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תקציר
מבוא: בעשורים האחרונים, חלו שינויים רבים בתפקידים המגדרייםבחלוקת התפקידים בין גברים ונשים בתוך התא המשפחתי. מעורבות אבהיתהאב בגידול הילדים הפכה לנורמה חברתית. החוויה של הבאת ילד לעולם וגידולו דורשתמחייבים התאמות מיוחדות, ולכן כמווכמו האימהות, גם האבות צריכים להתאים עצמם למערך המשפחתי החדש בתקופה לאחרשלאחר הלידה. בעוד דיכאון לאחר לידה אצל אימהות הוא נושא שנחקר רבות קיימות ראיות גוברות שלבשנים האחרונות הולכות ורבות העדויות על אבות אשר מפתחים תסמינים דיכאוןניים לאחר הלידה ומפתחים דיכאון לאחר לידה אך הסוגיה לא זכתה למספיק התייחסותאו סובלים מדיכאון לאחר לידה. בעוד שנושא הדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות נחקר רבות, סוגיית הדיכאון לאחר לידה בקרב אבות לא זכתה להתייחסות מספקת במחקר.

פער הידע: בעולם בכלל ובישראל בפרט קיים חוסר ידעיש מחסור בידע עדכני בנוגעבאשר להימצאות הדיכאוןדיכאון לאחר לידה בקרב אבות, גורמילגורמי הסיכון, תסמינים ודרכי לכך, לתסמינים ולדרכי הטיפול. בנוסף קיים חוסר בתכניותכמו כן יש מחסור בתוכניות התערבות למניעה וטיפול בדיכאוןלמניעת דיכאון לאחר לידה בקרב אבות ולטיפול בו. טרם התבצעו מחקרים נערכו בישראל בקשר לדיכאוןמחקרים בנושא דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. בנוסףנוסף על כך, במהלך כתיבת הצעת המחקר חלההחלה להתפשט בעולם התפרצות מחלת הקורונה (COVID 19), אשר גרמה לשינויים ברבדים שונים והובילה לעלייה בשעורי הימצאות והיארעותבשיעורי ההימצאות וההיארעות של דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות, סוגיה זו לא זכתה להתייחסות במחקר; לא נערך כל מחקר על השפעת הקורונה על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות.	Comment by מחבר: רבדים שונים של מה?

מטרות ראשיות ומשניות:
1. בדיקתלבדוק את שיעור הימצאותההימצאות, גורמי הסיכון והסימפטומים לדיכאוןוהתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל.
2. לבדוק את מודעות האבות בישראל לסימפטומיםלתסמינים של דיכאון לאחר לידה.
3. לבדוק אם יש קשר בין דיכאון לאחר לידה בקרב בנות או בני הזוג אבות לבין דיכאון לאחר לידה בקרב אבותאצל בנות הזוג או בני הזוג שלהם.
4. לבדוק את שיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים בקרב אבות בישראל שדיווחו על תסמינים לדיכאוןשל דיכאון לאחר לידה.
5. בדיקתלבדוק את התפרצות מגפת הקורונה והשפעותיה כגורם סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל. 

השערות המחקר:
1. שיעור הימצאותההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות המגדירים עצמם כאבות המשפחה מקרב אוכלוסיית ישראלבישראל יהיה גבוה בהשוואה לשיעור הימצאותההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות ממדינותבמדינות אחרות בעולם. גורמי הסיכון והסימפטומים לדיכאוןוהתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות יושפעו מרבדיםמגורמים שונים כגון מצב סוציואקונומיסוציו-אקונומי ודמוגרפי, שונות אתנית, מצב בריאותי ורמת ההשכלה. 
2. תמצאתימצא מודעות נמוכה לסימפטומיםלתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בכלל המדגם, ומודעות נמוכה יותר בקרב קבוצות מיעוט.
3. יימצא קשר חיובי בין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות לבין דיכאון לאחר לידה בקרבאצל בנות הזוג או בני הזוג שלהם.
4. שיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים בקרב אבות בישראל שיש להם סימפטומיםתסמינים של דיכאון לאחר לידה יהיה נמוך ביחס לשיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים בקרב אבות ממדינותבמדינות אחרות בעולם.
5. התפרצות מגפת הקורונה והשפעותיה יהוו גורםיתגלו כגורם סיכון משמעותי לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות.

שיטות:  המחקר: המחקר ישלב שיטות מחקר כמותניות ואיכותניות. במסגרת המחקר הכמותני נשתמש במחקר חתך. אוכלוסיית המחקר: אבות לילדים בישראל. קריטריוניםהקריטריונים להכללה: אבות ביולוגיים ולא -ביולוגיים יהודים וערבים  אזרחי ישראל אשר נולד להם תינוק, אם לבנות זוגם או ביצעו תהליך אימוץ או באמצעות פונדקאות, או אימצו תינוק במהלך השנה האחרונה וכשגיל הילד, וגיל ילדם אינו עולה על 12 חודשים. נשתמש במדגם נוחות של כ- 1100 משתתפים אשר ימלאו . המשתתפים יענו על שאלון מובנה ממוחשב למענהילוי עצמי אשר יופץבשפות העברית והערבית שיופץ דרך הרשתות החברתיות (פייסבוק, ואטסאפוואטסאפ, אינסטגרם) בשפה העברית והערבית.). הנתונים לגבי דיכאון לאחר לידה בקרב אבות יאספו דרךייאספו באמצעות כלי סיקור במסגרת השאלון הממוחשב. איסוף הנתונים יחל לאחר אישור ועדת האתיקה של אוניברסיטת בן -גוריון. השאלון הממוחשב ייבנה באמצעות תוכנת REDCAP.
במסגרת המחקרהחלק האיכותני, נראיין בראיונות של המחקר נערוך ראיונות עומק עם חלק מהגברים אשר השתתפו במענו עלילוי השאלון. למשתתפי המחקר תינתן אפשרות למסור פרטי קשר שלהם לצורך מחקר נוסף. בקרב אלה שימסרו את פרטי הקשר הסטודנט (מרכז המחקר) יצור קשר אתם והשאלון השאלון יהיה אנונימי וללאולא יכלול פרטים מזהים, אולם בסוף השאלוןבסופו תוצע למשתתפים אפשרות ליצירתלמסור פרטי קשר נוספת לאחר מילוי השאלוןשלהם לצורך ביצועעריכת ריאיון עומק בנוגע לדיכאון בעניין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. הסטודנט (מרכז המחקר) ייצור קשר עם האבות שיסכימו להשתתף בריאיון. לכל המשתתפים במחקר יומלץ לפנות לעזרהלקבל עזרה רפואית במידה והםאם הם מזהים אצלם סימפטומים מסויימיםמסוימים שיכולים להעיד על דיכאון אחרילאחר לידה. 

