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 ممخص:      

 .انعكاس اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الأـ برضيعيا لكشف عفلحالية الى اىدفت الدراسة ا
بمؤسسة الأـ و سنة (36و  29عمى حالتيف تبمغا مف العمر )الدراسة أجريت ىذه  قد و

و لقد تـ الاعتماد عمى المنيج  .الطفولة بولاية عيف تموشنت و كذا جامعة بمحاج بوشعيب
أدواتو و التي تمثمت في : الملاحظة العيادية، المقابمة العيادية  العيادي و ذلؾ باستخداـ أىـ

  Edinburghللاكتئاب، و مقياس ادنبرغ  Beckالنصف الموجية، كما طُبق مقياس بيؾ 
 .Bobignyلاكتئاب ما بعد الولادة، و أيضا شبكة تقييـ التفاعلات ؿ

متا الحالتيف و بالتالي التوصل تأكيد كل الفرضيات مع ك أسفرت الدراسة الحالية عمى و لقد  
ينعكس سمبا عمى علاقة الأـ برضيعيا مف كل  ة حيث اكتئاب ما بعد الولادة فعلاإلى أىـ نتيج

النواحي سواء الانفعالية أو الوجدانية و حتى الجسدية، و تمت مناقشتيا عمى ضوء الدراسات 
 السابقة.

 الأـ برضيعيا.: اكتئاب ما بعد الولادة، علاقة الكممات المفتاحية
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Abstract : 

The present study aimed to uncover the impact of postpartum depression 
on the mother-infant relationship. This study was conducted on two cases, 
aged 29 and 36 years, at the Mother and child Institution in the wilaya of 
Ain Témouchent, as well as at Belhadj Bouchaib University. The clinical 
approach was adopted, using its most important tools, namely : clinical 
observation, the semi-structured clinical interview, the Beck Depression 
Inventory, the Edinburgh Postnatal Depression Scale, and the Bobigny 
Interaction Assessment Grid. 

The present study confirmed all the hypotheses for both cases, thus 
reaching the most important conclusion : postpartum depression does 
indeed negatively affect the mother-infant relationship in all aspects-
emotional, affective, and even physical. The findings were discussed in 
light of previous studies. 

Keywords : Postpartum depression, mother-infant relationship. 
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 :مقدمة

ذ و السير عمى }ف  ى  و   ى  م  ا ع  ن  ى  و  {أبناءىا   تعالىذ إذ خصّ الله الأـ بحملتعدّ الأمومة آية مف آيات الله
 ولادتيـ.  تربيتيـ و العمل عمى توفير الحماية و الأمف ليـ منذ لحظة

و تعتبر علاقة الأـ برضيعيا مف العلاقات ذات الأثر الكبيرذ خاصة خلاؿ السنوات الأولى مف حياة 
. و مف بيف الاجتماعي و حتى في بناء شخصيتو الفردذ حيث تمعب دورا أساسيا في نموه النفسي و

 تئاب ما بعد الولادةعف رضيعيا رغـ وجودىا بجانبو اضطراب اكالأمور التي قد تجعل الأـ منفصمة 

Post Partum Depression scale ذ و الذي يُعد مف الاضطرابات النفسية التي قد تُصيب الأـ
بعد الولادةذ و يؤثر سمبا في علاقتيا برضيعياذ إذ يجعميا غير قادرة عمى القياـ برعايتو أو الاىتماـ بو أو 

و تتمثل العلاقة بيف  رة كإيذاء نفسيا أو الانتحار.بنظافتوذ و قد يدفعيا أحيانا إلى التفكير في أمور خطي
الأـ و الرضيع في مجموعة مف التفاعلات و العمميات الدينامية التي تتـ بينيماذ حيث تتجسد ىذه 

و يعتمد نجاح  وـ بيا الأـ و الرضيع في آف واحدذالديناميات في مختمف النشاطات و التبادلات التي تق
فيف؛ فالأـ تكوف حاضرة أثناء التفاعل مف خلاؿ حالتيا النفسية و شخصيتياذ ىذا التفاعل عمى كلا الطر 

بينما الرضيع يكوف حاضرا مف خلاؿ استجابتو لتنبييات أمو. غير أف ىذا التفاعل قد يكوف ضعيفا أو 
ل مع غائبا لدى الأميات المصابات باكتئاب ما بعد الولادةذ نظرا لافتقارىف إلى القدرة الكافية عمى التفاع

 أطفاليفذ و ىو ما أكدتو العديد مف الدراسات و البحوث.

و في ىذا البحث تـ تناوؿ موضوع اكتئاب ما بعد الولادة و انعكاسو عمى علاقة الأـ برضيعياذ و مف 
ى جانبيف: جانب أجل معالجة ىذا الموضوع تـ الاعتماد عمى الخطة التاليةذ حيث قُسمت الدراسة إل

يسبقيما فصل خاص بمدخل الدراسةذ تـ فيو عرض إشكالية الدراسة و  ذنظري و جانب ميداني
 فرضياتياذ بالإضافة إلى أىمية الموضوع و أىدافو و المفاىيـ الإجرائية الخاصة بالدراسة.

أما الجانب النظري فقد تكوّف مف فصميف؛ خصص الفصل الأوؿ لمتغير اكتئاب ما بعد الولادةذ حيث تـ 
تمييدذ ثـ تعريف الاكتئاب بصفة عامةذ و أنواعوذ و النظريات المفسرة لوذ يمي ذلؾ التطرؽ فيو أولا إلى 

و  Baby Bluesتعريف اكتئاب ما بعد الولادةذ و عوامموذ و أعراضوذ ثـ عرض الفرؽ بيف بايبي بموز 
 و أساليب علاجوذ ليُختتـ الفصل بخلاصة. ثـ ذىاف ما بعد الولادة اكتئاب ما بعد الولادة
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فصل الثاني فقد تـ فيو تناوؿ المتغير الثاني و المتمثل في علاقة الأـ بالرضيعذ حيث تـ التطرؽ أما ال
و تعريف الأمومةذ ثـ عرض النظريات المفسرة لمعلاقات التفاعمية المبكرةذ بالإضافة إلى  أولا إلى تمييد

نمو النفسي لمرضيعذ و كذا رضيعذ و أىمية العلاقة الأمومية في ال-ميكانيزمات التفاعل في العلاقة أـ
رضيعذ و الاضطرابات المبكرة المرتبطة بضعف ىذه -تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى التفاعل أـ

 العلاقةذ و أخيرا خلاصة الفصل.

فصميف؛ خُصص الفصل الأوؿ للإجراءات المنيجية لمدراسةذ حيث  شمل بدوره فقد  الميدانيأما الجانب 
ا الفصل الثاني و حدودىا و أدواتياذ بالإضافة إلى وصف حالات البحث. أمتـ عرض منيج الدراسة و 

ؿ تقديـ حالات الدراسة و تحميل المقابلاتذ عرض نتائج الدراسة و مناقشتياذ مف خلا الأخير فقد تضمف
 ذ ثـ تفسير النتائج و مناقشتياذ وصولا إلى خاتمة المقاييس المعتمدة في الدراسةتحميل نتائج  كما تـ

رفوقة بمجموعة مف التوصيات و المقترحات.م
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 :شكاليةالإ .1

 دية و نفسية كبيرة نتيجة الاضطراباتترافقيا تغيرات جسوالتي تعد الولادة مرحمة طبيعية في حياة المرأة ذ   

فالشائع اف ىذه المرحمة تحمل الكثير مف المشاعر اليرمونية و المسؤوليات الجديدة المرتبطة بالأمومةذ 

نثىذ أشعور فطري جميل تحممو كل   مومةنظرا لكوف الأ الايجابية المتعمقة بالفرحة بالمولود الجديد و ذلؾ

النفسية تتحدد وفق الكثير مف المتغيرات و ىذا ما يجعل بعض الحالات تخرج عف السواء غير أف الحياة 

النفسية و السموكية التي  المشكلاتالحالة تظير عمييا مجموعة مف  و تشذ عف القاعدةذ مما يعني أف

يستدعي  بشكل طبيعي ذ مما قد يعيق ممارسة الحياة اليوميةالة المزاجية للأـتؤثر بشكل مباشر عمى الح

أحيانا الى  ىذه المشكلات تتطور بحيث يمكف أف الوقوؼ عنده و البحث في أسبابو و تداعيتو 

كتئاب الا  فقد يكوف  لا الحصر تظير في صور حادة و شديدة.ذ و عمى سبيل المثاؿاضطرابات نفسية 

 (142ذ ص 2023فراحتوذ )ىو أكثر ىذه الاضطرابات شيوعا. دةما بعد الولا

أسابيع الاولى بعد الولادة و يرى الكثير مف  04مزاجيذ يصيب بعض النساء خلاؿ  اضطرابو ىو  

تزيد أو تقارب قد يستمر لمدة  حسب كل حالة إذ  يختمف في شدتو و مدتو أف ىذا الاضطراب الباحثيف

ذا ما ركزنا في مفسنةذ و ال برفض الاـ لحالتيا المستجدة و يصحب ىذا شعور عبارة عف  يومو نجدها 

فوبيا  قد يتطور الأمر إلىالمولودذ و رعاية  فيبعدـ الرغبة  الشعور نوع مف تأنيب الضمير مع الإحساس

 (,p02  Christa, 1999)الخوؼ مف ايذاء الطفل مع سموكيات التجنبك اندفاعية

عدة نتيجة تفاعل معقد بيف يحدث الاضطراب  نجد أف ىذا دراسات كثير مف الفي  لبحثمف خلاؿ ا و

الضغوط الاسرية و و الارىاؽ الجسدي و   رات اليرمونيةو نفسية و اجتماعية مثل التغي  عوامل بيولوجية

بمحيطيا العائمي و علاقة الاـ ة عدـ علاجو الى اضطراب و قد يؤدي في حالنقص الدعـ الاجتماعي 
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ثر سمبا عمى نمو الطفل العاطفي و و تؤ  عمى المحؾ رضيعيا يجعل علاقتيا معالاجتماعيذ مما 

اذ تمثل الاساس في تكويف  ذالسموكيذ لاف العلاقة بيف الاـ و رضيعيا تعتبر مف اىـ الروابط الانسانية

و الارتباط العاطفي و الاماف النفسي لدى الطفلذ و تؤثر بشكل مباشر في نموه الانفعالي و الاجتماعي 

 (141ذص2023ذ جماؿ)المعرفي .

الاجتماعي اف علاقة الاـ برضيعيا تعد حجر -في نظرية النمو النفسي( Erikson)حيث يرى ايريكسوف  

شيرا بمرحة 18خلاؿ فترة الميلاد الى حوالي الطفل مستقبلاذ اذ يمر الرضيع  الاساس في بناء شخصية

طفل بشكل كامل عمى الاـ في تمبية حاجاتو الاساسية مف الثقة مقابل عدـ الثقةذ في ىذه المرحمة يعتمد ال

غذاء و حناف و رعايةذ و يؤدي تجاوب الاـ الدائـ مع بكائو و احتياجاتو الى نمو شعور داخمي بالأماف 

 .ذ مما يؤثر ايجابيا عمى توازنو النفسي و قدرتو لاحقا عمى تكويف علاقات صحيةالخارجي و الثقة بالعالـ

او غياب الاستجابة العاطفيةذ يولد عند الطفل شعورا بعدـ الثقة و الخوؼ مف العالـ  اما اىماؿ الاـ

 و اينسورث (Bowlby)ومف جية اخرى تقدـ نظرية التعمق لبوبمبي (، 01،ص5102)سحيري،  المحيط

(Ainsworth)  تفسيرا اكثر عمقا لطبيعة الرابط العاطفي الذي ينشأ بيف الاـ ورضيعياذ حيث يشير الى

 ف التعمق حاجة فطرية لدى الطفل و تمثل الاـ قاعدة اساسية للأماف و الاستكشاؼ. فالطفل يتعمق بالأـا

ذ بل لأنيا تمنحو الدؼء النفسي و التواصل الجسدي و الانفعالي. و تظير فقط لأنيا توفر الغذاء ليس

ضيعيا تؤدي الى تكويف اف استجابة الاـ الحساسة و المتوازنة لحاجات ر  (Ainsworth) تجارب اينسورث

ما غياب لية و ثقة في علاقاتو المستقبميةذ أيشعر بالحمايةذ فيصبح أكثر استقلايجعل الطفل  "ق امفتعم"

 (11ذص2015سحيريذ)غير امف". ىذه الاستجابة او تقمبيا فينتج عنو "تعمق

ذ تميل الاـ المكتئبة الى ىذا التفاعلذ ا ـ باكتئاب ما بعد الولادة قد يؤدي الىاصابة الافإف  و ليذا  

الانسحاب العاطفي و قمة التواصل البصري او المفظي مع الطفل ما يؤدي الى اضطراب في عممية 
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الارتباط و التفاعل المتبادؿ. ونتيجة لذلؾ قد يظير عمى الرضيع سموكيات دالة عمى القمق او التوتر و 

تئاب ما بعد الولادة لا يؤثر فقط عمى صحة الاـ تأخر في النمو العاطفي او الاجتماعي و بالتالي فاف اك

 .النفسية بل يمتد اثره عمى جودة العلاقة الامومية و نمو الطفل في سنواتو الاولى

و كغيرىا مف الدراسات فإف دراستي الحالية لـ تنطمق مف العدـ بل اعتمدت عمى مجموعة مف الدراسات 

الموسومة ) درجة اكتئاب شاىيف و  اعمية   نجد دراسة الدراسات في ىذا المجاؿالسابقة و مف بيف اىـ 

ىدفت الى التعرؼ  ىذه الدراسة(، 2014، ما بعد الولادة لدى النساء الفمسطينيات في محافظة بيت لحـ

سنة و تكونت عينة الدراسة 48عمى درجة الاكتئاب ما بعد الولادة لدى النساء المواتي تقل أعمارىف عف 

لحـذ و اظيرت نتائج الدراسة اف درجة الاكتئاب في فترة ما بعد الولادة لدى امرأة مف بيت  290مف 

بالمئة و اشارت النتائج عمى عدـ فروؽ دالة احصائيا تبعا لمتغير عمر الاـذ  56النساء متوسطة بنسبة 

ق الموسومة ) انماط التعم سحيري  او المستوى التعميمي او ترتيب المولود او جنسو؛ في حيف نجد دراسة

، و الاكتئاب لدى الاـ و علاقتيا بدرجة التعمق لدى الرضيع و ظيور اضطرابات سيكوسوماتية لديو

قد ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى مدى و جود علاقة بيف الاكتئاب لدى الاـ و ( و 2015

مقياس  و Q-shortباستعماؿ مقياس التعمق لمرضيع  الرضيع و درجة التعمق لديواضطرابات النوـ لدى 

ذ و توصمت الدراسة الى وجود علاقة بيف اكتئاب الاـ ونمط تعمق ق لمراشديف و مقياس بيؾ للاكتئابالتعم

و أف إصابة الأـ بالاكتئاب يزيد مف خطر اصابة رضيعيا  الرضيع و اصابتو باضطرابات النوـ

 .باضطرابات النوـ

عد عواقب اكتئاب ما ببوسومة الم Grmain, Justine, Emonts,2019) ) دراسة و نذكر أيضا 

ىدفت الى جمع و تحميل الأدلة العممية حوؿ تأثير اكتئاب ما بعد الولادة الولادة عمى الاـ و الرضيع و 

معتمديف عمى منيج المراجعة و كذلؾ عمى نمو الطفل  و عمى معاممتيا لرضيعيا عمى صحة الأـ
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منطقة و خمصت  3700 طفل موزعة عمى –أـ  122عينة مكونة مف بحيث شممت الدراسة  المنيجية

عمى  وسمبية عمى الصحة الجسدية و النفسية للأـ  يحمل نتائجالى اف اكتئاب ما بعد الولادة  الدراسة

تأثيرات تظير  و إضافة إلى ضعف التفاعل الامومي  معاممة الاـ لطفميا و كذا عمى نفسية الطفل

 ودراسة ؛لمطفل و الاجتماعي و السموكي يلعاطفا المغوي والمعرفي و  وواضحة عمى النمو الجسدي 

Khubaib , Shaheen ,Hajat)  (2020فت ىدو  اكتئاب ما بعد الولادة  في المنطقة العربية  بعنواف

عمى عوامل  ىذه الدراسة الى تحديد مدى انتشار اكتئاب ما بعد الولادة في الدوؿ العربية و التعرؼ

دراسة  25المنيج الوصفي التحميمي مف خلاؿ مراجعة منيجية ؿ عمىاعتمدت ف الخطورة المؤدية اليو

مى اف معدلات انتشار واسفرت النتائج ع الاميات في عدة دوؿ عربية عندتناولت اكتئاب ما بعد الولادة 

؛ كما بالمئة 25بالمئة و  15اكتئاب ما بعد الولادة مرتفعة في اغمب الدوؿ العربيةذ حيث تراوحت بيف 

والدراسة ىدفت  ةبعنواف اكتئاب ما بعد الولادة عند المرأة لأوؿ مر   (2022 بوجلاؿ و اخروف (دراسة  نجد

ولادة لدى النساء المواتي يمدف لأوؿ مرة ولقد تـ اختيار الى التعرؼ عمى مستوى الاصابة باكتئاب ما بعد ال

ىذه الدراسة مقياس الاكتئاب و اشارت النتائج الى  و استخدمتامرأة حديثة الولادة  30عينة قصدية مف 

  .اف مستوى الاكتئاب لدى النساء ما بعد الولادة كاف مرتفعا

تفقت في معظميا عمى أف اضطراب اكتئاب ما و الجدير بالذكر مف خلاؿ استعراض ىذه الدراسات أنيا ا

بعد الولادة لو تأثير عمى العلاقة التواصمية بيف الأـ و رضيعيا مما يعني اف لذلؾ تداعيات عمى مدى 

 :عمى  للإجابةة كمحاولة سفقد جاءت ىذه الدراوعميو و الإعداد الذىني لمرضيعذ   سلامة البنية النفسية

 

 



 مدخل إلى الدراسة                        :                                وؿالفصل الأ 
 

10 
 

 التساؤلات التالية: 

  عمى علاقة الاـ برضيعيا؟ نعكس اكتئاب ما بعد الولادةيكيف 

  ؟يارضيعالتفاعل الوجداني والانفعالي بيف الاـ و  يؤدي اكتئاب ما بعد الولادة الى ضعفىل 

 ىل يؤثر اكتئاب ما بعد الولادة عمى الرعاية الجسدية التي تقدميا الاـ لرضيعيا؟ 

 يا؟بعد الولادة عمى علاقة الاـ برضيع تأثير اكتئاب ما في زيادة الاجتماعية والبيئيةعوامل ال ىل تسيـ 

 فرضيات الدراسة: .2

   اكتئاب ما بعد الولادة سمبا عمى طبيعة العلاقة التي تربط الاـ برضيعيا ينعكس . 

   التفاعل الوجداني و الانفعالي بيف الاـ و رضيعيا. ضعف اكتئاب ما بعد الولادة الى يؤدي 

    لادة سمبا عمى الرعاية الجسدية التي تقدميا الاـ لرضيعيا.يؤثر اكتئاب ما بعد الو 

    تسيـ العوامل الاجتماعية و البيئية غير الداعمة في زيادة تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الاـ

 برضيعيا.

 أسباب اختيار الموضوع: .3

لحالية "اكتئاب ما بعد الولادة إف مف أىـ العوامل و الأسباب التي دفعت الباحثة لاختيار موضوع الدراسة ا

 و انعكاسو عمى علاقة الأـ برضيعيا"ذ نذكر ما يمي:

 .الاىتماـ الشخصي بموضوع الصحة النفسية للأـ بعد الولادة 
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 .الرغبة في فيـ طبيعة اكتئاب ما بعد الولادة و انعكاساتو عمى العلاقة بيف الأـ و رضيعيا 

  بيف الأـ و رضيعيا و دورىا في النمو النفسي و تسميط الضوء عمى أىمية العلاقة المبكرة

 الاجتماعي لطفل.

 .إبراز أىمية  الدعـ النفسي و الاجتماعي للأسرة في التخفيف مف حدة اكتئاب ما بعد الولادة 

 .المساىمة في إثراء الدراسات النفسية المتعمقة بالأمومة و الصحة النفسية لممرأة بعد الولادة 

 أىمية الدراسة: .4

 :فيما يميأىمية الدراسة تتمثل 

تعد دراسة اكتئاب ما بعد الولادة وانعكاساتو عمى علاقة الأـ برضيعيا مف الموضوعات النفسية الميمة  - 

لأـ  والممحة في العصر الحديثذ حيث ليا ارتباط وثيق بالصحة النفسية والاجتماعية والسموكية ل

القضايا البارزة التي تحظى باىتماـ متزايد في  . فقد أصبح ىذا الاضطراب مفولمرضيع عمى حد السواء

مجاؿ الصحة النفسيةذ خاصة في ظل التحولات الاجتماعية المتسارعةذ وعمى الرغـ مف تنامي الوعي 

بأىمية الدعـ النفسي و الاجتماعي الموجو للاـ حديثة الولادة  ذإلا أف عددا مف الأميات ما زلف يعانيف 

عد الولادةذ الأمر الذي لا يقتصر أثره عمى الأـ وحدىاذ بل يمتد ليشمل فعميا مف أعراض اكتئاب ما ب

 .الرضيعذ بما قد يحممو ذلؾ مف انعكاسات نفسية وسموكية سمبية عمى نموه وتطوره

قاعدة عممية لمممارسيف الصحييف لوضع برامج تدخل مبكر و الحد مف  كما يمكف اف تعتبر ىذه الدراسة-

 دة.مضاعفات اكتئاب بعد الولا
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 اىداؼ الدراسة: .5

 .الكشف عف طبيعة انعكاس اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الاـ برضيعيا 

 تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى التفاعل الوجداني و الانفعالي بيف الأـ و رضيعيا. الكشف عف 

 ـ لرضيعيا.تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى مستوى الرعاية الجسدية التي تقدميا الا الكشف عف 

 دور العوامل الاجتماعية و البيئية في تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الأـ برضيعيا.  الكشف عف 

 :التعريف الاجرائي لمفاىيـ الدراسة .6

و يعبر عنو بالدرجة التي تحصل عمييا post partum depression scale  :اكتئاب ما بعد الولادة

و  (Edinbourgh) مقياس اكتئاب ما بعد الولادة ايدنبرغبو يتـ قياسو  الاميات عمى مقياس الدراسةذ

  للاكتئاب.  (Beeck) مقياس بيؾ

و يعبر عنيا مف خلاؿ الوصف المستنتج مف  شبكة التقييـ التفاعلات الاولية  :علاقة الاـ برضيعيا

 . Bobignyلبوبينغي

 الدراسات السابقة: .7

 الدراسات العربية : -أ  

( ىذه الدراسة ىدفت الى التعرؼ عمى درجة الاكتئاب ما بعد الولادة 2014ىيف و اعمية ) دراسة  شا-1

امرأة مف بيت لحـذ  290سنة و تكونت عينة الدراسة مف  48لدى النساء المواتي تقل أعمارىف عف 

لادة لدى فاتبعت  المنيج الوصفي التحميمي و اظيرت نتائج الدراسة اف درجة الاكتئاب في فترة ما بعد الو 
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بالمئة و اشارت النتائج عمى عدـ فروؽ دالة احصائيا تبعا لمتغير عمر الاـذ  56النساء متوسطة بنسبة 

 .او المستوى التعميمي او ترتيب المولود او جنسو

و قد ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى مدى و جود علاقة بيف الاكتئاب  (2015دراسة سحيري )-5

-Qالنوـ لدى الرضيع و درجة التعمق لديو باستعماؿ مقياس التعمق لمرضيع لدى الاـ و اضطرابات 

short  و مقياس التعمق لمراشديف و مقياس بيؾ للاكتئاب و قد استخدمت الباحثة ىذه الادوات عمى عينة

رضيع بمدينة الاغواط بالجزائرذ و توصمت الدراسة الى وجود علاقة بيف اكتئاب -ثنائية أـ 86قواميا  

ـ ونمط تعمق الرضيع و اصابتو باضطرابات النوـ و أف إصابة الأـ بالاكتئاب يزيد مف خطر اصابة الا

 رضيعيا باضطرابات النوـ.

