ؛،2008:بطرس حافظ بطرس(

  :سماتيالشخصيةيالإكتئابية

اتفاقا بير  علماء النظريات و الإكلينيكيير  عل مدار نجد أن هناك  ،ا تناولنا سمات الشخصية الإكتئابيةإذ

 .الخضوع و لوم الذات ،الكآبة الإكتئابية تتسم بالتشاؤم ، إنكار الذات،بأن الشخصية  -عاما  75

للشخصية الإكتئابية هناك سبع  Schneiderأنه وفقا للتصنيف الذي قدمه  1983ويري اكسيسال 

 :مجموعات من السمات تمتر  الشخصية هي 

دد وعدم الحسم ، والسلبية ، هدوء ، انطواء -1  .والت 

 .وعدم القدرة على التمتع و الإمتاع ، الحزن ، والتشاؤم -2

 . الذات أو الحط من قدرها ازدراءولوم الذات وتوبيخها و  ، نقد الذات -3

 . كشخصيةوصعوبة إرضائها  ،الشك ، والنقد الزائد  -4

.  الضمتر الحي ، والمسؤولية ، -5 ي
 والتنظيم الذات 

عة أو الميل للقلق  -6  .الت  

 .المرضية والنقائض الشخصية لدرجة المتعة ، وعدم الكفاءة  ،السلبيةالانشغال بالأحداث  -7

 (161ص  ،1999عادل عبد الله محمد (

 اسبابيالاكتئابي-3

اء أن بعض الأشخاص قد ولدوا و هم يمتلكون استعدادا لأن يصبحوا مكتئبير  بسهولة  يعتقد الخت 

يمكن أن تؤدي إلى عدم توازن النشاط  الأخرى و هم يعتقدون أيضا أن الحزن و الأمراض و العوامل. 

 .  الكيماوي للدماغ و تسبب الاكتئاب

ي حياتهم مثل وفاة شخص يحبونه
طلاق  ،بعض الناس يصبحون مكتئبير  بعد حدوث تغيتر كبتر ف 
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ات يمكن أن تصبح . فقدان العمل أو تبديل محل الإقامة  ، مجهدة و يمكن أن يمكن أن تؤثر هذه التغيتر

 .ما بشكل كبتر عل نفسية شخص 

 بعض عوامل الخطر المسببة للاكتئاب تشمل: 

ي الأشة -
 
 .وجود تاري    خ بالإصابة بالاكتئاب ف

 .وفاة أو مرض شخص عزيز  -

ي العمل.  -
 
 ضغط عقلي ، جسدي مستمر ف

 .أو عاطفية( اغتصاب )إساءة جسدية أو جنسية -

 إساءة استعمال العقاقتر و الكحول.  -

 الشطان أو التهاب المفاصل أو مرض القلب أو الإيدز أو الألم المزمن. ي مزمن مثل السكري أو مرض طب -

ى مثل تبديل محل الإقامة أو التخرج من الكلية أو تغيتر العمل أو الزواج أو   - أحداث الحياة الكت 

 الطلاق أو إذا اصبح المرء والدا أو التق   اعد. 

النوبة القلبية أو الجلطة أو  مثل ،يمكن أن يحدث الاكتئاب أيضا بسبب حالات طبية أخرى  -

ات الهرمونية  (مثل الزهايمر و مرض باركنسون)الشطان أو مرض الأعصاب  مثل سن )و التغيتر

الأشخاص الذين يعانون من هذه الأمراض يجب أن يكونوا ،( الاكتئاباليأس يمكن أن تسبب 

الرعاية  الذين يقدمون لهم كما يجب أن يتحدثوا مع الأخصائيير   واعيير  بشكل خاص لأعراض الاكتئاب 

 .الطبية إذا عانوا من أي منها

ي بعض المواقف  -
ي : الفشل المفاج   ف 

ي الامتحان أو فشل شاب أو شابة ف 
مثل رسوب الطالب ف 

 .الدراسةالحب أو الزواج ، أو عدم الحصول على الوظيفة بعد عناء 

 .الهوة بير  الآباء و الأبناءكما يحدث عندما تزداد  اي بأن شخصيته غتر مرغوبة :  لإحساس بالنبذ ا -

 التناقض بير  الطموحات و أحلام الذات و بير  الواقع.  -

ي مخ المريض  -
كيب الكيماوي ف   ، النورابيفرين) العصبيةأي تختل نسب النواقل : اختلال التر

اتونير   ي مخ الإنسان الطبيعي من و الجابا الستر
( و من الطبيعي أن تختلف نسب النواقل العصبية ف 

ي وقت  ،وقت لأخر 
الحزن و الكرب عن وقت الخوف، أو وقت الفرح و الشور ، فهي تختلف ف 

ي المخ
ي نسب النواقل العصبية الموجودة ف 

 .لكن هذه الاختلافات تذبذبات دائمة ف 

ل حالات وفاة الأعزاء أو الشعور بالوحدة أو المعاناة من الظروف البيئية المحيطة بالمريض مث -

فهذه تعتت  مجرد محفزات لحدوث حالة اكتئاب لدى المريض و ليست  ، ...أمراض مزمنة 

 .بدليل أنه بعد زوال هذه العوامل تزول حالة الاكتئاب للمريض ، مسببات أساسية للمرض

ي  -
ي تنتج  ئابالاكتوجد أن نسبة حدوث مرض : العامل الورابى

تزداد عند التوائم المتطابقة )التوأم الت 

تبلغ نسبة الإصابة بير  الأقارب من الدرجة من تلقيح حيوان منوي واحد لبويضة واحدة( و كذلك 

 %.  80الأولى حوالىي 

وسات و : دراسة طبية ألمانية حديثة  - ياعلاقة قوية بير  الفتر الاكتئاب حيث اكتشف و  البكتتر

ي ألمانيا 
ي يمر طبيب ف 

بية أو الظروف النفسية البر أن أسباب الإصابة بالاكتئاب لا ترجع إلى نوع التر

أيضا لأسباب متعلقة بأنواع معينة من و إنما  ،بها الإنسان أو عوامل الجينات الوراثية فحسب 
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وسات  يا و الفتر ي ألمانيا . البكتتر
 
رهاق تعتت  حالة ميؤوسا منها لمعاناتها الدائمة من الإكانت سيدة ف

ي 
 
و الاكتئاب لدرجة أقدمت فيها عدة مرات عل الانتحار و فشلت جميع الأدوية المعروفة ف

" اولم "الصدفة لتلعب دورها عندما أعطاها طبيبها المعالج كارل من جامعة و جاءت . علاجها 

يا العقدية و مضادا  حيويا بعد أن أظهر تحليل الدم وجود أجساما مضادة ضد نوع من البكتتر

ي محله حيث اكتشف أن . بدايات التهابات عضوية 
 
ي منذ و جاء توقع الطبيب ف

المريضة تعاب 

يا أدت إلى إصاباتها بحالة اكتئاب و طرح بذلك نظرية جديدة تربط بير  الأمراض  عامير  من بكتتر

وسات يا و الفتر  .النفسية و إصابة الجسم بالبكتتر

 :اعراضيالاكتئاب-ي4

ود  -1  .والشكوى والاستعداد للبكاءالتشاؤم والحزن والشر

ي والموضوعي  -2
 ،فلا هو جدير بالحياة ولا الحياة جديرة بأن تعاش، الشعور بانعدام الجدوى الذابر

ونجده  ،عن خطايا لم ترتكب فنسمع منه كلام حول احتقاره لذاته وللآخرين و شعور بالذنب 

 .يحمل هموم الدنيا على كاهله

ي الوقت نفسه قد توهم المرض والمبالغة بالاهتمام ب -3
الصحة وعيادة الطبيب بشكل ملحوظ و ف 

 .يهمل مظهره ونظافته

 أوهام حول مكانته الوضيعة و حول تفاهة حياته هو و أفراد أشته.  -4

بالنسبة للهلوسة فهي قليلة جدا بالنسبة للمكتئب وقد لا تكون هناك هلاوس غالبا ، ولكن  -5

ي أن يشتم رائحة كري  هة يكون مصدرها جسده المتسخ أو أن يستمع إلى 
محتوى تلك الهلوسة ف 

 (. وتشعره بضعفهأي أنها تتضمن كل ما يحط من قدره )ادانته تتكرر باستمرار 

ي الاغفاء والانهاك الشديد؛ كما يتعرض لفقدان أو يتعرض المكتئب لاضطراب ا -6
لنوم وصعوبة ف 

ي حالات أخرى يكون هائجا و كثتر الحركة و الكلام.  ، زيادة بالشهية
 ويغلب عليه الكسل غالبا وف 

ة ويتجه شيئا فشيئا تجاه العزلة -7  .تكون علاقات المكتئب الاجتماعية فقتر

ي انخفاض للرغبة الجنسيةتتأثر الطاقة الجنسية عند المكتئب الذكر  -8
وقد ينقطع ، ويتمثل ذلك ف 

 . الطمث لدى الاناث

ي الذاكرة وتطاير الأفكار ما يأثر احيانا عل عمليات  -9
ي بعض الحالات لاضطراب ف 

يتعرض المكتئب ف 

 المعرفة الفكرية. 