שיטות ניתוח סטטיסטיותסטטיסטי עיקריות: הניתוח הסטטיסטי יבוצע על ידי שימוש בתוכנתבאמצעות תוכנת SPSS גרסה 23. תחילה יבוצעיבוצעו ניקוי של הקובץ וטיפול, טיפול במשתנים חריגים או ערכיםבערכים חסרים (missing) ולמידה של הקובץ. לאחר מכן, נחשב ציון כולל של המשתנה  התלוי EPDS  (– דיכאון לאחר לידה בקרב אבות) – ונבדוק התפלגותאת ההתפלגות של הסקאלה. בהמשך נקבע את נקודת החיתוך של המשתנה לפי ההתפלגות שלו. מרבית המחקרים בנושא השתמשו בנקודת חיתוך של 10 ומעלה., כאשר הציוןציון 10 ומעלה מהווה אינדקציהאינדיקציה גבוהה לדיכאון אחרלאחר לידה בקרב אבות, וציון מתחת ל- 9 מעיד על סמפטומים דיכאוניים נמוכים.רמה נמוכה של תסמיני דיכאון. כמו כן, נבצע בדיקת Cronbach's alpha על מנתכדי לבדוק את מהימנות של כלי הסיקור של EPDS בקרב כלל המדגם ובקרב אבות ערבים ואבות יהודים בנפרד. בשלב השני נבצע ניתוח חד -משתני בין המשתנים הבלתי תלויים לביןובין המשתנה התלוי של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. נשתמש במבחן כיחי בריבוע   (X2 ומבחן) ובמבחן t לפי סוג המשתנים. משתנים ברמת מובהקות של מעל 0.05  ייכנסו לניתוח הרב -משתני וזאת לאחר שלילת אפשרות של מולטיקולנריות.מולטיקוליניאריות. שלילת מולטיקולנריותהמולטיקוליניאריות תתבצע על ידיבאמצעות בדיקת קורלציה (על ידיבעזרת מבחן Spearman) למשתנים שיצאושייצאו מובהקים בניתוח החד -משתני. משתניםנחליט אילו מן המשתנים שיהיו בעלי קורלציה גבוהה -– מקדם מתאם מעל 0.7 (r<0.7)- נחליט איזה מהם יכלל) – ייכללו בניתוח הרב -משתני. בהמשך נבצעלאחר מכן נערוך בדיקת ערפול ואינטראקציה בין כל אחד מהמשתנים הבלתי תלויים לבין הקשר בין אתניות (ערבים /יהודים) לביןובין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. במידה והאינטראקציותאם האינטראקציות יהיו מובהקתמובהקות, נחליט אם להכניס אותן לניתוח הרב -משתני או לחלופין נשקול לבצע ניתוח רב -משתני נפרד של דיכאון בקרב אבות בקרב המשתתפים הערבים ובקרב המשתתפים היהודיםערבים ובקרב אבות יהודים בנפרד כדי ללמוד על גורמי הסיכון בכל אחת מהקבוצות. הניתוח הרב -משתני יבוצע על ידיבאמצעות רגרסיה לוגיסטית, כדי לבדוק גורמי סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות בכלל המדגם ו/או בקרב אבות יהודים ואבות ערבים בנפרד.

חשיבות המחקר: מחר זה הוא מחקר ראשון בישראל אשר בודק את הימצאות הדיכאוןההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל. ממצאי המחקר יוכלו להעלותלהגביר את המודעות לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות אצלמודעותם של קובעי מדיניות בריאות הציבור בישראל, לסייע לקיומו של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות ולסייע בזיהוי הבעיה ובמציאת פתרון לגורמיה. בנוסףנוסף על כך יוכלו ממצאי המחקר יוכלו לסייע לבניית תכניתתוכנית התערבות לאבות אשר מפתחים תסמינים דיכאונייםתסמיני דיכאון לאחר לידה. 

מגבלות המחקר:  מדגם נוחות,; תת -דיווח של המשתתפים על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות הוא אופייני למרבית המשתתפים בדומה למצב, דבר שאפיין את מרבית האבות שהשתתפו במחקרים דומים בעולם. בנוסף,; ייתכן ולחלקשלחלק מהמשתתפים יהיה חוסר ברשתהפוטנציאליים לא יהיו רשת אינטרנט או בטלפוןטלפון חכם על מנתהנדרשים כדי למלא לענות עלאת השאלון ובנוסף היעדר, או זמן למלא את הריאיון.להשתתף בריאיון. כמו כן יכולות להתקייםייתכנו הטיות כגון הטיית מידע. 

מילות מפתח: דיכאון לאחר לידה בקרב אבות, מודעות לסימפטומיםלתסמינים, גורמי סיכון, פניהפנייה לגורמי סיוע מקצועיים, מגפת הקורונה


סקירה מדעית	Comment by מחבר: אולי מוטב סקירת ספרות?