-بعنواف اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأميات و تأثيره عمى طبيعة التفاعل أـ (2025دراسة قوفي )-3

و شبكة تقييـ  Edimbourgh مقياسو   Beck طفلذ  اعتمدت عمى المنيج العيادي مستعممة مقياس

اختبار روشاخ كتقنية اسقاطية عمى مجموعة بحث قواميا و   Bobingرضيع ؿ-التفاعلات الاولية أـ

طفل لدى الاميات اللاتي تعانيف مف اكتئاب ما -حالات و توصمت نتائج الدراسة الى اف التفاعل أـ 10

 .يز باليشاشةبعد الولادة يكوف مضطربا و أف توظيفيف النفسي يتم

 :جنبيةالأدراسات ال-ب

ىدفت ىذه الدراسة إلى معرفة تأثير اكتئاب ما بعد الولادة  (2003آخروف )  Marion دراسة ماريوف  -0

شيرا. تـ تقييـ سموؾ  18لدى الأميات في الأشير الأولى عمى سموؾ الأميات ونمو أطفاليف عند عمر 

ـ الأطفاؿ مف حيث السموؾذ التعمق بالأـذ والإدراؾ و أظيرت الأميات وتفاعميـ مع أطفاليـذ كما تـ تقيي

النتائج اف الأميات المواتي عانيف مف اكتئاب ما بعد الولادة كف أقل تعبيرا عف العاطفة وأكثر قمقا مقارنة 
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بالأميات غير المصابات و اف التفاعل المفظي والمعب بيف الأـ والطفل كاف أقل في حالات اكتئاب ما 

لادة. ايضا أطفاؿ الأميات المصابات أظيروا ضعفا في فيـ مفيوـ الجسـذ وكانوا أكثر ميلا لمتعمق بعد الو 

 غير الآمف بأمياتيـ. 

ىدفت الى استكشاؼ ما إذا كانت الحالة الذىنية للأـ  (2006و آخروف ) Catherine دراسة كاثريف-5

و عدـ أماف التعم ق بيف الأـ و الطفلذ شاركت  المتعمقة بالتعم ق تعدؿ العلاقة بيف اكتئاب ما بعد الولادة

اما مع أطفاليف ذ تـ تقييـ اكتئاب ما بعد الولادة باستخداـ مقابمة تشخيصية  111في ىذه الدراسة الطولية 

ذ. اظيرت النتائج أف الأميات الم واتي شخ صف بالاكتئاب أكثر ميلا لامتلاؾ 15و 12و 14في الشيريف 

يما يتعمف بالتعم قذ كما أف الأميات المواتي يعانيف مف اكتئاب مزمف أطفاليـ اكثر حالة ذىنية غير آمنة ف

 .عرضة لمتعم ق غير الآمف

ىدفت الى جمع و تحميل الأدلة العممية حوؿ تأثير  (2019و اخروف ) Grmain دراسة جيرميف-3

ج المراجعة المنيجية اكتئاب ما بعد الولادة عمى صحة الأـ و كذلؾ عمى نمو الطفل معتمديف عمى مني

منطقة و خمصت الدراسة الى  3700طفل موزعة عمى  –أـ  122بحيث شممت الدراسة عينة مكونة مف 

اف اكتئاب ما بعد الولادة يحمل نتائج سمبية عمى الصحة الجسدية و النفسية للأـ و الطفل. بالإضافة إلى 

ي و المعرفي والمغوي و العاطفي و ضعف التفاعل الامومي تظير تأثيرات واضحة عمى النمو الجسد

 .الاجتماعي و السموكي لمطفل

ىدفت ىذه الدراسة الى تحديد مدى انتشار اكتئاب ما بعد  (2020و اخروف )Hajat  دراسة ىاجات-4

الولادة في الدوؿ العربية و التعرؼ عمى عوامل الخطورة المؤدية اليو فاعتمدت عمى المنيج الوصفي 

دراسة تناولت اكتئاب ما بعد الولادة عند الاميات في عدة دوؿ  25اجعة منيجية ؿالتحميمي مف خلاؿ مر 
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عربية واسفرت النتائج عمى اف معدلات انتشار اكتئاب ما بعد الولادة مرتفعة في اغمب الدوؿ العربيةذ 

 .بالمئة 25بالمئة و  15حيث تراوحت بيف 

ة الى الكشف عف الاكتئاب اثناء الحمل و في ىدفت الدراس( 2022و اخروف) oliveiraدراسة اُليفرا -5

الفترة ما بعد الولادة الفورية باستخداـ مقياس إدنبرة للاكتئاب بعد الولادة حيث تكونت عينة الدراسة مف 

( مف ىؤلاء النساء يعانيف 1997ف )أسنة و اظيرت النتائج  44و  14يف ( مرأة تتراوح أعمارىـ ما ب315)

 مف الاكتئاب.

شاؼ تأثير اكتئاب الاـ عمى تكتيدؼ ىذه الدراسة الى ا( 2024و آخروف ) yanpingانبينغ دراسة ي-6

زوجا  233و دور حالة الرعاية الابوية في تعديل ىذه العلاقةذ و شممت ىذه العينة ارتباط الاـ بالرضيع 

أما  80 أظيرت النتائج انو لدى ذرضيع خضعت فييا الأميات لتقييمات الاكتئاب )دراسة طولية(-اـ

الاكتئاب ما بعد الولادة و يعانيف أطفاليـ مف الارتباط الغير الآمفذ كما لـ تظير حالة الرعاية الابوية 

تأثيرا معدلا ليذه العلاقة . و كشفت الدراسة أف زيادة الاتصاؿ  الجسدي بيف الاـ و الرضيع قد تقمل مف 

 احتماؿ الارتباط الغير الامف.

أىمية تشارؾ المشاعر الإيجابية بيف الأـ ىدفت الى دراسة ( 2026ف )و آخرو Idaدراسة إيدا -7

أما تعانيف  22أما مع أطفاليفذ مف بينيف  67شممت الدراسة و والرضيع في الأشير الأولى مف الحياةذ 

أشيرذ  4مف اكتئاب ما بعد الولادة تـ تسجيل تفاعلات قصيرة بيف الأـ والرضيع عندما كاف عمر الطفل 

اظيرت النتائج أف طوؿ مدة لحظات المتعة  شيرا. 13ييـ علاقة التعمّق لدى الأطفاؿ في عمر ثـ تـ تق

تشير الدراسة إلى أف التفاعل إذا .المشتركة بيف الأـ والطفل كاف مرتبطا بتكويف تعمّق آمف لدى الطفل
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علاقة تعمّق آمنةذ الإيجابي الدافئ والمستمر بيف الأـ والرضيع في وقت مبكر يمعب دورا ميما في بناء 

 .بغض النظر عف وجود أعراض اكتئاب لدى الأـ

 التعميق عمى الدراسات السابقة: .8

مف خلاؿ الاطلاع عمى الدراسات السابقة المحمية و العربية و الاجنبية المتعمقة بموضوع اكتئاب ما بعد 

ع مف زوايا متعددةذ حيث الولادة و علاقتو بالتفاعل بيف الأـ و رضيعياذ نجد أنيا تناولت ىذا الموضو 

ركزت بعض الدراسات عمى الكشف عف درجة انتشار اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأمياتذ بينما اىتمت 

دراسات أخرى بدراسة انعكاساتو عمى الرضيع مف حيث التعمقذ النموذ و اضطرابات النموذ إضافة إلى 

 ضيعيا.دراسة طبيعة التفاعل الوجداني و الانفعالي بيف الأـ و ر 

كما نلاحع اختلاؼ الدراسات السابقة مف حيث المناىج المعتمدةذ إذ اعتمدت بعض الدراسات عمى 

(ذ في 2020) (ذ و دراسة ىاجات و آخروف 2014) المنيج الوصفي التحميمي مثل دراسة شاىيف و أعمية

نما استخدمت (ذ بي2025) حيف اعتمدت بعض الدراسات الأخرى عمى المنيج العيادي مثل دراسة قوفي

(ذ و 2006) و آخروف  Catherine دراسات أجنبية المنيج الطولي و المراجعة المنيجية كما في دراسة

(. أما مف حيث أدوات الدراسة فقد تنوعت بيف المقاييس النفسية مثل 2019) و آخروف  Germainدراسة 

تقييـ التفاعل و تقنيات ذ إضافة إلى شبكات  Edinburghللاكتئاب و مقياس ادنبرغ Beckمقياس بيؾ

 التعمق.

في  رضيعذ مع اختلاؼ-أف أغمب الدراسات اعتمدت عمى عينات مف الأميات أو ثنائيات أـ كما نرى 

أحجاـ العينات و المناىج المستخدمة. و قد توصمت معظـ الدراسات إلى وجود تأثير سمبي لاكتئاب ما 

ؿ اضطراب التفاعلذ و ضعف التعمقذ و ظيور بعد الولادة عمى العلاقة بيف الأـ و رضيعياذ مف خلا
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بعض المشكلات لدى الطفل. كما أكدت بعض الدراسات أف استمرار الاكتئاب يزيد مف حدة ىذه 

التأثيراتذ في حيف أبرزت دراسات أخرى أىمية التفاعل الإيجابي و التكفل النفسي المبكر في تحسيف 

مف ىذه الدراسات في بناء الجانب النظري و اختيار رضيع. و استفادت الدراسة الحالية -العلاقة أـ

 الأدوات المناسبةذ مع تميزىا بمحاولة دراسة العلاقة التفاعمية بيف الأـ ورضيعيا بصورة أكثر شمولا. 
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  : تمييد

لاؿ الفترة التي تمي يعد اكتئاب ما بعد الولادة مف الاضطرابات النفسية الشائعة التي قد تصيب المرأة خ

الإنجابذ وىي مرحمة تتسـ بتغيرات جسدية ونفسية واجتماعية عميقة. وتمثل ىذه المرحمة منعطف ا ميم ا 

في حياة الأـذ إذ تنتقل فييا إلى دور جديد يتطمب قدر ا كبير ا مف التكيف والمسؤوليةذ الأمر الذي قد 

 .ي ظل نقص الدعـ أو تراكـ الضغوطيجعميا أكثر عرضة للاضطرابات الانفعاليةذ خاصة ف

ولا تقتصر خطورة اكتئاب ما بعد الولادة عمى معاناة الأـ النفسية فحسبذ بل تمتد آثارُه لتشمل علاقتيا   

برضيعياذ باعتبار ىذه العلاقة المبنة الأولى في النمو النفسي والانفعالي لمطفل. فالتفاعل المبكر بيف الأـ 

عاية والاحتواء والاستجابة الانفعاليةذ يُعد عنصر ا أساسي ا في تكويف الشعور ورضيعياذ القائـ عمى الر 

بالأماف لدى الطفل وبناء ارتباط نفسي سميـ. غير أف إصابة الأـ بالاكتئاب قد تُضعف قدرتيا عمى 

عمى نمو الرضيع النفسي التفاعل الإيجابيذ وتؤثر في أساليب الرعاية والتواصلذ مما ينعكس سمب ا 

 .لاجتماعوا

 : ف الاكتئابتعري -1

"ىو حالة مف الحزف العميق يحس فييا المريض بعدـ الرضا و عدـ القدرة عمى الإتياف بنشاطو السابق 

و يأسو في مواجية المستقبلذ و فقداف القدرة عمى النشاط و صعوبة التركيز و الشعور بالذىاف التاـ 

 .(22ذص2015ة" )مخالفيةذمع اضطراب في النوـ و الشيية لمطعاـ و أحلاـ مزعج
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يعرفو كماؿ الدسوقي: "بأنو اتجاه انفعالي باثولوجي في النياية أحيانا ينطوي عمى شعور بعدـ الكفاية و 

بفقداف الأملذ و في بعض الأحياف يكوف ساحقاذ و يصاحبو عموما انخفاض النشاط الجسمي 

 . (144ذص2020النفسي.")حمودةذ

بأنو حالة مف الاضطراب في التفكير حيث تتوالى أعراض الاكتئاب الاكتئاب  (Beck1978)يعرؼ بيؾ 

طبقا لفاعمية الأنماط المعرفية السالبة و يرتبط بالوجداف بصفة أساسية مع العنصر المعرفي بيف حدث ما 

ورد الفعل العاطفي بيذا الحدث عمى المستوى المعرفي لموجداف الاكتئابي الحادث و عندما تكوف المعارؼ 

عية مضطربة في تقديرىا لمحدث فإف المشاعر الواردة ستكوف غير ملائمة لمحدث أو مبالغا المستد

 (.34ذص2023فييا.)مديحةذ

أما المعيد الأمريكي لمصحة العقمية فيعرؼ الاكتئاب بأنو "عبارة عف خمل في سائر الجسـ و الأفكار و 

و ما يحدث مف أحداث بحيث يفقد  المزاجذ و يؤثر عمى نظرة الإنساف لنفسو و لما حولو مف أشخاصذ

 (.149ذص2019المريض توازنو الجسدي و النفسي و العاطفي".)بمحسينيذ

وعموما يمكف النظر للاكتئاب عمى أنو اضطراب شائع يتميز بحزف مستمر و زممة مف الاعراض مرافقة 

التفكير و السموؾ  ليا منيا فقداف الشغف بالأنشطة المعتادةذ كما يؤثر ىذا الاضطراب المشاعر و عمى

 اضافة عمى ذلؾ قد يسبب مشاكل جسدية تعيق الحياة اليومية.

 : أنواع الاكتئاب -2

تتعدد أنواع الاكتئاب تبع ا لاختلاؼ مجموعة مف المتغيراتذ وقد حظي ىذا الاضطراب بعدة تصنيفات 

 :وضعيا عدد مف الباحثيفذ مف أبرزىا ما يأتي
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 لتحميمي:أولا: تصنيف الاكتئاب حسب المرجع ا

"يشير الى اضطراب غير مصحوب باليلاوس و اليذاءات و يطمق عميو  الاكتئاب العصابي:)الانفعالي( 

أيضا الاستجابة الاكتئابيةذ حيث تسيطر عمى المريض حالة مف اليـ و الحزف و عدـ الاستمتاع بمباىج 

يصاحب ذلؾ أرؽ و الانتاج و الدنيا و الرغبة في التخمص مف الحياة مع ىبوط النشاط و نقص الحماس و 

.  (. 12ذص2023)سعيداني و آخروفذاضطراب في النوـ

يتسـ الاكتئاب الذىاني باستمرار الأعراض و سوء الحالة الوجدانية مع فقداف الاستمتاعذ  الاكتئاب الذىاني:

ة أو و غالبا ما يظل خفيا وراء دفاعات نفسية أو جسدية أو سموكيةذ فيظير في شكل اضطرابات عضوي

توىـ المرض أو سموكيات منحرفة. كما يرتبط ببنية شخصية سمبية و عدوانيةذ و يعدّ مف الاكتئابات 

 (.62ذص2022قوفيذالداخمية التي تعود إلى خصائص الفرد دوف ارتباط بعوامل خارجية.)

 :DSM-5تصنيف الاكتئاب حسب الدليل التشخيصي الإحصائي  ثانيا:

اب يظير عند الاطفاؿ و المراىقيفذ يتميز بنوبات ىو اضطر  مشوش:اضطراب المزاج المتقمب ال-1

غضب شديدة و متكررة )لفظية أو سموكية( لا تتناسب مع الموقفذ مع وجود مزاج متييج أو غاضب 

شيرا عمى الأقل في أكثر مف بيئة )مثل المنزؿ و 12بشكل دائـ تقريبا بيف النوباتذ و يستمر ذلؾ لمدة 

 المدرسة(.

ىو اضطراب يتميز بوجود نوبة اكتئابية كبرى تستمر لمدة أسبوعيف عمى  اب الاكتئابي الجسيـ:الاضطر -2

ذ تغير  الأقلذ يظير خلاليا مزاج مكتئب أو فقداف الاىتماـذ مصحوبا بعدة أعراض مثل: اضطراب النوـ

إلى تدىور  الشييةذ التعبذ الشعور بالذنب أو انعداـ الثقةذ ضعف التركيزذ أفكار الموتذ مما يؤدي

 ممحوظ في الأداء الوظيفي أو الاجتماعي.

 الفصل الثاني: اكتئاب ما بعد الولادة

تمييد 

تعريف الاكتئاب 

أنواع الاكتئاب 

تئابالنظريات المفسرة للاك 

تعريف اكتئاب ما بعد الولادة 

عوامل اكتئاب ما بعد الولادة 

أعراض اكتئاب ما بعد الولادة 

 الفرؽ بيف بايبي بموز و اكتئاب ما بعد
 الولادة

ذىاف ما بعد الولادة 

علاج اكتئاب ما بعد الولادة 

خلاصة 
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ذ معظـ  اضطراب اكتئابي مستمر)سوء المزاج(:-3 ىو اضطراب مزمف يتميز بمزاج مكتئب معظـ اليوـ

الأياـ لمدة لا تقل عمى سنتيفذ مع وجود أعراض مثل: انخفاض الطاقةذ تدني تقدير الذاتذ اضطراب النوـ 

 الشعور باليأسذ دوف انقطاع طويل للأعراض.أو الشييةذ صعوبة التركيزذ 

ىو اضطراب يصيب بعض النساءذ يتمثل في ظيور أعراض  اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث:-4

مزاجية و جسدية شديدة قبل الطمث)في المرحمة الأصفرية مف الدورة(ذ مثل: التقمبات المزاجيةذ التييجذ 

ىذه الأعراض بعد بدء الطمثذ و تؤثر بشكل واضح عمى  الاكتئابذ القمقذ مع أعراض جسديةذ و تتحسف

 الأداء اليومي.

ىو اضطراب يتميز بظيور أعراض اكتئابية واضحة)مزاج  الاضطراب الاكتئابي المُحدث)بمادة/دواء(:-5

مكتئب أو فقداف الاىتماـ( تكوف ناتجة مباشرة عف تأثير مادة)مثل المخدراتذ الكحوؿذ أو بعض الأدوية(ذ 

 أف يكوف ىناؾ دليل عمى العلاقة السببية بيف المادة و الأعراض.و يجب 

إذ يميز المنظور التحميمي بيف الاكتئاب ؛ و تختمف تصنيفات الاكتئاب باختلاؼ المرجعية المعتمدة

العصابي و الذىانيذ في حيف يقدـ الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية تصنيفا تشخيصيا 

 ير عممية دقيقة للأعراض و مدتيا و شدتيا.قائما عمى معاي

 النظريات المفسرة للاكتئاب -3

 النظرية البيولوجية للاكتئابأولا: 

 التفسير الوراثي -أ
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ا بيو     لوجي ا يجعميـ أكثر عرضة للإصابة يرى أنصار التفسير الوراثي أف بعض الأفراد يرثوف استعداد 

. وقد ركزت أغمب الدراسات البيولوجية الخاصة باضطرابات بالاضطرابات الانفعاليةذ ومف بينيا الاكتئاب

المزاج عمى دور الناقلات العصبيةذ ورغـ صعوبة تحديد العلاقة المباشرة بيف العامل الوراثي والاكتئاب 

اذ نظر ا لتحديد  ا ونجاح  أحادي القطبذ فإف الأبحاث المتعمقة بالاضطراب ثنائي القطب كانت أكثر وضوح 

يرية بدقة أكبر. وتشير ىذه الدراسات إلى أف التركيب الوراثي يؤدي دور ا ميم ا في نشوء معاييره السر 

 .(76ذص2001في أنماطو الشديدة )فايدذ الاكتئابذ خاصة

 التفسير الفيزيولوجي -ب

يؤكد أنصار التفسير الفيزيولوجي وجود نمطيف رئيسيف لتفسير الاكتئابذ إذ يعزو النمط الأوؿ الاكتئاب   

اضطراب في العمميات الأيضية لدى المرضىذ حيث تمعب أملاح الصوديوـ والبوتاسيوـ دور ا أساسي ا  إلى

في تنظيـ الاستثارة العصبيةذ ويلاحع أف تركيز الصوديوـ لدى الأشخاص العادييف يكوف أعمى خارج 

  .الخلايا العصبية مقارنة بغيرىـ

ر ا موروث ا في عنصريف رئيسيف مف كيمياء الدماغذ ىما أما النمط الثانيذ فيفسر الاكتئاب بوصفو قصو    

 .(77ذص2001التوازف الانفعالي لمفرد )فايدذ الادريناليف و السيروتونيفذ وىو ما ينعكس سمب ا عمى 

 النظرية المعرفية  ثانيا: 

مف أوائل  تُعد النظرية المعرفية مف أكثر النظريات تنظيم ا وبناء  في تفسير الاكتئابذ ويُعد آروف بيؾ

العمماء الذيف قدموا تصور ا معرفي ا متكاملا  للاكتئاب. إذ يرى بيؾ أف الاكتئاب ينتج عف اعتقادات معرفية 

سمبيةذ حيث يتبنى الشخص المكتئب نظرة سمبية اتجاه ذاتوذ والعالـ المحيط بوذ ومستقبموذ وىي ما يُعرؼ 