 103)ص ، 2018ثائر عاشورء (

  :تشخيصيالاكتئاب -5

ي للاضطرابات 
ي الإصدار الخامس من الدليل التشخيضي الإحصاب 

يعتمد الطبيب عل المعايتر الواردة ف 

 
ً
وحت  يتم تشخيص الإصابة  ،الاكتئابعند تشخيص ( DSM-5)النفسية والذي يُرمز له اختصارا

المتعلقة أعراض تندرج تحت مجموعة من الأعراض بالاكتئاب لابد من مُعاناة المصاب من خمسة 

وأن يتضمن واحد من هذه الأعراض عل  وبشكل يومي تقريبا ،،بالاكتئاب لمدة أسبوعير  متتالير  عل الأقل

قدرة الفرد عل وأن تتسبب هذه الأعراض بإعاقة  ، الأقل المزاج المكتئب أو فقدان الاهتمام والمتعة
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الظاهرة على المصاب مع حالات صحية أو كما يلزم ألا تتفق الأعراض والعلامات  ،ممارسة أنشطته اليومية

ي بيان لهذه 
 :الأعراضنفسية أخرى، و فيما يأت 

ي أغلب ساعات اليوم -1
 
 .وبشكل يومي تقريبا ،المزاج المُكتئب ف

 وخاصة الأنشطة  -2
ً
ضعف الاهتمام أو فقدان الشعور بالمتعة تجاه ممارسة جميع الأنشطة تقريبا

ي الس
 
ي كان الفرد يجد فيها المتعة ف

 .ابقالبر

 لمعاناة من اضطرابات النوم ، كالأرق أو فرط النوم بشكل يومي تقريبا. ا -3

4-  
ً
 .الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة بشكل يومي تقريبا

 .الشعور بعدم الأهمية أو فقدان القيمة الذاتية -5

كتر  أو التفكتر   -6
 .تناقص القدرة عل التر

ي وزن الجسم أو اضطراب الشهية.  -7
 
 التغتر الواضح ف

 .أو التخلف الحركي النفسي ( سهولة الاستثارة أو سرعة الغضب) التهيج  -8

التفكتر المتكرر بالموت، والتفكتر بالانتحار بشكلٍ متكرر دون تخطيط أو بوضع خطة معينة  -9

 .أو محاولة الانتحار بشكل فعلىي  ،للانتحار 

 78)ء ص2018ثائر عاشورء (

ي:ي  
 التشخيصيالتفريق 

وري  الاكتئاب عن حالات الحزن العادية ،كما لا بد من تميتر  حالات  تفريق الاكتئ  اب فإنه من الض 

ي المظ  اهر مع الاكتئ اب مثل
ي قد تبدي تشابها ف 

 : عن الأم راض النفسي  ة الأخ  رى البر

يالعام ي: القلقيالنفس 

ك القلق و الاكتئاب باضطرابات النوم و الطعام و الرغبة الجنسية  ي كما  ،يشتر
افقان ف  ضعف يتر

كتر  و الضجر، إلا أن القلق النفسي يتمتر  بأعراض جسدية مختلفة ،
و الخوف و الرهبة و عدم الاستقرار  التر

ي حير  يتمتر  الاكتئاب  و التوتر. 
فبينما بأفكار سوداوية و اليأس و الحزن الشديد و الميل إلى الانتحار ، ف 

يخلط الناس بير  و من الشائع أن . ناه المريض بالقلق من الموت و المرض نرى أن المكتئب يتميخاف 

ا ما يكون لدى المريض الاكتئاب بعض أعراض القلق ، و لدى مريض  هذين المرضير  خصوصا أنه كثتر

ي بعض الحالات يصعب عل الطبيب التفريق بينهما و الاكتئاب ، القلق بعض أعراض 
فإن استعمال . ف 

ي قد تزيد من الاكتئاب إذا كان المهدئة يكون أكتى حكمة من استمضادات الاكتئاب 
عمال المهدئات البر

  .  موجود

 51)ء ص،2001 وليد شحان و اخرون،(

ي: المخاوفيالمرضية

ي حالات المخاوف المزمنة و الشديدة قد يصل المريض إلى حالة من الاكتئاب الثانوي و الذي يبدو 
ف 

ة المرضية ، الاكتئاب تطور ليأس المريض من خروجه أن يظهر جليا  واضحا من تسلسل الأعراض و الستر

ي حالات . كالخوف من الموت و الخوف الاجتماعي  ، من حالات المخاوف المختلفة
الاكتئاب قد تظهر و ف 

ي يكون من الواضح أن تطورها جاء بعد أن اشتدت درجة  بعض المخاوف الثانوية،
الاكتئاب فأصبح و الت 
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ه أو ذاكرته أو أن يلاحظ عليه الناس تلك  المريض يخاف من الناس و الاجتماع بهم خشية أن يخونه تركتر 

ي وصل إليها بفعل الاكتئاب ،
ات النفسية و السلوكية البر و قد تشكو ربة البيت المكتئبة من أنها  التغتر

ة الصباح  البقاء ،أصبحت تخاف من  ي فت 
 
ي البيت خصوصا ف

 
ي يكون فيها الاكتئاب  ،وحدها ف

ي أشد و الت 
 
ف

 . درجاته

 51)ص ،2001 وليد شحان و اخرون،(

 : اضطرابيالوسواسيالقهري

ي هذا المرض تكون الأعراض الرئيسية فكرة أو صورة رغم قناعة المريض بسخافتها ،
 
إلا أنها تلح عليه  ف

ي هذا المرض هو تكرار  ،و تقهره مثل أفكار الكفر و الجنس و الطهارة و النظافة 
 
و من الأمثلة الشائعة ف

و قد  اليدين بصورة مبالغ فيها تصل إلى عشر مرات يوميا و الاستحمام بصورة مبالغ فيها كذلك ،غسل 

 .يصل المريض إلى درجة اليأس و الاستسلام و الاكتئاب الشديد 

تطور أسلوب العلاج و  لاختلافيستلزم التفريق بينهما  أعراضه بأعراض الاكتئاب ،و عندما تختلط  

ي حالات الا المرض ،
تكون بسيطة و ثانوية مقارنة كتئاب قد تظهر بعض الأعراض الوسواسية إلا أنها وف 

ي أصحاب الشخصية الوسواسية الذي يتمتر  اكتئابهم و قد بالأعراض الإكتئابية ،
يكون هذا المثل واضحا ف 

،و ببعض مظاهر الوسواس ، ي
ي تجاوب المريض مع العلاج بالاختلاج الكهرباب 

إذ أن  هذا التفريق مهم مثلا ف 

ي حير  يتجاوب  حالات الاكتئاب الشديدة تتحسن مع هذا النوع من العلاج ولا يستجيب له الوسواس،
ف 

 . الوسواس مع العلاج السلوكي أكتى من الاكتئاب

 51)ء ص،2001 وليد شحان و اخرون،(

ياي ي:(التحويلية و التفارقية )الهستير

ي كثتر من حالاته لا يكون منفصلا نقيا ، 
يا ف  نفسية أخرى كالقلق و بل مرتبطا بحالة إن مرض الهستتر

ي الرجال تحديدا ،و  الاكتئاب ،
ي سن متقدمة و ف 

يا للمرة الأولى ف   خصوصا إذا حدثت أعراض الهستتر

ي 
يا تحدث ف  ي شكل أعراض جسدية تحويلية  فالمعروف أن الهستتر

كالشلل أو فقدان الفتيات و تكون ف 

ية من الإغماء ، ي أو النوبات الهستتر تفارقية عقلية  و قد تكون على شكل أعراض  النطق أو العمى الهستتر

ود و تعدد الشخصية و فقدان الذاكرة ، يا أساسا هي كالشر حل لصراع نفسي داخلي يتم تحويله إلى والهيستتر

ي تغيتر مجرىمما يعطي مكسبا أوليا  هذه الأعراض ،
ي تعاطف الأخرين  الصراع ، ف 

و يتشع  ،و ثانويا ف 

يا ،الأطباء أحيانا  ي تشخيص الهستتر
ي تفاصيل أعرا ف 

ض الاضطرابات النفسية الأخرى و قد دون الخوض ف 

ي سن الخمسير  يصل إلى قسم الطوارئ  تكون أكتى خطورة ،
ية لا بد أن يقيم بشكل فرجل ف  ي نوبة هستتر

