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ملخص:

غير  الزوجات  من  عينة  على  للعقم  النف�سية  الانعكا�سات  معرفة  اإلى  الدرا�سة  هدفت 
غير  الزوجات  مجموعة  مجموعتين:   من  الدرا�سة  عينة  وتكونت  غزة،  بمدينة  المنجبات 
المنجبات )ن= 132( ومجموعة الزوجات غير المنجبات )ن= 115(.  وقد ا�ستخدم الباحث 
تعريب  لينوكموفي  ليمان،  اإع��داد  من   (SCL- 90) النف�سية  ال�سحة  ا�سطرابات  مقيا�س 
وتقنين ف�سل اأبو هين، وقد اأ�سارت اأهم النتائج اإلى: وجود انعكا�سات نف�سية مر�سية للعقم 
من خلال وجود فروق دالة اح�سائياً في جميع اأبعاد والدرجة الكلية لمقيا�س ا�سطرابات 
ال�سحة النف�سية بين الزوجات غير المنجبات وبين الزوجات المنجبات وكانت الفروق في 
في  اح�سائياً  دالة  فروق  وجود  اإلى  النتائج  اأ�سارت  كما  المنجبات،  غير  الزوجات  �سالح 
م�ستوى ا�سطرابات ال�سحة النف�سية لدى الزوجات غير المنجبات، تعزى لمتغير عدد �سنوات 
الزواج، ومتغير الموافقة على الزواج، كما اأ�سارت نتائج الدرا�سة اإلى عدم وجود فروق دالة 
اح�سائياً في م�ستوى ا�سطرابات ال�سحة النف�سية با�ستثناء بُعد الح�سا�سية التفاعلية لدى 
اإلى عدم  الدرا�سة  نتائج  اأ�سارت  واأخيراً  اإلى وجود الحماة،  المنجبات تعزى  الزوجات غير 
لدى  النف�سية  ال�سحة  ا�سطرابات  لمقيا�س  الكلية  الدرجة  في  اح�سائياً  دالة  فروق  وجود 
الزوجات غير المنجبات، تعزى اإلى الم�ستوى الاقت�سادي، ولكن ظهرت فروق دالة اح�سائياً 
النف�سية  ال�سحة  ا�سطرابات  لمقيا�س  والقلق  القهري  والو�سوا�س  الاكتئاب  بعد  في  لديهن 

تعزى للم�ستوى الاقت�سادي.
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Abstract:
The aim of this study is to explore the psychological impact of infertility 

among a sample of infertile wives in Gaza city, and to determine if there are 
statistically significant differences in the psychological impact of infertility 
due to a number of personal and familial variables. The study sample consisted 
of 2 groups, the first is the infertile group (N= 132) and the second is the fertile 
group (N=115). The researcher used (SCL-90) to measure the psychological 
impact (psychopathological symptoms) of infertility. The research outcomes 
revealed that there is psychopathological impact resulted by infertility and 
indicated that there are statistically significant differences between fertilized 
wives and infertile wives in the psychopathological symptoms in favor of 
infertile wives. In addition, the outcomes showed that there are statistically 
significant differences in the level of psychopathology symptoms among 
infertile wives due to marriage duration and marriage agreements. Finally 
the outcomes indicated that there are no statistically significant differences 
in the total score of the psychopathological symptoms among infertile wives 
due to the existence of mother-in-laws and the level of economic status.  



د. اأ�صامة �صعيد حمدونةالنعكا�صات النف�صية للعقم لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة غزة

44

مقدمة:
اأجل حفظ النوع يعدُّ ظاهرة عامة ت�سترك فيها جميع  اأن الاإنجاب من  مما لا �سك فيه 
المخلوقات الحية، وهي لدى الاإن�سان العامل الاأ�سا�س في تكوين نظام اأ�شري يت�سف بالتكامل، 
والزوجة تحقيقهما في  الزوج  يتمنى  التي  والاأهداف  الرغبات  اأهم  يعدُّ من  الاإنجاب  اإن  بل 
اأن  الاأطفال باعتبار  اإلا باإنجاب  الزواج  اأن تكتمل متعة  الزوجية، ولا يمكن  بداية حياتهما 
الاأبوة والاأمومة اأمنية وهدف ي�سعى لتحقيقه الغالبية العظمى من الب�شر. كما يرى الباحث 

اأن الاإنجاب حاجة فطرية لدى الاإن�سان وترتبط ارتباطاً وثيقاً بتقدير الذات وتوكيدها.
كما اأن الاعتبارات العقائدية والاجتماعية والثقافية تزيد من اأهمية الاإنجاب وتلح في 
تحقيقه، حيث تنظر المجتمعات ال�شرقية ب�سفة عامة والمجتمعات العربية ب�سفة خا�سة 
اأنه وعاء لاإنتاج الذرية ، لذلك فاإن العقم يوؤدي في اأغلب الاأحيان من وجهة  للزواج على 
نظر الباحث اإلى �سغوط نف�سية ومعاناة نف�سية، لدى كلا الزوجين، مما قد يوؤثر �سلباً على 

العلاقة الزوجية وال�سحة النف�سية.
ويعتقد الباحث اأن الدين الاإ�سلامي لا يفرق بين الرجل والمراأة اإلا اأن اأ�سلوب التن�سئة 
الاأ�شرية ب�سكل خا�س والتن�سئة الاجتماعية ب�سكل عام لهما تاأثير بالغ الاأهمية في عدم 
اإح�سا�س الزوجة غير المنجبة بالاأمن النف�سي، اإذ اإن كثيراً من الرجال حين تعجز زوجاتهم 
عن الاإنجاب غالباً ما يطلقون زوجاتهم، باعتبار ذلك حق من حقوق الرجل، واإن لم يفعل 
بع�سهم ذلك فقد يلجاأ بع�سهم الاآخر اإلى الزواج بامراأة اأخرى، وهذا حق من حقوق الرجل 
 ، الاأطفال  منحها  عن  زوجها  يعجز  التي  الزوجة  بخلاف  وهذا   ، الاإ�سلامية  ال�شريعة  في 
والاقت�سادية  المادية  احتياجاتها  لها  يوفر  طالما  رعايته  على  قائمة  تظل  غالباً  فهي 
،وبخا�سة اإذا كانت الزوجة لا تعمل هذا بالاإ�سافة اإلى اأن طلب المراأة الطلاق في المجتمع 
الغزي الفل�سطيني يعدُّ من وجهة نظر المجتمع اأمر غير مرغوب فيه من الناحية الاجتماعية 
والثقافية ، وهكذا يت�سح اأنه تبعاً لطبيعة الواقع الاجتماعي والثقافي تتبلور النظرة للمراأة 
العائلية  ب�سكل عام والمجتمعات  العربية  للمراأة في المجتمعات  يُنظر  في المجتمع ،حيث 
ب�سكل خا�س على اأنها كائن بيولوجي وظيفتها الاأولى والاأ�سا�سية الاإنجاب وتربية الاأطفال 
،فاإذا لم ت�ستطع القيام بهذه الوظيفة، فاإنها –ح�سب راأي الباحث-  قد تفقد بذلك قيمتها، 
وقد ت�سطرب تبعاً لذلك �سحتها النف�سية وكذلك مفهومهاً عن نف�سها. ومن هنا فاإن الدرا�سة 
الحالية هي محاولة للتعرف اإلى الاآثار النف�سية للعقم لدى عينة من الزوجات غير المنجبات 

في المجتمع الغزي الفل�سطيني.
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مشكلة الدراسة:
الزوجين  على  متعددة  �سلبية  ت��اأث��يرات  له  الاإنج��اب  ع��دم  اأن  فيه  �سك  لا  مما 
لاأنها  الدرا�سة  الزوجة في هذه  التركيز على  ارتاأى  الباحث  اأن  اإلا  الاأ�شرية  وحياتهما 
اأكثر تاأثراً بهذه الم�سكلة مقارنة بالزوج حيث اإنه من المعروف باأن الاإنجاب بالن�سبة 
والاجتماعي.  والنف�سي  الاأنثوي  بن�سوجها  اإح�سا�سها  لا�ستكمال  مهم  اأمر  للمراأة 

(Galhardo, Cunha, Pinto, 2013:91)

هذا بالاإ�سافة اإلى الت�سور الاجتماعي ال�سائع والخاطئ في الوقت نف�سه المتمثل في اأن 
المراأة هي الم�سئولة عن الاإنجاب، بل م�سئولة اأي�ساً عن تحديد جن�س المولود ، وهذا يجعلها 
تقع تحت وطاأة ال�سعور بالقهر والعجز، مما يترتب عليه معاناة نف�سية واجتماعية مريرة 
قد تتطور فتاأخذ اأ�سكالاً من الا�سطرابات النف�سية والاجتماعية ، لذا تحاول الدرا�سة الحالية 
اأ�سباب مرتبطة بالزوجة لدى  الناتج عن  الاإنجاب  لعدم  النف�سية  الانعكا�سات  اإلى  التعرف 
عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة غزة، بالاإ�سافة اإلى معرفة مدى اختلاف هذه 
الانعكا�سات النف�سية باختلاف بع�س المتغيرات الاجتماعية والاأ�شرية وبناءعلى ذلك فقد 

بلور الباحث م�سكلة الدرا�سة في �سورة الت�ساوؤلات الاآتية:
هل توجد انعكا�سات نف�سية ناتجة عن العقم لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في . 1

مدينة غزة؟
هل يختلف م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير المنجبات باختلاف . 2

عدد �سنوات الزواج؟
هل يختلف م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير المنجبات باختلاف . 3

�سلة القرابة بالزوج  »من نف�س العائلة – من خارج العائلة «؟
تبعاً . 4 المنجبات  غير  الزوجات  لدى  للعقم  النف�سية  الانعكا�سات  م�ستوى  يختلف  هل 

لوجود اأو عدم وجود الحماة  »اأم الزوج «؟
هل يختلف م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير المنجبات باختلاف . 5

الم�ستوى الاقت�سادي؟
هل يختلف م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير المنجبات باختلاف . 6

متغير الموافقة اأو عدم الموافقة على الزواج؟
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أهداف الدراسة:
تهدف الدرا�سة الحالية اإلى معرفة الانعكا�سات النف�سية لعدم الاإنجاب لدى الزوجات 
غير المنجبات كما تهدف اإلى معرفة اإذا ما كان هناك فروق دالة اإح�سائياً في التاأثيرات 
النف�سية لعدم الاإنجاب تعزى اإلى كل من مدة الزواج،  و �سلة القرابة بالزوج، و الم�ستوى 

الاقت�سادي للزوجة، وجود الحماة والموافقة على الزواج.

أهمية الدراسة:
لعدم  النف�سية  الانعكا�سات  تتناول  علمية  درا�سة  كونها  في  الدرا�سة  اأهمية  تكمن 
الاإنجاب لدى الزوجات غير المنجبات في قطاع غزة، حيث يعدُّ عدم الاإنجاب في حد ذاته 
حالة م�ستمرة من ال�سغط النف�سي الذي قد يولد بدوره معاناة نف�سية حقيقية قد ت�سل اإلى 
غير  النف�سية  الحالة  باأن  فيه  �سك  لا  ومما  الاأحيان،  من  كثير  في  النف�سي  الا�سطراب  حد 
الم�ستقرة للزوجة قد تجعل م�ساألة الاإنجاب اأكثر تعقيداً وقد تعوق فاعلية التدخلات الطبية 

 (Domar; et al 1992;299) الاأخرى بهدف الاإنجاب
الاآثار  والمتمثل في معرفة طبيعة  الدرا�سة  لاأهمية هذه  الاآخر  الوجه  ياأتي  ومن هنا 
اأهمية  اإلى  المتخ�س�سين  انتباه  يلفت  قد  الذي  الاأمر  الاإنجاب  عدم  على  المترتبة  النف�سية 
تكمن  فقد  وبالتالي  الاإنج��اب،  من  المراأة  لتمكين  الطبي  التدخل  بجانب  النف�سي  التدخل 
عند  التطبيقي  الجانب  في  نتائجها  من  الا�ستفادة  اإمكانية  في  اأي�ساً  الدرا�سة  هذه  اأهمية 
اإعداد برامج توجيه واإر�ساد نف�سي للزوجات اللواتي يعانين من م�سكلة عدم الاإنجاب. هذا 
بالاإ�سافة اإلى اأن المجتمع الفل�سطيني يكاد يخلو من مثل هذه الدرا�سات با�ستثناء درا�ستين 
التوافق الزواجي لغير المنجبات  )اأبو ا�سحاق 2007( والتي جاءت بعنوان  الاأولى درا�سة 
في محافظة خانيون�س والثانية درا�سة )ع�سلية 2006( والتي جاءت بعنوان الاآثار النف�سية 

والاجتماعية للعقم لدى الجن�سين بمحافظة غزة.