 .(81ذص2002ظيور الاكتئاب )أبو زيدذ عو إلى بالثالوث المعرفي السمبيذ الذي يؤدي في مجمو 
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كما يرى بيؾ أف الأفراد المكتئبيف يمتمكوف بنية معرفية سمبية تعمل تمقائي ا عمى استبعاد المعمومات   

الإيجابية المرتبطة بالذاتذ مع التركيز عمى الخبرات السمبية. ويرجع بيؾ تشكل ىذه البنية إلى خبرات 

قداف أحد الوالديف أو التعرض لأحداث حياتية قاسيةذ وعند تكرار ىذه فقداف مبكرة في الطفولةذ مثل ف

تية مف منظور الخبرات في مرحمة الرشدذ تنشط ىذه البنية السمبيةذ فيبدأ الفرد في تفسير تجاربو الحيا

 .(83ذص0200تشاؤمي )فايدذ 

 النظرية التحميميةثالثا:   

لنفسية التي تناولت تفسير الاكتئاب والبحث في أسبابو. إذ تُعد النظرية التحميمية مف أوائل النظريات ا   

يرى فرويد أف الصدمات النفسية التي يتعرض ليا الفرد في مراحل الطفولة المبكرةذ مثل الانفصاؿ عف 

أحد الوالديف أو فقدانوذ تجعل الطفل أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب في مراحل لاحقة مف حياتو. وعندما 

الرشد ضغوط ا مشابية لتمؾ التي تعرض ليا في الطفولةذ فقد ينيار نفسي ا وتظير عميو  يواجو الفرد في

أما بيبرنغ فقد قدـ تصور ا أكثر شمولية وحداثةذ إذ يرى أف . (16ذص1999تئاب )معمريةذأعراض الاك

ى السمة الجوىرية للاكتئاب تتمثل في العجز عف تحقيق الحاجات أو الطموحات ويؤكد أف الحاجة إل

الحب والتقدير تمثل إحدى الحاجات الأساسيةذ إلى جانب الحاجة إلى القوة والأمافذ والحاجة إلى المنح 

 .(98ذص1998ف ىذه الحاجات )عبد الستارذ والعطاءذ ويحدث الاكتئاب نتيجة الفشل في إشباع أي م

 النظرية السموكيةرابعا:   

عف افتقار الفرد لمتعزيز الإيجابيذ مما يجعمو أكثر يرى أنصار النظرية السموكية أف الاكتئاب ينتج   

عرضة للإصابة بو. فوفق ىذا المنظورذ يرتبط الاكتئاب بانخفاض الأنشطة التي توفر تعزيز ا إيجابي ا. كما 

تؤكد النظرية السموكية أف الألـ والخبرات السمبية المبكرة تمعب دور ا حاسم ا في تعمـ الفرد أنماط ا سموكية 
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خاصة إذا أىُممت حاجاتو الأساسية بصورة متكررةذ مما يؤدي إلى فقداف الثقة بالآخريف وتبني  سمبيةذ

 .(98ذص1998)عبد الستارذ  ي صورة اكتئاب .نظرة سمبية لمحياةذ وىو ما ينعكس ف

 النظرية الاجتماعية: خامسا   

ماعيةذ مف بينيا التفكؾ الاجتماعية ظيور الاكتئاب إلى مجموعة مف العوامل الاجت ةتعزو النظري  

ذ وسوء بالوحدةالأسريذ وغياب الروابط العاطفيةذ وانحراؼ الأب أو غيابوذ والعزلة الاجتماعيةذ والشعور 

اعية الأوضاع الاقتصاديةذ إضافة إلى الفشل في تحقيق الأىداؼ المادية أو ضعف العلاقات الاجتم

 .(441ذص2000والشخصية )عبد الباقيذ 

 ر الحديث للاكتئابالتفسي  سادسا:

ويرى أصحاب ىذا الاتجاه أف الاستعداد الوراثي لا يكوف كافي ا وحده لظيور الاكتئابذ ما لـ يترافق مع 

خبرات طفولية تعزز سموؾ الحزف والبكاء. كما يوضح ىذا التفسير كيف يتحوؿ الاكتئاب لدى بعض 

تقاـ مف الآخريفذ مؤكديف ضرورة البحث الأفراد إلى وسيمة لكسب التعاطف أو لمتعبير عف الغضب والان

 .(79 ذص1998ذ عبد الستاروراء الإصابة بالاكتئاب )في الدوافع الحقيقية الكامنة 

يتبيّف لناذ عندما نستعرض ىذه التفسيرات المختمفةذ أف الاكتئاب ليس حالة بسيطة يمكف تفسيرىا بعامل 

دة عوامل مترابطة مع بعضيا. فالتفسيرات معقدة تنشأ مف تفاعل عواحد فقطذ بل ىو ظاىرة نفسية 

الفيزيولوجية تُظير لنا كيف تمعب الاضطرابات الكيميائية في الجسـ و الدماغ دورا ميما. أما المقاربة 

المعرفية و السموكية فتركز عمى طريقة تفكيرنا و ما تعممناه مف تجارب الحياةذ و كيف تشكل ىذه الأنماط 

رز التحميل النفسي أثر الجراح النفسية القديمةذ و الصدمات التي عشناىا في أعراض الاكتئابذ بينما يُب

الطفولةذ تُسمط المقاربة الاجتماعية الضوء عمى تأثير البيئة المحيطة بنا: علاقاتناذ ظروفنا المعيشيةذ و 
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ذه الضغوط اليومية التي نواجييا. أما التوجيات الحديثة في عمـ النفسذ فيي تسعى إلى دمج كل ى

الجوانب في رؤية متكاممةذ تربط بيف الاستعدادات الوراثية التي نحممياذ و التجارب الحياتية التي نمر 

بيا. و بالتاليذ لكي نفيـ الاكتئاب فيما حقيقيا و عميقاذ يجب تبني نظرة شاممة متعددة الأبعادذ تأخذ 

 و النفسي و الاجتماعي في حياة الانساف.بعيف الاعتبار التفاعل الدائـ و المعقد بيف الجانب الفيزيولوجي 

 : تعريف اكتئاب ما بعد الولادة-4

يُعد اكتئاب ما بعد الولادة أحد أشكاؿ الاكتئاب التي قد تصيب المرأة عقب ولادة الطفلذ وقد تبدأ أعراضو   

بعد حدوث الولادة  أحيان ا خلاؿ فترة الحملذ إلا أنو لا يُصنف عمى أنو اكتئاب ما بعد الولادة إلا إذا استمر

وتُعد ىذه الحالة مف الاضطرابات الشائعةذ إذ تُصاب بيا أعداد كبيرة مف النساء بعد الإنجابذ إلا أف 

 .كثير ا منيف لا يبادرف إلى طمب المساعدة أو الإفصاح عف مشاعرىف النفسية والتحدث عنيا مع الآخريف

ؿ كيدني التي ترى أنو يتمثل في اضطرابات اكتئابية ومف أبرز تعريفات اكتئاب ما بعد الولادة تعريف نيكو 

ة تصل إلى عاـ كبرى أو نوبات اكتئاب خفيفة تبدأ منذ مرحمة الولادةذ وقد تستمر في بعض الحالات لمد

 .(193ذص2021كامل )حمر العيفذ 

ر مف إذا يعتبر اكتئاب ما بعد الولادة اضطراب نفسي و يُصنّف مف ضمف اضطرابات المزاجذ و يستم   

 شير بعد الولادة حتى سنةذ و يتميز بالحزف المستمر و البكاء المتكرر و فقداف المتعة مع شعور بالقمق و 

 الإرىاؽ و يصاحبو صعوبة في الاىتماـ بالرضيع أو العناية بو.
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 : عوامل اكتئاب ما بعد الولادة -5

ويُعد قدوـ الطفل مرحمة تحوؿ جوىرية في تتعدد الأزمات النفسية التي قد تتعرض ليا المرأة بعد الولادةذ 

حياتياذ إذ تمر الأميات حديثات العيد بالأمومة بتغيرات بيولوجية وجسدية وعاطفية واجتماعية متداخمةذ قد 

تسيـ مجتمعة في ظيور اضطرابات ما بعد الولادة ويرى الباحثوف أف ىذه الاضطرابات تعود إلى مجموعة 

 :ىا ما يأتيمف العوامل الرئيسةذ مف أبرز 

 :اولا: ضغوط عممية الولادة   

لا شؾ أف الولادة تمثل ضغط ا نفسي ا كبير اذ لا يقتصر عمى لحظة الوضع وما يصاحبيا مف آلاـ   

وصعوباتذ بل يمتد إلى معاناة أشير الحمل وما تحممو مف تعب جسدي ونفسي وبعد المرور بتجربة 

ذ تفاجأ الأـ ب مسؤولية رعاية طفل يحتاج إلى الاىتماـ المستمر والسير الدائـذ الولادة المرىقة وقمة النوـ

كما أف  .وتتضاعف ىذه الضغوط في حاؿ كانت الولادة غير طبيعيةذ مثل الولادة المتعسرة أو القيصرية

بعض الأميات قد لا يشعرف فور ا بمشاعر الأمومة التي كفّ يتوقعنيا عند حمل الطفل لممرة الأولى؛ فبينما 

بعض النساء بأطفاليف منذ المحظة الأولىذ تحتاج أخريات إلى وقت أطوؿ لتكويف ىذا الارتباطذ ترتبط 

 .(22ذ ص2023)سي بشيرذ.الأمر الذي قد يسبب ليف الإحباط والقمقذ ويسيـ في نشوء الاضطراب

 العوامل البيولوجية:ثانيًا:   

ةذ حيث يرتفع بعض اليرمونات بشكل كبير تشيد المرأة خلاؿ الحمل و بعد الولادة تغيرات ىرمونية حاد  

اب ما بعد ثـ تنخفض فجأةذ مما قد يؤثر في حالتيا المزاجيةذ خاصة لدى مف لدييف تاريخ سابق مف اكتئ

 ز الحوفي و الجيا GABAتؤثر ىذه اليرمونات في الجياز العصبيذ خصوصا عبر ناقل  كما   الولادة. 



 اكتئاب ما بعد الولادة                      :                               ثانيالفصل ال
 

28 
 

ذ 2005)حمودذ بعض الاضطرابات النفسية. ارتباطيا بظيورما يفسر عف الانفعالاتذ و ىو  المسؤوؿ

 (.286ص

 ثالثًا: التغيرات اليرمونية 

يرتفع مستوى الإستروجيف والبروجستيروف خلاؿ الأسابيع الأولى مف الحمل ارتفاع ا ممحوظ اذ ثـ ينخفض 

ممي ا بفترة النفاس. وتُظير بصورة مفاجئة خلاؿ الأياـ والأسابيع الأولى بعد الولادةذ وىي الفترة المعروفة ع

الأبحاث أف النساء الأكثر حساسية ليذه التغيرات اليرمونية ىف الأكثر عرضة للإصابة بالاضطرابات 

النفسيةذ إذ إف التغير الحاد في مستويات اليرمونات قد يكوف عاملا  مباشر ا في حدوث اضطرابات ما بعد 

 (.149ذص2023)بمبكايذ.الولادة

 :الاجتماعية رات النفسية ورابعا: التغي  

ىناؾ عوامل نفسية و اجتماعية تزيد مف احتمالية حدوث اكتئاب ما بعد الولادةذ مثل توتر العلاقة الزوجيةذ 

 ثير للاىتماـ أف الدعـ الاجتماعيو مف الملماليةذ و الوضع الاجتماعي للأـذ ضغوط الحياةذ الصعوبات ا

يساعد الدعـ العاطفي و العممي مف الآخريف في تخفيف آثار يمكف أف يكوف عاملا وقائيا ميماذ حيث 

 (.33ذص2026بميلذالضغوطذ و يقمل بشكل ممحوظ مف شدة الأعراض.)

 خامسا: التغيرات الجسدية

ا للأـذ وقد تخمّف في بعض الحالات مشكلات صحيةذ مثل الآلاـ    تسبب الولادة إرىاق ا جسدي ا شديد 

التي تحتاج إلى وقت لمتعافي واستعادة القدرة الجسدية عمى الحركة كما أف الناتجة عف الولادة القيصرية 

ذ خاصة عند وجود أطفاؿ آخريفذ مما يض اعف رعاية طفل كثير المتطمبات تقمل مف فرص الراحة والنوـ
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اضافة إلى ذلؾ قد تشعر بعض النساء بتراجع ثقتيف بأنفسيف وبأنيف أقل الأعباء الواقعة عمى الأـ. 

  .(699 ذص2015. )ممدوحذ نتيجة التغيرات الجسدية وضيق الوقت المتاح لمعناية بالمظيرجاذبية 

وتشير الأدبيات النفسية إلى وجود تبايف واسع في تفسير أسباب الاكتئابذ فبعض الباحثيف يرجعونو إلى 

مل نفسية ومف اختلالات كيميائية في الدماغذ بينما يعزوه آخروف إلى ضغوط البيئة الحياتية أو إلى عوا

 :الخبرات الانفعالية الصادمة وعدـ التكيف معيا ومف بينيا أبرز ىذه الأسباب

إذ يؤدي الإخفاؽ في العلاقات العاطفيةذ خاصة بعد تجارب حب عميقة إلى فقداف الثقة  الفشل العاطفي: •

 .بالنفسذ وتنامي مشاعر لوـ الذات وتقميص الطموحات

ض لمشكلات حياتية جسيمةذ أو فقداف المكانة الاجتماعية أو الثروةذ أو الاتياـ مثل التعر العوامل البيئية:  •

 .(103–102 ذص2008ة للإصابة بالاكتئاب )زلوؼذبسوء الإدارةذ مما يجعل الأفراد عرض

يمعب العامل الوراثي دور ا ميم ا في الإصابة بالاكتئاب؛ إذ ترتفع احتمالية الإصابة بيف  :العوامل الوراثية •

اذ بينما تقل بيف الإخوة ا لأبناء إذا كاف أحد الوالديف مصاب اذ وتزداد النسبة في حاؿ إصابة الوالديف مع 

 .(23ذص2008سببات نفسية وجسدية أخرى )عكاشةذوالأقارب مع توافر م

ي و تتعدد العوامل المساىمة في ظيور اكتئاب ما بعد الولادةذ حيث تتداخل العوامل البيولوجية المتمثمة ف

التغيرات اليرمونية التي تطرأ بعد الولادة مع العوامل النفسية مثل القمقذ و الضغوط الانفعالية. كما تمعب 

العوامل الاجتماعية دورا ميماذ كضعف الدعـ الأسري و الزوجيذ و المشكلات الأسريةذ مما يجعل 

 يس لعامل واحد.اكتئاب ما بعد الولادة نتيجة لتفاعل مجموعة مف العوامل المتشابكة و ل
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 : أعراض اكتئاب ما بعد الولادة -6

قد يكوف التعرؼ عمى أعراض اكتئاب ما بعد الولادة مف الناحية الإكمينيكية أمر ا صعب اذ نظر ا لتشابو   

ذ والتعب العاـذ  بعض مظاىره مع التغيرات الطبيعية المصاحبة لفترة ما بعد الولادةذ مثل اضطرابات النوـ

ا أكثر خصوصية قد تظيرذ مف بينيا القمق المفرطذ خاصة المتعمق  .ماـوتراجع الاىت إلا أف ىناؾ أعراض 

بصحة الرضيع وسلامتوذ وسرعة الاستثارة والانفعاؿذ والشعور الشديد بالذنب المرتبط بإدراؾ الأـ لعدـ 

الاىتماـ  كفاءتيا في أداء دور الأمومةذ إضافة إلى التناقض الوجدانيذ والمشاعر السمبيةذ وضعف

 .(98–97ذص2011)سحيريذ .بالرضيعذ والميل إلى الانسحاب والعزلة الاجتماعية

 أولًا: الأعراض الشعورية       

تشمل الأعراض الشعورية استمرار تدني الحالة المزاجيةذ والشعور بالحزف الشديدذ والتوتر والقمقذ وفرط    

ياؾذ ومشاعر الفراغ المصحوبة بالبكاءذ إضافة إلى الحساسيةذ والإحساس بالفشل واليأسذ والعجز والإن

 .الشعور بالذنب والخجلذ والارتباؾذ والخوؼ المفرط عمى الرضيع

كما قد تشعر الأـ بالغضب مف الطفل وعدـ القدرة عمى تحمموذ والإحساس بعدـ التقبل مف المحيطيفذ   

ا الإحساس  وفقداف الثقة بالنفسذ خاصة فيما يتعمق برعاية المولود والخوؼ مف إيذائو. ويظير أيض 

المستمر بالإرىاؽ وعدـ القدرة عمى منح الطفل وبقية أفراد الأسرة ما يكفي مف الحب والمودةذ إلى جانب 

مشاعر الذنب المرتبطة باللامبالاة أو الأفكار الوسواسيةذ والخوؼ مف البقاء منفردة مع الطفلذ وسيطرة 

الحياة وتمني وقد يصل الأمر إلى انعداـ الرغبة في  ذعمييا شاعر العجز واليأس والقمقم

 (.100ذص2024.)خطابذالموت

 ثانيًا: الأعراض السموكية  
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تتمثل الأعراض السموكية في فقداف الاىتماـ أو المتعة بالأنشطة المعتادةذ واضطرابات النوـ سواء الأرؽ أو 

بات الشييةذ والانسحاب مف التفاعل الإفراط في النوـذ وانخفاض مستوى الطاقة والدافعيةذ واضطرا

أيضا قد تظير صعوبات في رعاية الرضيع وعدـ القدرة الجسدية أو النفسية  ذالاجتماعي وتجنب الاختلاط

عمى الاستجابة لاحتياجاتوذ مع نوبات مف التييج أو السموؾ العدواني الذي قد يوجو أحيان ا نحو الزوج أو 

ذ وا ىماؿ النظافة الشخصية والمظيرذ وكثرة فاض الرغبة الجنسيةحع كذلؾ انخالأطفاؿ الآخريف. ويلا

 .(98–97 ذص2011ية الروتينية )سحيريذالبكاءذ والعجز عف أداء المياـ اليوم

 : الأعراض الجسديةثالثا

تتمثل الأعراض الجسدية في اضطرابات النوـ والأرؽذ وفقداف الشيية ونقص الوزفذ والإمساؾذ  

ى فقداف الرغبة جنسيةذ وضعف النشاط العاـذ والتباطؤ النفسي الحركيذ إضافة إلواضطرابات الوظيفة ال

 .(34ذص2008)عكاشةذ.الجنسية

 .(100 ذص2008اؿ المفرط بالصحة الجسدية )زلوؼذكما قد يظير توىـ المرض والانشغ

و اضطرابات و تتمثل أعراض اكتئاب ما بعد الولادة في الحزف المستمرذ و فقداف الاىتماـذ و الإرىاؽذ 

النوـ و الشييةذ و الشعور بالذنب و انخفاض تقدير الذاتذ مما يؤثر سمبا عمى حياة الأـ و علاقتيا 

 بطفميا.
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 : و اكتئاب ما بعد الولادة Baby bleusالفرؽ بيف بايبي بموز -7

 (Baby Blues) حالة الحزف النفاسيأولا:       

ي ا عابر ا يظير خلاؿ الأياـ الأولى بعد الولادةذ وغالب ا ما يختفي اضطراب ا انفعال Baby Blues حالة تعد   

  .تمقائي ا خلاؿ أسبوعيف

ا نرجسي ا لمذاتذ    يرى التحميل النفسي أف الأـ أثناء الحمل تبني صورة لاشعورية عف الجنيف بوصفو امتداد 

عممية الحداد الطبيعيةذ  ومع الولادة يحدث انفصاؿ فعمي ورمزيذ ما يؤدي إلى حالة حزف مؤقتة تشبو

كما تشير مدرسة العلاقات الموضوعية ذ (Freud,1917,p243) .دوف أف تتحوؿ إلى اكتئاب مرضي

إلى أف ىذه الحالة تعكس إعادة تنشيط لصراعات انفصالية مبكرةذ لكنيا لا تُحدث خملا  بنيوي ا في الأناذ إذ 

 (.Winnicott,1956,p302) واقع محفوظ اتظل قدرة الأـ عمى الارتباط بطفميا قائمةذ ويظل ال

 :Baby Blues الخصائص التحميمية لػ - أ

 بكاء بدوف سبب واضح 

  تقمب المزاج 

 تبدد الشخصية 

 التييج و فقداف الشيية 

 الإرىاؽ و القمق 
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تعتبر ىذه الحالة غير مرضية و لا تتطمب علاجا دوائيا خاصاذ بل تحتاج إلى إصغاء و دعـ مف   

 .(Fernandes,2012,p03المخاطر و تطور الحالة. )المتخصصيف لتقييـ 

 (Postpartum Depression)  اكتئبة يب بعد انولادة ثبنيب:    

اكتئاب ما بعد الولادة اضطراب ا نفسي ا أعمق وأكثر استمرار اذ ويظير عادة خلاؿ الأسابيع أو الأشير يعُد   

ىذا النوع مف الاكتئاب عمى أنو فشل في عممية  الأولى بعد الولادة. ومف منظور التحميل النفسيذ يُفسر

 .(Freud,1917,p247) الحداد الطبيعية المرتبطة بالولادةذ وتحوؿ الحزف إلى اكتئاب مرضي

 :الخصائص التحميمية لاكتئاب ما بعد الولادة - أ

 حزف عميق و مستمر 

 ضعف الارتباط العاطفي بالرضيع 

 الشعور بعدـ الكفاءة و الذنب. 

 اليالانسحاب انفع 

 (17ذص2020. )أبو مديغـذ اضطراب صورة الذات الأمومية. 