ف 

 الجزم بتشخيصه. مستفيض نفسيا و عضويا قبل 

ي ي: الفصاميالعقلى 

ي معظم الحالات ،
إلا أن رغم أن اعراض الفصام العقلي من هلاوس و أوهام تكون عل الأغلب واضحة ف 

مثل العزلة و قلة  سلوكية متشابهة مع الاكتئاب ،هناك فئة من مرض  الفصام تظهر عليهم اضطرابات 

كتر  ،النوم و فقدان الوزن و ضعف 
و لكن عندما تقيم الحالة  ،مما يوحي بأن الحالة هي اكتئاب نفسي التر

ها ،العقلية  . الفصام العقلي مما يدفع بالشخص نحو تظهر الأوهام الإضطهادية و الهلاوس السمعية و غتر

ي تتمتر  
ي و الت 

ي حالات الاكتئاب الذهات 
بوجود أوهام و هلاوس و لكنها تكون هناك إلتباس أخر يحدث ف 
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 الفصام العقلي و الاكتئاب “مع الأفكار الاكتتابية و المزاج الهابط  متطابقة
مما يجعل إمكانية التفريق بير 

ي ممكنة
 . الذهاب 

 51)ء ص،2001 وليد شحان و اخرون،(

 علاجيالاكتئاب-6

ي  
 
 :ييالعلاجيالدواب

ي علاج الاكتئاب وتعرف هاته الأدوية بمضادات الاكتئاب منها مضادات الاكتئاب 
 
ذكر أن للأدوية فاعلية ف

يتلير  وهناك مجموعة أخرى تسمى 
مثل دوكسبير  وهناك أدوية  DIBENZOPINثلاثية الحلقات مثل أميتر

ي ومنها مابروتكير    .أخرى لعلاج الاكتئاب المتأخر والهياج 

 92)ص  ،1989الحجار محمدء (

ي  :العلاجيالنفس 

اوح تلك الطرق من . یستخدم المعالجون النفسیون العدید من طرق العلاج النفسي لعلاج الاكتئاب وتت 

علاجات شمولیة إلى علاجات قائمة على المشكلة وتختلف تلك الطرق تماما بشكل نمطي عن الطرق 

ي 
ءالشخصیة الت   . یستخدمها الناس للخروج من المزاج السي

ي  :العلاجيالسلوك 

ي عند المتعالج وتدریبه عل بعض التقنیات   یقوم المعالج بإستخدام تقنیات تعدیل السلوك السلب 

ي تغیتر وضعه الحالىي ونظرته السوداویة ویعتت  الأمراض النفسیة عادات خاطئة 
ي تساهم ف 

السلوكیة البر

إلى إطفاء السلوك غتر المرغوب فیه  وی  هدف العلاج،  یتعلمها المریض كي یقلل من درجة القلق والتوتر

طي أو سلوك آخر بدیل عنه
 .والعمل عل بناء فعل شر

ي  
 
ي:العلاجيالمعرف

یعمل عل تصحیح المفاهیم الخاطئة لدى المریض حیال نفسه ومجتمعه، واستبدال هذه المفاهیم 

ي عل إكساب المریض المعارف الإیجابیة
اللازمة وتوضیح مضار  بأخرى أكتى إیجابیة ویعتمد العلاج المعرف 

ت لیس ان العلاج  ي تحقیق ذاته وكما یرى ألت 
وعیوب المفاهیم الخاطئة حول ذاته ، مع جعله أكتى قوة ف 

ي التفكتر ثم مهاجمة وتوضیح عدم عقلانیة ذلك و إحلال 
ي ف 
ي التعرف عل الجانب غتر العقلاب 

یكمن ف 

 . الأفكار الصحیحة أي العقلانیة مكانه

 ) 60،ص 2007رجاء حسير  إبراهیم العجوري ، )                                                                          

افق مع استعمال الدواء الملائم وبعض التقنيات  ي ايجابية خاصة عندما يتر
و تعد نتائج العلاج المعرف 

ي حالات الاكتئاب الحادة أو الشديدة يتم إضافة كلا 
ي والسلوكي لمنح  السلوكية أما ف 

من العلاج المعرف 

 .التحسير  ومنع الانتكاسة

 

 117)ص ،2001وليد شحان وأخرونة (
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 :ييخلاصة

ي الفصل نستخلص أن الاكتئاب لم یعد ذلك الاضطراب الذي لا یمكن 
 
من استعراض و مراجعة ما سبق ف

ي حال ما أصیب الفرد بهذا 
 
الاضطراب فیجب التكفل والتدخل علاجه بل إن الوقایة أهم من العلاج وف

ي اضطرابات، أشد خطورة ویعد العلاج النفسي أفضل أنواع 
 
ي المبكر حبر نتجنب الوقوع ف العلاج 

ات جانبیة كما أنه یعالج أسباب الاضطراب ولیس أعراضه فحسب كما  التدخلات إذ لا یوجد لدیه تأثتر

، ي
 انتشارا و هو حالة مرضية تتمتر  بمظاهر الاضطرابات النفسية فالاكتئاب من یفعل العلاج الدواب 

الأكتى

أما  نفسية،بيولوجية و أخرى  ،أسبابه متعددة منها اجتماعية. ومعرفيةانفعالية، نفسية، بدنية :مختلفة

 :بالنسبة لأعراضه يمكن لنا أن نصفها على النحو التالىي 

 .جسمية،  اجتماعية ،معرفية ،  وجدانية
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ي  
يالفصليالثاب 

يدةلايالوي

يتمهيد

 . دةلا الو 

 . دةلا تعريف الو /   1

 . دةلا مراحل الو /  2 

 . دةلا أنواع الو /   3
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 :يتمهيد

ي الارحام ويستر له طريقة خروجة للعالم , 
 
ان خلق الانسان لمن اكتى قدرات الله تعالى فهو يعلم ماف

ف الأمومة .   وعليه كلف الله المرأة بشر

ي حياة الانسان وأن الولادة احد 
 
حيث يرى بعض علماء النفس مثلا ان لحظة الميلاد من اهم اللحظات ف

ية بل هي اعجاز الاهي .  ي تعرفها البشر
يولوجية البر ات الفتر   اعظم التغتر

 ꓽوب  هذا خصصت للولادة اهم العناصر الآتية 

  تعريف الولادة 

   مراحل الولادة 

  انواع الولادة 

 ꓽ الولادة

يꓽتعريفيالولادةيي/ي1

ي خروج المولود و اغشيته من السائل الانثوي الى المهبل عت  ممر 
هي حدث نفسي جسدي ,  يتمثل ف 

 ضيق يبأ بعنق الرحم وينتهي بفتحة المهبل . 

 (21.ص 2013)قبسي نورية.                                                                                      

ي تعمل 
ي تسببها التقلصات الرحمية البر

وهو خروج الجنير  من رحم امه . بحث تكون اولا آلام الطلق البر

ات  عل تمدد وتوسع عنف الرحم , وظهور دم المهبل وتكون عل شكل اغشية مخاطية ممزوجة بشعتر

عد ذلط خروج الجنير  دموية رفيعة او سميكة . وثالثا انفجار الكيس المنيوسىي واندفاع مافيه من سائل , وب

 و الاغشية والسائل المنيوسىي من الرحم 

 (445.ص 2015)مخالفية نريمان.                                                                                       

 ꓽويكون ذلك عت  ثلاثة مراحل وهي 

يꓽمراحليالولادةييي/ي2

يꓽالمرحلةيالاولىيي/ي1.2

عنق الرحم , فلا تتم الولادة الطبيعية الا بتوسع عنق الرحم ; لأن الرحم أشبه بجرة فخار  مرحلة توسع 

ي 
مقفلة من تحتها والجنير  بداخلها . ويحدث تمدد عنق الرحم نتيجة تقلصات وانكماشات متتالية ف 

ة معينة من الزمن الى اتساع عنق الر  ي فتر
حم تدريجيا , عضلة الرحم , وهو مايسمى بالطلق , فهمو يؤدي ف 

ات . وعندما يتمدد عنق الرحم مقدار  ويقيس الاطباء تمدد عنق الرحم الرحم بالاصابع او بالستنيميتر
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ي ان عنق الرحم قد تمدد تمددا كاملا وان المرحلة الاولى من عملية  10خمسة اصابع او 
سم . فهذا يعب 

 الولادة قد انتهت . 