مصطلحات الدراسة: 
العقم عند الزوجة: . 1

يعرف الباحث العقم عند الزوجة اإجرائياً باأنه م�سكلة طبية ت�سيب الزوجة، تحول دون 
معروف  غير  الاآخر  وبع�سها  طبيا،  معروف  الاأ�سباب  هذه  بع�س  مختلفة،  لاأ�سباب  الحمل 
الجن�سية  الزوجية  حياتها  على  الاأقل  على  عام  مرور  بعد  عاقر  باأنها  الزوجة  وت�سخ�س 

ال�سحيحة دون حدوث حمل 
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النعكا�صات النف�صية للعقم:. 1
يعرف الباحث الانعكا�سات النف�سية للعقم باأنها مجمل الاأعرا�س النف�سية وال�سلوكية 
هذه  وت�سمل  الاإنج��اب،  لعدم  نتيجة  الزوجة  منها  تعاني  قد  التي  المر�سي  الطابع  ذات 
التفاعلية،  الح�سا�سية  واأعرا�س  و�سوا�سيه،  واأعرا�ساً  ج�سمية،  اأعرا�ساً  المر�سية  الاأعرا�س 
واأعرا�س الاكتئاب واأعرا�س القلق واأعرا�س العداوة واأعرا�س البرانويا التخيلية واأعرا�س 
الذهانية. ويعرف اإجرائياً بالدرجة التي يح�سل عليها الم�ستجيب على المقيا�س الم�ستخدم.  

الإطار النظري ودراسات سابقة:

مقدمة:
اإنما هي م�سكلة   ، اأن م�سكلة عدم الاإنجاب لي�ست وليدة القرن الحالي  مما لا �سك فيه 
الق�س�س  اأي�ساً، ومن هذه  ال�سماوية  التاريخية والكتب  الكتب  التاريخ ذكرتها  قديمة قدم 
ق�سة �سارة زوجة اإبراهيم عليه ال�سلام التي لم ت�ستطع الاإنجاب مما جعلها تطلب من زوجها 
نبي الله اإبراهيم الزواج من هاجر ، كذلك نبي الله زكريا الذي جاء ذكره في القراآن الكريم 
فقد دعا ربه بعدما بلغ من العمر عتيا فقال »وَاإِنيِّي خِفْتُ الْمَوَالَِ مِنْ وَرَائِي وَكَانَتِ امْرَاأَتِي 

عَاقِرًا فَهَبْ لِ مِنْ لَدُنْكَ وَلِيًّا« �سورة )مريم:5(

ورغم التطور العلمي عبر التاريخ ظلت المراأة غير القادرة على الاإنجاب تعاني العديد 
من الم�سكلات النف�سية والاجتماعية في ظل رف�س الرجل ال�شرقي تحديداً الاعتراف باأنه قد 
يكون ال�سبب في عدم الاإنجاب لت�سوره اأن ذلك يقلل من �ساأنه كرجل اأمام الاآخرين )خطاب، 

.)390:2012
هذا على الرغم من اأن التطورات العلمية المعا�شرة قد اأثبتت اأن لكلٍ من المراأة والرجل 
م�ساكلات �سحية خا�سة ومتعددة قد تُعوق اأو توؤخر عملية الاإنجاب، فالعقم حالة مر�سية 

(Galhardo,Cunha2013:65) .اأو م�سكلة طبية مرتبطة بالزوج اأو الزوجة على حدٍ �سواء

تعريف العقم:
هناك تعريفات متعددة للعقم حيث تعرفه )اإبراهيم 2005:602( باأنه عدم القدرة على 

الاإنجاب ويكون البديل لهذه الحالة اللجوء اإلى اأطفال الاأنابيب.
القدرة على الحمل بعد مرور �سنة كاملة دون  ويعرفه )مهدي 2005:18( باأنه عدم 

ا�ستخدام اأي و�سيلة من و�سائل منع الحمل.
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ويعرفه الباز باأنه م�سكلة طبية ت�سيب الجهاز التنا�سلي، وخا�سة القدرة التنا�سلية وقد 
تكون اأ�سبابه خلقية اأو وراثية )1987:25(

ويعرفه كل من (galhardo ,cunha 2013:65) باأنه مر�س ي�سيب الجهاز التنا�سلي 
مما يوؤدي اإلى عدم القدرة على الاإنجاب خا�سة بعد  مرور 12 �سهر على العلاقة الزوجية 

الجن�سية.
تثمر  لا  التي  الزوجية  الحياة  باأنه  الحميد 1975: 73(  وعبد  )العي�سوي،  يعرفه  كما 

اأطفالاً وقد يكون ال�سبب في ذلك اأحد الزوجين اأو الاثنين معاً.
وهو  اأولي  عقم  الاأول  نوعان  المراأة  عند  العقم  اأن  اإلى   )393  :2012 )خطاب  وت�سير 
العقم الذي ي�سيب المراأة منذ بداية حياتها الجن�سية وتكون اأ�سبابه غديه اأو هرمونية اأو عدم 
ن�سوج الاأع�ساء التنا�سلية لاأ�سباب تكوينية ،اأما النوع الثاني فهو العقم الثانوي وهو الذي 

ي�سيب المراأة بعد اإنجابها طفل اأو طفلين.

أسباب العقم عند المرأة:
الأ�صباب الع�صوية:

هناك العديد من الاأ�سباب الع�سوية التي تعوق الحمل عند المراأة منها:
اأ�سباب تتعلق بوظيفة المبي�س مثل �سعف القدرة على التبوي�س، وقد يعود ذلك اإلى . 1

.(Verhaek and Smeenk 2007: 13) مر�س في المبي�س اأو اإلى خلل هرموني
اأ�سباب تتعلق بقناة فالوب وقد ت�سمل هذه الاأ�سباب الالتهابات المزمنة، وتلف نهاية . 2

القناتين وق�شر القناتين )المهدي2005: 26 (
اأ�سباب تتعلق بالرحم وعنق الرحم مثل وجود اأج�سام م�سادة تعمل على قتل الحيوانات . 3

داخل  الت�ساقات  ووجود  الرحم،  في  خلقية  ت�سوهات  وجود  اإلى  بالاإ�سافة  المنوية 
اأو تكرار عملية التنظيفات اأو جرح  الرحم ناتجة اإما عن التهابات �سديدة في الرحم، 
ناتج عن ا�ستئ�سال ورم ليفي �سابق، اأو وجود زوائد لحمية في باطن الرحم، اأو تيب�س 

الرحم، ويحدث بعد الاإ�سابة بالتهابات بطانة الرحم )اأبو العزايم 66: 2005( 
الأ�صباب النف�صية:

اإن العوامل النف�سية المهيئة للحمل المراأة لا تقل اأهمية عن مجمل العوامل الع�سوية. 
فقد يوؤدي الاإجهاد النف�سي اإلى تاأثر العلاقة القائمة بين الدماغ والغدة النخامية والمبي�س، 

فيحدث اإ�سطراب في وظيفة المبي�س )�ساهين 1996: 41(
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وقد توؤدي الا�سطرابات الانفعالية اإلى تاأخر الحمل ومثل هذا التاأخر قد يجعل المراأة 
اأكثر قلقاً وهكذا تدخل المراأة في دائرة من القلق، مما يجعل فر�س الحمل محدودة جداً، وهذا 
ي�ستدعي ك�شر هذه الدائرة لاإعادة الا�ستقرار النف�سي للزوجة اإلى الم�ستوى الطبيعي اللازم 

(Cousineau and Domar 2007:30) لعملية الاإخ�ساب
التوافق  عدم  منها:  العقم  اإحداث  في  ت�سهم  التي  النف�سية  العوامل  من  العديد  وهناك 
الزواجي، وما يفرزه ذلك من تبعات �سلبية على العلاقة الزوجية من �شراع و�سجار يوؤثر 
على التوازن الهرموني وعلى انقبا�سات وانب�ساطات ع�سلات الرحم والاأنابيب وغيرها مما 
الاأ�سباب  ومن  التنا�سلي.  الجهاز  في  البوي�سة  ا�ستقرار  وعلى  التبوي�س،  عملية  على  يوؤثر 
الدور  اأو غير واعية  التي ترف�س بطريقة واعية  المراأة الم�سترجلة  اأي�ساً �سخ�سية  النف�سية 
اأي�ساً  الاأنثوي وهذه ال�سخ�سية لديها �شراعات كثيرة حول دورها كاأنثى، ومن الاأ�سباب 
كذلك  النف�سية  الاأ�سباب  وت�سمل  �سعيف،  هرموني  ن�ساط  ي�ساحبه  الذي  الجن�سي  البرود 
وجود رغبات متناق�سة في الحمل، فقد ترغب الزوجة في اإ�سباع الدافع الفطري لديها في 
�سدة  الزوجية، كذلك يعدُّ  ال�سعادة  ل�سعورها بعدم  الوقت نف�سه  اً، وترف�س في  اأمَّ اأن تكون 
التعلق بالاإنجاب من الاأ�سباب الاأخرى التي قد تعوق الحمل عند الزوجة فالرغبة الجامحة 
، وال�سدمات الانفعالية  البوي�سات قبل ن�سوجها  اإلى نزول  في حدوث الحمل ربما يوؤدي 
المتكررة قد توؤثر على الغ�ساء المبطن للرحم، وتوؤدي اإلى انقبا�سات كثيرة وغير منتظمة 

في الاأبواق والاأنابيب والرحم )الق�سعان والب�شر 2010: 430(.
على  النف�سية  الحالة  توؤثر  حيث  النف�سية  والحالة  الاإخ�ساب  بين  علاقة  هناك  لذا 
الم�ستوى  على  تبين  فقد  الاإنج��اب  وعدم  الاكتئاب  بين  علاقة  اأي�ساً  وهناك  الهرمونات، 
العالمي اأن ما ن�سبته 10-70% من اأ�سباب العقم هي اأ�سباب نف�سية وينق�سم الاهتمام في 
درا�سة العلاقة بين العقم والحالة النف�سية اإلى ثلاثة اأبعاد: اأيهما ال�سبب؟ واأيهما النتيجة؟ 

(Wischman, et, al; 2009:77) والاأعرا�س النف�سية الناتجة عن عدم الاإنجاب
النعكا�صات النف�صية للعقم عند المراأة:

النف�سية على  انعكا�ساتها  ولها  الم�ستع�سية،  الم�سكلات  يعدُّ من  العقم   اأن  �سك في  لا 
الزوجين ب�سكل عام، وعلى الزوجة ب�سكل خا�س، حيث ي�سير )ال�سواد وعلي، 65: 2012( 
اأن العقم يقف في وجه طبيعة المراأة واإ�سباعها لغريزتها وي�سعرها بالنق�س والخوف من 
فقدان حياتها وقد يوؤدي اإلى طلاقها، وهو يحول دون �سعورها بالتوافق مع دورها، مما 
يترتب عليه ظهور بع�س الا�سطرابات النف�سية مثل الاأعرا�س الاكتئابية والح�سا�سية الزائدة 
ب�سبب �سعورها المتزايد بالاإحباط والحرمان والح�شرة وتوتر الاع�ساب، وتدخل الاأهل في 