( و اكتئاب ما بعد الولادة في أف الأوؿ حالة عابرة و Baby Bleusإذا يكمف الفرؽ بيف الحزف النفاسي)

خفيفة تزوؿ خلاؿ أسبوعيف دوف علاجذ بينما الثاني اضطراب نفسي أكثر شدة و استمرارا يؤثر عمى حياة 

 تابعو و علاجا عند الحاجة.الأـ و يتطمب م
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 (Postpartum Psychosis) ذىاف ما بعد الولادة -8

يُعد ذىاف ما بعد الولادة مف أخطر الاضطرابات النفسية التي قد تصيب المرأة بعد الولادةذ ويظير عادة  

ر الذىاف بوصفو انييار ا في بنية  الأنا وعجز ا عف خلاؿ الأسابيع الأولى. ومف منظور التحميل النفسيذ يُفسَّ

يرى فرويد أف الذىاف يحدث عندما تنفصل الأنا و  .التوفيق بيف الواقع الخارجي والصراعات اللاشعورية

ويشير سبينيمي إلى أف الذىاف النفاسي .  (Freud,1924,p152).ف الواقع بدلا  مف إعادة تشكيموع

بالأـ الأولىذ حيث يُنظر إلى الرضيع  يرتبط بإعادة تنشيط صراعات طفولية بدائيةذ خاصة تمؾ المرتبطة

ا لا موضوع لا شعوري ا   .(Spinelli,2009,p87)حب.بوصفو موضوع ا ميدد 

ا في الانتقاؿ النفسي إلى دور الأـذ مع تشوش  كما يرى بروكنغتوف أف ذىاف ما بعد الولادة يمثل فشلا  حاد 

 .(Brockington,2004,p45).في اليوية وفقداف الإحساس بالذات

 :الخصائص التحميمية لذىاف ما بعد الولادة أولا:    

 .التفكير في إيذاء الذاتذ أو إيذاء الرضيع 

 .أوىاـ و ضلالات و ىلاوسذ و اختلالا كبيرا في الأداء الوظيفي 

 .الأفكار المتسارعة و المتلاحقة بتدفق شديد و عدـ القدرة عمى إيقافيا 

  ـ.الصعوبة في النوـذ أو العدـ رغبة في النو 

 .الشعور بالضياعذ المعاناة مف الأفكار الوسواسية بخصوص المولود 

 .(.103ذ ص2024)خطابذ أفكار الانتحاريةذ أو محاولات انتحارية 
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يعدّ ذىاف ما بعد الولادة اضطراب نفسي نادر و خطير يظير بعد الولادةذ يتمثل في فقداف الاتصاؿ 

ؾ الشديدذ و يستدعي التدخل الطبي و النفسي بالواقع و ظيور اليلاوس أو الضلالات و الارتبا

 العاجل.

 : علاج اكتئاب ما بعد الولادة-9

 ة:الدوائي اتالعلاج :أولا

مضادات الاكتئاب ثلاثية و يشمل العلاج الدوائي استخداـ مثبطات استرجاع السيروتونيف الانتقائيةذ  

ي فترة ما بعد الولادة يتـ إلا أف استخداميا فالحمقاتذ التي أثبتت فعاليتيا في علاج الاكتئاب لدى النساء. 

وتتنوع مضادات الاكتئاب  .(110ذص2011تأثيرىا المحتمل عمى صحة الرضيع )سحيريذلنظر ا  بحذرذ

بيف الأدوية ثلاثية الحمقاتذ التي تمتاز بانخفاض تكمفتياذ لكنيا قد تُسبب آثار ا جانبية مثل النعاسذ 

وزيادة الوزفذ إلى جانب مثبطات إنزيمات معينة ارتبط استخداميا سابق ا وجفاؼ الفـذ واضطرابات القمبذ 

بمخاطر صحيةذ قبل أف يظير جيل أحدث يتمتع بفعالية مماثمة وآثار جانبية أقل. كما ظير جيل جديد 

 .(276 ذص2001)الشربينيذ .روتونيف والادريناليفمف الأدوية التي تزيد مف مستوى السي

أشير  06إلى  04مف امرأة إلى لأخرىذ و لكف ينصح غالبا باستمرار العلاج مف  "قد تختمف مدة العلاج

 (.37ذ ص2022بعد اختفاء الأعراض".)قصابةذ
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 ثانيا: العلاجات النفسية:

 العلاج التحميمي - أ

ا لوجو بيف الأـ ورضيعياذ    يعتمد العلاج التحميمي في بعض نماذجو عمى تحميل التفاعل المبكر وجي 

التسجيل بالفيديوذ وربط ىذا التفاعل بتاريخ الطفولة والتصورات العقمية للأـ عف الرضيعذ وفؾ باستخداـ 

رموز التواصل غير المفظيذ ومناقشة الجوانب الإيجابية والسمبية في ىذا التفاعل. وقد استخدـ ىذا 

 .(111ذص2011)سحيريذ  .الأسموب كل مف ستيرف وكرامرذ مع إضافة التحميل الدقيق لمتفاعل المبكر

 العلاج السموكي  - ب

ينطمق العلاج السموكي مف اعتبار السموؾ نتيجة عممية تعمـ مستمرة عبر التفاعل مع البيئةذ ويركز في   

علاج الاكتئاب عمى تعديل السموكيات المرتبطة بالفشل والإحباطذ مف خلاؿ تعزيز الأفعاؿ الإيجابيةذ مما 

 .(116 ذص2008)سرحافذفي تحسيف الاستجابات الانفعالية. يسيـ

 العلاج المعرفي والسموكي المعرفي - ت

يرتكز العلاج المعرفي عمى أف طريقة التفكير ىي المحدد الأساسي لممشاعر والسموؾذ وأف الاكتئاب ينشأ  

تجاه الذات والعالـ والمستقبل. وتيدؼ العممية العلاجية إلى الكشف عف ىذه اعف أفكار سمبية مشوىة 

ة محتواىا واستبداليا بتصورات أكثر واقعية وقد أكد بيؾ أف العلاج المعرفي يحقق نتائج الأفكارذ و مناقش

 .(117–116 ذص2008)سرحافذ  .إيجابية خاصة عند دمجو بالعلاج الدوائي
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أما العلاج السموكي المعرفيذ فيسعى إلى تعديل أنماط التفكير والسموؾ مع اذ مف خلاؿ فنيات متعددةذ مثل 

المعرفيذ والواجبات المنزليةذ والمراقبة الذاتيةذ ولعب الدورذ وقد أثبت فعاليتو في علاج  إعادة البناء

 .(258–254 ذص2021)بوعودذ .الاكتئاب والوقاية مف الانتكاس 

 العلاج بالاسترخاء  - ث

ا في العلاج النفسيذ وقد أشار التراث العربي والإسلامي إل   ى يُستخدـ الاسترخاء بوصفو أسموب ا مساعد 

أىميتو في تحقيق الصحة النفسية والبدنية. وأثبتت الدراسات الحديثة فعاليتو في تخفيف الاكتئاب والقمقذ 

مف خلاؿ تعميـ المريض التحكـ في التوتر الجسدي والانفعاليذ واستخدامو لاحق ا في مواجية المواقف 

 .(195–186 ذص1998المثيرة لمضغوط )عبد الستارذ 

ا بعد الولادة عمى العلاج النفسي و الدعـ الأسري و الاجتماعيذ و قد يتضمف يرتكز علاج اكتئاب م

 استخداـ مضادات الاكتئاب في الحالات التي تستدعي ذلؾ و تحت إشراؼ طبي متخصص.

 خلاصة:

وعميوذ نرى أف الاكتئاب يعد مف الاضطرابات النفسية المعقدة التي تتداخل في نشأتيا عوامل بيولوجية و   

و اجتماعيةذ مما يجعمو ظاىرة متعددة الأبعاد تتطمب فيما شاملا لمختمف مكوناتيا. و تزداد أىمية نفسية 

ىذا الاضطراب عندما يرتبط بمرحمة حساسة كفترة ما بعد الولادةذ حيث تكوف الأـ في وضعية نفسية و 

اضطرابات ما بعد  جسدية خاصة تجعميا أكثر عرضة للاضطرابات الانفعالية. و يبرز في ىذا السياؽ أف

الولادةذ رغـ اختلاؼ شدتياذ قد تؤثر بشكل مباشر عمى توازف الأـ و وظيفتيا النفسيةذ و ىو ما يستدي 

وعيا أكبر بأعراضيا و خصائصيا. و مف ثـذ فإف الكشف المبكر و التكفل المناسبذ سواء مف خلاؿ 
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 الحالةذ و يعززاف مف قدرة الأـ عمى الدعـ النفسي أو الدوائيذ يساىماف بشكل فعاؿ في الحد مف تطور

 استعادة توازنيا و مواصمة دورىا بشكل سميـ.
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 تمييد:

تعتبر علاقة الأـ برضيعيا مف أىـ العلاقات التي يكونيا الرضيعذ خاصة في السنوات الاولى مف حياتوذ 
 كذلؾ بناء و تطور شخصيتو.حيث تمعب دور ا أساسيا في نموه  النفسي و 

وىذا ما أكدتو الكثير مف الدراسات في عمـ النفس العياديذ فالتحميمييف لاحظوا أف الأطفاؿ المحروميف 
مف رعاية أمياتيـ تظير لدييـ عدة اضطرابات في سموكياتيـ. التفاعل بيف الأـ و رضيعيا ىو مجموعة 

عف ذلؾ عممية التأثير و التأثرذ فالأـ تأثر و الرضيع  مف العمميات الدينامية التي تحدث بينيما و ينتج
يتأثرذ لذلؾ لما تغيب  ىذه العممية و ىذه الديناميات غالبا ما تظير سموكيات مضطربة عند الطفل 

 كالتجنب.

 تعريف الأمومة: -0

نسَافَ بِوَالِدَيْوِ حَمَمَتْوُ أُمُّوُ وَىْنًا عَمَىٰ قاؿ الله تعالى }  يْنَا الإِْ وَىْفٍ وَفِصَالُوُ فِي عَامَيْفِ أَفِ اشْكُرْ لِي وَوَصَّ
 )سورة لقماف(. 14الآية وَلِوَالِدَيْؾَ إِلَيَّ الْمَصِيرُ{

يعرفيا فرج عبد القادر طو: بأنيا الدافع الفطري للأـ نحو ولدىا المتمثل في حبو و رعايتو و تقديـ كل  
 ( .61ذص2021بة ذالعوف لو و مده بأسباب الحماية التي تقدر عمييا. )قصا

 صفة الأـ أو حالتياذ رابطة تصل الأـ بأبنائياذ و تعد مف أقوى الروابط الإنسانية.لغويا: 

الأمومة ىي علاقة بيولوجية و نفسية بيف امرأة و مف تنجبيـ و ترعاىـ مف الأبناء و البنات و  :اصطلاحا
وتحب و تتعمق و ترعى )علاقة نفسية( الأمومة الكاممة ىي التي تحمل و تمد و ترضع)علاقة بيولوجية(ذ 

وىذا لا ينفى أنواعا أخرى مف الأمومة الأقل اكتمالا كأف تمد المرأة طفلا ولا تربيو فتصبح في ىذه الحالة 
 (.32ذص2022أمومة بيولوجية فقطذ أو تربي المرأة طفلا لـ تمده فتصبح أمومة نفسية فقط.)قوفيذ

تي تتمركز حوليا كل حياة الأنثى مف مطمع الصبا إلى الشيخوخةذ و إذا فالأمومة ىي الوظيفة المحورية ال
ىي غريزة فطرية تسمو في المرأة عمى كل غريزة أخرىذ و ىي منبع خصب تستمد منو المرأة كل قواىا 
الدافعة و طاقتيا الابداعيةذ و ىي علاقة قوية تربط المرأة بمف تنجبيـ و تشمل الامومة الجانب البيولوجي 
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و الولادة و الرضاعة و الولادة و الجانب النفسي منو تقديـ الحناف و الاىتماـ و الرعاية . و الأـ كالحمل 
ىي المصدر الأوؿ لمطفل التي تساعده عمى الارتباط بالعالـ الخارجي و ىي مسؤولة عمى تنشئتو و 

 إنشاء سموكو.

 طفل: -النظريات المفسرة لمعلاقات التفاعمية المبكرة أـ -2

 (ذ ىو طبيب نفسي و يعد مف أبرز رواد التحميل1915-2000)Serge Leboviciفيتشي سيرج لوفو 
النفسي الفرنسيذ خاصة في مجاؿ الطفولة المبكرة والعلاقات الأوليةذ وعرؼ العلاقات التفاعمية المبكرة 

بعض  طفل بأنيا:" مجموعة العمميات التي تقوـ الأـ مف خلاليا بالتواصل مع طفميا عف طريق إرساؿ-أـ
 .(645ذص2017الرسائلذ في حيف يستجيب الرضيع في المقابل ليذه الرسائل بطرقو الخاصة".)كروـذ

ذ عمى Winnicott , Klein, Wallon, Spitzو يؤكد أيضا عمماء النفس الميتميف بالطفولة أمثاؿ:   
عند الرشد و ىناؾ العديد أىمية دراسة مميزات الحياة العلائقية لمرضيعذ لإدراؾ التطورات النفسية اللاحقة 

 العمميات و ىذه التفاعلاتذ  نذكر منيا: ىذه مف النظريات و النماذج التي فسرت

 أولا: النظرية التحميمية:    

يتفاعل الطفل مع أمو لما تغذيو فيمتصق بيا أنداؾذ و ىنا تكمف الأولوية في الطاقة الجنسية أو 
لؾ لا تُفصل العلاقة بالموضوع عف الدوافع الجنسيةذ عموماذ أي في المحرؾ الأساسي. لذ Libidoاؿ

(ذ 1856-1939")Sigmund Freud سواء كاف موضوعيا الأنا أو موضوعا خارجيا. سيجموند فرويد
ىو طبيب أعصاب و مؤسس التحميل النفسيذ حيث وضع أسس النظرية التحميمية التي تُفسر السموؾ 

 (.43ذص2010سية الداخمية".)زيورذالإنساني مف خلاؿ اللاوعي و الصراعات النف

 (Beyond theو بيف تفاعل الطفل مع عندما تحدث عف النرجسية الأولية و الثانوية في كتابو 
pleasure principalذ و أشار إلى القمق المرتبط بالانفصاؿ كبداية لمعلاقة 1920"فوؽ مبدأ المذة)

ب الموضوع ىو ما يؤدي إلى وجوده النفسيذ ". فغيا1926بالموضوع في مقالو "الكف و العرض و القمق 
العلاقة بالأـ صراحة إلا  Freudكما في العبارة الشييرة "الثدي ينشأ مف غياب الثدي". و لـ يتناوؿ فرويد 

ذ حيف وصفيا كصمة فريدة مف نوعياذ لا نظير لياذ و أوؿ و أقوى حبذ و نموذج 1938في عاـ 
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نسيف. كما أولى اىتماما خاصا بالجانب الباطني لمنفس لمعلاقات العاطفية اللاحقة لكل مف الج
(intrapsychique( عمى حساب الجانب العلائقي )interpersonnel 102ذ ص2022(.) قوفيذ.) 

(ذ ىو طبيب نفسي بريطاني رائد في مجاؿ عمـ 1907-1990):(Bowlby)ثانيا: نظرية التعمق لبولبي 
لمبكرة بيف الطفل و قد ركّز في أعمالو عمى دراسة العلاقة االنفس النمو  يعدّ مؤسس نظرية التعمقذ و 

و تعدّ نظرية التعمق مف النظريات المركزية في عمـ النفس التطوّريذ إذ تفسّر كيف تتشكّل  ذمقدـ الرعاية
الروابط العاطفية المبكرة بيف الطفل و مقدّمي الرعايةذ و تركّز خاصة عمى أىمية العلاقة الانفعالية بيف 

فل و أمو أو مقدّـ الرعاية الأساسي. تفترض النظرية أف الإنساف يولد بميل فطري وراثي لبناء رابطة الط
عاطفية مع مقدّـ الرعايةذ تمثل مصدرا لمشعور بالأماف و الحمايةذ و تساعد الطفل عمى الاستكشاؼ و 

 ( .02ذص2025النمو النفسي و الاجتماعي السميـ.)مرعيدذ

في بناء نظريتو عمى مفاىيـ مف التحميل النفسي و عمـ النفس  john Bowlbyاعتمد جوف بولبي 
حوؿ أىمية العلاقة المبكرة بيف  Sigmond freudالتطوريذ فقد تأثر بولبي بأفكار سيجموند فرويد 

 الطفل لاو الأـذ إلا أنو انتقد فكرة فرويد القائمة بأف ىذه العلاقة مبنية بالكامل عمى الغرائز الجنسية.

عتقد بولبي أف الدافع الأساسي لمتعمق ليس جنسي ا بل ىو دافع فطري لتحقيق الأماف و البقاء . فالطفل و ا 
وُلد مع حاجة بيولوجية لتكويف رابطة قوية مع مقدـ الرعاية حتى يشعر بالأماف و يتمكف مف النمو بشكل 

عتبر أف سموؾ التعمق لدى الطفل سميـ. كما تأثر بولبي بالمفيوـ السموكي عف "الاستجابة" و"المثير"ذ فا
 (.253ذص 2022ىو استجابة لمثيرات داخمية و خارجية معينةذ.) الوىيبذ ذ 

 Modèles Internesفحسب نظرية بولبي يبني الطفل في السنة الأولى مف حياتو نماذج داخمية عاممة )
Opérants) ماذج ىي تصورات عقمية مف خلاؿ تفاعلاتو المبكرة مع صورة التعمق)غالبا الأـ(.ىذه الن

واعية و غير واعية لمعالـ و لمذاتذ تُستخدـ لتفسير و تنبؤ سموؾ الآخريف و تنظيـ العلاقات العاطفية. 
تُكوّف ىذه النماذج أنماطا شخصية مستقرّة نسبيا تشمل تصوّرات الطفل عف نفسو و توقعاتو مف صورة 

لية و المستقبميةذ و تستند أساسا إلى الخبرات التعمقذ و تساعده عمى تنظيـ عاطفتو و علاقاتو الحا
 (.و ىذا موضح في المخطط التالي:36ذ ص 2024المبكرة مع مقدـ الرعاية.) رابرذ ذ 



 يععلاقة الأـ بالرض                                      :                ثالثالفصل ال
 

43 

 

 

 .(37ذص2025)رابرذ : تطوّر النماذج الداخمية العاممة.01الشكل 

بريطانية -(ذ ىي محممة نفسية نمساوية1882-1960): Melanie Kleinنظرية ميلاني كلايف  ثالثا:
ركّزت في أعماليا عمى دراسة ، تعدّ مف أبرز رواد التحميل النفسيذ و مؤسسة نظرية العلاقات الموضوعية

الحياة النفسية المبكرة لمرضيعذ و بيّنت أف الطفل منذ الأشير الأولى يكوّف علاقات داخمية مع "الموضوع" 
(. ترى ميلاني كلايف أف 12ذص2003)وودذخاصة الأـذ تبنى مف خلاؿ الخياؿ و الانفعالات و القمق.

العلاقة بيف الأـ و الطفل في المراحل الأولى ليست مجرد تمبية لحاجات بيولوجيةذ بل عممية نفسية معقدة 
لا تقتصر عمى الإشباع البيولوجي فقطذ بل تشكّل أساس العالـ الداخمي لمطفل. في البداية يكوّف الرضيع 

برانويدي يعتمد فيو عمى -ة و الأـ السيئةذ و يعيش في وضع فصاميتمثّلات جزئية عف الأـ الجيد
الانقساـ و الإسقاط لحماية ذاتو مف القمق. مع تكرار خبرات الإشباع و الإحباط ينتقل تدريجيا إلى وضع 
اكتئابي يدرؾ فيو أف الأـ الجيدة ىي التي تحبطوذ فيشعر بالذنب و الخوؼ مف فقدانيا. فكمما كانت الأـ 

استجابة و ثباتاذ ترسّخ تمثلات إيجابية و شعورا بالأمافذ و العكس يؤدي إلى قمق و انقساـ  أكثر
 (.Etherington,2024,p03 داخمي.)

أمريكيذ اشتير بأبحاثو -( ىو طبيب و محمل نفسي نمساوي 1887-1974)Spitzرابعا: نظرية سبيتز 
ياب الأـ أو العلاقة العاطفية يؤدي إلى حوؿ تطور الرضيع و تأثير الحرماف العاطفيذ حيث بيّف أف غ

 (.217ذ ص2024اضطرابات خطيرة)يحيذ
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شير  18و  12رضيع سنيـ يتراوح بيف  123بملاحظة  Wolf (1964)والف مع  Spitz سبيتز قاـ 
و لأميات عازبات في السجفذ فاكتشفا إصابة الرضع  بأعراض الاكتئاب و كانت فكرة حديثة أنداؾ. 

" عند أطفاؿ كانوا في علاقة عادية مع الأـذ ثـ فصموا عف anaclitiqueتكالي "وصف الاكتئاب الا
أشيرذ و في حاؿ طاؿ الانفصاؿ فإنيا تتحوؿ إلى حالة أكثر شدة ما يسمى بداء  6أمياتيـ لمدة 
(. كذا مف 104ذص2022"ذ خاصة في حالة عدـ وجود أـ بديمة. )ليمىذhospitalismeالمصحات "

بأف العلاقة الحميمية  بيف الرضيع و أمو تعتبر مصدر  Spitzدانية لاحع سبيتز خلاؿ دراساتو المي
أساسي لتطور الجانب النفسي و الاجتماعي لدى الرضيعذ و يعتمد عمى الأـ ؾ"أنا خارجي" ينظـ 
احتياجاتو الفيزيولوجية و العاطفيةذ حيث يبدأ التفاعل مف خلاؿ الإرضاع و الممسذ ثـ يتطور تدريجيا 

س.      ومية مستقرة بحموؿ الشير السادابتسامة اجتماعية في الشير الثالث و صورة أمإلى 
 (.218ذص 2024يحيذ)

إذا كل النظريات كانت تتفق في رأي واحد ألا و ىو أف مف أىـ العلاقات التي تمر عمى الرضيع علاقتو 
ت فييا كل التفاعلات سواء بأمو أو بمقدـ الرعاية الأساسي أي كمما كانت ىذه العلاقة سوية و توفر 

الصوتية او الجسدية او النظرية كمما نضج الرضيع بشخصية سوية مستقبلا ذ أما إذا كانت العلاقة 
مضطربة أو غائبة سوؼ ينمو الطفل بطريقة غير سوية و يتشكل لديو العديد مف المشاكل النفسية 

 مستقبلا.

 رضيع:-ميكانيزمات التفاعل في العلاقة أـ -3

لاقة التفاعمية بيف الأـ و الرضيع منذ بداية الحمل ذ مرورا بالفترة الجنينيةذ حيث أف الجنيف يتأثر تبدأ الع
بكل ما يصدر عف الأـ أو تتعرض لو و يستجيب لذلؾ بالحركاتذ و بعد ميلاده تظير استجابات تفاعمية 

يا حيث ىذه و ميكانيزمات أساسية في العلاقة بيف الأـ و رضيع. (469ذص 2025أخرى)قوفيذ 
الأساليب تمعب دورا ىاما في مختمف جوانب نموه النفسي و الجسدي و تساىـ في بناء شخصيتو و تتمثل 

و انطلاقا مف عدة دراسات حوؿ العلاقات التفاعمية المبكرة بيف  نواة مركزية تتشكل حوليا بنيتو النفسية.
 الأـ و الرضيع نذكر ميكانيزمات التفاعل الآتية:
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إف أىـ التفاعلات بيف الأـ و الرضيع التفاعلات الجسدية منذ المحظات الأولى  اعلات الجسدية:أولا: التف
مف الولادةذ حيث تشكل الممسة و الحضف و القبلات وسيمة تفاعمية أساسية. و يُحدّد 

 ( للأـ ثلاث وظائف رئيسية:Winnicottوينيكوت)

ل الأـ لمطفلذ باعتباره ميارة أدائية تسمح تتمثل في طريقة حم(: Le Holdingالعناية/الاحتواء)   - أ
 لمطفل و الطفمة بالشعور بالوجودذ و تساعد في اندماج الأنا و بناء الذات.