يꓽالمرحلةيالثانيةيي/ي2.2

ي هذه المرحلة بعد ان يتم توسع عنق الرحم وينفجر الكيس الامنيوسىي . مرحلة ولادة الج 
 
نير  تبدأ ف

وتنتهي بعد ذلك بولادة الجنير  , وهذه المرلحة لاتتجاوز ساعة ونصف عند البكرية ونصف ساعة عند 

ها .   غتر

يꓽالمرحلةيالثالثةيي/ي3.2

يمة  
ٌ
. ويرافق  خروج أكتى مهن نصف ساعةا تستغرق : وهي  أقض مراحل الولادة . فلمرحلة خروج المش

المشيمة ألم بسيط  فتشعر المرأة لطلقة الرحم . وهي  من علامات  نزول المشيم ة. و يعمل الطبيب على  

استخراجها بالضغط على الرحم من فوق البطن او بواسطة سحب الحبل الشي. ومن الافضل  تركها حت  

ل مع  ك الدموية المشيمة   تنفصل وتخرج تلقائيا . وتت   ة من الدم تخرج عادة من الجيوب و الت  كمية كبتر

ي حدود كوب واحد فإن 
الموجودة بير  المشيمة و الرحم و إذا زادت كمية الدم عن الحد الطبيعي  و هو ف 

الطبيب  يلجأ إلى تنظيف جوف الرحم ، فيساعد هذا عل تقلص الرحم و قطع الدم بشعة و منع الشعور 

 . بالالم

 (395.394)مب  بنت راجع بن عبد الرحمن الراجع .بدون سنة.ص                                            

يꓽانواعيالولادةيي/ي3

ي حياة المرأة , وهناك عدة انواع من الولادات تتم بناء عل ظروف الأم 
الولادة هي الحدث الأكتى اثارة ف 

 ꓽالحامل وجنينها وهي 

يꓽالولادةيالطبيعيةيي/ي1

ساعة , وبدون اي تدخل جراجي و  24يها ولادة طفل طبيعي مكتمل النمو خلال مدة زمنية لاتتعدي ويتم ف

 أدب  مضاعفات للأم او الوليد

 ꓽبمعب  آخر تتم بعد اكتمال اشهر الحمل بصورة طبيعية دون اللجوء الى الجراحة وتتم بثلاث مراحل 

ة  -1 ي فتر
ي ف 
اوح مابير  انفتاح عنق الرحم ونزول السائل الامنيوب 

ساعة علما بأن الولادة  30الى  4تتر

ي 
 ساعة.  13المثالية غاليا تتم ف 

 ضغط عضلات الرحم لدفع الجنير  الى الخارج كاملا .  -2

 نزول وخروج المشيمة .  -3

يꓽالولادةيالعسرةيي/ي2
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ي بعض الاحيان يكون من الصعب اكمال الولادة بشكل طبيعي وهنا يلجأ الطبيب للوسائل المساعدة 
 
وف

ام الولادة عن طريق شق الجزء الخارجة الاسفل من المهبل لخروج الطفل منها وهذا الشق يلتئم بعد لاتم

 اسبوع تقريبا وتعود انسجته قوية سليمة كما كانت تماما . 

ي اتمامها مثل الجفت او آلات الشفط   
 
ة الولادة او عند استخدام الألات ف بحث تحدث عندما تطول فتر

 ꓽوقد تؤدي الى 

ي الضعف العقلي لبعض الحالات .  اتلاف -1
 
 خلايا المخ و اعاقة نموها والتسبب ف

 امكانية حدوث بعض التشوهات الخلقة  اذا طالت مدة الولادة بعد انفصال المشيمة .  -2

يꓽالولادةيبالجفتيي/ي3

ي حالات ضعف الطلق او ضيق 
 
ويتم فيها سحب الجنير  عن طريق وضع الجفت حول رأسه , خاصة ف

 الحوض 

يꓽدةيالجراحيةيالولايي/ي4

ي تتم بشكل 
 عن طريق فتح بطن الحامي وتسمىي بعملية القيصرية والبر

وفيها يلجأ الطبيب لاخراج الجنير 

طائ اذا ماستحالت ولادة الطفل طبيعيا او قد يتم التخطيط لها مسبقا اذا ماكان الحمل يشكل خطورة 

  ꓽ عل الام وجنينها . وتمم العملية القيصرية الطارئة عند وجود الاعراض التالية

ي ضغط الدم .  -1
 نزيف دموي مهبلي مفاج   نتيجة انفصال المشيمة عن جدار الرحم بسبب ارتفاع شديد ف 

2-  . ي اسفل  جدار الرحم وقد تنفصل اثناء ولادة الجنير 
 وجود المشيمة ف 

 بروز الحبل الشي من عنف الرحم وقد تنفصل اثناء الولادة .  -3

 لاكسجير  والدم . بروز الحبل الشي  من عنق الرحم مما يسبب قلة ا -4

 ارتفاع ضغط الدم الحاد وعدم التمكن من السيطر عليه بالادوية .  -5

ة الولادة عن معجلها الطبيعي وفشل ادوية الطلق الصناعي .  -6  طول فتر

ي .                                                                             
 (96.94.ص 2003)بدر ابراهيم الشيباب 
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يتمهــــــــــــــــيدي:ي

ي معظم الأمهات الحديثات من      
ي « اكتئاب ما بعد الولادة»تعاب 

 
ي العادة عل تقلبات ف

 
والذي يشتمل ف

ي النوم . اكتئاب ما بعد الولادة هو شكل من أشكال الاكتئاب 
 
المزاج ونوبات من البكاء والقلق وصعوبة ف

ي تصرفات المرأة ، الذي يظهر بعد الولادة ، وبما أن الاكتئاب أحد الاظطرابات النفسية 
 
فهو يؤثر ف

ي بينها وبير  
وعواطفها ، و صحتها البدنية ، و علاقتها بطفلها ، فقد تشعر المرأة بعدم وجود رابط عاطف 

ي النهاية اضطراب نفسي يتسبب 
 
ي أنه علامة عل عدم حبها لطفلها ، فهو ف

مولودها ولكن هذا لا يعب 

ات وينعكس سلبا عل حي اتها اليومية وعادة ما تبدأ أعراضه بالظهور خلال بضعة بحدوث مثل هذه التأثتر

ي هذا الفصل سيتم التطرق إلى تعريف 
 
أيام بعد الولادة ، ولكن قد يستغرق الأمر عدة لدى بعض النساء ، ف

ي يجب مراعاتها 
الإكتئاب ما بعد الولادة واعراضه و أسبابه و اساليب الوقاية والعلاج وأهم النصائح البر

 ذا الإضطراب  لتغلب عل ه

 تعريفيالاكتئابيمابعديالولادةي:يي/ي1

ية :       ( أحد أنواع الاكتئاب الذي   Postpartum depressionيعد الاكتئاب مابعد الولادة ) بالانجلتر 

ي تصرفات المرأة ، وعواطفها ، 
يظهر بعد الولادة ، و بما أن الاكتئاب أحد الاضطرابات النفسية فهو يؤثر ف 

ي بينها وبير  مولودها ولكن 
وصحتها البدنية ،و علاقتها بطفلها ، فقد تشعر المرأة بعدم وجود رابط عاطف 

ي أنه علامة عل عدم حبها 
ي النهاية أضطراب نفسي يتسبب بحدوث مثل  هذا لا يعب 

ي ف 
لطفلها ، فهو يعب 

ات وينعكس سلبا عل حياتها اليومية ، وعادة ما تبدأ أعراضه بالظهور خلال بضعة أيام بعد  هذه التأثتر

واح اعراضه بير  الخفيفة والشديدة ، 
الولادة ، ولكن قد يستغرق الامر عدة اشهر لدى بعض النساء ، و تتر

ي هذا السياق يشار إلى أن اكتئاب ما بعد الولادة من الاضطرابات شائعة ويستمر 
 من أسبوعير  ، وف 

لأكتى

 الحدوث لدى النساء. 
 

Postpartum depression : is one of the type of depression that appears after 
childbirth . Since depression is a psychological decoder , it affects a woman‘s 
behavior , emotions , physical health , and her relationship with her child. A 
woman may feel that there is no emotional connection between her and her 
newborn , but this does not mean that it is a sign that she does not love her child . 
In the end it is a psychological disorder that causes such effects and negatively 
affects her daily life , and its symptoms usually begin to appear within a few days 
after birth , but may it takes several months in some women , and its symptoms 
range from mild to to sever , and lasts for more than two weeks , and in this 
context it is indicated that postpartum depression is a common discover in women  

)Postpartum déprissions “ , www.womenshealth.gov,5-1-2020) “  

.Retrieved 2020-1-5  . Edited  

http://www.womenshealth.gov,5-1-2020/
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ي حوالىي          
 
بالمئة من النساء بعد الولادة وتبدأ بعد الولادة بأيام  50هو حالة مرضية حيث أنها تحدث ف

ي الذي يحدث بعد الولادة و أحيانا تكون الصورة واضحة منذ  قلائل ، ويظهر كأنه امتداد للاضطراب المزاج 

ي 
ات متفاوتة وقد البداية بسبب شدة الأعراض البر ي منها المرأة المصابة ، وتستمر هذه الأعراض لفتر

 تعاب 

 تطول احيانا لتصل الى عدة شهور و أحيانا تصل الى سنة أو أكتى اذا تركت المرأة بدون علاج. 