مو�سوع الاإنجاب، وما ي�ساحبه من م�ساعر الاأ�سى والاكتئاب.
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وفي درا�سة مقارنة على عينة مكونة من ) 101( امراأة تعاني من م�سكلة العقم في المجتمع 
الياباني، فقد اأ�سارت نتائج الدرا�سة اإلى اأن الن�ساء اللاتي يعانين من م�سكلة العقم كانت لديهم 

 (Masubayashiy, et; 2001)اأعرا�س اكتئاب اأعلى مقارنة بالن�ساء المنجبات
�سنتين  عن  تزيد  زمنية  لفترات  العقم  عيادات  على  يترددن  اللاتي  ال�سيدات  وتظهر 
فترة  تقل  اللاتي  بال�سيدات  مقارنة  ظاهرة  نف�سية  ومعاناة  وا�سحة  اكتئابية  اأعرا�ساً 

علاجهن عن ذلك )�سمود فهد الق�سعان و�سعاد عبد الله الب�شر ) 2010:435(
تتكون من  (Domar et al.1992 ) على عينة  بها دومار وزملاوؤه  قام  درا�سة  وفي 
)376( امراأة، ممن يتلقين علاجاً للتخل�س من العقم مقارنة بن�ساء منجبات اأ�سارت نتائج 
الدرا�سة اإلى وجود فروق دالة على مقيا�س الاكتئاب بين الن�ساء غير المنجبات )37% مقابل 
مقارنة  اأعلى  اكتئابية  اأعرا�س  من  المنجبات  غير  الن�ساء  معاناة  اإلى  ي�سير  وهذا   )%18
بالن�ساء المنجبات ،كما اأ�سارت الدرا�سة نف�سها اإلى اأن طول فترة العلاج كان مرتبطاً ب�سكل 
جلي بدرجة الاكتئاب فقد بينت الدرا�سة اأن الن�ساء اللاتي كانت تتراوح فترة علاجهن بين 
عامين وثلاثة اأعوام، لديهن اأعرا�س اكتئابية اأعلى مقارنة بالن�ساء اللاتي لم تتجاوز فترة 

علاجهن عاماً واحداً. 
هذا وتظهر لدى ال�سيدات غير المنجبات اأعرا�س نف�سية تتعدى اأعرا�س الاكتئاب لت�سمل 
النظرة ال�سلبية للذات، وال�سعور بالدونية، وعدم القيمة، وقلة مهارات اإدارة الذات، وم�ساعر 
الغ�سب، و�شرعة الا�ستثارة، والتوتر، وال�سغوط النف�سية، وقلة الا�ستمتاع بالحياة، وتذبذب 

(Wiliams , 1997; 323) الحالة المزاجية والعزلة الاجتماعية
ففي حقبة ال�ستينيات من القرن الما�سي حاولت اآي�سنر (Eisner1963) درا�سة العلاقة 
بين العقم واله�سا�سة النف�سية لدى المراأة، وقد اأ�سارت نتائج الدرا�سة اإلى اأن غالبية الن�ساء 
غير المنجبات كُن يعانين بع�س الا�سطرابات النف�سية، واأن الا�سطرابات العاطفية والنف�سية 

الم�ساحبة لتاأخر الحمل لها دور كبير في ا�ستمرار عدم الاإنجاب.
هذا بالاإ�سافة اإلى درا�سة في�شر ال�سهيرة )1953( التي كانت تعد اأولى الدرا�سات العلمية 
التي ربطت بين العقم واآثاره النف�سية على كلا الزوجين حيث اأ�سار اإلى اأن العقم يعدُّ عجزاً لاأحد 
الزوجين اأو كليهما وقد ت�ساحبه اأعرا�س مر�سية يمكن قيا�سها بالمقايي�س النف�سية المتوافرة 

(Insler and lunefeld 1993:26) .لدى المتخ�س�سين بالمجال النف�سي والاأ�شري
اأن مر�سى  (Dupuis ,1997) و قد بينت  الدرا�سات مثل درا�سة  العديد من  اأي�ساً  وهناك 
والقلق  النف�سية كالحزن والخوف  الم�سكلات  الن�ساء، يعانون من بع�س  العقم وب�سفة خا�سة 
والاكتئاب والعزلة ونوبات من الغ�سب وال�سعور بالذنب وتحقير النف�س وانخفا�س تقدير الذات 
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وفي درا�سة اأخرى اأكثر تف�سيلاً قام بها (Greil, 1997) على عينتين من الاأ�شر العقيمة 
مقارنة  القلق  في  اأعلى  درجات  على  ح�سلت  قد  العقيمة  الاأ�شر  اأن  تبين  المنجبة  والاأ�شر 
بالاأ�شر المنجبة، كما اأكدت الدرا�سة اأن الاأ�شر غير المنجبة تعاني من ال�سعور المتعلق بقلة 
الزوجين  كلا  اأن  اإلى  تو�سل  فقد   (Shapiro, 1988) �سابيرو  اأما  وتقديرها،  الذات  اعتبار 

ي�سعران بالذنب والدونية والخوف من هجران الطرف الاآخر.
اإن الاآثار النف�سية الناتجة عن م�سكلة العقم لدى الزوجين قد و�سفتها بع�س الدرا�سات 
اأمرا�س  ال�سدمات، وما يترتب عليها من  اأو كارثة، واأنها ترتقي لم�ستوى  اأزمة  اأنها  على 
(shaoiro , 1988 and mahlsteadt , 1985) من هذه الدرا�سات درا�سة �سارلين  نف�سية 
ميال (mial 1986) على عينة من الاأ�شر العقيمة وا�ستنتج من خلال مقابلاته مع تلك الاأ�شر 
اأن م�سكلة العقم تت�سابه في تاأثيراتها من حيث درجة حدتها مع الاأفراد الذين يعانون من 

الاأمرا�س الم�ستع�سية اأو من يعانون من الاإعاقة.
وفي درا�سة اأخرى تو�سل الباحثون(freeman et al,1985)  اإلى اأن 49% من الزوجات 
قررن اأن م�سكلة العقم لديهن كانت اأ�سعب تجربه مرت في حياتهم بينما قرر 15% فقط من 
الرجال ذلك الاأثر، وهذا ما توؤكده الدرا�سات على اأن الن�ساء اأكثر تاأثراً من الناحية النف�سية 
دت ذلك درا�سة (wright et ,al 1991) التي راجعت ما يقارب من 38  بم�سكلة العقم، وقد اأكَّ
درا�سة �سابقة عن الفروق بين الاأزواج والزوجات فيما يتعلق بتاأثير العقم على كل منهم، اإذ 

ا�ستنتج الباحث اأن الن�ساء يتعر�سن ل�سغط نف�سي اأكبر نتيجة للعقم. 
اأن الزوجات اللاتي يعانين من العقم يقا�سين بدرجة  اإلى  اآخرون  اأ�سار باحثون  كما 
و  بالذنب،  ال�سعور  و  القلق،  الاإحباط،و  الاآتية:  النف�سية  الجوانب  في  اأزواجهم  من  اأعلى 

(Daniels ,1989 Daniluk, 1998) .الا�سطراب، و العزلة
وفي درا�سة اأخرى للق�سعان ) الق�سعان، 2000( عن مدى تاأثير عدم الاإنجاب على تقدير 
الذات من جهة والتوافق الزواجي من جهة اأخرى في الكويت، فقد تكونت عينة الدرا�سة من 
)237( اأ�شرة غير منجبة و)107( اأ�شر منجبة، فقد اأكدت نتائج الدرا�سة  اأن الاآثار النف�سية 
اإذ ظهر الاأفراد اللذين يعانون من العقم  اأق�سى على الزوجين من الاآثار البيولوجية  للعقم 
بين  فروق  تظهر  لم  حين  في  للاإناث  بالن�سبة  وخا�سة  الذات،  تقدير  من  اأقل  درجة  على 

الذكور في المجموعتين المنجبة وغير المنجبة.
وفي درا�سة اأخرى للق�سعان والب�شر )الق�سعان والب�شر 2010( حول الفروق بين الاأزواج 
الم�سابين بالعقم وغير الم�سابين في درجة الاكتئاب لدى عينة من الاأ�شر الكويتية فقد اأ�سارت 
النتائج اإلى وجود فروق دالة اإح�سائياً في درجة الاكتئاب بين الزوجات المنجبات والزوجات 



د. اأ�صامة �صعيد حمدونةالنعكا�صات النف�صية للعقم لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة غزة

52

غير المنجبات، كما وجدت الفروق نف�سها بين الاأزواج المنجبين والاأزواج غير المنجبين.
اآثار العقم الاجتماعية والاقت�سادية  اأخري لخطاب )خطاب 2012( عن  وفي درا�سة 
للمراأة في مدينة المو�سل اأ�سارت النتائج اإلى وجود اأثر �سلبي للعقم على المراأة غير المنجبة 
حيث اأ�سارت النتائج اإلى اأن ال�سيء الذي لم ت�ستطع المراأة غير المنجبة تجاوزه، هو حالتها 
النف�سية التي اأ�سبحت على و�سك الانهيار بفعل الياأ�س الذي ينتابها من ف�سل العلاج، وما 

يترتب على ذلك من م�سكلات نف�سية منها القلق والتوتر.
وفي درا�سة اأخرى ل�سحاته )�سحاته 1989( هدفت اإلى الو�سول اإلى روؤية متعمقة للذات 
العقيم والك�سف عن مدى اأثر الحرمان من الاإنجاب عليها وعلى العلاقة بينها وبين الاآخرين 
العمرية )20-35( �سنة  الفئة  الدرا�سة علي ثماني �سيدات غير منجبات من  اأُجريت  ، وقد 
المنزل  ر�سم  واختبار  المو�سوع  تفهم  اختبار  وا�ستخدام  الاإكلينيكية  المقابلات  وباإجراء 
وال�سجرة والرجل، تو�سلت الدرا�سة اإلى وجود ا�ستجابات متنوعة ل�سورة الذات العقيم، وهو 

الاإح�سا�س بالق�سور والدونية، نتيجة الف�سل في اإنجاز الدور الاأنثوي.
واأخيراً في درا�سة اأخرى لع�سلية )ع�سلية 2006( التي هدفت اإلى معرفة الاآثار النف�سية 
والاجتماعية الناجمة عن ظاهرة العقم لدى الرجل والمراأة في المجتمع الفل�سطيني، ومعرفة 
الفروق في هذه الاآثار تبعاً لبع�س المتغيرات ، اأجُريت الدرا�سة على عينة من 30 زوجة و 30 
زوجاً تو�سلت الدرا�سة اإلى اأن اأكثر الاآثار النف�سية والاجتماعية التي تترتب على العقم كانت: 
فقدان الا�ستمتاع بالحياة والاكتئاب والقلق وال�سغوط النف�سية وفقدان المعنى واللامبالاة 
والوحدة النف�سية واأ�سارت نتائج الدرا�سة اإلى وجود فروق دالة بين الن�ساء والرجال  في تلك 
الاآثار وكانت الفروق في �سالح الن�ساء ، كما اأ�سارت النتائج باأنه كلما زادت المدة الزمنية 

للعقم، كلما زادت الحالة النف�سية �سوءاً.