דיכאון לאחר לידה
דיכאון לאחר לידה הוא מצב נוירוטי המופיע בקרבאצל נשים אשר חוו לידהשילדו. בדרך כלל תוךהתסמינים מופיעים בתוך שבועיים, אך ישנן עדויות כי התסמינים הם יכולים להופיע אפילו כמספרגם מספר חודשים לאחר הלידה. דיכאון זה שייך לסוג ההפרעות הלא -פסיכוטיות המופיעויכול להופיע בצורה מג'ורית או מינורית (26). דיכאון לאחר לידה הוא הסיבוך השכיח ביותר לאחר לידה בקרב נשים, כאשר השיעוריםוהשיעורים המדווחים משתנים ונעים סביב 10-%–20% קרי%, כלומר אחת מכל חמש עד עשר נשים תחווהחווה דיכאון לאחר לידה (27).
בספרות ובמאמרים רבים מציגיםמתוארות שלוש דרגות של דיכאון לאחר לידה (3, 14, 25, 27):
עצבות לאחר לידה,  (Baby blues-Blues) – תופעה שכיחה ביותר, מופיעה המופיעה בקרב כ-20-%–80% מהיולדות,. התופעה מתחילה בדרך כלל ימים ספורים לאחר הלידה ונמשכת עד 10עשרה ימים לאחר הלידה וייתכן ולעיתים אף שבועיים.  לאחר הלידה. היא מאופיינת בבכי, הרגשתבתחושת עצב ואי ובאי-שקט. התופעה אינה נחשבת פתולוגית ויש הסבורים כי התופעההיא נגרמת עקב השינוי ההורמונלי שקורההשינויים ההורמונליים שקורים לאחר הלידה. אין צורך בטיפול תרופתי או פסיכולוגי, והטיפול הוא בעיקר תמיכה חברתית- סביבתית.
דיכאון לאחר לידה,  (Postpartum Depression-) – מחלה חמורה יותר הנמשכת לאחר שבועיים מהלידה ויכולה להמשך עדאחרי השבועיים שאחרי הלידה. היא יכולה להימשך מספר חודשים, ואפילו שנה עד מספרכמה שנים. ייתכן ותתרחשדיכאון לאחר לידה עלול להופיע גם בתקופה שלאחר מספרכמה חודשים מהלידה מה שמקשהאחרי הלידה, ודבר זה מקשה את אבחונה. המחלה מאופיינת בצער עמוק, בכי רב וחרדה גוברת. ייתכן סימנים ייתכנו תסמינים גופניים כמו חוסר תאבוןתיאבון, חוסר שינה שלא קשור לטיפול בתינוק, עייפות רבה ולעיתים גם עור יבש וקצות, קצות גפיים קרות, דפיקות לב וכאבים לוחצים בחזה. בולט גםמאפיינים בולטים נוספים הם חוסר הרצוןרצון לחיות והנטייהונטייה לאובדנות, חוסר תקוהתקווה, תחושת חוסר אונים וחוסר יכולת לבקש עזרה. בניגוד לעצבות לאחר לידה, כאשראם לא יינתןניתן טיפול, דיכאון לאחר לידה יכול להימשך חודשים ארוכים ולא לחלוף, וייתכן שלא יחלוף מעצמו בלי טיפול תרופתי. קיימתיש סכנת אובדנות אצל החולה ופגיעהוסכנה של פגיעה בתינוק לכן, ולכן יש צורך בהתערבות מידיתמיידית. 
פסיכוזה לאחר לידה,  (Postpartum Psychosis-) – מחלה קשה ביותר המתאפיינת בשינויים קשים במצב הרוח ובירידה בתפקוד המנטלי,. השכיחות המתוארת בספרות היא 0.2% (1:500) מהיולדות. המחלה מתאפיינת בשינויים דרסטיים במצב הרוח, בדומה להפרעה דו- קוטבית, ממצב של דיכאון קיצוני עד לתחושת שמחה ופעלתנות מוגברת (מאניה). מתוארים תסמינים בולטים של), בדומה להפרעה דו-קוטבית. עם התסמינים הבולטים נמנים בלבול והזיות, חוסר בהתמצאותהתמצאות בזמן ובמקוםובמרחב, עיוות המציאות עד לכדיכדי חוסר היכרות למשפחתהזיהוי של המשפחה ואף אובדן האישיות. תיתכן התכחשות לתינוק, וגם כאן קיימת סכנה גבוההבמחלה זו קיים סיכון גבוה לנטיות אובדניות ולפגיעה בתינוק אף יותר בנטייה לאובדנות ובפגיעה בתינוק,משיש בדיכאון לאחר לידה. מחקרים מדווחים על סיכון של ש-4% מהיולדות הסובלות מתסמונת זו לפגיעהנמצאות בסיכון שייפגעו קשה בעצמן או בתינוק שלהן.

גורמים לדיכאון לאחר לידה	Comment by מחבר: אינני בטוחה מה הרמות השונות של הכותרות, אבל אני ממליצה לעבור על הכותרות שוב ולוודא שהן ברורות ומחולקות נכון
נכון להיום, אין מידע מובהק בדבר הגורמים לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות ולא ניתן לקבוע בצורה חד -משמעית אודותאת הגורם העיקרי לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות.לו. יחד עם זאת, נראה כי הירידה המואצתהמהירה ברמות ההורמונים המתרחשת לאחר הלידה, תורמת להופעת המחלה בקרב נשים פגיעות במיוחד (24). מחקרים רבים מראים כי בקרב יש מספר מאפיינים של נשים יש מספר מאפיינים שיכולים לנבא ולהוביל למצבאת הופעתו של דיכאון לאחר לידה (2, 7, 9, 11, 13, 20, 21). בהשוואה שנעשתהGotlib ושותפיו ערכו מחקר שהשווה בין נשים אשר חוושחוו דיכאון לאחר לידה לביןובין נשים שאינןשלא חוו דיכאון לאחר לידה, הנשיםאותו. נמצא שהנשים שחוו דיכאון לאחר לידה היו בגילאים צעיריםצעירות יותר לעומת הנשים שאינן חוו דיכאון לאחר לידה, בעלות השכלה נמוכה יותר לעומת הנשים שאינן חוו דיכאון לידה ובעלות מספר גדול יותר של ילדים לעומת הנבדקותבהשוואה לנבדקות בקבוצות הביקורת במחקר של Gotlib  וחבריושלא חוו דיכאון לאחר לידה (14). צריך לזכור כי קיימים גורמים נוספיםיש לדיכאון לאחר לידה בקרב נשים כמו:גורמים נוספים, כגון אירועי חיים לוחציםמלחיצים, אירועי דיכאון בעבר (לאו דווקא לאחר לידה) והיסטוריה משפחתית של הפרעות במצב הרוח (15).

טיפול בדיכאון לאחר לידה
כאשר נשים מאובחנות כסובלות מדיכאון לאחר לידה יש לשקול התחלה של טיפול תרופתי (27),). הטיפול התרופתי תורם להצלחת הטיפולמסייע להתמודד עם המחלה, וככל שיתחיל מוקדם יותר כך האם תבריא מהר יותר (25). כאשר מדובר בנשים שסבלו מאירוע דיכאוני קודם בעבר יש לשקול מתן טיפול תרופתי מונע או כאשר עברולפחות לנהל מעקב קפדני תוך התייחסות להופעת סימפטומיםתסמינים ראשוניים יש לשקול מתן טיפולולהפנות בדחיפות לטיפול תרופתי מונעאם יתגלו תסמינים (27). חשוב לזכור שהדיכאון עלול להתחיל לא רקאיננו מתחיל בהכרח מיד לאחר הלידה, אלא יכול להופיע חודשים וייתכןואולי גם שנים לאחר הלידה ולכן הדבר. עובדה זו מקשה על האבחנה ועל התחלת הטיפול.לאבחן את המחלה ולהתחיל בטיפול. בעבר נעשו ניסיונות טיפול תרופתי בעזרתלטפל בדיכאון לאחר לידה באמצעות הורמונים וויטמינים שונים, אך אלו נמצאו ללא יעילות מוכחתיעילותם של טיפולים אלה לא הוכחה (25).