 (45، ص 2001)نادية عوض ، 

ي         
 
وقد يطول الاكتئاب مع تكرار حدوثه وتزداد شدته ، كما تكون المرأة عرضة لنوبات الاكتئاب ف
ي أوقات غتر مرتبطة بالحمل والولادة وهناك حالات تحتاج فيها لدخول المستشف  للمتابعة 

 
المستقبل وف

 الطبية والنفسية لمصلحة الأم والطفل. 

 (67، ص 2003)ضح محمود بابلي ، 

ياعراضيالاكتئابيمايبعديالولادةي:يي/ي2

ي : 
ي المصابة بالاكتئاب بعض هذه الأعراض نذكر ما يأبر

 تعاب 

 الشعور بأنك أقل اهتماما بالأنشطة اليومية .  •

 الشعور بالحزن والبكاء بانتظام •

 الشعور بالقلق والخوف  •

 التعب وقلة الطاقة  •

 نوبات الهلع  •

 ألم لا يوجد له سبب •

 صعوبة النوم  •

كتر   •
 إنخفاض مستوى التر

 سلوك يتسم بالهوس  •

 ضعف الشهية  •

 فقدان الاهتمام بالجنس •

ل .  •  الشعور بأنك أقل قدرة او غتر قادرة عل التعامل مع متطلبات الطفل والمت  

ي قد تواجهك ما يلي : 
 تتضمن بعض الأعراض الجسدية البر

 الصداع  •

 الخدر  •

ة ) فرط التنفس ( •  التنفس بشعة كبتر
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يالرابعي يللأعراضي:ييDSM4التصنيفيالامريك 

 الصدمة من طرف المحيطير  ي (1

 عدم الرغبة الجنسية (2

 نقص الثقة الاجتماعية  (3

ي حالة بقاء النافس لوحدها  (4
 
 زيادة القلق ف

ل  (5 ي الهرب من المت  
 
 التفكتر ف

 الخوف من تغتر نظرة زوجها لها  (6

  scherreym , 2000 , p18) ) 

يالخامسي يللأعراضي:ييDSM5 التصنيفيالامريك 

 لمدة اسبوعير  عل الأقل :  9الأعراض عل الأقل من اصل  -أ  

 مزاج مكتئب  (1

 قلة الاهتمام والشور  (2

 بالمئة عل الاقل شهريا  5فقدات الشهية والوزم بنسبة  (3

 الأرق او فرط النوم )نادر( (4

 الهياج او التأختر عل المستوى الحركي  (5

 التعب وفقدات الطاقة  (6

 الشعور بالذنب او عدم تقدير الذات  (7

كتر   (8
 اضطراب التر

 فكرة الموت و الانتحار  (9

ي العمل  -ب
ي الأداء الاجتماعي أو ف 

ي الشخص او انخفاض ف 
 تسبب هذه الأعراض ضيقا ف 

 مادة او مشكلة طبية  هذه الأعراض لا علاقة لها باستعمال الأدوية او –ج 

 الأعراض ليست نتيجة حزن –د 

(DSM-5,2013) 

ي.ياسبابيظهوريالاكتئابيمايبعديالولادةي:ي3

لا يوجد سبب واحد وراء اصابة بعض الامهات الجدد باكتئاب ما بعد الولادة وعدم اصابة البعض الاخر به 

ي المشكلة . ، ولكن يعتقد ان عددا من الاسباب المرتبطة وعوامل الخطر تساهم 
 ف 

اتيالهرمونيةي:ي1يي ي الاصابة به ، وبالحديث عن الهرمونات فإنه من ي.التغير
الهرمونات تلعب دورا مهما ف 

ون ) وجيستتر ي الت 
وجير  )  (Progesteroneالمعروف أن مستوى هرموب 

ي Estrogenو الإستر
( تكون ف 

ي كانت عليها 
ة وتعود الى مستوياتها الطبيعية البر أعل مستوياتها خلال الحمل ، لكنها تنخفض بشعة كبتر
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ساعة من الولادة ، فقد يؤدي هذا التغتر المفاج   تحفتر  إصابتها باكتئاب ما بعد  24قبل الحمل خلال أول 

ي هذا السياق يشار إلى ان انخفاض مستويات 
 
ي الولادة ، وف

 
هرمونات الغدة الدرقية قد يساهم ايضا ف

ي يمتلكن تاريخا طبيا 
تحفتر  الاصابة باكتئاب ما بعد الولادة ، كما يزداد خطر الإصابة به لدى النساء اللوابر

 للإصابة ببعض المشاكل النفسية ، كالأرق والاكتئاب . 

1. Hormonal changes: play important role in its infection , and speaking of 

hormones , it is know that the level of the hormones progesterone )Progesterone (

and estrogen )Estrogen) are at their highest levels during pregnancy , but they 

decrease very quickly and return to their normal levels that were before 

pregnancy During the first 24 hours of childbirth , this context it is indicated that 

low levels of thyroid hormones may also contribute to stimulating postpartum 

depressions , and in third context , it is indicated that low levels of thyroid 

hormones may also developing it may increase in women who they have a 

medical history of some psychotically problems , such as insomnia and depression  
 (What is Postpartum Depression “www.everydayhealth.com,6-

1-“ .Retrieved 6-1-2020. Edited) 

يائيةي:ي.ي2      اتيفير  ات الجسدية والعاطفية . قد تتعامل مع ألم جسدي يالولادةيتغير لها العديد من التغتر

ناتج عن الولادة أو صعوبة فقدان وزن الطفل ، مما يجعلك غتر امن بشأن جاذبيتك الجسدية والجنسية . 

اجهاد . يمكن أن يكون لضغط و رعاية المولود الجديد أيضا خسائر فادحة . غالبا ما تحرم الأمهات الجدد 

النوم . بالإضافة الى ذلك ، قد تشعرين بالإرهاق والقلق بشأن قدرتك عل رعاية طفلك بشكل صحيح  من

.قد تكون هذه التعديلات صعبة بشكل خاص إذا كنت أما لاول مرة ويجب ان تعتاد عل هوية جديدة 

 تماما 

2. Physical changes: Birth has many physical and emotional changes. You may 

be dealing with physical pain from childbirth or difficulty losing the baby weight, 

making you insecure about your own physical and sexual attractiveness. stress. 

The stress of caring for a newborn baby can also take a heavy toll. New mothers 

are often sleep deprived. In addition, you may feel overwhelmed and anxious 

about your ability to care for your baby properly. These adjustments can be 

especially challenging if you are a first time mom and have to get used to a 

completely new identity. 

Retrieved ,  )Postpartum depression “, 
www.mayoclinic.org,5-1-2020” .5-1-2020. Edited)  

http://www.everydayhealth.com,6-1-/
http://www.everydayhealth.com,6-1-/
http://www.mayoclinic.org,5-1-2020/


 

24 
 

ي:ي.ي3 كتسمم الحمل او تعاطي بعض الادوية ويسبق حدوث الاكتئاب أعراض مثل يالعوامليالبيولوجية

كتر  ثم يبدأ بعد ذلك ظهور الأعراض الكتئابية. الارق وعدم الاستقرار ، سيولة المزاج ، وعدم 
 القدر عل التر

 (50ص 2006)محمد حسن غانم ،

ي.عواملينفسيةياجتماعيةي:ي4

o  اضطراب العلاقة مع الزوج و أشته 

o معاناة المرأة من اضطرابات نفسية لم يتم علاجها 

o فسية أو لارتباطها رفض الأم للحمل و بالتالىي الطفل حيث لا ترغب أن تكون أما بسبب مشاكل ن

 بزوج لا ترتاح إليه ، أو بسبب قلقها من مسؤولية الحمل. 

o  . ضغوط العمل ومسؤولياته 

scherrly.p,2000,p17)) 

ي.الوقايةيمنيالاكتئابيمايبعديالولادةي:ي4

ي أصيبت سابقا بالاكتئاب خلال اي مرحلة من مراحل حياتها ، او تناولت 
ي البداية ، لا بد للمرأة البر

ف 

مضادات الاكتئاب إخبار الطبيب بذلك بمجرد التخطيط للحمل او بمجرد معرفتها حدوث الحمل ، لما 

ي بناء خطة الوقاية من الاصابة بالاكتئاب ما بعد الولادة ، حيث
يمكن تقسيم هذه الخطة  لذلك من دور ف 

ي : 
 عل النحو الأبر

 ةيالحملي:ي حيث يراقب الطبيب المسؤول اي اعراض او علامات للاكتئاب قد يالوقايةيخلاليفي 
ة الحمل وبعده لمتابعة الحالة عن  تظهر عل الحامل ، وقد يجرب الطبيب ايضا إستبيان خلال فتر

ي حالة ا 
كتشافه بالعلاج النفسي من قبل الطبيب قرب ، بحيث يمكن السيطرة عل الاكتئاب ف 

ي من اكتئاب 
المختص او الانضمام لمجموعات الدعم المختلفة اذا كانت المرأة الحامل تعاب 

ة  ي بعض الاحيان الى وصف بعض مضادات الاكتئاب حبر خلال فتر
خفيف ، وقد يلجأ الطبيب ف 

 الحمل اذا كان الأمر يستدعي ذلك 
 يفحص الطبيب عادة الأم بعد الولادة بوقت قصتر للكشف عن وجود اية  الوقايةيبعديالولادةي:ي

ي وضع 
علامات أو اعراض للاكتئاب لدى المرأة ، اذ يساهم الكشف المبكر عن اصابتها بالاكتئاب ف 

ي اصي   
الخطة العلاجية المناسبة والبدء به بشكل اشع ، ومن الجدير بالذكر ان النساء اللوابر

د الولادة قد يصف لهن الطبيب بعض الادوية المضادة للاكتئاب فورا بعد سابقا بالاكتئاب بع
 الولادة . 