تتمثل في كيفية تمبية الأـ لاحتياجات الرضيع)التغذيةذ (: Le Handling) التعامل/الرعاية  - ب
ديةذ و بناء مخططو الجسديذ النظافةذ العناية الصحية(ذ ما يساعده عمى التعرؼ عمى حدوده الجس

 و تنمية الاعتماد عمى ذاتو و قدرة الوجوه بمفرده دوف قمق.

تتعمق بكيفية تقديـ الأـ للأشياء بيف يدي الطفلذ  (:L’Object-presentingتقديـ الأشياء)  - ت
بحيث تقدّميا في الوقت المناسب فيشعر الطفل بأنو ىو مف أوجدىاذ مما يعزّز إحساسو بإثبات نفسو 

 .(647ذ ص2017ووجوده.)موفق ذ 

تشكّل التفاعلات الصوتية بيف الأـ و الرضيع أحد الأعمدة الأساسية في بناء ثانيا: التفاعلات الصوتية: 
العلاقة التفاعمية المبكرةذ حيث تعتمد الأـ أسموب "الكلاـ الموجو لمرضيع" بنبرة عالية و ناعمة و إيقاع 

ا سمبيا بل يشارؾ بالبكاء و المناغاةذ مما يخمق تفاعلا تبادليا يقوـ بطئذ في حيف لا يكوف الرضيع متمقي
عمى الأخذ و الرد و تنظيـ زمني يشبو أخذ الأدوار في الحوار. و قد أظيرت أعماؿ دانياؿ ستيرف دور 
" ىذا التوافق الصوتي في تحقيق "التناغـ الوجداني"ذ بينما ركزت بياتريس بيبي عمى "التناسق التفاعمي

و تكمف أىمية ىذه التفاعلات في دعـ التعمق الآمفذ و تأسيس تطور  ذرتبط بدقة توقيت الاستجاباتالم
المغة مف خلاؿ تعمـ الإيقاع و التناوب و دلالات الأصواتذ بالإضافة إلى تنظيـ الانفعالات و بناء 

 (.Beebe ,2004, p154الشعور بالأماف و التواصل الاجتماعي. )

لـ يعد ينظر إلى التفاعل البصري بيف الطفل و الأـ عمى أنو مجرد تبادؿ لبصرية: التفاعلات ا ثالثا:
لمنظراتذ بل يتجاوز ذلؾ ليشمل انخراطيما في نشاط بصري مشترؾ يرتكز حوؿ عنصر معيف في البيئة 

رات المحيطة. و يُقارف ىذا النوع مف النشاط بالتفاعل البصري المتبادؿذ حيث تبرز أىمية التزامف بيف نظ
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الأـ و إشارتيا بأصبعيا نحو موضوع محددذ لما لو مف دور أساسي في تطور التفاعل بيف الأـ و 
 (.121ذص1992الطفل.)قنطارذ

رضيع في التواصل البصريذ و التلامس الجسديذ و -إذا تتمثل ميكانيزمات التفاعل في العلاقة أـ
لانفعالي معوذ مما يساىـ في بناء التعمق الاستجابة لإشارات الرضيع و بكائوذ و التفاعل المفظي و ا

 الآمف و تعزيز نموه النفسي و الاجتماعي.

 أىمية العلاقة الأمومية في النمو النفسي لمرضيع: -4

تمعب العلاقة الأموميةذ و تحديدا الترابط العاطفي المبكر بيف الأـ و رضيعياذ دورا محوريا في صياغة 
فتكويف علاقة آمنة و مستقرة  في مرحمة الرضاعة يعد حجر  ملامح النمو النفسي و الاجتماعي لمطفل

الأساس لتطوير الكفاءة الاجتماعيةذ حيث يميل ىؤلاء الأطفاؿ إلى بناء صداقات أكثر عمقا و جودةذ و 
يظيروف قدرة أعمى عمى التكيف مع محيطيـذ كما يبرز ىذا الترابط كعامل حماية أساسي يقمل مف 

موكية "الداخمية" كالقمقذ و المشكلات " الخارجية" مثل العدوانية. لذا فإف مخاطر ظيور المشكلات الس
مباشر في ظيور سموكيات غير اجتماعية أو   غياب ىذا الترابط في المرحمة المبكرة قد يساىـ بشكل

صعوبات سموكية حادة لدى الطفل عند بموغو سف الخامسةذ مما يجعل مف جودة ىذه العلاقة المبكرة 
 .(Kawasaki and Al, 2025, p 02الأساسية لضماف نمو نفسي سميـ و مستقر مستقبلا.)الركيزة 

تبدأ علاقة الطفل بأمو منذ المرحمة الجنينيةذ و تتعمق بعد الولادة مف خلاؿ الاحتضاف و الرضاعةذ حيث 
قر الأطفاؿ يختبر الدؼء و الحنافذ مما يساعده تدريجيا عمى تمييز أمو و التعمق بيا في المقابل ذ يفت

الذيف ينشؤوف في دور الرعاية إلى ىذا الارتباط الحصريذ بسبب توزع اىتماـ المربية عمى عدد كبير مف 
 (.96ذ ص2003الأطفاؿ و ىو ما قد يضعف شعورىـ بالأماف)بعيبع ذ 

ـذ و تعد العلاقة الأمومية بناء  بيولوجيا و نفسيا جوىريا ييدؼ إلى حماية الطفل و ضماف تطوره السمي
ور أولى منذ فترة الحمل و تستمر في صياغة مستقبل الطفل النفسي. إف توفير حيث تبدأ ىذه الرابطة كبذ

الأـ ؿ"قاعدة آمنة" مف خلاؿ استجابتيا الحساسة لاحتياجات رضيعيا يمنحو الأماف الضروري لاستكشاؼ 
محيطو و تطوير مياراتو الاجتماعية و العاطفية و المعرفية بشكل مثالي. و في المقابل تظير المصادر 
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ف ضعف ىذا الترابط المبكرذ أو اتسامو بنمط "تجنبي" حيث تجد الأـ صعوبة في القرب العاطفيذ يمكف أ
أف يؤدي إلى تأخر ممحوظ في مجالات نمو الطفلذ خاصة عند اقتراف ذلؾ بظروؼ مثل اصابة الأـ 

   (.Jeanne, 2014, p02باكتئاب ما بعد الولادة. )

في النمو النفسي لمرضيع، حيث توفر لو الأمف العاطفي و تدعـ  تمعب العلاقة الأمومية دورا أساسيا
 نموه الانفعالي و الاجتماعي و المعرفي، مما يساعد عمى بناء شخصيتو متوازنة و التكيف مع محيطو.

 رضيع:-تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى التفاعل أـ -5

 تالية:وفقا لما ورد في الدراسات السابقة نستخمص أبرز التأثيرات ال 

تعاني الاـ المكتئبة مف صعوبة في التأقمـ مع مسؤولياتيا أولا: خمل في جودة العناية و الاستجابة : 
الجديدةذ وقد تشعر بالتقصير أو العجز. ىذا ينعكس عمى استجابتيا لاحتياجات الرضيعذ فيي قد لا تفرح 

 اع بإرضاعو.برؤية رضيعياذ و لا تداعبو ذ بل قد ترفض حتى مشاىدتو أو الاستمت

في حالات الاكتئاب الشديدذ تظير التفاعلات الجسدية و ثانيا: اضطراب التواصل الجسدي و البصري: 
الحسية و الصوتية بشكل نادر أو غائب. قد تكوف طريقة حمل الأـ لرضيعيا غير سميمة و تفتقر إلى 

 ني و النظر الفارغ."الاحتواء"ذ مع غياب تاـ لمتواصل البصريذ حيث تميل الأـ لمشرود الذى

قد تشعر الأـ بالاستياء اتجاه المولودذ و تراودىا أفكار مخيفة و ثالثا: مشاعر سمبية اتجاه المولود: 
مزعجة حوؿ إيذاء الرضيعذ مما يولد لدييا شعورا طاغيا بالذنب. في حلات نادرة جدا مرتبطة بذىاف ما 

بعد الولادة إلى اضطرابات شاممة في التفاعل  يؤدي اكتئاب ماو (.  623ذص 2021بعد الولادة)قوفيذ 
بيف الأـ و الرضيعذ حيث تظير الأميات المكتئبات نقصا في الحساسية اتجاه احتياجات أطفاليفذ بينما 
يظير الرضع استجابة أقل اتجاه امياتيـ. و تتخذ ىذه التفاعلات غالبا طابعا إما تحكميا أو منسحبا و 

يار العاطفة و الدؼء و معدلات المعب. كما يقل التواصل البصري و سمبياذ مع تراجع واضح في إظ
المفظي و الابتساـذ و تضطرب " المزامنة الصوتية" بينيماذ بالإضافة الى انخفاض وتيرة التلامس 

 .(Filed, 2010, p03الجسدي الحنوف. )
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ذ حيث تظير الأميات يتسبب اكتئاب ما بعد الولادة  إلى انخفاض جودة التفاعل بيف الأـ و الرضيع 
حساسية أقل اتجاه إشارات الرضيعذ مع أسموب تفاعمي غير مستجيب أو سمبي تدخمي/مسيطر ذ مما 
يقمل مف التواصل العاطفي و الاجتماعي المتبادؿذ و يعزز سموكيات الانسحاب أو التوتر لدى الرضيعذ 

 (.Binda and al, 2019,p04 خاصة عند وجود أعراض اكتئاب ما بعد الولادة. )

إذا يؤثر اكتئاب ما بعد الولادة بشكل عميق و سمبي عمى طبيعة التفاعل بيف الأـ و رضيعياذ حيث 
يتحوؿ ىذا التفاعل مف كونو أساسا لمبناء النفسي السميـ إلى تفاعل غير متكيف يتسـ بالاختلاؿ و 

د يؤدي ذلؾّ إلى اضطرابات الرفضذ و يقمل مف تفاعميا العاطفي و استجاباتيا لاحتياجات رضيعيا. و ق
 النمو الانفعالي و الاجتماعي لمطفل.

 رضيع:-الاضرابات المبكرة عند الرضيع المرتبطة بضعف العلاقة أـ -6

في الدراسات التي  Spitz" لقد بيف سبيتز une dépression anaclitiqueأولا: الاكتئاب الاتكالي "
نتيجة التفريق يمكنيـ أف يقدموا عمى أعراض عيادية  قاـ بيا أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف حرماف عاطفي

ذ التي صنفيا تحت مفيوـ الاكتئاب الاتكالي " و الذي يتميز باللامبالاة التدريجية اتجاه المحيط ذفقداف 
(. 212ذ ص2017طباس ذ)الشييةذ اضطراب النمو الاجتماعي و الانفعاليذ الحس حركي و المغوي 

مى ب"اكتئاب الرضيع" و يحدث نتيجة انفصاؿ الطفل عف أمو لفترة طويمة الاكتئاب الاتكالي أو ما يس
)تتجاوز عدة أشير(ذ وعادة ما يظير ذلؾ في المرحمة العمرية ما بيف ستة إلى ثمانية أشيرذ يتميز ىذا 
الاكتئاب بظيور أعراض واضحة مثل فقداف الشيية و الاقلاع عف الطعاـ و اصابتو باضطرابات النوـ ذ 

تئاب الاتكالي ىو استجابة نفسية و جسدية عنيفة لدى الرضيع لفقداف الأـ مما يؤدي إلى انييار و الاك
 (.Szwec, 2001,p19 وظائفو الحيوية و النفسية.)

يتميز ىذا الاضطراب باجترار  "La Rumination ou le Mérycismeثانيا: الاضطراب الاجتراري "
الرضيع منيمؾ في ىذه العممية و نظره تائوذ وكأنو غريب ارادي لممأكولات متبوع بمضغ مطوؿذ يكوف 

عف العالـ الخارجيذ ساكفذ و يتوقف عف ىذه العممية إذا اقتربنا منوذ لو رغبة كبيرة في الاتصاؿ 
بالآخريفذ و في غالب الأحياف يقوـ بالتقيؤ في الأخير مما يسبب لو الإصابة بسوء التغذية. و البعض 

 ذ و السبب الرئيسي يكوف الحرماف العاطفي.منيـ يتوفوف نتيجة ذلؾ
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يبدأ في العادة في السداسي الثاني مف الحياةذ و يختفي في بعض الأحياف في : Eczemaثالثا: الاكزيما 
في دراستو لشخصية أميات الرضّع المصابيف  Spitzالسنة الثانية ليعوّض بالربو. و قد أوضح سبيتز 

د شخصي لدى الرضّع بالإضافة إلى بعض الخصائص في علاقة الأـ بالأكزيماذ أفّ ىناؾ عوامل استعدا
بالرضيع. و ىي مميزة أساسا بعدائية لا شعورية للأـ التي تحرـ الرضيع مف تفاعل جمدي سوي. و قد 

 لاحع زيادة نسبة الاضطراب لدى الرضّع المربوف بالمصحات.

يحدث صمع في بعض المناطق مف  قد نجد لدى بعض الرضّع ثعمبة أيف  :Peladeرابعا: الثعمبة 
 الرأسذ و ىي تأتي تبعا لحرماف عاطفي شديدذ و في بعض الأحياف لانفصالات مفاجئة مع الأـ. 

: ف السبب الأساسي يكمف في اضطراب العلاقة بيف الأـ و الرضيع. حددت إ خامسا: اضطرابات النوـ
حداث الخارجية إلى حالة الأـ ىي: خمسة عوامل رئيسية تتراوح مف الأ  Betsy Lozoff بيتسي لوزوؼ

حادث أو مرضذ غياب غير معتاد للأـ أثناء النيارذ حالة اكتئابية عند الأـ ذ تقاسـ النوـ مع الوالديف و 
تناقض وجداني للأـ نحو رضيعيا. ىذه العوامل تؤثر خاصة عمى الأطفاؿ الذيف يفتقروف إلى الاىتماـ 

 (.205/  246 ذص2015)سحيري ذ .النفسي مف قبل الأـ

رضيع بظيور اضطرابات مبكرة لدى الرضيع، التي قد تؤثر سمبا في نموه -إذا يرتبط ضعف العلاقة أـ
 النفسي و الاجتماعي و المعرفي، و يحد مف قدرتو في التفاعل و الانفعاؿ مع الآخريف .

 خلاصة:

ـ و الرضيع تمثل القاعدة التي مما سبق و مف خلاؿ الدراسات السابقة نستنتج أف العلاقة المبكرة بيف الأ
يبنى عميو التوازف النفسي و الانفعالي لمطفلذ حيث ىذه العلاقة لا تقتصر عمى توفير الحاجيات 
البيولوجية فقط بل تعتمد و تشمل أيضا الحاجات العاطفية و المعرفية التي تؤثر في مسار النمو لاحقا. و 

 تقديـ الدعـ   علاقة الأـ بطفمياذ و كذا ضرورةمل التي تعيق مف ىنا نبرز أىمية و ضرورة الاىتماـ بالعوا

المناسب للأـ و الرضيع معاذ لضماف تطور و نمو سميـ و متوازف.
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 تمييد:

سيتـ الآف التطرؽ و ذ  ياوضوع الدراسة و ضبط متغيراتبعد التطرؽ إلى أىـ الجوانب النظرية المتعمقة بم
 .إلى الجانب التطبيقيذ و سيتـ عرض أىـ الخطوات المنيجية المتبعة في ىذا البحث

 منيج الدراسة:  -1

انعكاس اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الأـ برضيعياذ اعتمدنا في بحثنا ىذا الذي يخص الكشف عف  
عمى المنيج العيادي ذ لاعتباره يعتمد عمى الدراسة المعمقة لمحالات الفرديةذ و ىو المنيج الذي يتمكف 

و  عدد ممكف مف المعمومات حوؿ الحالة مف خلالو كل مف المختص النفسي و الباحث مف جمع أكبر
 ظيف مختمف الوسائل كالمقابمة و الاختبارات النفسية.ذلؾ مف خلاؿ تو 

 حدود الدراسة: -2

 اف لكل دراسة حدود و تتمثل حدود دراستنا في :

 :و ىي المكاف الذي اجري فيو الدراسة و بالنسبة لدراستنا فقد جرت عمى مستوى  الحدود المكانية
جامعة  ذلؾ عمى مستوى ك(ذ و Maternité)المؤسسة الاستشفائية المتخصصة الأـ و الطفولة.

 بعيف تموشنت. بمحاج بوشعيب

  :مارس  29و ىي الوقت الذي استغرقتو الدراسة و عميو انطمقت دراستنا مف يوـ الحدود الزمانية
 .2026ماي  03حتى  2026

  :تتراوح  الدراسة و دراستنا تمت عمى حالتيفو نعني بيا العينة التي تتـ عميو الحدود البشرية
 .سنة 36و  29ف أعمارىـ ما بي
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 أدوات الدراسة: -3

بعد أف ينتيي الباحث مف تحديد المنيج المناسب لدراستو يمر إلى مرحمة جمع البيانات و المعمومات مف 
 الميداف و يستخدـ عدة وسائل مف أجل جمع ىذه البيانات كالمقابمة و المقاييس النفسية.

النصف موجية كأداة لجمع البيانات و قد تـ الاستعانة  و اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية عمى المقابمة
تحت عنواف اكتئاب ما بعد الولادة لدى الأميات و  2022قوفي ليمى بدراسات سابقة أىميا دراسة "
 و يشمل ىذا الدليل مجموعة مف المحاور و ىي:طفل"، -تأثيره عمى طبيعة التفاعل أـ

لانفعالية عمى العلاقة مع ب ما بعد الولادة/ الانعكاسات امعمومات حوؿ الحمل/ الأعراض النفسية لاكتئا
 (.01الدعـ النفسي و الاجتماعي.)اُنظر الممحق / الرضيع

 الصدؽ الظاىري:)صدؽ المحكميف(  

عرضت الباحثة دليل المقابمة عمى الأساتذة المحكميف المختصيف في المنيجية و عمـ النفس مف أجل  
    ف في الجدوؿ التالي:التأكد مف صلاحيتو كما ىو مبي

 ف المحكمو : الأساتذة01 الجدوؿ

 الملاحظة التعديل المحاور الأساتذة المحكميف
اعادة الصياغة لمسؤاؿ  الثاني قمعي . أ

 الأوؿ في المحور الثاني
لمساعدة الحالة عمى 

 فيـ السؤاؿ
 لتفادي التكرار دمج سؤاليف الرابع  سني . أ
 اضافة سؤاؿ في المحور الأوؿ بمقاسمي . أ

 الأوؿ
ىل ىذه تجربتؾ الأولى 

 مع الحمل؟
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 Beck depression scale (BDI))الصيغة المختصرة( Beckمقياس الاكتئاب لبيؾ 

للاكتئاب لتقدير مستويات الاكتئاب لدى مجموعة البحثذ و ىو مقياس وضعو   Beckطبق مقياس بيؾ
ب و ىو مقياس يزود الباحث للاكتئا Beck" تحت اسـ مقياس Aron Beckالاكمينيكي آروف بيؾ "

و كاف  1961نشر ىذا المقياس لأوؿ مرة سنة  صادؽ لمستوى الاكتئاب لدى العميلذبتقدير سريع و 
عبارات  4ذلؾ في صورة تتكوف مف مجموعة مف العبارات تتضمف كل مجموعة سمسمة متدرجة مف 

يد ىذه لتحد 3إلى  0ذ و لقد استخدمت أرقاـ تمتد مف تعكس مدى شدة الاضطراب
 .(44ذص2015الشدة.)معوشذ

مجموعة مف العباراتذ و ىي صورة مختصرة  13يتكوف المقياس في صورتو الحالية المختصرة مف 
حيث تبيف ارتباط  Beckلممقياس الأصمي و قد أعدت ىذه الصيغة مف طرؼ واضع المقياس نفسو "بيؾ" 

و تتمثل العبارات المدرجة في المقياس  0.96ىذه الصورة المعتدلة بالمقياس الأصمي بمعامل ارتباط قدره 
 في صورتو الحالية فيما يمي:

          ػ إيذاء الذات                   7ػ عدـ حب الذاتذ 6ػ الشعور بالذنبذ 5عدـ الرضاذ 4ذ ػ الشعو3 ذتشاؤـػ ال2ذ الحزف .1
ػ فقداف 13التعب    ػ12 ذبة العمل ػصعو 11تغير تصور الذاتذ 10الترددذ ػ9ذ الاجتماعي سحابالانػ8

 .(187ذص2022الشيية. )قوفيذ

  :لقد قاـ بشير معمرية بحساب الثبات بطريقة إعادة التطبيق المقياس عمى صدؽ و ثبات المقياس
( طالبا و طالبة مف السنوات الأربع لمعيدي العموـ الاجتماعية و الآدابذ و 63عينة مكونة مف )

( يوماذ فوصل معامل الارتباط 27( و )18تطبيقيف تتراوح بيف )المغة العربية في فاصل زمني بيف ال
. و قاـ 0.01مستوى الو ىو داؿ عند  0.83بيف التطبيقيف بطريقة بيرسوف مف الدرجات الخاـ إلى 

و ىو داؿ عند  0.82بحساب معامل الصدؽ بطريقتيف " الصدؽ التلازمي " فوصل إلى درجة 
 (.92ذص2015. )بركاتذ0.01مستوى ال

  يمكف تطبيق المقياس بإحدى الطريقتيف إما فرديا أو جماعياذ و نطمب مف يقة حساب المقياس: طر
المبحوث قراءة التعميمات الواردة في كراسة الأسئمة لمتأكد مف فيمو لياذ ثـ الشروع في الإجابة. و 

موعة عمى مج" في ىذه الكراسةذ مجموعة مف العبارات الرجاء أف تقرأ كل  تعطى التعميمة كالآتي:
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(ذ و التي تصف حالتؾ خلاؿ 3(ذ)2(ذ)1)(ذ0الرقـ المقابل لمعبارة:) حدى ثـ تضع دائرة حوؿ
ذ تأكد مف قراءة عبارات كل مجموعة قبل أف تختار واحدة  الأسبوع الحالي بما في ذلؾ اليوـ

 (.45ذص2015منيا.")معوشذ

  :بحوث في المجموعات الثلاث يقوـ الباحث بجمع الدرجات التي تحصل عمييا المكيفية التنقيط
 .عشر لمحصوؿ عمى الدرجة الكمية لممقياس

 .(188ذص2022.)قوفيذللاكتئاب Beck: درجات اختبار 02الجدوؿ 

 

                                                    

 

 