تعقيب على الإطار النظري والدراسات السابقة:
تاأثيرات  للعقم  اأن  الباحث  يرى  ال�سابقة  البحث  لاأدبيات  ال�سابق  العر�س  خلال  من 
نف�سية قا�سية على الزوجين ب�سكل عام وعلى الزوجة ب�سكل خا�س، وهذا غالباً ما يوؤدي اإلى 
ظهور العديد من الا�سطرابات النف�سية منها على �سبيل المثال لا الح�شر قلق وتوتر واإحباط 
واكتئاب، وبالرجوع تحديداً اإلى الدرا�سات ال�سابقة التي ا�ستطاع الباحث الح�سول عليها، 
فقد اأكدت تلك الدرا�سات معاناة الزوجات غير المنجبات العديد من الا�سطرابات النف�سية 
الانعكا�سات  اإلى  تتطرق  اأنها  في  الدرا�سات  تلك  عن  الحالية  الدرا�سة  وتختلف  المختلفة، 
النف�سية للعقم في المجتمع الفل�سطيني كما اأنها تختلف عن تلك الدرا�سات في اأنها اهتمت 
بدرا�سة متغيرات اأ�شرية و�سخ�سية لم تتطرق اإليها الدرا�سات ال�سابقة، وقد توؤدي دوراً مهماً 
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هذه  وت�سمل  المنجبات،  غير  الزوجات  لدى  للعقم  النف�سية  الانعكا�سات  درجة  زيادة  في 
المتغيرات ال�سلة بالزواج، وجود الحماة، و الموافقة على الزواج، و الم�ستوى الاقت�سادي، 
بالاإ�سافة اإلى عدد �سنوات الزواج. وفي �سوء اأدبيات البحث ال�سابقة و�سع الباحث بو�سع 

الفرو�س الاآتية:

فروض الدراسة:
توجد انعكا�سات نف�سية ناتجة عن العقم لدى عينة الزوجات غير المنجبات بمدينة غزة.. 1
توجد فروق دالة اإح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير . 2

المنجبات تعزى اإلى عدد �سنوات الزواج.
لا توجد فروق دالة اإح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير . 3

المنجبات تعزى اإلى متغير القرابة بالزوج: )من العائلة نف�سها – من خارج العائلة(
لا توجد فروق دالة اإح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير . 4

المنجبات، تعزى لوجود، اأو عدم وجود الحماة  »اأم الزوج«
لا توجد فروق دالة اإح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير . 5

المنجبات تعزى لمتغير الم�ستوى الاقت�سادي.
توجد فروق دالة اإح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير . 6

المنجبات، تعزى لمتغير الموافقة اأو عدم الموافقة على الزواج.

إجراءات الدراسة:
يت�سمن هذا الجزء من الدرا�سة الخطوات والاإجراءات التي تمت في الجانب الميداني من 
حيث المنهجية المتبعة، ومجتمع الدرا�سة وعينتها، واأداة الدرا�سة، والمعالجات الاإح�سائية 
جمع  ثم  ومن  وثباتها،  الدرا�سة  اأداة  �سدق  لاختبار  البيانات  تحليل  في  ا�ستخدمت  التي 

البيانات من العينة الكلية للتو�سل اإلى النتائج النهائية للدرا�سة، وذلك كما ياأتي:

منهج الدراسة:
ا�ستخدم الباحث في هذه الدرا�سة المنهج الو�سفي التحليلي، الذي يبحث عن الحا�شر، 
محددة  ت�ساوؤلات  على  للاإجابة  تمهيداً  معينة  فرو�س  لاإثبات  بيانات  تجهيز  اإلى  ويهدف 
بدقة تتعلق بالظواهر الحالية، والاأحداث الراهنة التي يمكن جمع المعلومات عنها في زمان 

اإجراء البحث، وذلك با�ستخدام اأدوات منا�سبة )الاأغا، 2002: 43(.



د. اأ�صامة �صعيد حمدونةالنعكا�صات النف�صية للعقم لدى عينة من الزوجات غير المنجبات في مدينة غزة

54

مجتمع الدراسة:
مدينة  في  بهم  خا�سة  لاأ�سباب  المنجبات  غير  الزوجات  جميع  الدرا�سة  مجتمع  ي�سمل 
م�ست�سفى  ال�سفاء،  دار  م�ست�سفى  وهم  غزة،  بمدينة  العقم  م�ست�سفيات  على  الم��ترددات  غزة، 
الخدمة العامة، م�ست�سفى دار الحكمة، ولم ي�ستطع الباحث الح�سول على اح�سائية دقيقة لعدد 
الزوجات غير المنجبات بمدينة غزة نظراً لعدم توافر اإح�سائيات دقيقة في تلك الم�ست�سفيات.

عينة الدراسة:
لما كان الهدف الرئي�س من الدرا�سة معرفة الانعكا�سات النف�سية المترتبة على العقم 
اأن تكون عينة  ت�ستدعي  ال�شرورة المنهجية  فاإن  الزوجات غير المنجبات،  لدى عينة من 
الزوجات المنجبات  الزوجات غير المنجبات، وعينة  الدرا�سة الاإجمالية من عينتين عينة 
وتثبيت بع�س المتغيرات لدى العينتين وذلك من اأجل التاأكد من اأن الانعكا�سات النف�سية 
للعقم هي فعلاً ناتجة عن العقم، ولي�س ناتجة عن عوامل اأخرى، بناء على ذلك فقد تكونت 
عينة الدرا�سة الاإجمالية من عينتين، الاأولى عينة ال�سيدات غير المنجبات وعددها )132( 
بواقع )44( �سيدة من ال�سيدات المترددات على الم�ست�سفيات الثلاثة �سابقة الذكر في مدينة 

غزة، و�سحبت بطريقة ع�سوائية منتظمة. 
بطريقة  �سحبت  غزة  مدينة  من  �سيدة   )110( وعددها  المنجبات  ال�سيدات  عن  والثانية 
المزاوجة لكي ي�سمن الباحث تجان�س العينتين من حيث بع�س المتغيرات ذات العلاقة والجدول 

)1( والجدول )2( يو�سحان خ�سائ�س العينتين وتجان�سهما من حيث بع�س المتغيرات.

الجدول )1(
يبين نتائج اختبار )ت( لتكافوؤ مجموعتي ال�صيدات المنجبات وغير المنجبات في العمر 

الزمني

المتو�صط المتغير
الح�صابي

النحراف 
م�صتوى الدللةقيمة )ت(المعياري

العمر 
الزمني

غير دالة 27.096.1970.530غير المنجبات
اإح�سائياً 27.546.229المنجبات

يتبين من الجدول ال�سابق اأنه لا توجد فروق بين المجموعتين من ال�سيدات في العمر 
الزمني، فقد كانت قيمة )ت( للفرق بين المجموعتين )0.53( وهي غير دالة اإح�سائياً.

و  ال�سخ�سية  المتغيرات  المجموعتين من حيث بع�س  الاآتي يو�سح تجان�س  والجدول 
الاأ�شرية: 
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الجدول )2(

يبين نتائج اختبار مربع كاي لتكافوؤ مجموعتي ال�صيدات المنجبات وغير المنجبات في 
بع�س البيانات الديموغرافية

المنجباتغير المنجباتالبيانالمتغير
X2 م�صتوى

الدللة %العدد%العدد

الم�ستوى 
الاقت�سادي

2619.71718.1منخف�س
غير دالة 0.150

اإح�سائياً 8161.46063.8متو�سط
2518.91718.1مرتفع

عدد �سنوات 
الزواج

44433.33335.1 �سنوات واأقل
غير دالة 0.120

اإح�سائياً 55239.43537.2 – 9 �سنوات
103627.32627.7 �سنوات واأكثر

�سلة الزوج
4937.14143.6من الاأقرباء

غير دالة 0.967
اإح�سائياً 8362.95356.4من الغرباء

الموافقة على 
الزواج

10579.57680.9نعم
غير دالة 0.059

اإح�سائياً 2720.51819.1لا

وجود الحماة
9843.47131.4نعم

غير دالة 0.048
اإح�سائياً 3415.02310.2لا

العينة من  للفرق بين مجموعتي   (X2) كاي  مربع  قيم  اأن  ال�سابق  الجدول  يتبين من 
ال�سيدات المنجبات وغير المنجبات غير دالة في متغيرات الم�ستوى الاقت�سادي وعدد �سنوات 
المجموعتين  اأن  اأي  الحماة،  ووجود  الزواج  على  والموافقة  بالزوج  القرابة  و�سلة  الزواج 

متكافئتين في هذه المتغيرات.

أدوات الدراسة:
�صحيفة البيانات الأولية:. 1

الاهتمام  محل  والاأ�شرية  ال�سخ�سية  البيانات  من  مجموعة  ال�سحيفة  ت�سمل  حيث 
ال�سلة  و  الزواج،  �سنوات  و عدد  الزمني،   العمر  �سملت،  البيانات  الحالية، وهذه  بالدرا�سة 

بالزوج، و الموافقة على الزواج،  و الم�ستوى الاقت�سادي، و وجود الحماة.
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مقيا�س ا�صطرابات ال�صحة النف�صية: )اأبوهين 1992(:
�س.  ديروجيت�س،  ر.  ليونارد،  الاأ�سل:  في  النف�سية  ال�سحة  ا�سطرابات  مقيا�س  و�سع 
  .Leonard, R. Derogatis, Ronald, S.Lipman and Linocovi لينوكوفي.  ليمان، 
المقيا�س،  اأبو هين  عرَّب ف�سل  ثم   .R-SCL- 90 Symptoms Check List تحت عنوان: 
وقنَّنه علي البيئة الفل�سطينية )اأبو هين، 1992(. وهذا المقيا�س خا�س بالاأعرا�س النف�سية 
المر�سية الاأكثر انت�ساراً بين المترددين على العيادات النف�سية، وهو قيا�س تقدير اإكلينيكي 
يعتمد على التقدير الذاتي ويحتوي المقيا�س على 90 عبارة تت�سمن 9 اأبعاد مر�سية هي 

على النحو الاآتي: 
الج�سم، . 1 لاأع�ساء  يحدث  الذي  وال�سيق  الاألم  تت�سمن  فئة  وهي  الج�سمانية:  الاأعرا�س 

اأعرا�س  وهي  الظهر،  واآلام  وال�سداع  وال��دوري  التنف�سي  والجهاز  المعدة  خا�سة 
�سيكو�سوماتية.

القهرية . 2 الاأفكار والدوافع  الاأعرا�س مثل:  القهري: وهو ي�سمل مجموعة من  الو�سوا�س 
اأنها غريبة عنه  ي�ستطيع مقاومتها رغم  الفرد بطريقة لا  التي يعاني منها  والاأفعال 
وغير مرغوبة منه: وهو بعد ي�سير اإلى وجود �سعوبات معرفية وا�سطرابات في التذكر 

مع �سعوبة في التركيز.
بالنق�س . 3 واإح�سا�س  الم�ساعر  في  بق�سور  خا�سة  مر�سية  اأعرا�س  والتفاعلية:  الح�سا�سية 

عند المقارنة بالغير، كما ي�سمل ذلك بخ�س الذات Self-depreciation والانزعاج، وال�سيق 
في اأثناء التفاعل مع الاآخرين، وتت�سف بتوقعاتها ال�سلبية في الات�سال بالاآخرين.

الاكتئاب: حيث تتمثل في اأعرا�س المزاج المت�سف بالياأ�س، وال�سلوك الان�سحابي وعدم . 4
الاهتمام بالن�ساط، ونق�س الدافعية وفقدان الحيوية وميل للاأفكار الانتحارية.

القلق: يظهر نمط من ال�سلوك الذي ي�ساحبه قلق ظاهر ومرتفع مع ميل لل�سيق والتململ . 5
والع�سبية والتوتر مع م�ساحبة اأعرا�س ج�سمانية مثل نوبات الرعب والارتجاف.

الذهانية: يق�سد بالذهانية مجموعة من الاأعرا�س المر�سية التي ت�سمل هلاو�س �سمعية . 6
واأفكار تخاطبيه وتحكم م�سيطر على اأفكار الفرد من الخارج واإقحام اأفكار عن طريق 

قوى غير منظورة.
ودوافع . 7 العدائية  والم�ساعر  والاأفكار  ال�سلوك  من  مجموعة  اإلى  العداوة  ت�سير  العداوة: 

تحطيم الاأ�سياء والمجادلات الم�ستمرة والتوترات المزاجية التي لا يمكن للفرد ال�سيطرة 
عليها.
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قلق الخواف )الفوبيا(: وهو ي�سمل مجموعة من المخاوف غير المت�سقة اأو غير المبررة . 8
اأو  ال�سفر  من  الخوف  اأو  المزدحمة،  الاأماكن  اأو  المت�سعة  الاأماكن  من  الخوف  وت�سمل 
الاأماكن العامة، وو�سائل النقل بالاإ�سافة اإلى الخوف من بع�س المواقف الاجتماعية.