  ي الاسبوع
ي لمدة بسيطة عدة مرات ف 

ل والمسر  تحتاج النساء أيضا الخروج من المت  

   انظري الى عائلتك بتأمل وسعادة بدلا من أن تكرهي كل شبر 

 ي النظر الى ال  جوانب الاخرىانظري الى الوجه الجميل من الحياة وتجنب 

  ة ي فتر
ي النفس ف 

ي تبعث الطمأنينة ف 
وقبل كل شبر  تنصح المرأة بسماع آيات من الذكر الحكيم والبر

 لا تستطيع المرأة فيها القرأة بنفسها او الصلاة
 ،  (97، ص2003) مجلة الحصن النفسي
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ي.علاجيالاكتئابيمايبعديالولادةي:ي7

ي الحقيقة ان اختيار الطبيب للعلاج المناسب 
 
لاكتئاب ما بعد الولادة و الوقت الذي تحتاجه المرأة ف

ي منه يعتمد عل شدة اعراض الاكتئاب ، والاحتياجات الفردية ، والصحة العامة للمرأة ، وهنا يجدر 
 
للتعاف

ي المقابل ان 
 
ي تحسن الاعراض لدى المصابة ، ف

 
ي العلاج المناسب يساهم بشكل كبتر ف

التنويه الى ان تلفر

ي العلا 
ج يؤدي الى استمرار الاكتئاب لعدة اشهر او حبر سنوات وتجدر الاشارة الى ان الطبيب قد عدم تلفر

ي الوقت ذاته ، وبشكل عام يمكن بيان طرق علاج الاكتئاب ما بعد الولادة عل 
 
يلجأ لوصف اكتى من علاج ف

ي : 
 النحو الآبر

 (ي المختص وجها لوجه والذي يتمثل بالتحدث مع الطبيب ي(ي:يPsychotherapyالعلاجيالنفس 

والتعاون معا لايجاد افضل الطرق للتعامل مع المشاعر الشخصية ، وحل المشاكل ، وتعلم 

 التفاعل مع المواقف المختلفة بطرق ايجابية والتخطيط الواقعي للمستقبل
 

 ي يالتفاعلى  والذي يمكن من خلاله فهم  :يي)Interpersonal psychotherapy(والعلاجيالنفس 

 اكل العلاقات الشخصية وتجاوزها . واستيعاب مش
 

 ي:ي  
يالدواب  عادة ما يعالج اكتئاب ما بعد الولادة باستخدام مضادات الاكتئاب  العلاج

(Antidepressants)  ي ذكر ان اغلب
وقد يصف الطبيب نوعا واحدا او اكتى من نوع معا ، وينبع 

ة الرضاعة الطبيعية ، و  ورة عدم مضادات الاكتئاب امنة للاستخدام خلال فتر تجدر الاشارة الى صر 

ايقاف استخدام مضادات الاكتئاب دون استشارة الطبيب ، اذ يمكن لذلك ان يزيد من اعراض 

ي حال ظهور اية اعراض جانبية لهذه 
وري اخبار الطبيب ف  الاكتئاب سواءا ، وكذلك من الصر 

ي القدرة عل القيام بالانشطة اليومية 
ي حال اثرت ف 

 الادوية او ف 

 ي:يالعلاي  
يالهرموب  وجير  لعلاج  ج

ي بعض الاحيان قد يلجأ الطبيب لوصف بدائل هرمون الاستر
ف 

 اكتئاب ما بعد الولادة ، وغالبا ما يصفها الى جانب مضادات الاكتئاب . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي
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يخلاصةي:ي

ي هذا الفصل الى الاكتئاب الذي يعتت  من الاضطرابات النفسية الاكتى انتشارا وهو حالة    
 
لقد تطرقنا ف

مرضية تتمتر  بمظاهر مختلفة انفعالية ونفسية وبدنية ومعرفية حيث تؤثر عل ذات الفرد وعل سلوكه 

 والعلاج منه  وشخصيته فقمنا بتعريفه ، وتصنيفاته و أسبابه و أعراضه ، كيفية تشخيصه ،

ي حياتها نظرا لأن الولادة    
 
ي تمر بها المرأة ف

ات الحرجة البر كما تطرقنا الى الولادة حيث تعتت  من اهم الفتر

ة متعبة بالنسبة للمرأة فتعب الحمل والولادة كله يعود عليها حيث ذكرنا  ليست بالشبر  السهل ، فهي فتر

ي أواسط العديد من النساء بحيث يحفز ميلاد الطفل تعريف الولادة ومراحلها وانواعها  ثم الى الا
 
كتئاب ف

ي صراع بير  ما تحسه وبير  
ي تجعل المرأة ف 

ات البر مشاعر قوية من الاثارة والمرح والخوف والقلق هذه التغتر

ذلك المولود لكن يمكن علاج هذا الاضطراب بالعلاج المتكامل الشامل والذي يضم العلاجات السابقة مع 

ا عن الآخر حسب الأولوية وحسب نوعية وحدة الحالة الاكتئابية ، وهذا للحصول عل نتائج تقديم احداه

مرضية للشفاء حيث قمنا بتعريف اكتئاب ما بعد الولادة ، مع التطرق الى اعراضه ، اسبابه ، كما قدمنا 

 أساليب الوقاية منه و الأساليب العلاجية. 
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 حدود الدراسة .  / 3

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

 منهجيالدراسةيالمتبعي:ي -1

ي 
ي تعير  الاخصاب 

ولقد تم اختبار منهج دراسة حالة فهو المنهج المناسب لانه من الأدوات الرئيسية البر

 النفسي عل تشخيص وفهم حالة الفرد وعلاقته بالبيئة . 

 (    25.ص 2016)فكري لطيف متولىي ،                                                                                                     

ي ، ويحتوي عل معلومات 
ويعرف باسم المنهج الاكلينيكي وهو عباردة عن تقرير شامل يعده الاخصاب 

عميل الشخصية والاشية والاجتماعية والمهنية والصحية ، وعلاقة  وحقائق تحليلة وتشخيصية عن حالة ال

 .  كل الجوانب بظروف مشكلة وصعوبات وضعه الشخضي

 (11.ص 2017)خالد غازي الدلبحي ،     

 ولقد تم الاعماد عل : ادواتيالدراسةي:ي -2

وعربه غريب بند  13هو مقياس "بيك" للاكتئاب المختصر ويتكون هذا المقياس من  المقياسي:يي/ي1.5

 . 1985عبد الفتاح غريب 

(bellack : 1988.p 320) 

يوصفيالمقياسي:يي/ي2.5

احتمالات ، فعل العميل ان يختار عبارة واحدة من  4بند وكل بند يتحتوي عل  13يتكون المقياس من 

ي من الاكتئاب او تميل للا 
صابة المجموعة ونص التعليمة : يمكنك عزيزي القارئ معرفة ما اذا كنت تعاب 

به ، وان تكتشف ايضا مظاهر الاكتئاب عندك وهذه مجموعة من العبارات تصف مشاعرك المختلفة ، 

ي تناسب مشاعرك الان ضع علامة 
أمام العبارة )×( اقرأ كل مجموعة عل حدى واختر منها العبارة البر

 المختارة الرجاء قراءة كل المجموعة بأكملها قبل اختيار العبارة المناسبة . 