דיכאון לאחר לידה בקרב אבות
הדעה הרווחת היא שדיכאון לאחר לידה היאהוא בעיה מיוחדתהייחודית לנשים לאחר לידהשילדו ואינה כוללת בתוכה את קיימת אצל בני הזוג האבות אשר חווים שינויים מובהקים בחייהם לאחר לידת, אף על פי שגם החיים שלהם משתנים במידה ניכרת לאחר הולדת התינוק (15). יחד עם זאת, ניתן לראות כי במהלך השנים חלו שינויים רבים בתפקידים המגדרייםבחלוקת התפקידים בין גברים ונשים בתוך התא המשפחתי, ומעורבות אבהיתהאב בגידול הילדים הפכה לנורמה חברתית. לכן החוויה של הבאת ילד לעולם וגידולו דורשתמחייבים התאמות מיוחדות לאבות כמו אצל אימהותמצד אבות ואימהות כאחד (13). האבות צריכים להתאים עצמם למערך החדש והתובעני עם התפקידים והמשימות הדרושיםולתפקידים ולמשימות הנדרשים בתקופה של לאחר הלידה (15).
בעוד דיכאוןשדיכאון לאחר לידה אצל אימהות נחקרתנחקר רבות קיימות ראיות, סוגיית הדיכאון לאחר לידה בקרב אבות לא זכתה להתייחסות מספקת במחקר. ואולם בתקופה האחרונה הולכות וגוברות שלורבות העדויות על אבות אשר מפתחים תסמינים דיכאונייםתסמיני דיכאון לאחר הלידה (1)). דיכאון בקרב אבות, או תופעת "האבות העצובים"", הוא נושא שסובל מתת-אבחון או תתומתת-סיקור (19). בעבר פורסם כי דיכאון לאחר לידה אימהישל אימהות מוביל לתוצאים שלילייםלהשפעות שליליות בתחום האישי, המשפחתי ובהתפתחות  והמשפחתי ועל התפתחות הילד (17). יחד עם זאת, התמשכות סימני הדיכאון אצל האם גורמת לפגיעה בתינוק ובמערך המשפחתי כולו (26).  הדבר תקף גם לגבי דיכאון לאחר לידה אבהי אשר מוביל להשפעות שליליות של אבות, ועם השפעותיו השליליות על המשפחה כגון נמנות, בין היתר, התפתחות של בעיות רגשיות והתנהגותיות אצל ילדיהםהילדים (בצורה ישירה או בתיווך דרך האם) ועלייה במתחים ובקונפליקטים בין בני הזוג (15).
שעורי דיכאון 
שיעורי הדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות ובקרב אבות 
דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות נפוץ בקרב מופיע אצל 10-%–20% מכלל האימהות קרי, כלומר אחת מכל חמש עד עשר נשים תחווה דיכאון לאחר לידה (27). בנוגע להיקפיאשר לשיעורי הדיכאון לאחר לידה בקרב אבות קיימת ספרות, הספרות בנושא מועטה, לדוגמה במסגרת. במחקר מטא-אנליזה שפורסמה שפרסמו ב-2016 על ידי Cameron  וחבריוושותפיה הוצג כי השיעור הכולל של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות היה 8.4% בתקופה שבין מהלך ההיריון לבין שנה לאחר הלידה עם, ויש שיעור הימצאות שיא גבוה יותר של– 13% – בתקופה שבין 3-–6 חודשים לאחר הלידה (4). מחקר מטהמטא-אנליזה נוסף שפורסם ב-2010 על ידיPaulsonש-Paulson & Bazemore פרסמו ב-2010 הציג כי הדיכאון לאחר לידה בקרב אבות מראה שיעור הימצאות של 10.4% וכי ישנהוהראה כי יש השפעה של זמןלזמן מדידת ההיארעות כאשר. שיעורי הדיכאון הגבוהים ביותר – 25.6% – נמצאו בזמןבתקופה שבין 3-–6 חודשים לאחר הלידה והדגימו 25.6% (17). במחקרהבמחקרם של Underwood ושותפיה על תסמיני דיכאון לאחר לידה בקרב אבות המתגוררים בניו זילנד דווח כי בין 3-%–12% מהגברים חוו תסמינים דיכאונייםתסמיני דיכאון לאחר לידה וזאת, בהשוואה לשיעור הנשים שחוו תסמינים דיכאוניים לאחר הלידה שנע בין ל-13-%–18%.% מהנשים. באותו מחקר מעקב שבוצע נמצא כי בקרבמתוך 3523 גברים שחיים בניותושבי ניו זילנד שהשתתפו במחקר, 2% מתוכם קיבלו ציון של 12 ומעלה בשאלון ה- Edinburgh Postnatal Depression Scale,. ציון זה נחשב גבוה, מכיוון שציון מעל 10 נחשב כגורם סיכוןלאינדיקציה לסיכון משמעותי לפיתוחלהתפתחות דיכאון לאחר לידה (22).
אבחנה של
אבחון דיכאון לאחר לידה אצל אבות וגורמי סיכון
נכון להיום, עדיין לא קיים סט קריטריונים מתוקף, מהימן, מובהק ומוסכם על כלל המטפלים והחוקרים לצורך אבחנהלאבחון של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. יחד עם זאת, דיכאון לאחר לידה בקרב אבות מוגדר במגווןיש מגוון דרכים להגדיר דיכאון לאחר לידה בקרב אבות, ובמחקרים שונים הוא נבחן בשיטות מדידה דומות אשר פותחו לאבחון הדומות לאלה שפותחו לשם אבחון דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות (15). ישנם מספריש כמה גורמי סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות, כגון: אבטלה אצלשל האב, היריון שאינו מתוכנן, קושי ביחסים בין בני הזוג, חוסר בתמיכה חברתית, חוסר בתמיכה משפחתית, היסטוריה של דיכאון, הימצאות של דיכאון בתקופהבתקופת הטרום לידתית-לידה ודיכאון לאחר לידה בקרבאצל בת הזוג (19). סימפטומיםעם התסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות באו לידי ביטוי  על ידינמנים שינויים ברמות ההורמונים בדומה לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהותשל הורמונים כגון טסטוסטרון, אסטרוגן, קורטיזול, ואזופרסין ופרולקטין וכמו כן, בדומה לתסמיני הדיכאון לאחר לידה של אימהות. שינויים אלה מהווים גורמי סיכון ביולוגיים לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות. יחד עם זאת, בקרב האבות קיימיםאך נוסף על כך יש גורמי סיכון אקולוגיים לפתחלהתפתחות דיכאון לאחר לידה אצל אבות, כגון: סטרס משינוי המצב והמעבר לחיי הורות, חוסר בתמיכה חברתית בכל הנוגע להורות ותחושת חוסר השייכות בקשרשייכות לקשר בין האם ליילוד (15).	Comment by מחבר: סביבתיים?
בקרב האבותאבות שחווים דיכאון לאחר לידה, קיימים מושפעים יותר גורמים המושפעים מתרבות וחברה לעומת דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות כגון פרשנותמאימהות ממוסכמות חברתיות-תרבותיות. השפעות אלה יכולות להתבטא בפרשנות שונה של הסימנים הדיכאוניים, קבלה חברתיתסימני הדיכאון, יחס שונה של בעיותמצד החברה לבעיות בריאות הנפש או הסכמותתפיסות שונות בנוגע למעמד הגבר או כבוד האב במשפחה (1). נוסף על כך ניתן לראות בנוסף את השפעת הגורמיםההיבטים השונים ביחסיםשל היחסים בין בני הזוג כגורמים המשפיעים על דיכאון לאחר לידה בשני המינים.  מחקרבמחקר אחד שבדק דיכאון לאחר לידה אצל אבות, מצא כי רוב נמצא שרוב האבות הנחקרים היו נשואים וחיים, חיו בביתם עם בת זוג, נוסף לכך הםהזוג, דיווחו על קשר טוב בנישואין ובזוגיות, ורובם היו נשואים פעם אחת. לעומת זאת, רק 9% מהנחקרים דיווחו כי גם בת הזוג שלהם סבלה מדיכאון לאחר לידה בנוסף אליהם (19). לעומת זאת, רוב המחקרים האחרים הראו כי קיים קשר חזקהדוק בין דיכאון לאחר לידה אצל האם לבין דיכאון לאחר לידה אצל האב, ולאבות ישנווכי לאבות יש סיכוי גבוה יותר באופן מובהק יותר לחוות דיכאון לאחר לידה במידה ובנותאם בנות זוגם חווחוות דיכאון לאחר לידה (13). הגורם המרכזי לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות הוא ככל הנראה הוא הדיכאוןדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות אשרשל בת הזוג, והוא נמצא כגורם סיכון משמעותי לדיכאון בקרב אבות גםהן לפני הלידה וגםוהן לאחר הלידה (15). השינויים הפסיכולוגיים המתרחשים אצל אבות במהלך הפיכתםגברים כאשר הם הופכים להורים מראים שהם נמצאים בסיכון גבוה יותר לפתח תסמינים דיכאוניים– אפילו יותר מבנות זוגם גם– לפתח תסמיני דיכאון הן במהלך ההיריון וגםוהן בתקופה של לאחרשלאחר הלידה, ובפרט במהלך הטרימסטר הראשון של ההיריון (18). אבותגברים נוטים להציג תסמינים דיכאוניים תסמיני דיכאון באופן שונה מנשים וכמו כן נוטים, ונוטים פחות להראות תסמיניםלהפגין את התסמינים ולדווח עליהם ולכן דיכאון מסוג זה . תחת זאת הם מפגינים תסמיני חרדה יותר מתסמיני דיכאון, ואף מדווחים יותר על תסמיני חרדה. זו הסיבה לכך שדיכאון לאחר לידה בקרב אוכלוסיית האבות סובל מתת -דיווח בקרב אוכלוסייה זו. לעומת זאת, לאבות קיימת נטייה לדווח ולהציג יותר תסמינים חרדתיים מאשר תסמינים דיכאוניים (13). יחד עם זאת, שיעורכמו כן, קיים מתאם בין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות נמצא לרוב בשילובובין תחלואה פסיכיאטרית נלווית בשיעור גבוה, כאשר. המחלות השכיחות שנמצאו במתאם הגבוה ביותר היו הפרעת חרדה והפרעה אובססיבית- קומפולסיבית, טורדנית-כפייתית (Obsessive–-Compulsive Disorder (, OCD) (11).).	Comment by מחבר: האם זה בוודאות מראה המקום הנכון? עיינתי בו והוא עוסק בנשים בדואיות, ולא מזכיר בכלל דיכאון בקרב אבות או הפרעות פסיכיאטריות