البارانويا التخيلية: ويق�سد بالبارانويا التخيلية التفكير الهذائي والتفكير الاإ�سقاطي . 9
والعداء وال�سك والارتياب وال�سلالات وفقدان الا�ستقلال الذاتي وال�سعور بالعظمة.

والجدول )3( يوزع فقرات المقيا�س واأرقامها على الأبعاد الت�صع للمقيا�س.

الجدول )3( 

يبين توزيع فقرات المقيا�س على الأبعاد

اأرقام الفقراتعددالفقراتا�صطرابات ال�صحة النف�صية
1 – 1212الاأعرا�س الج�سمانية

13 – 1022الو�سوا�س القهري
23 – 931الح�سا�سية التفاعلية

32 – 1344الاكتئاب
45 – 1054القلق

55 – 660العداوة
61 – 767قلق الخواف )الفوبيا(

68 – 673البارانويا
74 – 1083الذهانية

84 – 790العبارات الاإ�سافية

الاأبعاد  بعد وجمع درجاته على  وتحت�سب درجة المفحو�س بجمع درجاته على كل 
الكلية  الدرجة  وتتراوح  النف�سية،  ال�سحة  لاإ�سطرابات  الكلية  الدرجة  على  للح�سول  كلها 
للمفحو�س على المقيا�س بين )90 – 450 درجة(، والدرجة المنخف�سة ت�سير اإلى م�ستوى 
مرتفع من ال�سحة النف�سية )اأو م�ستوى منخف�س من ا�سطرابات ال�سحة النف�سية( اأما الدرجة 
ا�سطرابات  من  مرتفع  م�ستوى  )اأو  النف�سية  ال�سحة  م�ستوى  انخفا�س  فتعني  المرتفعة، 
ال�سحة النف�سية( لدى اأفراد العينة، والفقرات )84 – 90( هي عبارات �سحة نف�سية عامة 

تحت�سب مع الدرجة الكلية لل�سحة النف�سية.
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صدق المقياس وثباته:
على  المقيا�س  بتطبيق  الباحث  طبَّق  وثباته  المقيا�س  �سدق  من  اأخرى  مرة  وللتاأكد 
عينة ا�ستطلاعية ع�سوائية مكونة من )30( زوجة، و قام بح�ساب معامل ال�سدق والثبات 

وذلك على النحو الاآتي:

1- الصدق:

أ. صدق الاتساق الداخلي:
حُ�سب �سدق الات�ساق الداخلي للمقيا�س من خلال تقدير معامل الارتباط بين درجة كل 
بعد و بين الدرجة الكلية للمقيا�س، والجدول الاآتي يبين معادلات الارتباط وم�ستوى الدلالة:

الجدول )4(

يبين ارتباطات درجات كل بعد من اأبعاد ا�صطرابات ال�صحة النف�صية مع الدرجة الكلية 
للمقيا�س 

م�صتوى الدللةمعامل الرتباطاأبعاد المقيا�س
دالة عند 0.7590.01الاأعرا�س الج�سمانية

دالة عند 0.5950.01الو�سوا�س القهري
دالة عند 0.8180.01الح�سا�سية التفاعلية

دالة عند 0.8450.01الاكتئاب
دالة عند 0.7870.01القلق

دالة عند 0.7640.01العداوة
دالة عند 0.7270.01قلق الخواف )الفوبيا (

دالة عند 0.6280.01البارانويا
دالة عند 0.8890.01الذهانية

قيمة ر الجدولية )درجات حرية=28( عند 0.05=0.361، وعند 0.01=0.463

يت�سح من الجدول ال�سابق اأن معاملات الارتباط بين درجات اأبعاد المقيا�س مع الدرجة 
الكلية لمقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية تتراوح بين )0.595 – 0.889(، وجميعها دالة 
اإح�سائياً عند م�ستوى 0.01. وبذلك يت�سح اأن اأبعاد المقيا�س تت�سم بدرجة عالية من �سدق 

الات�ساق الداخلي، اأي اأن الاأداة تقي�س ما و�سعت لقيا�سه.
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ب. صدق المقارنة الطرفية:
رتب الباحث بترتيب درجات اأفراد العينة الا�ستطلاعية في اأدائهم على اأبعاد مقيا�س 
الدرجات  من   %27 اأعلى  درج��ات  بين  المقارنة  اأجريت  و  النف�سية،  ال�سحة  ا�سطرابات 
اأفراد(، وذلك با�ستخدام  اأفراد(، واأدنى 27 % من الدرجات )وعددهم اأي�ساً 8  )وعددهم 8 

اختبار مان وتني "U"، كما يو�سح الجدول الاآتي:
الجدول )5(

يبين �صدق المقارنة الطرفية بين منخف�صي ومرتفعي

"U" الدرجات على مقيا�س ا�صطرابات ال�صحة النف�صية با�صتخدام اختبار مان وتني

ال�صحة 
النف�صية

الفئة
ن = 8

متو�صط
الرتب

مجموع 
Uقيمة Zالرتب

م�صتوى 
الدالة

الدرجة الكلية 
لل�صحة 
النف�صية

4.536منخف�سو الدرجات
دالة عند 3.3680.00

0.01 12.5100مرتفعو الدرجات

 0.01 من  اأقل  دلالة  م�ستوى  عند  اإح�سائياً  دالة  فروق  وجود  ال�سابق  الجدول  يبين 
بين متو�سطي رتب منخف�سي ومرتفعي الدرجات على الدرجة الكلية لمقيا�س ا�سطرابات 

لل�سحة النف�سية.

2- ثبات المقيا�س:
التجزئة  بطريقة  المقيا�س  ثبات  الباحث  ح�سب  الن�صفية:  التجزئة  طريقة  اأ. 
الن�سفية، وذلك بح�ساب معامل الارتباط بين مجم��وع درجات اأفراد العينة الا�ستطلاعية 
على الفقرات الفردية للمقيا�س )45 فقرات(، ومجموع درجاتهم على الفقرات الزوجية )45 
فقرات(، والمكونة للمقيا�س )مجموع الفقرات = 90 فقرة(، وقد بلغت قيمة معامل ارتباط 
المت�ساويان(  )الن�سفان  جتمان  معادلة  ا�ستخدم  ثم    )0.816( الن�سفين  بين  بير�سون 
لتعديل طول المقيا�س، وقد بلغت قيمة معامل الثبات بعد التعديل بتلك المعادلة )0.899( 
يدلل على درجة  الذي  الاأمر  اأقل من 0.01،  اإح�سائياً عند م�ستوى دلالة  دالة  وهي قيمة 

جيدة من الثبات.

األفا  معامل  بح�ساب  المقيا�س  ثبات  قُدِّر  األفا:  كرونباخ  معامل  ا�صتخدام  ب. 
كرونباخ لفقرات المقيا�س باأبعاده، والجدول الاآتي يبين ذلك: 
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الجدول )6(

يبين معاملت الثبات لأبعاد المقيا�س با�صتخدام معامل األفا

م�صتوى الدللةقيمة األفاعدد الفقراتاأبعاد المقيا�س 
دالة عند 120.8380.01الاأعرا�س الج�سمانية

دالة عند 100.6830.01الو�سوا�س القهري
دالة عند 90.7780.01الح�سا�سية التفاعلية

دالة عند 130.8350.01الاكتئاب
دالة عند 100.8520.01القلق

دالة عند 60.7880.01العداوة
دالة عند 70.7160.01قلق الخواف )الفوبيا (

دالة عند 60.7590.01البارانويا
دالة عند 100.7980.01الذهانية

دالة عند 900.9580.01الدرجة الكلية لل�صحة النف�صية
يت�سح من الجدول ال�سابق اأن قيم األفا مرتفعة، وتدلل على اأن المقيا�س يت�سم بدرجة 

جيدة من الثبات، تفي بمتطلبات تطبيق المقيا�س على اأفراد العينة.
وبذلك يت�سح للباحث اأن مقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية يت�سم بدرجة جيدة من 

ال�سدق والثبات تفي بمتطلبات تطبيقه على اأفراد عينة الدرا�سة لجمع البيانات الميدانية.

عرض نتائج الدراسة:
النتائج المتعلقة بالتحقق من �صحة الفر�س الأول الذي ين�س على: 

توجد انعكا�صات نف�صية ناتجة عن العقم لدى عينة الزوجات غير المنجبات

وللتحقق من �سحة هذا الفر�س، تمت المقارنة بين متو�سط درجات عينة ال�سيدات غير 
المنجبات )ن= 132( ومتو�سط درجات عينة ال�سيدات المنجبات )ن= 110( على مقيا�س 
ا�سطرابات ال�سحة النف�سية، وذلك با�ستخدام اختبار )ت( للفروق بين متو�سطات درجات 

عينتين م�ستقلتين، والجدول التالي يبين ذلك:
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الجدول )7(
يبين نتائج اختبار )ت( للفروق بين متو�صط درجات ال�صيدات 

المنجبات ومتو�صط درجات ال�صيدات غير المنجبات في ا�صطرابات ال�صحة النف�صية

المتغيـر

ال�صيدات غير 
المنجبات
)ن = 132(

ال�صيدات المنجبات
م�صتوى الدللةقيمة )ت()ن = 110(

المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

دالة عند 38.397.02725.888.12512.3560.01الاأعرا�س الج�سمانية
دالة عند 29.795.29421.406.58510.5920.01الو�سوا�س القهري

دالة عند 33.834.81822.747.68213.3160.01الح�سا�سية التفاعلية
دالة عند 47.365.44833.6910.87712.4180.01الاكتئاب

دالة عند 35.015.52921.908.12314.4300.01القلق
دالة عند 20.955.30912.855.67210.9920.01العداوة

دالة عند 22.265.99214.675.7269.5570.01قلق الخواف )الفوبيا(
دالة عند 22.714.26515.716.20210.0540.01البارانويا
دالة عند 30.056.79418.317.83312.0140.01الذهانية

الدرجة الكلية 
لل�صحة النف�صية

دالة عند 303.3225.899202.9956.91817.8360.01

قيمة )ت( الجدولية عند )د.ح= 224( عند م�صتوى دللة 0.05= 1.96، وعند م�صتوى دللة 
2.58 =0.01

بين   ،0.01 م�ستوى  عند  اإح�سائياً  دالة  فروق  توجد  اأنه  ال�سابق  الجدول  من  يتبين 
وكانت  النف�سية،  ال�سحة  ا�سطرابات  في  المنجبات  وغير  المنجبات  ال�سيدات  مجموعتي 
الفروق ل�سالح غير المنجبات. اأي اأن ال�سيدات غير المنجبات لديهن م�ستويات مرتفعة من 
ا�سطرابات ال�سحة لنف�سية فالدرجة المرتفعة على المقيا�س ت�سير اإلى م�ستوى مرتفع من 

ا�سطرابات ال�سحة النف�سية.
النتائج المتعلقة بالتحقق من �صحة الفر�س الثاني الذي ين�س على: 

توجد فروق دالة اح�صائياً في م�صتوى النعكا�صات النف�صية للعقم لدى الزوجات غير 
المنجبات تعزى لعدد �صنوات الزواج.