ي ،                                                                                                                   
بيب  ي الشر

 (132.ص 2012)لطف 

ي المجموعة حيث تكون الدرجات عل النحو التالىي تبعا للاجابة : أ/ 
 0ويتم وضع درجات مقابل كل اجابة ف 

 3،د/  2، ج/  1،ب/ 

ي ،                                                                                                          
بيب  ي الشر

 (    137.ص 2012)لطف 

واح الدرجة الكلية من ) واح مابير  )0/39وتتر
ي تتر

( الى عدم وجود الاكتئاب ، أما 0/4( وتشتر الدرجة البر

ي 8/15وجود اكتئاب معتدل ، وبير  )  ( يشتر الى5/7الدرجة )
( الى اكتئاب متوسط، بينما تشتر الدرجة البر

اوح بير  
 فما فوق الى وجود اكتئاب شديد.  16تتر

 (6.ص 1988)غريب عبد الفتاح ،                   

يةيلمقياسي"بيك"يللاكتئابي:ي/ي3.5 يدراسةيسيكومي 
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ية   للاكتئاب  (Beck) )الصدق والثبات( لمقياس بيك هدف البحث إلى التحقق من الخصائص السيكومتر

ي ولاية المسيلة، لهذا الغرض تمَّ اختيار عينة قصدية 
 
لدى طلبة المرحلة الثانوية وبالتحديد السنة الثالثة ف

سنة(  21 - 17( طالبًا وطالبة من السنة الثالثة الثانوية تراوحت أعمارهم ما بير  )996لهذا المقياس مقدارها )
 . وبعد تطبيق المقياس عل أفراد العينة، توصل الطالب إلى النتائج الآتية: 2014/2015لدراسىي للعام ا

ات صدق جيدة وكافية بطرق مختلفة: منها الصدق الظاهري بنسبة اتفاق تقدر ب  :  -   أن المقياس حقق مؤشر
الكلية ما بير  %(، وأيضا صدق الاتساق الداخلي حيث تراوحت قيم مجموعات المقياس بالدرجة  90)
ي بينت أن 0,605( و )0,279)

ي إجراء التحليل العاملي للبيانات البر
 
ا الصدق العاملي المتمثل ف (، وأختر

، حيث أعطت للمقياس 0,30للمقياس درجات تشبع عالية )أكت  من  ( باستعمال أسلوب التحليل العاملي
 دلالات صدق عاملي كاف. 

مانكما تمتع المقياس ذاته بدلالات ثبا  -   -ت مناسبة وعالية بطريقة التجزئة النصفية باستخدام معادلة سيت 
(. وكذا 0,784؛ 0,792، وقيمهما عل التوالىي )(Gutmann) ، جوتمان(Spearman – Brown) براون

(، 0,849بقيمة قدرها ) (Cronbach Alpha) الاتساق الداخلي للفقرات باستعمال معامل ألفا لكرونباخ
: )وأيضا الثبات الح ي

بيعي لقيم الثبات السابقة وكانت عل النحو الآبر ي بحساب الجذر التر
؛ 0,889؛ 0,921قيفر

ا معامل الخطأ المعياري بقيمة )0,885  (. 1,533(، وأختر

إضافة إلى ذلك تمّ اشتقاق واستخراج المعايتر المئينية والتائية للمقياس عل ضوء أداء الطلبة بعد تطبيق  -
 .مقياس بيك للاكتئاب

 (2015)معوش عبد الحميدلبوز عبد الله ،                 

 : المقابلةيي/ي3.5

هي محادثة موجهة بير  الباحث والشخص او الاشخاص بهدف الوصول الى المعلومات  اللازمة للاستخدام 
نا بالتحديد  ي البحث العلمىي ، وقد استخدمنا المقابلة لتحديد المعلومات حول الحالة ، وقد اختر

المقابلة ف 
 النصف الموجهة. 

 (323.ص 2000)رجاء وحيد دويدري ،                      

يالملاحظةي:ي/ي4.5

 وهي انتباه مقصود ومنظم ومضبوط للظاهرات او الحوادث او الامور بغية اكتشاف اسبابها وقوانينها 

 (317.ص2000)رجاء وحيد دويدري ،                                                                                                        

يحدوديالدراسةي:يي/ي3

 . 2022شهر افريل  30مارس الى  1من شهر /يالحدوديالزمانية:ييي1.3

ي مدينة باتنة .  الحدوديالمكانيةي:يي/ي2.3
 مكان الدراسة ف 

يةي:يي/ي3.3  عينات من النساء.  2شملت  الحدوديالبسرر
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ي

 

يالفصليالخامس

يعرضيالنتائجيومناقشتهايعلىيضوءيالفرضياتي

ياولاي:يعرضينتائجيالمقابلةيمعيالحالاتي

 عرض نتائج المقابلة مع الحالة الأولى  / 1

 عرض نتائج المقابلة مع الحالة الثانية / 2

 التحليل العام لنتائج المقابلة مع الحالات  / 3

يضوءيالفرضياتي  
 
يثانياي:يمناقشةيالنتائجيف

 الفرضية الفرعية الأولى  مناقشة نتائج / 1

 مناقشة نتائج الفرضية الفرعية الثانية  / 2

 مناقشة الفرضية العامة / 3
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يعرضينتائجيالمقابلةيمعيالحالاتي:ي

ي:ييايماني1عرضينتئاجيالمقابلةيمعيالحالةي

 ورين: الحمل والولادة . وركزت المقابلة عل مح:يي1تقديميالمقابلةيللحالةي/ي1

 المحوريالاولي:يالحملي -أ

 : صباح الختر  1س

 : صباح النور 1ج

 : عندك ولاد ؟ 2س

 اشهر  8سنير  وطفل عمرو  3: نعم عند اثنير  طفلة عمرها  2ج

 : كيفاش كان حملك ؟3س

 : كان عادي والتعب تاع الحمل او باين 3ج

ي:يالولادةي -ب  
 المحوريالثاب 

 ؟ ولادتك كانت طبيعية :  1س 

ي الطفلة :  1ج 
ي الدار ز  ولدتها ف 

نورمال حاولت يد حة نز اية وبعد ماكنت ر ي، والطفل بالعملة ما وجد يدتب 

ي بالب حة تموت هي ية رايد عمليبصح ماكانش، نسمع فالقابلة تقلهم طلعوها تز  ي  نتاعها وهما مطلع يب 
 كي يب 

ي  م وكانت علي ايا 3قعدت  ونشهق وبعد مادارولىي  شغل واحد مصروع وأنا نبكي  ش عارفة نيأنا ماو  الموراج 

  ص فرغت من الدملا خ هبطتلي  طونسيون  لات و يت ندوخ وتغميوروحت لدار ول

يتحليليالمقابلةيللحالةيالاولىي:يي/ي2

 من خلال المقابلة يتضح أن: 

  .ي من نوع من الذهول نتيجة للعملية القيصرية
 الحالة تعاب 

  .الحزن اليأس وأن حالتها لن تتحسن 

  . ي
 فقدان امل من التعاف 

  .الانسحاب والانطواء والانعزال من الاقرب إليها 

  . ر الذات
ٌ
ي تقد

 الشعور بالوحدة والدونية ونقص ف 

  .عدم الرضا والشعور بلذة الحياة 

  .كآبة خيمت عل نفسيتها والشعور بالذنب 

  .  الهبوط النفسي رافقه الهبوط الجسمىي
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  . فقدان الشهية 

  . ي
 فقدان الرابط العلائفر

   ي تعت  أكتى وأدق عنها ما مرت به
ا وكلامها متقطع وكأنها تبحث عن الكلمات البر  لا تتكلم كثتر

ي:يي1نتائجياختباريالاكتئابيللحالةيي/ي3

ي تحصلت عليها شديدة وهي  1من نتائج الاختبار للحالة 
 27يتضح أن الدرجة البر

 (39. 17لاختبار الاكتئاب هو ) BECKوهذا حسب المحك الذي وصفه 

 و هناك عبارات من المقياس تؤكد عل وجود اكتئاب لدى الحالة: 

 ليست لىي شهية للاكل نهائيا . 

 أشعر بالذنب أو الاثم احيانا . 

 . ة من نفسي  أنا مشمت  

 حياةي:يي2عرضينتائجيالمقابلةيمعيالحالةي

 بحيث ركزت المقابلة عل ثلاثة محاور: ي:يي2/تقديميالمقابلةيمعيالحالةيي1

 الاول:يالحملي.يالمحوريي-أ

.  1س   :صباح الختر

 :صباح النور.  1ج

 :هل عندك أولاد؟ 2س 

 :نعم عندي فتاة.  2ج

 :كيف كان حملك بها آنذاك؟ 3س

ي  3ج
ي  شهر  2:أنا نتوحم ومعالبليش ،وكنت ساكنة مع عجوزي وسلافابر ي  فرنسا يح 

، وراجلي ف  ي
وسلف 

مياكلش،  وهكذاك نخدم ونوح وزيد تقلي ويرجع وعجوزي واعرة تقولنا لىي يخدم ياكل  ولىي ميخدمش 

 . ي  أنسح 

:يالولادة.يي-ب  
 المحوريالثاب 

 :هل والدتك كانت طبيعية ؟ 1س 

ي وليت روحت السبيطار  1ج: 
لو كان نقلك عجوزي مكرت فيا  هيا قابلة تولد النساء وماحبتش تزيدب 