 Edimburgh post natal (EPDS) لقياس اكتئاب ما بعد الولادة:  Edimburghثالثا: مقياس 
 dépression scale 

ىو أحد وسائل القياس النفسي الأكثر استعمالا و الأكثر انتشارا في العالـ مف أجل تشخيص اكتئاب ما 
في مراكز الصحة بميفينستوف  1987سنة   Sagovskyو  Holden  و  Coxبعد الولادة ذقاـ بتصميمو 

و إدنبرغ و قد سمي باسـ ىاتو المدينة. و ىو عبارة عف مقياس تقدير ذاتيذ سيل و سريع الاستعماؿ ذ 
دقائقذ لا يحتاج القائـ بياتو الدراسة إلى تكويف . و تسأؿ فيو المرأة عف ما 5فلا يتعدى زمف التمرير 

بنود  10ذ حيث يتكوف مف  3إلى  0خياراتذ تنقط فييا مف  4السابقة و يعطى ليا أياـ  7أحسّت بو في 
نقاط )نقطة القطع بالنسبة لمبيئة الجزائرية( يبيف وجود فعمي  13و حاصل النقاط الذي يكوف فوؽ 

 (.68ذ ص2021لاكتئاب ما بعد الولادة .)سحيريذ

  :عمى البيئة الجزائرية عمى عينة   قامت سحيري زينب بإجراءات تعديموصدؽ و ثبات المقياس
أما نافس بيف الأسبوع الرابع و الأسبوع الرابع عشر مف الولادة . و استعممت الباحثة  53قواميا 

 مدلوؿ الدرجة مدى الدرجة

 لا يوجد اكتئاب 4ػ     0
 معتدؿ )غير حاد( 7ػ    5
 متوسط 15ػ    8
 شديد فما فوؽ  16
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و الصدؽ  0.05مستوى دلالة العند  0.699و كانت النتيجة  طريق حساب الصدؽ التلازمي
ا القيمة التنبئية أمّ  0.75ة بمغت القيمة التنبئية الايجابيو الصدؽ الخارجي  0.84بمغ  الداخمي

و ىو داؿ  ذ كما تأكدت الباحثة مف ثباتو خلاؿ حساب معامل ألفا كرونباخ 0.84السمبية بمغت 
 (.Sehairi , 2020 ,p344.345.) 0.84عند مستوى 

 Bobigny  .Grille d’évaluation des interactionsثالثا: شبكة تقييـ التفاعلات الأولية ؿ
mére-nourisson 

مف طرؼ مجموعة بحث تابعة لقسـ عمـ النفس المرضي  1993-1980تـ تصميـ ىذه الشبكة بيف 
و مجموعات بحث لأربع مراكز  ذLebovici" تحت قيادة البروفيسور Bobignyبكمية الطب لجامعة"

مف أجل استعماليا خلاؿ فحص  Seine-Saint-Denis( لمقاطعة PMIلحماية الأمومة و الطفولة )
 سنوات. 3-2شيرا و 13-11أشيرذ 3-0و تـ تصميـ أربع شبكات حسب سف الطفل:  الرضع

" عبارة عف شبكة ملاحظةذ تستعمل عمى نطاؽ واسع Bobignyبكة تقييـ التفاعلات الأولية ؿ"ش  
رضيع و  -طفلذ حيث تسمح بتقييـ شامل لطبيعة التفاعلات أـ-خصوصا في وحدات الاستشفاء أـ

 علات:تشمل أربع جوانب لمتفا

 التفاعلات الجسدية مف جية الرضيع و مف جية الأـ 

 التفاعلات البصرية مف جية الرضيع و مف جية الأـ 

 التفاعلات الصوتية مف جية الرضيع و مف جية الأـ 

 (.190ذص2021الابتسامات  المُلاحظة مف جية الرضيع و الأـ. )قوفيذ 

يادية تُستخدـ عمى نطاؽ واسع في تقييـ التفاعل أداة ملاحظة ع Bobignyو تُعد شبكة تقييـ التفاعلات ؿ
ولت دبيات إلى قمة الدراسات التي تنرضيعذ إلا أنيا لا تعتبر أداة سيكومترية معيارية. إذ تشير الأ-الأـ

خصائصيا السيكومتريةذ خاصة فيما يتعمق بالثبات و الصدؽ. لذلؾ يُعتمد عمييا أساسا في إطار الصدؽ 
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باتيا مرتبطا بخبرة الفاحص و تقديره الذاتيذ دوف توفر معاملات إحصائية دقيقةذ العيادي ذ بينما يظل ث
 .(Guiraa,2022,p09) خصوصا في السياؽ الجزائري.

 :يعتمد تطبيق ىذه الشبكة أساسا عمى الملاحظة ذ فمف خلاؿ ملاحظة  طريقة تطبيق الشبكة
قوـ بتقييـ جوانب التفاعلات رضيع ذ في إطار زمني و مكاني ملائـذ ي -الباحث لمثنائية أـ

الأربع)الجسديةذ البصريةذ الصوتيةذ الابتسامة( مف ناحية الرضيع و مف ناحية الأـذ حيث يشمل 
كل جانب تفاعلات معينة نركز الانتباه عمييا و نضع العلامة في الخانة المناسبة نعـ إف 

 (.191ذص2021(.)قوفيذ 04لوحظت أو لا إف لـ تلاحع. )انظر الممحق رقـ 

 :حالات الدراسة -4

 البحث حالات: خصائص 03الجدوؿ 

 

 خلاصة:

جراءات المنيجية التي اتبعناىا في بحثنا ذ و الأدوات المستعممة أف تطرقنا في ىذا الفصل إلى أىـ الإ بعد
في جمع البيانات و كذلؾ طرؽ تطبيقياذ إذا سنعرض في الفصل الموالي أىـ النتائج التي توصمنا إلييا 

 مف خلاؿ العمل الميداني.

 

مجموعة  
 البحث

الحالة  السف
 الاجتماعية

المستوى  عدد الولادات
 التعميمي

 المينة

 ربة بيت ليسانس 01       متزوجة سنة 36 ؼذ ط      01      

 ربة بيت 02 ماستر    02       متزوجة سنة 29 وذ ب     02      
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 :تمييد

تـ التطرؽ في ىذا الفصل إلى عرض نتائج أدوات البحث المستعممة في الدراسةذ ثـ سيتـ مناقشة سيُ   
 النتائج مف خلاؿ مدى اتفاقيا مع فرائض البحث.

 :عرض دراسة الحالة الأولى -1

 :لمحالة بيانات الأوليةال أولا:

 ؼ. ط(الاسـ و المقب: )   

 سنة 36 السف:   

 ليسانسالمستوى التعميمي:    

 ربة بيت المينة:   

 متزوجة الحالة الاجتماعية:   

 01 عدد الاطفاؿ :   

متحجبةذ قمة في الاىتماـ  طويمة القامةذ ذات بشرة سمراء و عيوف سوداءذ المظير المورفولوجي:   
 ر الخارجي.بالمظي

 يغمب عمييا الحزف مع نظرات شاردة و انطفاء في التعابير. ملامح الوجو:   
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 لمحالة الأولى : جدوؿ المقابلات04 الجدوؿثانيا: 

 
رقـ 

 المقابمة
 

 
 تاريخ المقابمة

 
 مكاف المقابمة

 
مدة المقابمة 

 بالتقريب

 
 ىدؼ المقابمة

 

01 

 
31-03-2026 

المؤسسة الاستشفائية 
 طفولة–المتخصصة أـ 

 
 د 45

انات التعرؼ عمى الحالة و جمع البي
الاولية مع كسب الثقة و خمق جو 

 .مف الطمأنينة و الراحة
 

02 
 

02-04-2026 
 

المؤسسة الاستشفائية 
 طفولة–المتخصصة أـ 

 
 د 60

التعرؼ عمى التاريخ النفسي و 
الاجتماعي لمحالة مع التحدث عمى 
نشأتيا و علاقتيا مع عائمتيا و 

 زوجيا
 

03 
 

05-04-2026 
المؤسسة الاستشفائية 

 طفولة–تخصصة أـ الم
 

 د 60
التطرؽ الى موضوع اكتئاب ما بعد 
الولادة و الحديث عف علاقتيا 

 برضيعتيا
 

04 
 

09-04-2026 
المؤسسة الاستشفائية 

 طفولة–المتخصصة أـ 
 
 د 50

استخلاص الأعراض و الاسباب 
مع تطبيق مقياس ييؾ و مقياس 

 ادنبرغ
 

05 
 

12-04-2026 
المؤسسة الاستشفائية 

 طفولة–ة أـ المتخصص
 

 د 45
 ملاحظة معاممتيا لرضيعيا 

استخداـ شبكة تقييـ التفاعلات ب
 Bobignyؿ

المؤسسة الاستشفائية  14-04-2026 06
 طفولة–المتخصصة أـ 

التحدث مع الحالة أكثر عف  د 50
محيطيا و عف الدعـ التي تمقتو بعد 

  ولادتيا.
 

07 
  

 
 

15-04-2026 

 
المؤسسة الاستشفائية 

 طفولة–صة أـ المتخص

 
 

 د 60

مساعدة الحالة عمى تخطي ىذا 
الاضطراب و التقرب مف رضيعيا 
 و في الأخير شكرىا عمى تعاونيا.
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 ثالثا: ممخص المقابلات:

الحالة)ؼ. ط(  مقابلات مع  07مف خلاؿ المقابلات التي تمت مع الحالة تـ استخلاص ما يمي: تـ اجراء 
 .2026افريل  15إلى  2026مارس  31التي امتدت مف تاريخ 

سنة ماكثة بالبيت متزوجة و لدييا ابنة و تعيش مع زوجيا لوحدىما في ظروؼ  36الحالة تبمغ مف العمر 
تعميا نوعا ما المشاكلذ بعد شيريف مف الولادة ظير عمييا الحزف الشديد و كثرة البكاء بدوف سبب و 

 اس بالتعب و الوحدة.الاحس

 رابعا: التاريخ النفسي و الاجتماعي لمحالة:

عاشت الحالة طفولة جد صعبة حيث كاف ىناؾ الكثير مف المشاكل بيف والدييا و كاف ابوىا ذو شخصية 
"أنا ماما  متسمطة و أميا كانت تعامميـ بطريقة قاسية و ببرودة لا يوجد أي حب أو حناف بينيما لقوليا

Même pas  "سنة عف حبذ رفض أىميا الزواج في  30ذ تزوجت الحالة في سف مكانتش تعنقني
الأوؿ و لكنيا عارضت ذلؾ و تزوجتذ بعد الزواج تغيرت معاممة زوجيا و اصبح يعامميا ببرود و بتممؾ 

"كي و كثرة الشؾ و عدـ الثقة أيضا وكل الأمور المنزلية و المسؤوليات تقوـ بيا ىي حسب تصريحيا 
ذ نا كمشي تبدؿ وليت انا ندير كمش و ىو يعرؼ غي يشؾ فيا و ينايفني تحسب بوبيا راه مالكيا"تزوج

سنوات مف زواجيا و ىذا ما أثر  06و مف ىنا بدأت كثرة المشاكل و الموـ و الحالة لـ تحمل الا بعد 
الدييا إلا مرتيف و في ىذه المدة لـ تزر و  "كي مرفدتش الكرش زاد طغا عميا"أكثر عمى علاقتيا بزوجيا 

فقط بحكـ بعدىا عمييـ)ىـ في سعيدة و ىي في عيف تموشنت( و زوجيا يتماطل في أخذىا حسب 
ذ و لـ تستطيع تركو بسبب المعيشة القاسية التي عاشتيا "كي نقولو ديني لدارنا يقولي لاش نديؾ"تأكيدىا 

عد الولادة صار زوجيا لا يبادر في . ب"أنا منقدش نعاود نولي نعيش تما"في صغرىا مع والدييا لقوليا 
مساعدتيا و يموميا عمى عدـ تنظيف البيت و عدـ الاىتماـ بنفسيا كما ىجرىا كميا و تفاقمت المشاكل 

 Même"كي ولدت و لا يدبر سبايب و يعايرني كي منقيش الدار و لا منبدلش وأكثر حسب تصريحيا 
pas   . "يريف مف الولادة احست الحالة بالوحدة بحكـ والدتيا بعد شمايعاونيش و لا يرفد بنتو غي شويا

"جات غي ما سيمانا و مشات زارتيا فقط لأسبوع و تركتيا لوحدىا و لـ يزرىا اي احد مف عائمتيا لقوليا 
تفاقـ الوضع و اصبحت تعاني مف تعب شديد و البكاء المستمر و الحزف و و حتى واحد مابغا يجي"، 
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"أنا تبدلت كنت شويا نستحمل دروؾ مرانيش نقدر قاع"  سب تصريحياتغير في حالتيا النفسية ح
فأصبحت تمجأ فقط لمنوـ و لا تيتـ لا بنفسيا و لا حتى لرضيعتيا تيتـ بيا فقط في الجانب المادي ليس 
ىناؾ أي احتواء ليا و لا اىتماـ و بعد سؤاؿ الحالة عف شعورىا بذلؾ وصفتو بأنيا تعمـ بأنيا مقصرة و 

"أنا عمبالي بمي راني سامحا في بنتي بصح الله غالب أنا تاني مرانيش غموبة في ذلؾ و عبرت لكنيا م
و صرحت بأنيا ليست راغبة بأف تعيش بنتيا بنفس الطريقة التي عاشتيا فيي ترى أف الزمف تكرر غايا" 

ي عشتو أنا "مرانيش باغيا تعيش لمعيا فمثمما عاشت أميا ىي تعيشو الآف و عبرت عف ذلؾ في قوليا 
و أصبحت تبكي و ىذا ما أكد بأف حالتيا النفسية خاطرش أنا تاني راه يصرالي كيما صرا لما مع با"، 

 متزعزعة و تحتاج إلى دعـ فوري.

 خامسا: الأعراض المستخمصة:

 .الشعور بالوحدة -

 .الشعور بالإرىاؽ و التعب الشديد -

 .البكاء المستمر بدوف سبب -

 .الحزف المرتفع -

 .شامل في حالتيا النفسيةالتغير ال -

 .النوـ الكثير -

 .عدـ التذكر لكثير مف الأحداث -

 .تحسر الحالة عمى علاقتيا مع والدتيا -

 سادسا: الأسباب المستخمصة:

 .علاقتيا السيئة مع والدتيا -

 .البعد عف عائمتيا -

 .كثرة المشاكل بينيا و بيف زوجيا -
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 .عدـ اكتراث الزوج لمرضيعة -

 ولادة رفض أىميا زيارتيا بعد ال -

 سابعا: تحميل المقابلات:

مع الحالة )ؼذ ط(ذ حيث تـ تعريفيا عف نفسي و  2026مارس  31قابمة الأولى بتاريخ تـ إجراء الم
التعرؼ عمييا و العمل عمى كسب ثقتياذ مع تسجيل البيانات الأولية الخاصة بيا. و في المقابلات 

تماعي و التعرؼ عمييا بشكل أعمقذ حيث أقرت اللاحقة تـ جمع معمومات حوؿ تاريخيا النفسي و الاج
"أنا با و ما معندي حتى علاقة معاىـ مف بأف علاقتيا بأىميا كانت مضطربة منذ الصغرذ قائمة 

كما صرحت بأف علاقتيا بزوجيا تتسـ بكثرة المشاكل و العوائق. و تـ التطرؽ إلى موضوع صغري"، 
حيث تـ الاستفسار عف الحمل و ما إذا كاف مرغوبا فيوذ اكتئاب ما بعد الولادة و علاقتيا برضيعتياذ 
"كنت باغيا نجيب البز كيما قاع نسا و جريت بزاؼ باش فأكدت الحالة أف الحمل كاف مرغوبا فيو بقوليا 

. أما عف تصورىا لمحمل فقد وصفتو بالعاديذ لكنيا أوضحت أف حالتيا النفسية رابي عطاني ىاد البنت"
و فيما أنا كنت غايا قبل ما نولد كنت شويا نستحمل درؾ مرانيش نجـ قاع". قائمة "تغيرت بعد الولادةذ 

يخص علاقتيا برضيعتياذ فقد وصفتيا بأنيا باردة و تجد صعوبة في التعامل معيا خاصة عند البكاءذ 
"كي نسمعيا تبكي نتنارفا و نبقى نزقي عمييا، و خطرات نبقى نبكي معاىا كي منجمش حيث قالت 

كما صرحت فيما يخص العناية اليومية بأنيا لا تقوـ بتحميميا إلا أحياناذ و لا تنظفيا إلا بعد ا". نسكتي
"أنا غير لعيا راه دايرلي ىاكا ما نقي لبنتي و ندوشميا و البكاء الشديدذ مرجعة ذلؾ إلى التعبذ بقوليا 

ل مع تطبيق مقياس و في مرحمة لاحقة تـ استخلاص الأعراض و الأسباب المؤدية لممشك كمش".
إذ أبدت الحالة استفسارىا في بعض العبارات و طمبت إعلاميا بالنتائج.  Edinburghو ادنبرغ Beckبيؾ

لدراسة التفاعل بيف الحالة و رضيعتيا مف مختمف  Bobignyكما تـ استخداـ شبكة تقييـ التفاعلات ؿ
الدعـ فصرحت الحالة بأنيا لـ تتمق  الجوانب)الجسديةذ الصوتية ذ البصريةذ الابتسامة(. أما بخصوص

تاع راجمي كانو يعيطو فموؿ و مف بعد حبسو صايي  La familleقائمة "أي دعـ مف أىميا أو زوجياذ 
"راجمي كوف جا واقف ذ و أضافت أنيا بحاجة كبيرة لدعـ زوجيا حيث أعربت كل واحد راه لاىي فحياتو"

المقابمة الأخيرة تـ مناقشة حالتيا النفسية و نتائج . و في معايا و مغابنيش منوصمش لياد الموصل"
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المقاييسذ مع تشجيعيا عمى تجاوز الصعوبات النفسية و التقرب مف رضيعتيا بمرافقة الأخصائية 
 النفسيةذ ثـ تـ شكرىا عمى تعاونيا.

 ثامنا: تحميل نتائج المقياسيف:

 " نتائج  مقياس الاكتئاب ؿBeck " 

 مما يجعميا في خانة الاكتئاب الشديد. 16ذ ط( عمى درجة تحصمت الحالة الاولى )ؼ  

 " نتائج مقياس اكتئاب ما بعد الولادة ؿEdimburgh" 

مف خلاؿ مقياس  تنقطة ما يجعميا في خانة الاكتئاب الفعميذ حيث لاحظ 21تحصمت الحالة عمى 
Edimburgh  ستقبلذ اضطراب لدى المبحوثة عدـ القدرة عمى الضحؾ و التفاؤؿذ غياب التطمع لمم

 النوـ و الشييةذ و الشعور بالحزف و التعاسة الدائـ.

 "Bobignyرضيع ؿ " -: تحميل نتائج شبكة تقييـ التفاعلات الأولية أـتاسعا

 أف التفاعلات الجسدية كانت في المتوسط أما التفاعلات البصريةب تُ لمشبكة لاحظ يمف خلاؿ تطبيق 

 ادرة.و الصوتية و حتى الابتسامة كانت ن 

بحث عف التقرب مف الأـ مثلا التشبث بثيابيا و بثدييا  ت ةأف الرضيع تبالنسبة لمتفاعلات الجسدية لاحظ
يا لرضيعتيا طريقة حمم كما أفأما مف ناحية الأـ غائبة و حتى اف وجدت فيي بدوف تفاعل أو احساس 

بخصوص أما  .لجسديإذ اتسمت بغياب الضّـ الحميمي و التقارب ا بعيدة عف أي احتواء كانت
أما الأـ فيوجد حضور لمنظر و لكف فارغ بدوف  ذأحيانا انظر لأميت تكانة التفاعلات البصرية فالرضيع

ذ أما عف التفاعلات  الصوتية عند فكانت تنظر الييا و سرعاف ما ترفع نظرىا شغف أو احساس بالحب
ت تكوف بدوف تفاعلات أو بغضبذ ذلؾ و إف تجاوبمع ناغي و لكف الأـ لا تتجاوب ت تكان ةالرضيع

أي ابتساماتيا كانت عابرة و  كذلؾ الابتسامة كانت نادرة مف الطرفيف و اف وجدت عند الاـ توحي بالفراغ
 باىتة و خالية مف الدؼء العاطفي.
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 عرض الحالة الثانية: -02

 أولا البيانات الأولية لمحالة:

 (وذ ب )الاسـ و المقب:   

 سنة 29السف:    

 02 ماستر المستوى التعميمي:   

 ربة بيتالمينة:    

 متزوجةالحالة الاجتماعية:    

 02: طفاؿعدد الأ   

ذ معتدلة القواـذ و ظيرت متوسطة القامة ذات بشرة بيضاءذ عيناف بنيتيفالمظير المورفولوجي:    
 الحالة بمظير متعبذ إضافة إلى بطء حركي.

بالشحوب و الحزف كما بدت عمييا علامات الإرىاؽ و التعب  اتسمت ملامح الحالةملامح الوجو:    
 النفسيذ و ضعف في التواصل البصري.

 الحالة الثانية : جدوؿ المقابلات05 الجدوؿ :ثانيا

مدة  مكاف المقابمة تاريخ المقابمة المقابلات
 المقابمة
 بالتقريب

 ىدؼ المقابمة

01 
 

عمى الحالة و جمع البيانات الأولية و التعرؼ  د 40 جامعة بمحاج بوشعيب 15-04-2026
 عرض العمل عمييا و تفسيره ليا.

كسب ثقة المفحوصة مع خمق جو مف الراحة  د 45 جامعة بمحاج بوشعيب 18-04-2026 02
 و الطمأنينة.
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التعرؼ عمى التاريخ النفسي و الاجتماعي و  د 60 جامعة بمحاج بوشعيب 20-04-2026 03
كذا عف علاقتيا الاستفسار عف نشأتيا و 
 بزوجيا.

فتح موضوع اكتئاب ما بعد الولادة و التحدث  د 60 جامعة بمحاج بوشعيب 23-04-2026 04
 عف علاقتيا برضيعيا.

استخلاص الأعراض مع الحالة و تطبيق  د 50 جامعة بمحاج بوشعيب 2026-04-26 05
 Edinburghمقياس ادنبرغ 

استخلاص الأسباب و كذا تطبيق مقياس  د 45 جامعة بمحاج بوشعيب 28-04-2026 06
 .Beckبيؾ

ملاحظة علاقتيا برضيعيا و معاممتيا ليل  د 60 منزؿ الحالة 30-04-2026 07
 .Bobignyباستعماؿ شبكة تقييـ التفاعلات ؿ

التحدث أكثر في موضوع اكتئاب ما بعد الولادة  د 60 جامعة بمحاج بوشعيب 02-05-2026 08
 عدمو في ىذه المرحمة.و عف وجود الدعـ مف 

تقديـ نصائح و مقترحات لمساعدة الحالة  د 50 منزؿ الحالة 03-05-2026 09
لتخطي ىذه المرحمة و أيضا شكرىا عمى 

 تفيميا و تعاونيا معي.