ا�سطرابات  م�ستوى  في  الفروق  عن  للك�سف  الاأحادي  التباين  تحليل  الباحث  اأجرى 
ال�سحة النف�سية تبعاً لعدد �سنوات الزواج: )4 �سنوات واأقل – 5-9 �سنوات – 10 �سنوات 

واأكثر( لاأفراد العينة والجدول الاآتي يبين ذلك:
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الجدول )8(
يبين نتائج تحليل التباين الأحادي للك�صف عن

 الفروق في ا�شرابات ال�صحة النف�صية تبعاً لعدد �صنوات الزواج لأفراد العينة
مجموعم�صدر التباينالأبعاد

المربعات
درجات 
الحرية

متو�صط
م�صتوى الدللةقيمة فالمربعات

الاأعرا�س 
الج�سمانية

105.064252.532بين المجموعات
غير دالة 1.065

اإح�سائياً 6364.45112949.337داخل المجموعات
6469.515131المجموع

الو�سوا�س 
القهري

217.1722108.586بين المجموعات
دالة عند 4.0540.01 3454.88912926.782داخل المجموعات

3672.061131المجموع

الح�سا�سية 
التفاعلية

192.547296.274بين المجموعات
دالة عند 4.3610.01 2847.78612922.076داخل المجموعات

3040.333131المجموع

الاكتئاب
243.3842121.692بين المجموعات

دالة عند 4.3070.01 3644.88112928.255داخل المجموعات
3888.265131المجموع

القلق
325.2912162.646بين المجموعات

دالة عند 5.7020.01 3679.70112928.525داخل المجموعات
4004.992131المجموع

العداوة
37.510218.755بين المجموعات

غير دالة 0.662
اإح�سائياً 3654.21812928.327داخل المجموعات

3691.727131المجموع

قلق الخواف 
)الفوبيا(

187.661293.831بين المجموعات
غير دالة 2.681

اإح�سائياً 4515.58112935.005داخل المجموعات
4703.242131المجموع

البارانويا
73.648236.824بين المجموعات

غير دالة 2.057
اإح�سائياً 2309.41312917.902داخل المجموعات

2383.061131المجموع

الذهانية
229.1862114.593بين المجموعات

غير دالة 2.541
اإح�سائياً 5817.44312945.096داخل المجموعات

6046.629131المجموع
الدرجة الكلية 

لل�صحة 
النف�صية

5271.82222635.911بين المجموعات
دالة عند 4.1170.01 82596.814129640.285داخل المجموعات

87868.636131المجموع
قيمة )ف( الجدولية عند )د.ح=2، 129( عند م�صتوى دللة 0.05=3.00، وعند م�صتوى دللة 0.01=4.61
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 0.01 م�ستوى  عند  اإح�سائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  اأنه  ال�سابق  الجدول  من  يتبين 
وم�ستوى 0.05 تبعاً لعدد �سنوات الزواج على اأبعاد الو�سوا�س القهري والح�سا�سية التفاعلية 
ال�سيدات غير  النف�سية لدى  ال�سحة  الكلية لمقيا�س ا�سطرابات  والاكتئاب والقلق والدرجة 

المنجبات. 
والجدول الاآتي يو�سح اتجاه الفروق في الدرجة الكلية والاأبعاد:

الجدول )9(
يبين المتو�صطات الح�صابية والنحرافات المعيارية لدرجات

 اأفراد العينة على الأبعاد والدرجة الكلية ل�صطرابات ال�صحة النف�صية تبعاً لعدد 
�صنوات الزواج

المتو�صط العددالبيانالمتغير
الح�صابي

النحراف 
المعياري

الو�سوا�س القهري
44431.504.375 �سنوات واأقل
55228.506.232- 9 �سنوات

103629.564.312 �سنوات واأكثر

الح�سا�سية التفاعلية
44432.505.605 �سنوات واأقل
55233.735.049- 9 �سنوات

103635.612.370 �سنوات واأكثر

الاكتئاب
44445.454.234 �سنوات واأقل
55248.505.286- 9 �سنوات

103648.036.434 �سنوات واأكثر

القلق
44432.895.674 �سنوات واأقل
55235.605.191- 9 �سنوات

103636.755.129 �سنوات واأكثر

الدرجة الكلية لل�صحة 
النف�صية

444294.3929.408 �سنوات واأقل
552307.5623.768- 9 �سنوات

1036308.1121.776 �سنوات واأكثر

الفروق بين متو�سطات  للك�سف عن اتجاه  �سيفيه  اختبار  نتائج  الاآتي يبين  والجدول 
اأفراد العينة تبعاً  لعدد �سنوات الزواج:
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الجدول )10(
نتائج اختبار �صيفيه للك�صف عن اتجاه الفروق بين

 متو�صطات اأفراد العينة على الأبعاد ذات الدللة تبعاً لعدد �صنوات الزواج

5-9 �صنوات4 �صنوات واأقلالبيانالمتغير

3.00 5-9 �سنواتالو�سوا�س القهري
101.941.05 �سنوات واأكثر

الح�سا�سية التفاعلية
51.23-9 �سنوات

3.111.88 10 �سنوات واأكثر

3.04 5-9 �سنواتالاكتئاب
102.570.47 �سنوات واأكثر

القلق
2.70 5-9 �سنوات

3.861.15 10 �سنوات واأكثر
الدرجة الكلية لل�صحة 

النف�صية
13.17 5-9 �سنوات

1013.720.55 �سنوات واأكثر
يتبين من الجدولين ال�صابقين:

• اأن الفروق في اأعرا�س الو�سوا�س القهري كانت بين مجموعة عدد �سنوات الزواج 	
4 �سنوات واأقل، و بين مجموعة عدد �سنوات الزواج 5-9 �سنوات، وكانت الفروق 

ل�سالح مجموعة عدد �سنوات الزواج 4 واأقل.
• اأن الفروق في الح�سا�سية التفاعلية والقلق كانت بين مجموعة عدد �سنوات الزواج 	

وكانت  واأكثر،  �سنوات   10 الزواج  �سنوات  عدد  مجموعة  بين  و  واأقل،  �سنوات   4
الفروق ل�سالح مجموعة عدد �سنوات الزواج 10 �سنوات واأكثر.

• اأن الفروق في الاكتئاب والدرجة الكلية لا�سطرابات ال�سحة النف�سية كانت بين 	
الزواج  الزواج 4 �سنوات واأقل، وبين مجموعة عدد �سنوات  مجموعة عدد �سنوات 

5-9 �سنوات، وكانت الفروق ل�سالح مجموعة عدد �سنوات الزواج 5-9 �سنوات.
النتائج المتعلقة بالتحقق من �صحة الفر�س الثالث الذي ين�س على: 

توجد فروق دالة اح�صائياً في م�صتوى النعكا�صات النف�صية للعقم لدى الزوجات غير 
المنجبات تعزى لقرابة الزوج.
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قا�س الباحث بقيا�س الفروق بين متو�سط درجات ال�سيدات غير المنجبات المتزوجات 
من الاأقرباء )ن= 49(، و بين متو�سط درجات المتزوجات من الغرباء )ن= 83( على مقيا�س 
ال�سحة النف�سية لاأفراد العينة، با�ستخدام اختبار)ت( للفروق بين متو�سطات درجات عينتين 

م�ستقلتين )علام، 2005: 210(، والجدول الاآتي يبين ذلك:
الجدول )11(

يبين اختبار )ت( للفروق في ا�صطرابات ال�صحة النف�صية تبعاً لقرابة الزوج لأفراد العينة

المتغيـر
قيمة من الغرباء )ن = 83(من الأقرباء

م�صتوى الدللة)ت( المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

غير دالة اإح�سائيا38.617.50538.276.7730.27الاأعرا�س الج�سمانية
غير دالة اإح�سائيا30.924.61429.125.5771.90الو�سوا�س القهري

غير دالة اإح�سائيا34.784.72733.284.8121.74الح�سا�سية التفاعلية
غير دالة اإح�سائيا46.354.89747.955.6931.65الاكتئاب

غير دالة اإح�سائيا35.333.92334.826.3040.51القلق
دالة عند 22.495.12020.055.2382.610.01العداوة

غير دالة اإح�سائيا23.186.03721.715.9341.37قلق الخواف )الفوبيا(
غير دالة اإح�سائيا23.553.91122.224.4091.75البارانويا
غير دالة اإح�سائيا29.696.59930.276.9370.47الذهانية

الدرجة الكلية لل�صحة 

النف�صية
غير دالة اإح�سائيا307.7821.835300.6927.8141.53

قيمة )ت( الجدولية عند )د.ح=130( عند م�صتوى دللة 0.05 =1.96، وعند م�صتوى دللة 0.01 =2.58

يبين الجدول ال�سابق اأنه لا توجد فروق دالة اإح�سائياً، في ا�سطرابات ال�سحة النف�سية 
لدى ال�سيدات غير المنجبات تبعاً لقرابة الزوج لدى اأفراد العينة على معظم الاأبعاد، وعلى 

الدرجة الكلية لل�سحة النف�سية.
في حين تبين وجود فروق بين ذوات الاأزواج من الاأقارب وذوات الاأزواج الغرباء من 

ال�سيدات غير المنجبات في بعد العداوة، وكانت الفروق ل�سالح المتزوجات من الاأقارب.
النتائج المتعلقة بالتحقق من �صحة الفر�س الرابع والذي ين�س على:

توجد فروق دالة اح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير 
المنجبات تعزى لوجود اأو عدم وجود الحماة)اأم الزوج(.
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قا�س الباحث الفروق بين متو�سط درجات الزوجات اللواتي حمواتهن على قيد الحياة 
قيد الحياة )ن= 34(،  لَ�سنَ على  اللواتي حمواتهن  الزوجات  )ن= 98( ومتو�سط درجات 
على مقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية لاأفراد العينة، با�ستخدام اختبار)ت( للفروق بين 

متو�سطات درجات عينتين م�ستقلتين )علام، 2005: 210(، والجدول الاآتي يبين ذلك:
الجدول )12(

يبين اختبار )ت( للفروق في ا�شرابات ال�صحة النف�صية تبعاً للحماة على قيد الحياة 
لأفراد العينة

المتغيـر
قيمة ل )ن = 34(نعم )ن = 98(

وم�صتوى الدللة)ت( المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

غير دالة اإح�سائيا26.098.4825.157.040.583الاأعرا�س الج�سمانية
غير دالة اإح�سائيا21.766.0121.127.950.488الو�سوا�س القهري

دالة عند 23.657.4419.887.302.5590.05الح�سا�سية التفاعلية
غير دالة اإح�سائيا34.6710.8030.6211.881.838الاكتئاب

غير دالة اإح�سائيا21.937.9822.689.010.455القلق
غير دالة اإح�سائيا12.805.7712.855.160.051العداوة

غير دالة اإح�سائيا14.795.7014.745.810.044قلق الخواف )الفوبيا(
غير دالة اإح�سائيا16.066.1314.066.241.633البارانويا
غير دالة اإح�سائيا17.917.1620.189.011.486الذهانية

الدرجة الكلية 
للمقيا�س

غير دالة اإح�سائيا205.6754.14196.3862.810.827

قيمة )ت( الجدولية عند )د.ح=130( عند م�صتوى دللة 0.05 =1.98، وعند م�صتوى دللة 
2.62= 0.01

اإح�سائياً في الدرجة الكلية والاأبعاد  يتبين من الجدول ال�سابق عدم وجود فروق دالة 
الفرعية لمقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية با�ستثناء بعد الح�سا�سية التفاعلية، حيث كانت 
دالة عند م�ستوى 0.05 وكانت الفروق في �سالح الزوجات اللواتي حمواتهن على قيد الحياة.