ي واش إسمك واش رايحة تسمىي 
 الطفلة وزيد بشاوي زيدت نورمال وراجلي ماكانش، وبعد مازيدت سقساوب 
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ي ، وبعدها بداو لفراملة والنساء ٌقولو بلي هذي جابت طفلة معندهاش باباها، 
منعرفش بلي لازم الكارب 

ي قلتلهم داه راجلي معاه لفرنسا مصدقونيش، وبعدها عيطت ليما وعمىي جاو 
ي لكارب 

وبعدها قالولىي هابر

ي بعد تقديم الوثائق. 
 خرجوب 

 معت الممرضات يتحدثن عنك بالسوء؟:كيف كان شعورك عندما س 2س

ي  2ج
:كرزت وزدت تقلقت وعيطت ليما قلتلها لكان متخرجنيش اليوم من السبيطار نموت، وخرجتب 

ي بيت عمىي فالليل وخفت من راجلي يقولىي  كيفاش  ، وليت روحت دار جدي وبعدها 
فذيك لعشية داوب 

ي عمىي 
، تعافرت ما مع جدي وليت الغدوة روحت لدار راجلي  داب  ي

 وبابا وبعدها تعافر عمىي مع راجل سلفبر

ة وأنا خفت وخلعت وحسيت روجي ثما خلاص عدت حاكمة الطفلة ومتخبية مور  ايه صرات تقابيضة كبتر

ب  ها،  ي وللغدوة تعافرت ما مع بابا وصر  الباب وقعدت يومير  ثم  وليت روحت لدار بابا بايتة ثما  رحمت رب 

 .  وليت روحت عند دار  خالىي

ي  :المقابلةيمعيالحالةيتحليل /2

ي 
س والقنوط والخوف والقلق يأمن مشاعر الحزن وال وبناءا عل المقابلة مع الحالة وإجابتها اتضح أنها تعاب 

ها والبكاء المستمر بدون سبب وفقدان ينطواء من أقرب الناس إلالا نسحاب و الا صاحبه يوالعدوان الذي 

أي ، قف إلى جانبها يفهم معاناتها ولم يأحد  لا حساس بالذهان وأن الا رهاق والتعب و الارق و الاة و يالشه

ة يالروح المعنو  .ة تجاه الطفلة وعدم إرضاعهايفكار السلبالاة وكذا يحساس بالوحدة والمشاعر السلبالا 

ي يالمتدن
ي هبوط مستمر ومنه أصبح الرابط الع ة ف 

ق، كما أنها لاف وذلك بطلب الطيمع زوجها ضع لائفر

ي تر  كانياستخدمت م
ات لوجود ؤ عد أعراض وميما بعد، كل هذا يالحمل أو ف م الكبت سواء ف  كتئاب  الاشر

ة مرافقة لما بعد الو  ي لا كخت 
ي  دة وإن الظروف البرً

ي لا الحمل أو الو  مرت بها المرأة ف 
ة النفاس كلها  دة أو ف  فتر

 نفسيتها .  تإثر عل

 /نتائجيإختباريالاكتئابيللحالةي:يي3

وهذا بناءا عل المحك الذي وضعه  31توضح أن الدرجة المتحصل عليها شديدة وهي إن نتائج الاختبار 

BECK ( ي منها الحالة ، 39-17من هذا الاختبار هي
ي عبارات الاختبار تعاب 

( كما أن هناك أعراض لاكتئاب ف 

ي من تعب والاجهاد . 
ي عبارة ،كما أنها تعاب 

ي تقدير الذات ف 
 والشعور كذلك بنقص ف 

يضوءيالفرضيات:يمناقشةيال/ي6  
 
 نتائجيف

 تنص الفرضية للجزئية الاولى عل أنه:  مناقشةينتائجيالفرضيةيالجزئيةيالاولى:ي-1 

ي المرأة حديثة الولادة من اكتئاب ما بعد الولادة"
 "تعاب 

الفرضية محققة، وذلك من خلال ما توصلت إليه من نتائج عت  تحليل المقابلة مع النساء، والدرجات 

ي  BECKالمتحصل عليها من اختبار الاكتئاب المختصر ل 
وبذلك فإن الفرضية محققة وهو أن المرأة تعاب 
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ة الحمل فعلا من مشاعر الحزن والبؤس والانزعاج لأن الحمل والولادة هما تجربتان جديدتا ن عليها، ففتر

تتمتر  بوجود قلق وتوتر وخوف مصاحب لها ومع ظروف الولادة ووجود مخلوق ينتظر منك تقديم 

الخدمة والرعاية عكس ما كانت تقدم لها، ومع الوضع الجديد عليها فقد كانت فتاة تتمتع بالحياة وليس 

ي لا ته وهذا ما يرعاع يتشعر نحوه بالخوف وأنها لن تستط ع فهي يطفل رضعندها مسؤلية 
 
ل يتحل حظناه ف

 .2لة الحا

ة الجزئية الثانية عل أنه:  مناقشةينتائجيالفرضيةيالجزئيةيالثانيةي:ي-2
ٌ
 تنص الفرض

ي المرأة من اكتئاب ما بعد الولادة نتيجة للولادة القيصرية"
 "تعاب 

 لنساءالفرضية محققة، وذلك من خلال ماتوصلت إليه من نتائج عت  تحليل المقابلة مع ا

وب  هذا تكون الفرضية محققة وهو أن  BECKوالدرجات المتحصل عيها من الاختبار الاكتئاب المختصر ل 

ي حقا من مشاعر الحزن واليأس والانزعاج ويرجع السبب لاستمرار المعاناة بعد الحمل والوالدة 
المرأة تعاب 

ي كونها تستمر القيصرية فلا تستطيع القيام حبر بالاعمال البسيطة ويلحق بها الضع
ف ويحدث لها صراع ف 

ي تحليل الحالة 
 . 1بشكل عادي وضعفها الذي يعيقها و هذا ما لاحظناه ف 

 تنص الفرضية العامة عل أنه: : مناقشةيالفرضيةيالعامة-3 

ي المرأة من اكتئاب ما بعد الولادة"
 "تعاب 

والدرجات المتحصل عليها من اختبار ومن خلال ما توصلت إليه من نتائج تحليل المقابلة مع النساء، 

، وهذا يؤكد أن المرأة تمر ما بعد الولادة من الاكتئاب وعليه فالفرضية  BECKالاكتئاب المختصر ل

ة حملها وولادتها وبذلك تصاب بالاكتئاب.  ي فتر
 محققة وهذا لديه علاقة بما تمر به ف 
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 الخـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاتمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــةي:ي

ي

ي  تتطرق
 بحبى

 
عرضه كل  لال ماتم تضح من خيدة ، و لا كتئ  اب ل  دى الم  رأة بع  د ال  و الاهذا إلى دراسة   ف

ي من الجانب النظري و الجانب التطب
ي الاإل  ى أن  ت  لث توصيبح يفر

 
ة ،   كتئ  اب انفع  ال م  صاحب ف هذه الفتر

 لتير   ل المق  ابيتحل لالكتئ اب  م ن خ الا اس ياس تجابات مجموع ة الدراس ة عل ى مق ي ذل ك ف ير  كم ا تب

دة لا الحم  ل وال  و ع  ود ربم  ا إل  ى م  شاعر الح  زن وال  شعور بع  دم الرض  ا الناتج  ة  ع  ن ض  غوط يكتئ  اب ،فالا

دة ، إذ تع   د الم   رأة العن  صر لا تح   دث بع   د ال   و  يات الت تر نط   واء المرتبط   ة ب   التغالا  و  نزع   اجالا وال   ى م   شاعر 

ي وبالت  الىي يس  تمرار الحي لا ساس  الا 
حم  ل و فت  رة ال ية الم  رأة ف يكولوجيف  إن دراس  ة س   اة والن  وع الب  شر

  ة ية والعقلي  ة النف   سية هات   ه التجرب   ة وانعكاس   اتها عل   ى الناحيدة اصبحت امرا مهم   ا بحك   م خ   صوصلا الو 

ي  تتوصل فقد ه يوعل .جتماعٌة للمرأةالا ة و يوالصح
ك ون ل دى الم رأة ي كتئاب الاة هذه الدراسة إلى أن هاين ف 

ي يصر يدة قلا و ول دت و دة ألا ث ة ال و يس واء كان ت حد
دة لا ح وال ت صاب الم رأة باكتئ اب م ا بع د ال و الا ك ل   ة ، فف 

ي يوان ك ان م ن طب
عل  م ال  نفس أنه  ا تت  سم  ي، وبالخ  صوص ف  الانسانية والاجتماعيةالعلوم  ع ة البح وث ف 

م يمك  ن تعم ي لا ه يومت  شابك العوام  ل، وعل  ر ين  سان وه  و موض  وع متغالا نه  ا ت  درس لا ة ي  ب والن  سبريبالتق

 . ه  ا عل  ى ك  ل النساء الحوامليالنت  ائج المتح  صل عل
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