 ثالثا: ممخص المقابلات:

 الةمقابلات مع الح 09مف خلاؿ المقابلات التي أُجريت مع الحالة تـ استخلاص التالي: تـ إجراء 

 .2026ماي  03إلى  2026افريل  15)وذ ب( خلاؿ الفترة الممتدة مف  

ذ تعيش في ظروؼ تسودىا 02سنة متزوجة و لدييا بنتافذ لدييا شيادة ماستر  29تبمغ الحالة مف العمر 
المشاكل مع زوجيا و أىل زوجياذ بعد ولادتيا الثانية مباشرة ظير عمييا التعب الشديد و البكاء المستمر 

 كذا الحزف الدائـ و بعد شير تفاقمت ىذه الأعراض. و
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 رابعا: التاريخ النفسي و الاجتماعي لمحالة:

و لـ تتعرؼ عميو  "أنا كبرت بلا أب"عاشت الحالة طفولتيا مع أميا فقط إذ كاف  والدييا مطمقاف لقوليا 
سنة عاد  16تى "أنا الأب تاعي عرفتو في سف متأخر حإلا في سف السادسة عشر حسب تصريحيا 

ذ أما عف علاقتيا مع أميا لـ "مكايف حتى إتصاؿ بيناتنا"ليس ىناؾ أي علاقة بينيما حيث عبرت  شفتو"
"ماما تبغيني بصح متعرفش تعبر عمى الحب تكف جيدة لأنيا لـ تظير ليا الجانب العاطفي لتصريحيا 

"أنا لافامي تاع ماما ـ بيا أي علاقة ذ و علاقتيا بأىل أميا لـ تكف تربطيتاعيا كانت معاممتيا قاسية"
تزوجت الحالة عف حب و بعد الزواج ظيرت العديد مف المشاكل مع أىل زوجيا معمباليمش بيا قاع"، 

و الزوج  شير بقاو يديرو فالمشاكل و يحرشو فراجمي عميا"Même pas "مور زواجحسب تصريحيا 
ذ و كانت متحممة مسؤولية كل يما يجي فصفيـ""راجمي دالـ يكف داعما ليا و انما كاف ضدىا لقوليا 

"كمشي نديره أنا ،أنا نطيب و أنا نسيق وانا البيت لوحدىا حيث كانت تسكف مع أىل زوجيا لتصريحيا 
ذ بعدىا حممت لممرة الأولى ببنت كاف الحمل نصبف و نغسل أنا ندير كمش ىوما غي ياكمو و يرقدو"

"الولادة لولة تاعي عييت فييا بزاؼ و دة كانت صعبة لقوليا صعبا حيث تعبت الحالة كثيرا حتى الولا
بعدىا بثلاث سنوات حممت لممرة الثانية و ىنا ازدادت المشاكل أكثر بينيا و بيف  نضريت بصح فوتيا"

أياـ اكتشفت  03ذ و قبل ولادتيا ب"لفترة تاع الحمل تاعي فاتت غي مشاكل مع راجمي"زوجيا لتصريحا 
ذ بعد الولادة مباشرة أحست اياـ عرفت راجمي بمي راه يخوف فيا" 03"قبل ما نولد با خيانة زوجيا لقولي

الحالة بالتعب الشديد و الحزف المستمر و البكاء الكثيرذ بعد شير تفاقـ الوضع حتى بدأت تراودىا أفكار 
راني "بقيت نقوؿ كوف جا الموت حلاؿ نقتل روحي و خطرات نقوؿ أنا لاش انتحارية حسب تصريحيا 

"قاع لي عشتو في ذ أيضا أصبحت تفكر بماضييا و في علاقتيا مع أبييا و تشعر بالوحدة لقوليا عايشا"
ذ و حيف سألتيا عف و با كي تفكرتو حسيت روحي راني وحدي" Surtout صغري قعدت نفكر فيو 

ماؿ نوكميا و نشربيا "نور علاقتيا بطفمتيا وصفتيا بالعادية و كانت تمجأ لأميا في المعاممة معيا لقوليا 
ذ و وصفت بأنيا مدركة لحالتيا و لأعراضيا و بأف نفسيتيا متغيرة تماما و و خطرات نخمييا لماما"

"أنا عمبالي بمي مرانيش مميحا و أرجعت السبب الى الضغط الذي عاشتو و كذا خيانة زوجيا لتصريحيا 
لمشاكل بسيف يصرالي ىكا و كمل عميا بنتي راىا محتجتني بصح أنا حياتي وانا عايشا في الضغط و ا

 لخدع تاع راجمي". 
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 خامسا: الأعراض المستخمصة:

 كثرة البكاء. -

 التفكير في الماضي. -

 الاحساس بالوحدة. -

 الشعور بالحزف و الضيق المستمر. -

 الإحساس بالتعب الشديد. -

 عدـ القدرة عمى النوـ. -

 الارىاؽ النفسي. -

 التفكير في الانتحار. -

 ممارسة الأنشطة اليومية.فقداف الرغبة في  -

 سادسا: الاسباب المستخمصة:  

 طلاؽ الوالديف. -

 كثرة المشاكل مع زوجيا و أيضا مف طرؼ أىمو. -

 عدـ وجود الدعـ النفسي. -

 الخيانة الزوجية -
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 سابعا: تحميل المقابلات:  

جامعة بمحاج ذ حيث تـ الالتقاء بالحالة عمى مستوى 2026افريل  15 بتاريخت المقابمة الأولى يجر أُ 
ما تـ عرض موضوع العمل و بوشعيبذ و تـ التعرؼ عمييا و أخذ جميع البيانات الأولية الخاصة بياذ ك

ذ فأبدت موافقتيا المباشرة عمى التعاوفذ و خلاؿ المقابلات المواليةذ تـ التركيز عمى كسب ثقة شرحو
كما تـ التطرؽ إلى تاريخيا النفسي و المفحوصة و توفير جو مف الراحة و الطمأنينة لتسييل سير العملذ 

الاجتماعي و ظروؼ نشأتياذ حيث أقرت بأنيا كبرت بدوف أب بسبب طلاقو مف والدتياذ و ذلؾ بقوليا 
كانت "بأف معاممتيا ليا كانت قاسية لقوليا  أما عف علاقتيا بأميا فقد صرحت الحالة"أنا كبرت بلا أب". 

ف علاقتيا بزوجياذ فأكدت أنيا علاقة مضطربة يسودىا الكثير كذلؾ تـ الاستفسار ع "معاممتيا قاسية
. و فيما بعد تـ التحدث "أنا ممي تزوجت و أنا فالمشاكل متينيتش نيار"مف المشاكلذ حسب تصريحيا 

عف اكتئاب ما بعد الولادة و علاقتيا برضيعتياذ حيث تـ البحث أولا فيما إذا كاف الحمل مرغوبا فيوذ 
كنت نشرب دوا بصح رفدت، فموؿ كي عرفت بقيت غي نبكي و مف بعد  Malgréفصرحت قائمة 

". أما بخصوص تصوراتيا عف الولادةذ فقد وصفتيا بالعادية و أكدت أنو لـ تكف لدييا أي تصورات تقبمت
". و عف علاقتيا برضيعتياذ Normal "ما كاف عندي أي تصور، كمشي كاف جاينيمسبقةذ بقوليا 

ذلؾ "راني خايفة نقعد معاىا عمى ىاد ا بالاشتياؽ و الخوؼذ حيث عبرت عف وصفت مشاعرىا اتجاىي
. كما فسرت تفاعميا مع بكاء كل يوـ حدايا" Malgréالحاؿ، و راني متوحشتيا، راني حاستيا بعيدة عميا

"كي  تكوف تبكي نتقمق و نقوؿ رضيعتيا بأنيا تشعر بالانزعاج و تطمب مف والدتيا اسكاتياذ إذ أفادت 
. أما فيما يخص اما تسكتيا، و فميل منجمش نوض نبقى نسمع فييا تبكي حتى تنوضميا ماما"لم

العناية اليوميةذ فقد أوضحت بأنيا تقتصر عمى تغيير الحفاضات فقط عند الضرورةذ بينما تتكفل والدتيا 
غي ليكوش،  "أنا نبدليابالاستحماـ و تنظيف الملابس بسبب شعورىا الشديد بالتعبذ و ذلؾ في قوليا 

. كما تـ استخلاص الأعراض  بزاؼ" تبدليا قشيا خاطرش أنا راني عيانةبصح ماما ىي لي دوشميا و 
"دايمف نحس التي تعاني منيا الحالةذ حيث صرحت بأنيا تشعر بضيق و حزف دوف سبب واضحذ بقوليا 

رة بعد الولادةذ فأصبحت . و أشارت إلى أف حالتيا النفسية تغيرت مباشروحي كارىا و قنطانة بلا سبة"
ذ مع البكاء المتكررذ موضحة ذلؾ  تعاني مف فقداف الرغبة في ممارسة الأنشطة اليوميةذ و صعوبة النوـ

، كمشي نديره وحدي، درؾ كوف نصيب نقعد غي فبلاصتي و نبكي و Active"بكري أنا كنت بقوليا 
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ذ حيث أبدت Edinburghاس ادنبرغ . و تـ تطبيق مقيمنجمش حتى نرقد، سيرتو فميل نقعد غي نخمـ"
الحالة تجاوبا واضحاذ كما طمبت معرفة نتائج المقياسذ مما يدؿ عمى اىتماميا بحالتيا و رغبتيا في 

ذ و قد أبدت Beckالتعافي. و بعد ذلؾ تـ التطرؽ إلى الأسباب المحتممة لمحالةذ مع تطبيق مقياس بيؾ 
دى المقابلات في منزؿ الحالةذ حيث تمت ملاحظة معاممتيا كذلؾ اىتماما بمعرفة النتائج. كما أجريت إح

. و في مقابمة أخرى تـ الاستفسار عف Bobignyو علاقتيا برضيعتيا باستعماؿ شبكة تقييـ التفاعلات ؿ
"راجمي الدعـ الذي تتمقاهذ حيث صرحت بأنيا لـ تتمقّ أي دعـ مف زوجيا أو مف أىل زوجياذ بقوليا 

. أما بخصوص دعـ والدتياذ بالعكس زايد ضاغط عميا كثر كي ىو كي أىمو" مامعوانيش كوف غي شويا
"ماما فقد وصفتو بأنو يقتصر عمى المساعدة في العناية بالرضيعة فقط دوف تقديـ دعـ نفسيذ إذ قالت 

متعرفش  Même pasمساعدتني غير فبنتي بصح أنا مدعمتنيش ىداؾ الدعـ النفسي خاطرش ىي 
. و في المقابلذ أكدت أنيا تمقت دعما مف صديقاتيا المواتي تاوعيا" Les sentimentsتعبر عمى 

"صحاباتي لي نقوؿ عمييـ خواتاتي مشي صحابات فقط ىما لي تعتبرىف بمثابة أخواتياذ حيث ذكرت 
. كما ترى الحالة أنيا بحاجة دعـ نفسي كبيرذ خاصة مف زوجياذ لا كانو يعيطولي كل يوـ و يصبروني"

"أنا كوف راجمي يتبدؿ و يوقف معايا رضيا لمخيانة قبل الولادة مباشرةذ و ذلؾ في تصريحيا سيما بعد تع
و يحبس ىاد المشاكل كوف راني مميحة بصح ىو لا و زادني بمخدع و المشاكل لي وصموني لياد 

. و في الأخير تـ تمخيص أىـ ما توصمت إليو المقابلاتذ مع تقديـ مجموعة مف النصائح و الموصل"
لإرشادات التي تساعد الحالة عمى تجاوز ىذه المرحمةذ و استعادة علاقتيا برضيعتيا و تحسيف رعايتيا ا

لياذ كما تـ شكرىا عمى تعاونيا و تجاوبيا طواؿ فترة الدراسةذ مع التأكيد ليا بأف العلاقة لف تنتيي 
التيا و مساعدتيا عمى تخطي بانتياء العملذ و إنما ستبقى المتابعة و الدعـ مستمريف للاطمئناف عمى ح

 وضعيا النفسي.

 تحميل نتائج المقياسيف: ثامنا:

 " نتائج  مقياس الاكتئاب ؿBeck" 

 مما يجعميا في خانة الاكتئاب الشديد. 19تحصمت الحالة )وذ ب( في ىذا المقياس عمى درجة 
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 " نتائج مقياس اكتئاب ما بعد الولادة ؿEdimburgh" 

ة ما يجعميا في خانة الاكتئاب الفعميذ حيث لاحظت مف خلاؿ مقياس نقط 28تحصمت الحالة عمى 
Edimburgh  أف الحالة تعاني مف عدـ القدرة عمى الضحؾ و تشعر بالقمق و الحيرة دوف سبب مقنع في

بعض الأحياف و معاناتيا مف اضطراب النوـ و البكاء في غالب الأحياف إذ وصمت إلى درجة خطيرة 
 فكار انتحارية.حيث أصبحت تراودىا أ

 "Bobignyرضيع ؿ " -تحميل نتائج شبكة تقييـ التفاعلات الأولية أـ تاسعا:

مف خلاؿ تطبيقنا لمشبكة توصمنا الى أف التفاعلات الجسدية و البصرية كانت في المتوسط أما التفاعلات 
 الصوتية كانت نادرة حتى الابتسامة وُجدت تفاعلاتيا في المتوسط.

ت الجسدية أف الرضيعة تحاوؿ التقرب مف أميا و لكف دوف التشبث بيا أما الأـ لـ لاحظت في التفاعلا
تظير سموؾ ىز الرضيع كما ىو معتدات عند الأميات العادياتذ كما بدت طريقة حمميا غير مريحةذ 

 إلا أنيا كانت تبدي بعض مظاىر الحناف مف خلاؿ معانقتيا و تقبيميا ليا.

ية فالرضيعة كانت تحاوؿ الحفاظ عمى النظر في عيف أميا و لكف لا أما بخصوص التفاعلات البصر 
تبقي نظرىا ثابتاذ نفس الشيء بالنسبة للأـ فكانت تنظر الى رضيعتيا و لكنيا ترؼ بصرىا عنيا مباشرةذ 
إضافة عمى ذلؾ التفاعلات الصوتية سواء مف جية الرضيعة أو الأـ فكانت نادرة فالرضيعة لـ تكف 

إلا بعض الأحياف و الأـ لـ يكف لدييا لعب صوتي و كانت تبقى صامتة في أغمب الأحيافذ تناغي كثيرا 
 و أما الابتسامة فكانت تحضر أحيانا مف الطرفيف.
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 تفسير و مناقشة نتائج الدراسة:-3

بعد التطرؽ إلى عرض الحالات سنتطرؽ إلى تفسير النتائج المتوصل إلييا عمميا و مناقشتيا وفقا 
 الخمفية النظرية و الدراسات السابقة.لمعطيات 

"ينعكس اكتئاب ما بعد الولادة سمبا عمى طبيعة التي نصت عمى:   الفرضية الأولى اختبار نتائج 
"ذ و قد أكدت نتائج الدراسة صحة ىذه الفرضية لدى الحالتيف قيد العلاقة التي تربط الأـ برضيعيا

 16رتفاعا في مؤشرات الاكتئابذ حيث سجمت الحالة الأولى الدراسةذ إذ أظيرت نتائج المقاييس النفسية ا
 19. بينما سجمت الحالة الثانية Edinburgh نقطة في مقياس ادنبرغ 21و  Beckدرجة في مقياس بيؾ
ذ مما يشير إلى وجود أعراض  Edinburghنقطة في مقياس ادنبرغ 28و  Beckدرجة في مقياس بيؾ

 اكتئابية واضحة لدى كمتييما.

انعكست ىذه الحالة النفسية عمى طبيعة العلاقة الأمومية بشكل عاـذ حيث ظير اضطراب في  و قد
التفاعل مع الرضيعذ و صعوبة في أداء الدور الأمومي بصورة مستقرة و متوازنة. و يُعزى ذلؾ إلى ما 

مى علاقة الأـ يسببو اكتئاب ما بعد الولادة مف إنياؾ نفسي و انسحاب انفعاليذ يؤثراف تأثيرا مباشرا ع
بطفميا. و بناء عمى ما سبقذ فإف نتائج الدراسة تؤكد أف اكتئاب ما بعد الولادة يؤثر سمبا عمى العلاقة 
بيف الأـ و رضيعياذ و ىو ما يتسق مع ما خمصت إليو العديد مف الدراسات السابقة في ىذا المجاؿ و 

استيا إلى وجود علاقة بيف التفاعل ذ حيث توصمت در ( ببني مسوس2022)قوفي ليمىمف بينيا دراسة 
التفاعل يكوف  ذطفل و اكتئاب ما بعد الولادةذ أي أف الأميات المواتي يعانيف مف اكتئاب ما بعد الولادة-أـ

 مضطربا. مع أطفاليف

: "يؤدي اكتئاب ما بعد الولادة إلى ضعف التفاعل التي أشارت إلى الفرضية الثانيةاختبار نتائج 
قد أظيرت نتائج الدراسة تحقق ىذه الفرضية لدى الحالتيفذ  فعالي بيف الأـ و رضيعيا". الوجداني و الان

ذ إذ بينت نتائج الحالة Bobignyو ذلؾ استنادا إلى المعطيات التي كشفت عنيا شبكة تقييـ التفاعلات ؿ
حيف استقرت  الأولى أف التفاعلات الصوتية كانت نادرةذ كما بدت الابتسامة محدودة و غير متكررةذ في

و تشير ىذه النتائج إلى وجود ضعف في التعبير الانفعالي و التفاعلات الجسدية عند المستوى المتوسطذ 
التواصل الوجداني مع الرضيعةذ خاصة مف خلاؿ قمة المبادرات الصوتية و الانفعالية الصادرة عف الأـ. 
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الولادة التي تؤثر سمبا في قدرتيا عمى و يمكف تفسير ذلؾ بما تعانيو الأـ مف أعراض اكتئاب ما بعد 
بصورة مناسبة . فالحزف المستمرذ و فقداف الاىتماـذ و  الاستجابة لإشارات الرضيع و التفاعل معيا

الإرىاؽ النفسي و الجسدي المصاحباف للاكتئاب قد يحداف مف انخراط الأـ في التبادلات الوجدانية مع 
تواصل العاطفي بينيما. كما أف محدودية الابتسامة و التفاعلات طفمياذ مما يؤدي إلى انخفاض مستوى ال

الصوتية تعكس تراجع الحساسية الأمومية اتجاه حاجات الرضيعة الانفعاليةذ الأمر الذي قد يؤثر في بناء 
أما عف الحالة الثانيةذ فقد أظيرت علاقة آمنة و متوازنة بيف الأـ و رضيعيا خلاؿ ىذه المرحمة المبكرةذ 

ئج الشبكة أف التفاعلات البصرية و الابتسامة و التفاعلات الجسدية كانت في مستواىا المتوسطذ بينما نتا
ذلؾ وجود اضطراب في التواصل الوجداني رغـ احتفاظ الحالة ببعض  التفاعلات الصوتية نادرةذ وظمت 

الجسدي و البصريذ  مظاىر التفاعل مع رضيعيا. فقد كانت الأـ قادرة عمى إظيار بعض أشكاؿ التقارب
إلا أف ضعف المبادرات الصوتية و الانفعالية يشير إلى تراجع في جودة التبادؿ العاطفي بيف الطرفيف. و 
يمكف ربط ىذه النتائج بالأعراض الاكتئابية التي تعاني منيا الأـذ و التي قد تؤثر في مستوى استجابتيا 

عرىا بصورة تمقائية. و رغـ أف وجود تفاعلات بصرية لمثيرات الرضيع و في قدرتيا عمى التعبير عف مشا
و جسدية متوسطة يدؿ عمى عدـ الانقطاع الكامل لمعلاقةذ إلا أف استمرار ضعف التفاعل الصوتي قد 

 يحد مف فرص التواصل الانفعالي الفعاؿ و يؤثر في تطور العلاقة الأمومية خلاؿ الأشير الأولى.  

يسببو اكتئاب ما بعد الولادة مف انسحاب نفسي و فتور وجداني يؤثراف في  ماب يمكف تفسير ىذه النتائج و 
قدرة الأـ عمى التفاعل العاطفي التمقائي مع رضيعياذ حيث تصبح أقل تعبيرا عف مشاعرىاذ و أضعف 
استجابة للإشارات الانفعالية الصادرة عف الطفلذ كما أف الحزف المستمر و الإجياد النفسي يجعلاف الأـ 

ىذه الدراسة مع دراسة نتائج ق لصوتي أو التعبير الوجداني. و تتفميلا لممبادرة بالتواصل ا أقل
Nanmathi Manian  ف مف ذ حيث توصموا إلى أف الأميات المواتي يعانيسويسرا( ب2025)و آخروف

رات الرضيع شاحساسية أقل في التعامل مع أطفاليف مثل الاستجابة الدافئة لإ اكتئاب ما بعد الولادة لدييف
 غير المكتئبات.مقارنة بالأميات 
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"يؤثر اكتئاب ما بعد الولادة سمبا عمى الرعاية الجسدية التي تنص عمى:  الفرضية الثالثةاختبار نتائج 
. و قد بينت نتائج الدراسة تحقق ىذه الفرضية لدى الحالتيفذ إذ تبيف مف التي تقدميا الأـ لرضيعيا"
الأولى كانت تعاني ضعفا في تمبية الاحتياجات الجسدية لمرضيعةذ حيث  خلاؿ المقابلات أف الحالة
العناية اليوميةذ كالنظافة  المبادرة في مياـ عمى حالات البكاء الشديدذ مع قمة اقتصرت استجابتيا غالبا

. أما الحالة )حيث تقتصر عمى تغيير الملابس العموية فقط دوف الداخمية( ية و تغيير الملابسالجسم
ثانيةذ فقد أظيرت بدورىا قصورا في الرعاية الجسديةذ إذ كانت تكتفي بتمبية الحاجات الأساسية عند ال

 الضرورة القصوى فقطذ في حيف كانت والدتيا تتولى الجزء الأكبر مف العناية اليومية بالرضيعة.