דרכי סיקור וטיפול בדיכאון לאחר לידה בקרב אבות
השימוש בשאלון למענהילוי- עצמי ככלי סינון הינו פשוט ונוח. הכלי המקובל ביותר לשימוש בדיכאוןבמחקר דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות הוא שאלון ה-Edinburgh Postnatal Depression Scale  (EPDS) – שאלון למענהילוי עצמי המורכב מ-10 היגדים, שתורגם. השאלון תורגם ונמצא תקף לאיתור סימני דיכאון בשפות וארצותובארצות רבות, כולל בישראלבהן ישראל (7). השימוש בכלי הסיקור ב-EPDS נפוץ מאוד ככלי סיקור לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות, נפוץ מאוד; מאז שפותח זכה הפותח נעשה ב-EPDS לשימוששימוש נרחב הן במחקרים אפידמיולוגיים והן בתוכניות התערבות למניעת דיכאון לאחר לידה בקרב נשים וזאת בעיקר כי אבחון. הסיבה העיקרית לכך היא שאבחון פסיכיאטרי מקיף אינו מתאים ואינו ישים בקרב אוכלוסייה שבדרךשבריאה בדרך כלל בריאהואינו מתאים לה (24). בנוסף ה-EPDSנוסף על כך, נמצא בעל מהימנות גבוהה יותר לסקירתשמהימנותו של ה-EPDS בסיקור דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות לעומתגבוהה יותר ממהימנותם של כלי סיקור אחרים המשמשים לסיקור דיכאון (9). יחד עם זאת, היש לציין שה-EPDS אינולא עבר בדיקת תוקף ומהימנות בסיקור דיכאון לאחר לידה בקרב אבות, וייתכן כי לאחר תיקופו ובדיקת מהימנותו ניתן יהיה להשתמש בכלי זה גם ככלי סיקור לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות. בישראל נעשה שימוש ב-EPDS החל משנת 2012 נעשה שימוש בEPDS לצורך איתורכדי לאתר נשים שבסיכוןשנמצאות בסיכון לפתח דיכאון לאחר לידה (28). כפי שצוין ישנן, יש מספר תרופות שנחקרו השפעותיהן על נשים שסבלו מדיכאון לאחר לידה, אך אינןלא נחקרו בקרב אבות, ולכן יש צורך לבדוק האםאם תרופות אלו יעילות או שלאמועילות גם בקרב אבותלאבות הסובלים מדיכאון לאחר לידה. 