 النتائج المتعلقة بالتحقق من صحة الفرض الخامس الذي ينص على:
توجد فروق دالة اح�سائياً في م�ستوى الانعكا�سات النف�سية للعقم لدى الزوجات غير 

المنجبات تعزى اإلى الم�ستوى الاقت�سادي للزوجة.
ال�سحة  ا�سطرابات  في  الفروق  عن  للك�سف  الاأح��ادي  التباين  تحليل  الباحث  اأجرى 
والجدول  العينة  لاأفراد  مرتفع(  متو�سط،  )منخف�س،  الاقت�سادي  للم�ستوى  تبعاً  النف�سية 

الاآتي يبين ذلك:
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الجدول )13(
يبين نتائج تحليل التباين الأحادي للك�صف عن الفروق في ا�صطرابات ال�صحة النف�صية 

تبعاً للم�صتوى القت�صادي لدى اأفراد العينة
مجموعم�صدر التباينالأبعاد

المربعات
درجات 
الحرية

متو�صط
م�صتوى قيمة فالمربعات

الدللة

الاأعرا�س 
الج�سمانية

118.919259.459بين المجموعات
غير دالة 1.208

اإح�سائياً 6350.59612949.229داخل المجموعات
6469.515131المجموع

الو�سوا�س 
القهري

255.5462127.773بين المجموعات
دالة عند 4.824

0.01 3416.51412926.485داخل المجموعات
3672.061131المجموع

الح�سا�سية 
التفاعلية

9.63824.819بين المجموعات
غير دالة 0.205

اإح�سائياً 3030.69612923.494داخل المجموعات
3040.333131المجموع

الاكتئاب
409.6372204.819بين المجموعات

دالة عند 7.595
0.01 3478.62812926.966داخل المجموعات

3888.265131المجموع

القلق
284.5092142.255بين المجموعات

دالة عند 4.932
0.01 3720.48312928.841داخل المجموعات

4004.992131المجموع

العداوة
25.480212.740بين المجموعات

غير دالة 0.448
اإح�سائياً 3666.24712928.421داخل المجموعات

3691.727131المجموع

قلق الخواف 
)الفوبيا(

26.009213.004بين المجموعات
غير دالة 0.359

اإح�سائياً 4677.23412936.258داخل المجموعات
4703.242131المجموع

البارانويا
27.659213.829بين المجموعات

غير دالة 0.757
اإح�سائياً 2355.40212918.259داخل المجموعات

2383.061131المجموع

الذهانية
246.2892123.145بين المجموعات

غير دالة 2.739
اإح�سائياً 5800.34012944.964داخل المجموعات

6046.629131المجموع
الدرجة الكلية 

لل�صحة 
النف�صية

1333.5812666.791بين المجموعات
غير دالة 0.994

اإح�سائياً 86535.055129670.814داخل المجموعات
87868.636131المجموع

قيمة )ف( الجدولية عند )د.ح=2، 129( عند م�صتوى دللة 0.05= 3.00، وعند م�صتوى دللة 0.01= 4.61
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اأبعاد  معظم  في  اإح�سائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا  اأنه  ال�سابق  الجدول  من  يتبين 
للم�ستوى  تبعاً  النف�سية  لل�سحة  الكلية  الدرجة  وفي  النف�سية،  ال�سحة  ا�سطرابات  مقيا�س 

الاقت�سادي للزوجات غير المنجبات.
القهري  الو�سوا�س  اأبعاد  في   0.01 م�ستوى  عند  اإح�سائياً  دالة  فروق  توجد  بينما 
والاكتئاب والقلق تبعاً للم�ستوى الاقت�سادي لدى ال�سيدات غير المنجبات من اأفراد العينة.

والجدول الاآتي يو�سح المتو�سطات الح�سابية والانحرافات المعيارية لدرجات العينة 
في اأبعاد مقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية ذات الدلالة تبعاً للم�ستوى الاقت�سادي:

الجدول )14(
يبين المتو�صطات الح�صابية والنحرافات المعيارية لدرجات اأفراد العينة في اأبعاد 

ا�صطرابات ال�صحة النف�صية ذات الدللة تبعاً للم�صتوى القت�صادي

النحراف المعياريالمتو�صط الح�صابيالعددالبيانالمتغير

الو�سوا�س 
القهري

2626.924.769منخف�س
8130.385.250متو�سط
2530.695.159مرتفع

الاكتئاب
2644.964.660منخف�س
8147.135.115متو�سط
2550.565.923مرتفع

القلق
2634.465.434منخف�س
8134.245.719متو�سط
2538.043.899مرتفع

الفروق بين متو�سطات  للك�سف عن اتجاه  �سيفيه  اختبار  نتائج  الاآتي يبين  والجدول 
درجات اأفراد العينة على اأبعاد ال�سحة النف�سية ذات الدلالة تبعاً للم�ستوى الاقت�سادي:

الجدول )15(
نتائج اختبار �صيفيه للك�صف عن اتجاه الفروق بين متو�صطات درجات اأفراد العينة في 

اأبعاد مقيا�س ا�صطرابات ال�صحة النف�صية ذات الدللة تبعاً للم�صتوى القت�صادي
متو�صطمنخف�سالبيانالمتغير

الو�سوا�س القهري
0.30متو�سط
3.46 3.77 مرتفع

الاكتئاب
0.30متو�سط
3.42 3.77 مرتفع

القلق
0.21متو�سط
3.79 3.57 مرتفع
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مجموعة  بين  كانت  القهري  الو�سوا�س  في  الفروق  اأن  ال�سابقين  الجدولين  من  يتبين 
الم�ستوى  مرتفعات  بين  و  ناحية،  من  الاقت�سادي  الم�ستوى  متو�سطات  اأو  منخف�سات 

الاقت�سادي، ل�سالح مجموعة مرتفعات الم�ستوى الاقت�سادي.
متو�سطات  اأو  منخف�سات  مجموعة  بين  والقلق  الاكتئاب  في  الفروق  كانت  فيما 
الم�ستوى الاقت�سادي من ناحية، و بين مرتفعات الم�ستوى الاقت�سادي، ل�سالح مجموعة 

مرتفعات الم�ستوى الاقت�سادي.
نتيجة التحقق من �صحة الفر�س ال�صاد�س الذي ن�س على:

توجد فروق دالة اح�صائياً في م�صتوى النعكا�صات النف�صية للعقم لدى الزوجات غير 
المنجبات تعزى لمتغير الموافقة اأو عدم الموافقة على الزواج.

الجدول )16(

يبين اختبار )ت( للفروق في ال�صحة النف�صية تبعاً للموافقة على الزواج لأفراد العينة

المتغيـر

نعم )وافقت على 
قيمة ل )لم اأوافق على الزواج(الزواج(

م�صتوى الدللة)ت(
المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

المتو�صط
الح�صابي

النحراف
المعياري

الاأعرا�س 
غير دالة اإح�سائيا38.946.98236.266.9201.78الج�سمانية

غير دالة اإح�سائيا29.575.36930.635.0010.93الو�سوا�س القهري
الح�سا�سية 
دالة عند 34.324.63031.935.1442.350.05التفاعلية

غير دالة اإح�سائيا47.745.55745.854.8011.62الاكتئاب
دالة عند 36.134.80630.636.0525.020.01القلق

دالة عند 21.895.03917.334.8284.220.01العداوة
قلق الخواف 

غير دالة اإح�سائيا22.305.48622.077.7750.18)الفوبيا(

دالة عند 23.114.25521.154.0072.170.05البارانويا
غير دالة اإح�سائيا30.346.50428.937.8540.97الذهانية

الدرجة الكلية 
لل�صحة النف�صية

دالة عند 307.5424.778286.8923.9033.890.01

قيمة )ت( الجدولية عند )د.ح=130( عند م�صتوى دللة 0.05= 1.96، وعند م�صتوى دللة 0.01= 2.58
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وم�ستوى   0.01 م�ستوى  عند  اإح�سائياً  دالة  فروق  توجد  اأنه  ال�سابق  الجدول  يبين 
0.05، في ا�سطرابات ال�سحة النف�سية لل�سيدات غير المنجبات تبعاً للموافقة على الزواج 
والدرجة  والبارانويا  والعداوة  والقلق  التفاعلية  الح�سا�سية  اأبعاد  على  العينة  اأفراد  لدى 
النف�سية، وكانت الفروق ل�سالح مجموعة غير الموافقات على  الكلية لا�سطرابات ال�سحة 

الزواج من اأفراد العينة.

مناقشة النتائج: 
توجد  باأنه  الدرا�سة  لهذه  الاأول  الفر�س  �سحة  من  التحقق  نتيجة  اأ�سارت  اأولً: 
انعكا�سات نف�سية للعقم على الزوجات غير المنجبات من خلال ات�ساح وجود فروق دالة 
اإح�سائياً بين متو�سطات درجات الزوجات غير المنجبات والزوجات المنجبات على جميع 
الاأبعاد الفرعية والدرجة الكلية لمقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية وكانت الفروق ل�سالح 
الزوجات غير المنجبات، بمعنى اأن الزوجات غير المنجبات يعانين من ا�سطرابات نف�سية 
وا�سحة، وبم�ستوى اأعلى من الزوجات المنجبات، وهذا يدل من وجه نظر الباحث على اأن 

العقم له انعكا�سات نف�سية �سلبية وقا�سية.
للزوجة تحديداً  بالن�سبة  الاإنجاب  اإن  النتيجة منطقية، حيث  باأن هذه  الباحث  ويرى 
يعدُّ اأمراً مهماً للغاية لا�ستقرارها واطمئنانها على حياتها الزوجية والاأ�شرية، ويعزز من 
اإلى ذلك ي�سبع لديها غريزة الاأمومة، وفي حال عدم  ثقتها بنف�سها وباأنوثتها، بالاإ�سافة 
الاإنجاب، فاإن ما �سبق ذكره من مميزات تنعدم مما قد يفقدها الا�ستمتاع بالحياة، ويجعلها 
اأم اأ�شرته، كما  مكتئبة وقلقة وتعاني من �سغوط نف�سية اإ�سافية �سواء من نظرات زوجها 
اأن عدم الاإنجاب قد يعطيها اإح�سا�سا باأن حياتها الزوجية في خطر، وتتوقع في كل لحظة 
المنجبة  غير  الزوجة  يدفع  قد  هذا  كل  الاإنجاب،  لتحقيق  اأخرى  بامراأة  زوجها  يتزوج  اأن 
للانطواء والعي�س في اأحلام اليقظة، وتتفق هذه النتيجة مع نتائج درا�سة كل من: )ال�سواد 
وعلي، 2010(، ودرا�سة (Masubayshiy, et, al 2001) ودرا�سة (Domar, 1992)، ودرا�سة 
(Wiliams, 1997)، ودرا�سة )ع�سلية 2005(، ودرا�سة (Fisher, 1953)، ودرا�سة )خطاب، 

الزوجات  اأن  اإلى  الدرا�سات  هذه  نتائج  اأ�سارت  حيث   .(Greil, 1997) ودرا�سة   ،)2012
غير المنجبات يعانين من م�ستويات عالية من القلق والاكتئاب والاإحباط والا�سطرابات 

النف�سية الاأخرى.

ثانياً: اأ�سارت نتيجة التحقق من �سحة الفر�س الثاني اإلى اأنه توجد فروق دالة اإح�سائياً 
في اأعرا�س الو�سوا�س القهري بين الزوجات غير المنجبات اللواتي بلغ عدد �سنوات زواجهن 
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)4( �سنوات فاأقل، و بين اللواتي بلغت عدد �سنوات زواجهن )5 – 9( �سنوات، وكانت الفروق 
في �سالح عدد �سنوات الزواج )4( فاأقل، ويرى الباحث باأن هذه النتيجة منطقية اأي�ساً لاأن 
الزوجات اللواتي بلغ عدد �سنوات زواجهن )4( �سنوات فاأقل، يعدُّن في بداية م�سكلة عدم 

الاإنجاب، فهن اأكثر تفكيراً بمو�سوع الاإنجاب من غيرهن، واأقلهن قدرة على التكيف.
اإلى وجود فروق في الح�سا�سية  الثاني،  الفر�س  التحقق من �سحة  اأ�سارت نتائج  كما 
التفاعلية والقلق بين الزوجات غير المنجبات اللاتي بلغ عدد �سنوات زواجهن )4( �سنوات 
فاأقل، و بين الزوجات اللواتي بلغ عدد �سنوات زواجهن )10( �سنوات فاأكثر، وكانت الفروق 
ل�سالح المجموعة الثانية، كما اأ�سارت النتائج اإلى وجود فروق في الاكتئاب والدرجة الكلية 
لا�سطرابات ال�سحة النف�سية بين الزوجات غير المنجبات اللواتي بلغ عدد �سنوات زواجهن 
)4( �سنوات فاأقل، و بين الزوجات غير المنجبات اللاتي بلغ عدد �سنوات زواجهن )9-5( 