جسدي و فقداف ما يصاحب اكتئاب ما بعد الولادة مف إنياؾ نفسي و يمكف اعزاء ىذه النتائج إلى و 
لمدافعيةذ الأمر الذي يعيق قدرة الأـ عمى القياـ بمسؤولياتيا الأمومية بصورة منتظمةذ كما أف الحزف 
المستمر و الانشغاؿ بالمشاعر السمبية قد يدفعاف الأـ إلى الانسحاب و تقميل التفاعل مع متطمبات 

دة لا يقتصر تأثيره عمى الجانب الانفعالي الرضيع اليومية. و تؤكد ىذه المعطيات أف اكتئاب ما بعد الولا
فقطذ بل يمتد أيضا إلى مستوى الرعاية الجسدية التي يحتاجيا الرضيع. و اتفقت ىذه النتيجة مع نتيجة 

ذ التي أشارت إلى أف إصابة الأـ باكتئاب ما بمجيكا( ب2019)و آخروف  Justine Slomainدراسة 
 مى جودة الرعاية الجسدية لمرضيع.بعد الولادة تؤثر بشكل سمبي و مباشر ع

"تسيـ العوامل الاجتماعية و البيئية غير الداعمة في التي أشارت إلى:  اختبار الفرضية الرابعةنتائج 
الفرضية  ق ىذهأظيرت نتائج الدراسة تحقُ  زيادة تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى علاقة الأـ برضيعيا".

ؿ المقابلات العيادية أف الظروؼ الاجتماعية و البيئية التي تعيشيا ذ إذ تبيف مف خلالدى حالتي الدراسة
الحالتاف لعبت دورا ميما في ظيور أعراض اكتئاب ما بعد الولادة و استمرارىاذ حيث عبرت الحالتاف عف 
رغبتيما في تغيير العديد مف الظروؼ المحيطة بيما خاصة المتعمقة بالزوج مف أجل الشعور بالراحة 

و تحقيق قدر مف التوازف الانفعالي و الاستقرار الأسري الذي ينعكس إيجابا عمى حالتيما النفسية  النفسية
كما ظير غياب واضح لمدعـ النفسي و الاجتماعيذ الأمر  ذمع الضغوط النفسية و قدرتيما عمى التكيف

ة. و قد انعكست الذي زاد مف شعورىما بالضغط النفسي و الوحدة و العجز في مواجية متطمبات الأموم
ىذه الظروؼ بشكل سمبي عمى طبيعة العلاقة مع الرضيعذ إذ أدى إلى استمرار المعاناة النفسية و 

. و يمكف تفسير ذلؾ بأف البيئة الضغوط اليومية إلى ضعف التفاعل العاطفي و الرعاية المقدمة لمرضيع
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بعد الولادةذ خاصة _المتعبة و الشاقة_ غير الداعمة تقمل مف قدرة الأـ عمى التكيف مع المرحمة الجديدة 
ذ سواء تعمق الامر بأسرة الحالة )الحالة الاولى التي تعيش في ظل غياب المساندة و المساعدة الأسرية

بحيث لا تتعدى الاتصاؿ  الاولى تقف بعيداالتي كانت في الحالة قطيعة مع اسرتيا(ذ أو بأسرة الزوج 
 .المستمرة كثرة المشاكل و الصراعات و في الحالة الثانية ذالياتفي فحسب

كما أف الدعـ النفسي و الاجتماعي يعد مف العوامل الأساسية التي تساعد الأـ عمى تجاوز الضغوط 
قد يزيد مف حدة الاكتئاب و يؤثر بصورة  بعد الولادةذ و بالتالي فإف غياب ىذا الدعـالمرتبطة بفترة ما 

تتفق ىذه النتائج مع العديد مف الدراسات التي أكدت وجود علاقة غير مباشرة عمى العلاقة الأمومية. و 
بيف الظروؼ الاجتماعية غير الملائمة و ضعف الدعـ الأسري مف جيةذ و ارتفاع حدة اكتئاب ما بعد 

و  Weijing Qiالولادة و اضطراب العلاقة بيف الأـ و رضيعيا مف جية أخرى. ونذكر نتيجة دراسة 
أف غالبية حالات اكتئاب ما بعد الولادة ىي استمرار لمشاكل نفسية و عوامل ب ( بالصيف2021)آخروف 

 Maryam. و كذا دراسة الحمل أو استمرت حتى بعد الولادةاجتماعية بدأت خلاؿ فترة 
Ghaedrahmati  د مف العوامل حيث توصمت الى أف العدي ،أصفياف)إيراف(( ب2017)و آخروف
الاقتصادية تسبب حالات الأزمات و اكتئاب ما بعد الولادة مف خلاؿ الاجتماعية و  البيئية مثل العواـ

 التأثير عمى الصحة النفسية و بالتالي ضعف علاقة الأـ برضيعيا.

 

 لاصة:خ

 ب المرأة مباشرة بعد الولادةمما سبق نستنتج أف اكتئاب ما بعد الولادة ىو عبارة عف اضطراب قد يصي
علاقة الأـ برضيعيا حيث لا تستطيع القياـ بواجباتيا كأـ سواء مف  ثر ىذا الأخير تأثيرا مباشرا عمىيؤ 

الناحية الجسدية أو الانفعالية و حتى الوجدانية و ىذا ما رأيناه مع الحالتيف )ؼذ ط( و )وذ ب(ذ كما أف 
أعراض اكتئاب ما بعد الولادة فالأـ تحتاج الى كل الدعـ   ماعية أيضا ليا دور في تفاقـالعوامل الاجت
 و كاف ىذا الدعـ غائبا عند و الاسرة أو الاجتماعي خاصة مف الزوج الانفعالي ذ العاطفيذ سواء النفسي 

 .الحالتيف مما جعل الوضع أكثر سوء  
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 الخاتمة:

و في ختاـ ىذه الدراسةذ يتضح أف اكتئاب ما بعد الولادة يُمثل اضطرابا نفسيا حرجا لا تقتصر آثاره عمى 
و كذا عمى الحياة الزوجية بشكل  تربطيماذ بل تمتد لتشمل الرضيع و العلاقة التفاعمية التي الأـ فحسب

. فالأـ المصابة باكتئاب ما بعد الولادة قد تعاني مف ضعف في التفاعل الوجداني و الانفعالي مع ذعاـ
طبيعة التواصل و رضيعياذ مما ينعكس سمبا عمى الرعاية النفسية و الجسدية المقدمة لوذ و يؤثر عمى 

 التعمق بينيما.

بينت بعض الدراسات أف اكتئاب ما بعد الولادة قد يؤثر عمى النمو المعرفي و الانفعالي و الاجتماعي كما 
مف خلاؿ دراسة طولية  و آخروف   L A Quevedo لمطفل خلاؿ مراحل نموه القادمة ومنو نذكر دراسة

ئاب ما بعد الولادة يؤثر سمبا عمى النمو المغوي للأطفاؿ طفل إلى أف استمرار اكت-ثنائية أـ 296شممت 
خلاؿ السنة الأولىذ حيث تبيف أف الأطفاؿ الذيف عانت أمياتيـ مف اكتئاب مستمر سجموا مستويات 

مما يعني أف  (L A Quevedo,2012,p423)أضعف في التطور المغوي و التواصمي مقارنة بغيرىـ.
الأـ و رضيعيا في الأشير الأولى فحسب و إنما يشمل  مى العلاقة بيفالولادة لا يؤثر ع اكتئاب ما بعد

باعتبار أف ىذه العلاقة تُشكل الأساس الأوؿ لمنمو النفسي و ر ذلؾ حتى عمى نمو الطفل مستقبلا تأثي
 .الانفعالي و الاجتماعي لمطفل
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 توصيات عممية:

 ب ما بعد الولادة عف طريق حملات التوعية في ضرورة توعية المجتمع عف اضطراب اكتئا
 المستشفيات و أيضا القياـ بحملات توعية إعلامية.

  زيارة  خلاؿ فترة ما قبل الولادة حوؿ ىذا الاضطرابذ مع التأكيد عمى أىميةنصائح للأـ تقديـ
  ملاحظة أي اضطرابات أو تغيرات نفسية غير طبيعية. الأخصائي النفسي عند

  الزوجيف إلى أخصائي نفسي مف طرؼ طبيبة النساءذ بيدؼ المتابعة و التأكد مف عدـ ينبغي توجيو
 عمى الأـ أو الرضيع. سمبا ثرقد تؤ  أو عوائق توجود أي مشاكلا

 .تصميـ برامج إرشادية تساعد الأـ عمى تطوير التفاعل الوجداني و الانفعالي مع رضيعيا 

 توصيات عممية :

 ا بعد الولادة عمى المدى البعيد في نمو الطفل النفسي و الاجتماعي ضرورة دراسة انعكاس اكتئاب م
 و المعرفي.

ىذه بعض وث حوؿ ىذا الموضوع و أ : نظرا لأىمية موضوع الدراسةذ نقترح اجراء دراسات و بحاقتراحات
 العناويف:

 تأثير اكتئاب ما بعد الولادة عمى التفاعل الوجداني بيف الأـ و الرضيع.  -

 ف شدة اكتئاب ما بعد الولادة و ضعف التواصل البصري بيف الأـ و رضيعيا.العلاقة بي  -

 العلاقة بيف الخلاقات الزوجية و اكتئاب ما بعد الولادة.   -     

 برنامج علاجي لتحسيف التفاعل بيف الأـ المكتئبة و رضيعيا.  -      
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  .القرآف الكريـ

  .ذ الإسكندريةالعلاج النفسي وتطبيقاتو الجماعيةذ دار المعرفة الجامعيةذ (2002أبو زيدذ )
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  .لنيل شيادة ماسترذ جامعة محمد بوضياؼ

ذ شيادة ليسانس عمـ النفس ب ما بعد الولادة عند المرأة لأوؿ مرةاكتئاذ (2023سعيدانيذ رقية وآخروف )
  .العياديذ جامعة محمد بوضياؼ

ذ أنماط التعمق والاكتئاب لدى الأـ وعلاقتيا بدرجة التعمق لدى الرضيع وظيور (2015سحيريذ زينب )
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  .ذ مذكرة مكممة لنيل شيادة ماسترذ جامعة ابف خمدوف الزواجي التوافق
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ذ مذكرة مكممة لنيل شيادة ماستر في عمـ ةالاكتئاب لدى المرأة ما بعد الولادذ (2021قصابةذ فاطمة )
  .النفس العياديذ جامعة أكمي أولحاج

  .ذ مذكرة مكممة لنيل شيادة ماسترذ جامعة بوضياؼةاكتئاب ما بعد الولادذ (2015مخالفيةذ نريماف )

 مذكرة ذدور المساندة الأسرية في تخفيف اكتئاب ما بعد الولادةذ (2023نمرذ مديحة ووزيرذ إيناس )
  .مكممة لنيل شيادة ماسترذ جامعة ابف خمدوف 
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  .02ذ العدد 07ذ المجمد ةالمبكر

مجمة ذ ”ضذ والعلاجاكتئاب ما بعد الولادة: العواملذ الأعرا“(ذ 2023فراحتةذ دنيا ) جماؿذ بمبكاي و
  .05ذ المجمد 17ذ العدد القبس لمدراسات النفسية والاجتماعية

اكتئاب ما بعد الولادة: الأسباب والعلاجذ دراسة حالة الأـ حديثة “(ذ 2012حمر العيفذ نور الديف )
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مجمة ذ ”الاتجاىات المعاصرة في عمـ نفس الطفل: اتجاه راني سبيتز نموذجا“(ذ 2024فتيحةذ يحيى )
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 01الممحق 

 المستعمل مع الحالتيف دليل المقابمة العيادية نصف الموجية

 معمومات حوؿ الحالة:
 الاسـ:............... .1
 السف:................................... .2
 ...............................الة الاجتماعية:الح .3
 ....................عدد الاطفاؿ:. .4
 المينة:.................................. .5
 .....................................المستوى الدراسي: .6

 المحور الأوؿ: معمومات حوؿ الحمل

 ىل ىذه تجربتؾ الأولى مع الحمل؟ .7
 ىل كاف الحمل مرغوب فيو أـ لا؟ .8
 حمل؟ىل شعرت بتغير في حالتؾ النفسية مقارنة بفترة ال .9

 كيف كاف تصورؾ حوؿ الولادة؟ .10
 كيف كاف تصورؾ لمرضيع ؟  .11
 ىل كاف الواقع مماثلا لتصوراتؾ )حوؿ الرضيع و الولادة(؟ .12

 المحور الثاني: الأعراض النفسية لاكتئاب ما بعد الولادة

 ىل تشعريف بضيق أو حزف بدوف سبب واضح؟ .13
 ىل تعانيف مف فقداف المتعة أو الرغبة في الأنشطة اليومية؟ .14
 كيف ىو نومؾ بعد الولادة؟ و ىل تشعريف بالإرىاؽ المستمر؟ .15
 ىل تنتابؾ مشاعر قمق أو توتر؟ .16
 ىل ينتابؾ بكاء متكرر؟ .17
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 المحور الثالث: الانعكاسات الانفعالية عمى العلاقة مع الرضيع

 كيف تصفيف مشاعرؾ اتجاه رضيعؾ؟)اشتياؽذ الخوؼذ ىل ترغبيف في ابعاده(؟ .18
 اعل معو )الابتساـذ الحديثذ الحمل(؟ىل تجديف صعوبة في التف .19
 كيف يكوف تفاعمؾ معو عندما يكوف يبكي أو منزعجا ؟ .20
ىل تقوميف بالعناية اليومية لرضيعؾ؟ )استحماـ ذتنظيف و تغيير الملابسذ الاىتماـ بنظافة  .21

.)  الشعر و الأظافرذ إطعاـذ نوـ
 ىل تشعريف أف التعب الجسدي يؤثر عمى قدرتؾ في رعايتو؟ .22

 الرابع: الدعـ النفسي و الاجتماعي المحور 

 ىل تتمقيف دعما مف زوجؾ؟ .23
 ىل تتمقيف دعما مف الأسرة بعد الولادة )أسرة الزوج أو أسرتؾ( .24
 ىل تجديف مساندة مف بعض الأفراد كالأقارب و الأصدقاء؟ .25
 كيف يؤثر ىذا الدعـ )أو غيابو( عمى حالتؾ النفسية؟ .26
 تشعريف بو؟ىل سبق و أف تحدثت مع مختص نفسي حوؿ ما  .27
 ىل تشعريف  بأنؾ بحاجة إلى دعـ نفسي لاستعادة حيويتؾ وفرحتؾ بمولودؾ؟ .28
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 02الممحق 

 مقياس ايدنبرغ اكتئاب ما بعد الولادة

Echelle de dépression post partum Edinbourgh(EPDS) 

 ....المقب:..............................   التاريخ:..................\الاسـ 

......................  رتبة المولود في العائمة:.................. المستوى الدراسي:
 السف:..........

: ىناؾ مجموعة مف العبارات الرجاء أف تقرئي كل مجموعة عمى حدى ثـ قومي بوضع التعميمة
 الماضية. أماـ الاجابة التي تتناسب بالتدقيق مع إحساسؾ في السبعة الأياـ)×( علامة 

 كنت قادرة عمى الضحؾ و التفاؤؿ. -1

 كما كنت دائما.    .1

 أقل مف كالمعتاد. .2

 أقل بكثير مف المعتاد. .3

 لاذ ابدا. .4

 تطمعت لممستقبل بسعادة و ثقة. -2

 مثمما ىو معتاد. .1

 نوعا ما أقل مف المعتاد. .2

 أقل بكثير مف المعتاد. .3

 لاذ ابدا. .4
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 .لمت نفسي بدوف داع عندما ساءت الأمور-3

 معظـ الأحياف.نعـذ في  .1

 نعـذ في بعض الأحياف. .2

 ليس دائما. .3

 لاذ ابدا. .4

 شعرت بالقمق و الحيرة دوف سبب مقنع. -2

 لاذ أبدا. .1

 تقريبا أبدا. .2

 نعـذ في بعض الأحياف. .3

 نعـذ في كثير مف الأحياف. .4

 أحسست بالخوؼ و الذعر بدوف سبب ظاىر. -3

 نعـذ في كثير مف الأحياف .1

 نعـذ في بعض المرات. .2

 لاذ ليس كثيرا. .3

 ذ أبدا.لا .4
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 03الممحق 

 BDIمقياس الاكتئاب لبيؾ )الصيغة المختصرة(

:....................سف الأـ:  ............................../ تاريخ اليوـ

في ىذا الاستبياف مجموعة مف العبارات، الرجاء أف تقرأ كل مجموعة عمى حدى، ثـ تضع دائرة حوؿ 
 لتي تصف حالتؾ خلاؿ الأسبوع الحالي .( ا3أو  2أو  1أو  0رقـ العبارة )

 أنا لا أشعر بالحزف. .1

 أنا أشعر بالحزف و الكآبة. .2

 أنا مكتئب أو حزيف طواؿ الوقت و لا أستطيع أف أنزع نفسي مف ىذه الحالة. .3

 أنا حزيف و غير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلؾ. .4

 أنا لست متشائما فيما يتعمق بالمستقبل. .1

 تقبمي غير مشجع.أنا أشعر بأف بمس .2

 أنا أشعر بأنو ليس لدي شيء أتطمع إليو في المستقبل. .3

 أنا أشعر أف المستقبل لا أمل فيو و أف الأشياء لا يمكف أف تتحسف. .4

 أنا أشعر بأنني شخص فاشل. .1

 أنا أشعر بأنني فشمت أكثر مف الشخص العادي. .2

 كمما أعوذ بذاكرتي لموراء كمما رأيت في حياتي الكثير مف الفشل. .3

 أنا أشعر بأنني شخص فاشل تماما. .4
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 أنا راض. .1

 أنا أشعر بالممل أغمب الوقت. .2

 أنا لا أحصل عمى الإشباع أو الرضا مف أي شيء بعد الآف. .3

 أنا غير راض عمى كل شيء. .4

 أنا لا أشعر بأنني آثـ و مذنب. .1

 أنا أشعر أنو لا قيمة لي في أغمب الوقت. .2

 أنا أشعر بالإثـ و الذنب. .3

 ديـ القيمة.أنا أشعر أنني ع .4

 أنا لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي. .1

 أنا فاقد للأمل في نفسي. .2

 أنا مشمئز مف نفسي. .3

 أنا أكره نفسي. .4

 أنا ليست لدي أفكار لمضرر بنفسي. .1

 أنا لدي أفكار لمضرر بنفسي لكف لا أنفذىا. .2

 أنا أشعر بأنو مف الفضل أف أموت. .3

 لو استطعت لقتمت نفسي. .4
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 اس.أنا لـ أفقد اىتمامي بالن .1

 أنا أقل اىتماما بالناس مما قبل. .2

 أنا فقدت أغمب اىتمامي بالناس و لدي مشاعر قميمة اتجاىيـ. .3

 أنا فقدت كل اىتمامي بالناس و لا أىتـ بيـ عمى الاطلاؽ. .4

 أنا أتخذ القرارات بنفس الفعالية مما قبل. .1

 أنا أحاوؿ تأجيل القرارات. .2

 أنا لدي صعوبة شديدة في اتخاذ القرارات. .3

 .لا أستطيع اتخاذ أي قرار بعد الآفأنا  .4

 أنا لا أشعر بأنني أسوء مما اعتدت أف أظير عميو مف قبل. .1

 أنا مشغوؿ و قمق عمى أنني أظير كبير السف و غير جذاب. .2

 أنا مشغوؿ لأف ىناؾ تغيرات بمظيري تجعمني غير جذاب. .3

 أنا أشعر بأنني قبيح المظير. .4

 .أنا أستطيع العمل بنفس الجودة كما تعودت .1

 ابذؿ جيدي لكي أبدأ العمل. .2

 يجب عمي أف أدفع نفسي بقوة كي أعمل. .3

 أنا لا أستطيع أف أقوـ بأي عمل عمى الإطلاؽ. .4
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 أنا لا أتعب أكثر مما تعودت عميو. .1

 أنا أشعر بالإجياد بسيولة. .2

 أنا أشعر بالإجياد مف أداء أي شيء. .3

 أنا في منتيى الاجياد لدرجة أنني لا أستطيع عمل شيء. .4

 ي للأكل ليست أسوء مف المعتاد.شييت .1

 شييتي للأكل ليست جيدة كما كانت. .2

 شييتي أصبحت أسوء الآف. .3

 أنا ليست لي شيية للأكل نيائيا. .4
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 40انًهحق 

 Bobignyرضيع ل -شبكت تقييى انتفبعلاث أو

 أشهر( 3عًر  –)يلاحظت قبم انفحص انجسدي  

 ابتسبيت صوتيت بصريت جسديت تفبعلاث

 

 

 

 

 رضيع   

 

 

 ٌبحث عن الاحتواء الجسدي

      نعم       

 لا 
 
 ٌتمسك 

 نعم 

 لا 
 
 
 ٌتمتع بالتواصل الجسدي 

 نعم 

 لا 

 ٌحافظ على النظر فً العٌن 

 نعم 

 لا 
 ٌتجنب نظرات أمه 

 نعم 

 لا 
 لدٌه نظر ثابت 

 نعم 

 لا 
 ٌكتشف المحٌط 

 نعم 

 لا 

 ٌناغً الأم  

 نعم 

 لا 
 
 ٌبكً كثٌرا 

 نعم 

 لا 
 
 
 ٌصرخ كثٌرا 

 نعم 

 لا 

  
 ٌبتسم تلقائٌا لأمه

 نعم 

 لا 
 
 
 
 
 ب لابتسامة أمهٌستجٌ 

 نعم 

 لا 

 

 

 

 

 

 

 

 أم

 تهز الرضٌع 

 نعم 

 لا 
تحمل رضٌعها بطرٌقة  

 مرٌحة

 نعم 

 لا 
 تمسك رضٌعها عن بعد 

 نعم 

 لا 
 تعانق رضٌعها 

 نعم 

 لا 
 تقبل رضٌعها 

 نعم 

 لا 
 

 تحافظ النظرات 

  نعم 

 لا 
 
 
 
 
 تتجنب نظرات الرضٌع 

 نعم 

 لا 
 
 
 
 
 تتابع الرضٌع 

  نعم 

 لا 

 تتكلم مع الرضٌع

 نعم 

 لا 
 
 

لعب صوتً 
 متبادل

 نعم 

 لا 
 تصرخ كثٌرا  

 نعم 

 لا 
 
 
 
 قد تبقى صامتة 

 نعم 

 لا 

 تبتسم تلقائٌا مع الرضٌع

 نعم 

 لا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تستجٌب لابتسامة الرضٌع  

 نعم 

 لا 

 

انتببدلاث 

 طفم -أو

)انتقييى 

 انعبو(

 مفرط 
 فً المتوسط 
 نادر 
 غائب 

 مفرط 
 فً المتوسط 
 نادر 
 غائب 

 مفرط 
 فً المتوسط 
 نادر 
 غائب 

 مفرط 
 فً المتوسط 
 نادر 
 غائب 
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