המצב בישראל
בעשורים האחרונים נערכו בישראל מחקרים רבים בישראל שמטרתם הבנה והתמודדות עםשל דיכאון לאחר לידה בקרב נשים והתמודדות עם התופעה (2, 7, 9, 11, 12, 26). בישראל, בדומה לשאר העולם, דווח על שיעור של 10-%–20% מהיולדות (2,7,9,10,11,19). כמו כןיש מספר גורמי סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות בישראל ישנם מספר גורמי סיכון,, ולפי המחקרים השונים המשמעותי שבהם היההוא המוצא האתני של הנחקרות במחקרים השונים.. באופן כללי נמצא כי בקרב נשים ממגזרמהמגזר הערבי במדינת ישראל קיימים שיעורי דיכאוןהדיכאון לאחר לידה גבוהים יותר מאשר משיעורי הדיכאון בקרב נשים יהודיות (7). ניתן לראות בנוסף כי בקרבגם בקבוצות השונות בתוך המגזר הערבי בישראל ישנםיש שיעורים שונים של היקף הדיכאוןדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות. בקרב נשים מן האוכלוסייה הבדואית בדרום הארץ נמצא שיעור דיכאון לאחר לידה של כ-44% (2). כאשר בדקו בקרב האוכלוסייה הבדואית את שאלון ה-EPDS נמצא כי שיעור הדיכאון לאחר לידהבמחקר שנערך בקרב נשים בדואיות בדרום הארץ הוא והשתמש בשאלון ה-EPDS קיבלו כ-43% כאשרמהנחקרות ציון ה-EPDS שלהן היה 10 ומעלה, ו-26% כאשרקיבלו ציון ה-EPDS שלהן היה 13 ומעלה (11). לעומת זאת, בקרב נשים ממגזרמהמגזר הערבי בצפון הארץ נמצא כי השיעור הכולל של דיכאון לאחר לידה הוא כ-16.3% כאשר בקרב היישובים המוסלמים%; ביישובים המוסלמיים נמצא שיעור דיכאון גבוה יותר לעומת היישובים הדרוזיםמשיעור הדיכאון של נשים ביישובים הדרוזיים (19% מוללעומת 13.4%%, בהתאמה) (12). גורם סיכון נוסף שנמצא הוא הגירה, למשל; בקרב נשים יהודיות שעלו מברית המועצות לשעבר נמצאו אחוזישיעורי דיכאון גבוהים יותר פי שניים מנשים משיעורי הדיכאון בקרב נשים ילידות הארץ (38% לעומת 17%%, בהתאמה) (9). אחד מן הגורמיםגורם סיכון נוסף לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות אשרהוא המצב הכלכלי. נושא זה נחקר רבות לאורך השנים הוא המצב הכלכלי, ונבדק גם הקשר, והמחקרים שעסקו בו בדקו, בין השאר, את ההבדלים בין מדינות מתועשות בעלות כלכלהשכלכלתן חזקה לביןובין מדינות מפותחות פחות. במהלך סקירת הספרות נמצא כי במדינות מתועשות כמו ישראל, מדינות אירופה וארה"ב אחוז וארצות הברית שיעור הנשים שחוו דיכאון לאחר לידה עומד על 6.9-%–12.9% לעומת מדינות בעלות כלכלה%, ואילו במדינות שכלכלתן חלשה יותר, בהן אחוז שיעור הדיכאון לאחר לידה בקרב נשים מגיע עד 20% (21).  כמו כןגם אלימות מצד בן הזוג מהווה כגורםהיא גורם סיכון משמעותי לדיכאון לאחר לידה בקרב אימהות ומעלה, והיא מעלה את השיעור המדווח לדיכאוןשיעור המקרים המדווחים של דיכאון לאחר לידה לבין ל-9-%–28% (20). בישראל קיימת תכניתתוכנית ארצית לאיתור מוקדם של דיכאון לאחר הלידה בהיקף ארצי לידה לפי נוהל משרד הבריאות משנת  2012 (28). בתכניתבמסגרת תוכנית זו אחיות שהוכשרו לכך מעבירות את שאלון ה-EPDS לנשים במהלך ההיריון, ושוב לאחר הלידה. כאשר אישה מבטאתמפגינה סימני דיכאון, מופעלים נהלי האחיות פועלות על פי נוהלי ייעוץ תמיכתי על-ידי האחיות, והפניות ומפנות את האישה למסגרות טיפול אחרות, לפי הצורך (8). 
באופן גורףכללי, ניתן לומר כי מצבהיקף המחקרים אודותבנושא דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות בישראל הינו רחב יחסית ונבחנו בווכולל היבטים שונים ונלקחו מדגמיםומדגמים שונים מאוכלוסיות שונות. זאת בשונה ממצב המחקרים אודותואולם מצב המחקר על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל שונה. עד כה לא פורסמו די מאמרים מהימנים על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל. לעת עתה, לא פורסמו מספיק מאמרים מהימנים אודות דיכאון לאחר לידה בקרב האבות בישראל, כמו כן אין מספיקואין מידע גם על הימצאות והיארעותמספיק בדבר ההימצאות וההיארעות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. 
השפעות
ההשפעות של התפרצות COVID 19 על הסיכוי לפתח דיכאון לאחר לידה
במהלך כתיבת הצעת המחקר פרצה מגפת הקורונה.
נגיף הקורונה התגלה לראשונה בעיר ווהאן שבמחוז חוביי בסין. בעקבות העלייה במספר הנדבקים וכמו כן, עלייהוהעלייה במספר החולים הקשים ומספר הנפטרים, והנפטרים, הכריז ארגון הבריאות העולמי (WHO) הכריז על מגפת נגיף הקורונה כפאנדמיהכפנדמיה (6). בעקבות הכרזתהכרזה זו של ארגון הבריאות העולמי, נאלצו גורמי ממשל בעולם נאלצו לפעול באמצעיםלנקוט אמצעים שונים למיגור התופעה, ביניהם סגר כללי וריחוק חברתי.
בחודשי ההתפרצותבחודשים הראשונים, למגפה היה המידע אודותעל נגיף הקורונה והשלכותיו היה דל בכלל ובנוגע להריון, ובהקשר של היריון ולידה בפרט. נשים בהריון, דל. ידוע שנשים בהיריון ויילודים ידועים בתור קבוצתהם קבוצות סיכון לחלות בזיהומים שונים ממקורות נגיפיים כגון נגיף השפעת (Influenza)), ועל כן הם נכללו גם בקבוצותברשימת קבוצות הסיכון לחלות בנגיף הקורונה. כמו כן, בחדרי הלידה ובמחלקות הנשים והיילודים הקשו אתהוקשחו הכללים בנוגע לביקורים וליוויולליווי היולדות (16).
להטלת הסגרסגר על אוכלוסייה קיימות השפעות פסיכולוגיות רבות כגון, בהן פחד, כעס, עצבות, האשמה עצמית, מתח ועוד (23). בנוסף להשפעות הפסיכולוגיות מתווספות השלכות כלכליות, משפחתיות ואישיות (16). במדיניות סגר שהונהגה בעבר כגוןבמקרים קודמים שבהן ננקטה מדיניות סגר, למשל בהתפרצות נגיף הסארס (SARS) בשנת 2003, הפגינה האוכלוסייה שהייתה בסגר הציגה תסמינים של תסמונת דחק פוסט -טראומטית (PTSD) (23).
הדאגה לנשים בהריון גרמהבהיריון בעת מגפת הקורונה הובילה לקביעת הגבלות אדוקות שכללוחמורות, בהן איסור שלעל בן הזוג או בת הזוג של היולדת להתלוות לחדר הלידה וכןואיסור על איסור ביקור היולדות במחלקות לאחר הלידה במחלקות.. מחד גיסא, הגבלות אלו הגנו על הנשים והיילודים מפני הדבקה מחד,, אך מאידך גיסא, מחקרים מציגיםמראים כי בעקבות הגבלות אלו חלה עלייהגורמות לעלייה בסיכון לפתח דיכאון לאחר לידה (6, 16).
במחקר שהתבצע ביולדות מטורקיהשנערך בקרב יולדות בטורקיה (16), הציוןציון ה-EPDS החציוני של ה-EPDS בקרב נשים שילדו טרם מגפת הקורונה היה 7, ואילו אצלבקרב נשים שילדו במהלך מגפת הקורונה וההגבלותוהתמודדו עם ההגבלות שהונהגו, הציון החציוני עלה הציון החציוני ל-15. מחקר אחר מטורקיה (6) מציגהראה כי בקרב 35.4% מהנשים בהריוןשהיו בהיריון במהלך מגפת הקורונה קיבלו ציון ה-EPDS שלהן היה גבוה מ-13. יתרה מכךנוסף על כך, באיטליה, שהייתה מהמדינות המובילותשבה היו שיעורי התחלואה בקורונה והתמותה ממנה מהגבוהים בעולם בתחלואה ובתמותה עקב מגפת הקורונה, נמצא כי בקרב 30% מאימהות שילדו בתקופה זו קיבלו ציון ה-EPDS שלהן היה גבוה מ-12 (23).
תוצאותהתוצאות של מחקרים אלו מעידות על סיכון גבוהעלייה בסיכון של אימהות לפתח תסמיניתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות בעקבות מגפת הקורונה.
במהלך חיפוש המאמרים לצורך הסקירה המדעית עולההתברר כי סוגיה זו לא זכתה להתייחסות במחקר על דיכאון בקרב אבות בעולם כללבכלל ובישראל בפרט.	Comment by מחבר: או סקירת הספרות, אם תקבל את ההצעה