�سنوات، وكانت الفروق ل�سالح المجموعة الثانية.
الزوجات غير المنجبات في �سوء متغير مهم  الفروق لدى  ويمكن تف�سير وجود هذه 
وهو متغير عدد �سنوات الزواج، والذي يعك�س اإلى حد كبير المدة الزمنية للعقم، فكلما كانت 
عدد �سنوات الزواج اأكثر، كلما كانت م�ستويات ا�سطرابات ال�سحة النف�سية اأعلى، وهذا يعدُّ 
منطقياً، لاأنه كلما ازداد عدد �سنوات الزواج يعني ذلك اأن الزوجة ازدادت في العمر، وهذا 
اأ�سبح للزوجة فر�س محدودة لتحقيق الاإنجاب نتيجة لاقترابها تدريجياً من  يعني باأنه 
�سن الياأ�س، وهذا بالتالي يزيد من معاناة الزوجة ويجعلها تعي�س في حالة من الت�ساوؤم، 
كانت  واإذا  النف�سية  والوحدة  المعنى  وفقدان  والقلق  الاكتئاب  درجة  من  يزيد  الذي  الاأمر 
الفروق على متغير عدد �سنوات الزواج قد جاءت في هذه الدرا�سة ل�سالح )5-9( �سنوات 
مقارنة ب� )4 �سنوات فاأقل(، فهذا اأمر طبيعي، ذلك اأن الزوجة كلما تقدم بها العمر ت�شرب 
الياأ�س اإلى نف�سها واأفقدها الثقة بنف�سها، وظروفها م�ستقبلاً، واأنها قد ت�سل اإلى مرحلة من 
العمر قد ي�سبح فيها الاإنجاب اأمراً �سعباً في حين اأن الزوجات اللاتي مرَّ على زواجهن 4 
ما  النتيجة مع  الله وبرحمته، وتتفق هذه  بالاأمل وبكرم  يتم�سكن  زلن  فاأقل، فما  �سنوات 
تو�سلت اإليه درا�سة ع�سلية )2006( حيث اأ�سارت نتائجها اإلى اأنه كلما ازداد عمر الزوجة 
كلما كانت الاآثار النف�سية المترتبة على العقم لدى الزوجة اأعلى، كما تتفق مع ما تو�سلت 
اللاتي  ال�سيدات  اأن  اإلى  الدرا�سة  هذه  نتائج  اأ�سارت  حيث   )2000 )الق�سعان،  درا�سة  اإليه 
يترددن على عيادات العقم لفترات زمنية تزيد عن �سنتين يظهرن اأعرا�ساً اكتئابية وا�سحة 
تتفق  كما  ذلك،  تقل فترة علاجهن عن  اللاتي  بال�سيدات  مقارنة  نف�سية ظاهرة  ومعاناة 
اأي�ساً مع ما تو�سلت اإليه درا�سة (Domar` et, al, 1992)، حيث اأ�سارت نتائج هذه الدرا�سة 
بينت  فقد  الاكتئاب،  بدرجة  وا�سح  ب�سكل  مرتبط  للعلاج  الزمنية  المدة  اأن طول فترة  اإلى 
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الدرا�سة اأن الن�ساء اللاتي كانت فترة علاجهن تتراوح بين عامين وثلاثة اأعوام، قد اأظهرن 
اأعرا�س اكتئابية اأعلى مقارنة بالن�ساء اللاتي لم تتجاوز فترة علاجهن عاماً واحداً.

دالة  فروق  وجود  عدم  اإلى  الثالث  الفر�س  �سحة  من  التحقق  نتيجة  اأ�سارت  ثالثاً: 
اح�سائياً في الدرجة الكلية، وجميع الاأبعاد الفرعية لمقيا�س ا�سطرابات ال�سحة النف�سية 
نف�س  )من  الزوج  قرابة  لمتغير  تبعاً  المنجبات  غير  الزوجات  لدى  العداوة  بعد  با�ستثناء 

العائلة، من خارج العائلة(.
عدم  فاإن  ال��زوج،  قرابة  متغير  عن  النظر  بغ�س  باأنه  النتيجة  هذه  الباحث  ويف�شر 
الاإنجاب هو م�سكلة �ساغطة للزوجة، بدليل اأنه �سواء الزوجات اللاتي تزوجن من العائلة 
مقيا�س  على  عالية  درجة  على  ح�سلن  قد  العائلة  خارج  من  تزوجن  اللاتي  اأو  نف�سها 
ا�سطرابات ال�سحة النف�سية، بذلك يعدُّ متغير قرابة الزوج عاملاً غير موؤثر على م�ستوى هذه 
الا�سطرابات با�ستثناء م�ستوى العداوة، حيث اأظهرت العينة اأن الزوجات اللاتي تزوجن من 

العائلة نف�سها قد ح�سلن على م�ستوى اأعلى على بعد العداوة.
ويف�شر الباحث هذه النتيجة باأن الزوجة التي زوجها من العائلة نف�سها غالباً تمتلك 
فر�ساً اأكبر في التعبير عن انفعالاتها لما قد تتوقعه من ت�سامح من عائلتها، وهذا بعك�س 
الزوجة التي تزوجت من خارج العائلة فاإنها قد ت�سطر اإلى اإخفاء انفعالاتها لكونها تتعامل 
وتعي�س مع عائلة غريبة ولي�ست قريبة، وهذا ين�سجم مع طبيعة المجتمع الفل�سطيني، حيث 
يعدُّ المجتمع الفل�سطيني مجتمعاً عائلياً معقداً وغالباً ما يف�سل الاأب والاأم من تزويج الابنة 

من فرد ينتمي اإلى العائلة نف�سها.

دالة  فروق  وجود  عدم  اإلى  الرابع  الفر�س  �سحة  من  التحقق  نتائج  اأ�سارت  رابعاً: 
اإح�سائياً لدى الزوجات غير المنجبات في الدرجة الكلية وجميع اأبعاد مقيا�س ا�سطرابات 
على  الحماة  وج��ود  لمتغير  تبعاً  التفاعلية  الح�سا�سية  بعد  با�ستثناء  النف�سية  ال�سحة 
م�ستوى  في  اإح�سائياً  دالة  فروق  وجود  اإلى  النتائج  اأ�سارت  حيث  الزوج(  )اأم  الحياة  قيد 
واللاتي  الحياة  قيد  الزوج( على  )اأم  اللاتي حمواتهن  الزوجات  التفاعلية بين  الح�سا�سية 
حماتهن لي�ست على قيد الحياة وكانت الفروق ل�سالح الزوجات اللاتي حماتهن على قيد 
الحياة، ويرى الباحث باأنه تبعاً لطبيعة المجتمع الفل�سطيني بو�سفه مجتمعاً عائلياً ممتداً، 
تعدّ هذه النتيجة منطقية، حيث اأن الزوجة غير المنجبة تتوقع دائماً اأن ت�ساألها اأم زوجها 
عن فر�س الحمل ب�سكل �سهري ودوري لحر�سها ال�سديد ورغبتها ال�سديدة في اأن ترى اأحفاداً 
لها واأطفالاً لابنها واأن مثل هذه المتابعة الم�ستمرة من جانب اأم الزوج للزوجة قد ي�سعر 
الذي  الزوج الاأمر  اأم  اأمام  الزوج  اأي�ساَ باأنها مق�شرة اتجاه  الزوجة بالحرج وقد ي�سعرها 
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قد يوؤدي اإلى م�ستوى اأعلى من الح�سا�سية التفاعلية في العلاقات الاأ�شرية العائلية ب�سكل 
خا�س والعلاقات الاجتماعية ب�سكل عام. وما يوؤكد �سحة هذا التف�سير نتائج الدرا�سة التي 
قام بها )بهاتي واآخرون 1999( التي هدفت التعرف على العوامل التي توؤثر على ال�سلوك 
ال�سحي للن�ساء غير المنجبات فقد اأ�سارت هذه الدرا�سة اإلى اأن ال�سيدات غير المنجبات غالباً 
ما يجبرن على العلاج بوا�سطة اأم الزوج وقد تكون اأم الزوج اأكثر متابعة من ابنها لق�سية 

الاإنجاب والحمل. )ابراهيم، 2004: 595(.

خام�صاً: اأ�سارت نتيجة التحقق من �سحة الفر�س الخام�س الخا�س بمتغير الم�ستوى 
ا�سطرابات  لمقيا�س  الكلية  الدرجة  في  اح�سائياً  دالة  فروق  وجود  عدم  اإلى  الاقت�سادي 
ال�سحة النف�سية ويف�شر الباحث هذه النتيجة باأن م�سكلة العقم هي م�سكلة �ساغطة ب�سكل 
التحقق  نتيجة  اأ�سارت  واأ�شرتها، كما  للزوجة  الاقت�سادي  الم�ستوى  النظر عن  عام بغ�س 
من �سحة هذا الفر�س اإلى وجود فروق ذات دلالة اإح�سائية في بعد الاكتئاب والو�سوا�س 
الزوجات  ل�سالح  النتيجة  وكانت  النف�سية،  ال�سحة  ا�سطرابات  لمقيا�س  والقلق  القهري 
اأكثر  اأن الزوجات مرتفعات الم�ستوى الاقت�سادي  مرتفعات الم�ستوى الاقت�سادي، بمعنى 
ويف�شر  والمنخف�س،  المتو�سط  الاقت�سادي  الم�ستوى  ذوات  الزوجات  من  واكتئاباً  قلقاً 
اإمتلاك القدرة المالية والمادية اللازمة للعلاج  الباحث هذه النتيجة باأنه على الرغم من 
لدى هذه المجموعة من الزوجات، اإلا اأن م�سكلة العقم ما زالت قائمة وقد تكون بع�سن قد 
حاولن الاإنجاب من خلال العمليات المجهرية ولم ينجحن اي�ساً في ذلك وهذا ما قد يزيد 

من درجة الاكتئاب والقلق لديهن.

دالة  فروق  وجود  اإلى  ال�ساد�س  الفر�س  �سحة  من  التحقق  نتائج  اأ�سارت  �صاد�صاً: 
اح�سائياً في الدرجة الكلية واأبعاد القلق والح�سا�سية التفاعلية والعداوة والبارانويا لمقيا�س 
ا�سطرابات ال�سحة النف�سية بين الزوجات غير المنجبات تبعاً لمتغير الموافقة على الزواج 
اأن الزوجات اللاتي وافقن على زواجهن  ل�سالح الزوجات الموافقات على الزواج، بمعنى 
لديهن م�ستويات اأعلى من ا�سطرابات ال�سحة النف�سية، ومن وجه نظر الباحث تعتبر هذه 
النتيجة منطقية، لاأن الزوجات اللاتي وافقن على الزواج يعدُّن اأن هذا الزواج من اختيارهن 
ولديهن الرغبة الكاملة بالزوج والا�ستمرار معه في حياة زوجية وبالتالي فهن اأكثر قلقاً 
وا�سطراباً على حياتهن الزوجية ويعتبرن الاإنجاب تدعيماً للعلاقة الزوجية وا�ستقرارها 
غير  اأنف�سهن  يعدُّن  قد  ال��زواج  على  يوافقن  لم  اللاتي  الزوجات  اأن  حين  في  وا�ستمرارها 
م�سوؤولات عن عدم الانجاب بدليل اأنهن لم يوافقن على الزواج من قبل، وبالتالي قد لا يمثل 

الانجاب من الزوج الذي لا ترغب فيه الزوجة بالاأمر المهم بالن�سبة لها.
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توصيات الدراسة:
في �صوء نتائج الدرا�صة يمكن التو�صية بما ياأتي:

الخدمات . 1 مع  النف�سي  الدعم  ببرامج  والمتمثلة  النف�سية  الخدمات  تقديم  �شرورة 
الطبية الاأخرى للزوجات غير المنجبات لما تتمتع به العوامل النف�سية من اأهمية 
في العملية الانجابية حيث اأن ا�ستقرار الحالة النف�سية للزوجة ي�ساعد على حدوث 

الحمل.
معاناتها . 2 عن  التعبير  على  وم�ساعدتها  اأ�شرياً  المنجبة  غير  الزوجة  م�ساندة 

وم�ساعرها وانفعالاتها اتجاه عدم الانجاب.
غير . 3 الزوجات  معاناة  خف�س  في  ار�سادية  برامج  اآث��ر  تقي�س  درا�سات  اإج��راء 

المنجبات.
اجراء درا�سات تك�سف عن ا�ستراتيجيات التكيف لدى الزوجات غير المنجبات.. 4
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