פער הידע
בעולם בכלל ובישראל בפרט קיים חוסר ידעיש מחסור בידע עדכני בנוגעבאשר להיקף התופעה של דיכאוןתופעת הדיכאון לאחר לידה בקרב אבות. כמו כן, קיים חוסר ידע לגבי  יש מחסור בידע על גורמי הסיכון, תסמינים ודרכי לסבול מהתופעה, על תסמיניה ועל דרכי הטיפול בתופעה. בנוסף קיים חוסר בתכניותבה, וחסרות תוכניות התערבות למניעה וטיפול בדיכאוןלמניעת דיכאון לאחר לידה בקרב אבות ולטיפול בו (10). מרבית המחקרים שבוצעו בעולם בנושא זה שנערכו בעולם אינם עדכניים (4, 17). קייםהן בישראל והן בעולם בכלל יש מידע דל אודותבלבד על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בעולם ובישראל ולגורמי הסיכוןועל גורמי סיכון כגון: מאפיינים סוציו-דמוגרפיים, רקע בריאותיהרקע הבריאותי של הגבר, הקשר בין דיכאון לאחר לידה בקרבאצל היולדת לביןואצל בן הזוגזוגה, מאפיינים חברתיים והתנהגויות בריאות שונות היכולותוהרגלי חיים שונים שיכולים להשפיע על הימצאות והיארעותההימצאות וההיארעות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. יתרה מכך, מתוךבמהלך חיפוש המאמרים במאגרי מידע לצורך סקירת הספרות מן מאגרי המידע עולההתברר כי מעולם לא התבצעונערכו בישראל מחקרים בישראל בנוגע להימצאותשעסקו בהימצאות, בגורמי הסיכון ובתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות, גורמי הסיכון והסימפטומים. בנוסף. נוסף על כך, במהלך כתיבת הצעת המחקר חלההתפרצה בעולם התפרצות מחלת הקורונה (COVID 19), אשרוהיא גרמה לשינויים ברבדים שונים והובילה לעלייה בשעורי הימצאות והיארעותבשיעורי ההימצאות וההיארעות של דיכאון לאחר לידה בקרב אימהות,; סוגיה זו לא זכתה להתייחסות במחקר על דיכאון לאחר לידה בקרב אבות.	Comment by מחבר: של מה?

מטרות המחקר
מטרה כללית: בדיקתלבדוק את שיעור הימצאות,ההימצאות, את גורמי הסיכון והסימפטומים לדיכאוןואת התסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. 

מטרות משנה
· בדיקתלבדוק את שיעור הימצאות הדיכאוןההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל.
· לבדוק את גורמי הסיכון והסימפטומים לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל ואת תסמיניו. 
· לבדוק את מודעות האבות לסימפטומיםלתסמינים של דיכאון לאחר לידה מתוךבאמצעות מדגם של אבות בישראל.
· לבדוק אם יש קשר בין דיכאון לאחר לידה בקרב בנות או בני הזוג לביןאצל האבות במדגם ובין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות במדגם.אצל בנות זוגם או בני זוגם. 
· לבדוק את שיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים מ(אחות טיפת חלב, רופא משפחה, פסיכולוג, פסיכיאטר) בקרב אבות בישראלמתוך המדגם שדיווחו על תסמינים לדיכאוןשל דיכאון לאחר לידה מתוך המדגם.
· בדיקתלבדוק את ההשפעות של התפרצות מגפת הקורונה והשפעותיה כגורם סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות בישראל. 

השערות המחקר
· שיעור הימצאותההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות המגדירים עצמם כאבות המשפחה מקרב אוכלוסיית ישראלבישראל יהיה גבוה בהשוואה לשיעור הימצאותההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות ממדינותבמדינות אחרות בעולם. 
· גורמי הסיכון והסימפטומיםוהתסמינים יושפעו מרבדיםמגורמים שונים כגון מצב סוציואקונומיסוציו-אקונומי ודמוגרפי, שונות אתנית, מצב בריאותי ורמת ההשכלה.
· תמצאתימצא מודעות נמוכה לסימפטומיםלתסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות בכלל המדגם, ומודעות נמוכה אף יותר בקרב קבוצות מיעוט.
· יימצא קשר חיובי בין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות במדגם לביןובין דיכאון לאחר לידה בקרבאצל בנות הזוג או בני הזוג שלהם.
· שיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים בקרב אבות בישראל שיש להם סימפטומים של דיכאון לאחר לידה יהיה נמוך ביחס לשיעור הפניות לגורמי סיוע מקצועיים בקרב אבות ממדינותבמדינות אחרות בעולם.
· התפרצות מגפת הקורונה והשפעותיה יתגלוהוו כגורם סיכון משמעותי לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות.
תכנית
תוכנית המחקר ושיטות לביצוע לעריכת המחקר
1. סוג המחקר: המחקר ישלב שיטות מחקר כמותניות ואיכותניות. במסגרת המחקר הכמותני נשתמש במחקר חתך,. במסגרת המחקר האיכותני, נראיין בנערוך ראיונות עומק עם חלק מהגברים אשר השתתפו בענו על מילוי השאלון.  
2. אוכלוסיית המחקר: אבות לתינוקות, יהודים וערבים מקרב אוכלוסיית ישראל.המתגוררים בישראל. 
קריטריונים להכללה: אבות ביולוגיים ולא- ביולוגיים בגירים (מעל גיל 18) אשר בת הזוג שלהם ילדה במהלך השנה האחרונה או שנולד להם תינוק באמצעות תהליך פונדקאות או שאימצו תינוקביצעו תהליך אימוץ או פונדקאות במהלך השנה האחרונה וגיל התינוק אינו עולה על  שנה, עליהם. על המשתתפים לדעת ולהבין עברית או ערבית. 
קריטריונים לאי הכללה: אבותגברים ללא ילדים, אבותגברים אשר בת הזוג שלהם בהריוןבהיריון, אבות קטינים (מתחת לגיל 18), אבות אשר בת הזוג שלהם ילדה לפני יותר משנה, אבות שנולד להם תינוק באמצעות תהליך פונדקאות לפני יותר משנה, אבות אשר ביצעו תהליך אימוץ או פונדקאותאימצו תינוק לפני יותר משנה, אבות שגיל התינוק שלהם הוא מעל שנה, אבות אשר אינם דוברי עברית או ערבית ברמת שפת אם.
3. המדגם ושיטת הדגימה: מדגם נוחות מסוגשל כדור השלג, אשר יכלול אבות ביולוגיים ולא- ביולוגיים המגדירים עצמם כאבות המשפחה מקרב האוכלוסייה בישראל.
4.  שיטת איסוף הנתונים: איסוף הנתונים יחל לאחר קבלת אישור מוועדת האתיקה של אוניברסיטת בן -גוריון. המחקר יבוצע בעזרת שאלון מובנה ממוחשב למענהילוי עצמי שייבנה בעזרת תוכנת REDCAP לבניית שאלונים ברשת, השאלון יועבר דרךויועבר באמצעות הרשתות החברתיות. לשאלון יתלווה עם הסבר מפורט על המחקר. השאלון יהיה ויועבריועבר בצורה אנונימית. ולא יכיל פרטים מזהים. בתחילת השאלון יוסבר למשתתפים כי מענה על השאלון משמש בהסכמהכהסכמה להשתתף במחקר. כאשר תיאסף כמות נתונים מספקת לפי גודל המדגם שנקבע, יבוצע ניתוח נתונים סטטיסטי.
בנוגע אשר לחלקו האיכותני של המחקר, בסוף השאלון תוצע לנחקרים אפשרות למסור את כתובת הדוא"ל שלהם ליצירת קשר דרך המייל על מנת לבצעלשם עריכת ריאיון עומק בנוגע בנושא לדיכאון לאחר לידה והלתחושות שליוו אותם בתקופה שלאחר הלידה. כמו כן תופיע בסוף השאלון תופיע המלצה להמשך טיפול בקהילה לתסמיני דיכאוןבתסמיני הדיכאון לאחר לידה ולהמשך מעקב על ידיאצל רופא המשפחה.
5. מקורות המידע וכלי המחקר: שאלון מובנה למענהילוי עצמי בעברית אשר יתורגם לערבית ויבוצע ויתורגם תרגום חוזר. השאלון יכלול שאלות על פרטים סוציו-דמוגרפיים, ללא פרטים מזהים כגון שם, מספר תעודת זהות ותאריך לידה. בנוסף על כך יכללויכלול השאלון שאלות בנושאים שונים:על חוויתחוויית הלידה מצד בעיני האב, מספר הלידה במשפחה של הילד, האם בת הזוג או בן הזוג חוו תסמיני דיכאון לאחר לידה וכיצד חוויה זו השפיעה על הנחקריו כאב המשפחה, עמדות האב בנוגע להיריון ולידהוללידה, הערכת מצב בריאותי, תמיכה חברתית ומשפחתית, וכן הערכת הפרעות לחץ, דחק או דיכאון.
6. הגדרות של משתני המחקר
משתנה תלוי 
דיכאון לאחר לידה בקרב אבות: משתנה זה ימדד על ידי יימדד באמצעות כלי הסיקור  Edinburgh Postnatal Depression Scale EPDS)), אשר יעבור תיקוף לשימוש ע"יבקרב גברים. ה-Edinburgh Postnatal Depression Scale הוא כלי שפותח על ידיCoxשפיתחו Cox, Holden, & Sagovsky  בשנת 1987. ה-EPDS הואזהו שאלון למענהילוי עצמי שאשר מענה עליו אורך כמספרמספר דקות, והוא מעריך את רגשות הנשאל או הנשאלת במהלך השבוע  שקדם למענה על השאלוןהאחרון. השאלון כולל עשרה פריטים למענהילוי עצמי, וכל תשובה מקבלת ניקוד בסולם שנע בין 0-–3,. במחקר שנערךבוצע באדינבורו, סקוטלנד שבסקוטלנד נמצא שמידת הרגישות של הכלי הייתה כ-89% ומידת הסגוליות הייתה- 82% בציון חתך של 9/10., וכאשר העלו את ציון החתך ל-12/13 ירדה הרגישות ירדה ל-77% והסגוליות עלתה ל-96%,%. הניקוד בסולםהסופי נע בין 0-–30:, כאשר הציוןציון גבוה מ-10 נדרשתדורש התייחסות מידיתמיידית למצב ומתחת, ואילו ציון מתחת ל-10 אינה מהווהאינו מצביע על סיכון מידי,מיידי. ציון בטווח 4-–9 מחייב  בדיקה חוזרת בתוך שבועיים עד ארבעה שבועות כדי לבדוק אם אכן התפתח דיכאון או אם שהאישה עברה תהליך של הסתגלות למצבי וסימני הדיכאון נעלמו (5). בנוסף על כך במענה על שאלה, בשאלה מס' 10 (מחשבה על פגיעה עצמית) כל ציון שאינו " 0" מעיד שהנשאל או הנשאלת מעוניינים לדבר על כך, ויש צורך בהתערבות מידיתמיידית. יש לברר עימםעימם על מה חשבו וכמה זמן המחשבה מעסיקה אותם, האם הם ממלאים את תפקידם בבית ובטיפול בתינוק, והאם קיים קושיהם מתקשים לעשות זאת. יש לנתב את השיחה לקראת הכרה בצורך בהפניהבפנייה למסגרת בריאות הנפש. כל תשובה חיובית לשאלה זו דורשת בירור ע"יעל ידי גורמים מקצועיים, כלומר הפנייההפניה למרפאת בריאות הנפש או למיון, לצורך הערכת הסיכון לאם ו/או לתינוק. אם הנשאל או הנשאלת מסרבים לפנות לבריאות הנפש ו/או לשתף בני משפחה בתחושותיהם, יש לנסות להפנותם לרופא המשפחה. ניתן לערב את שירותי הרווחה אם הנשאל או הנשאלת מעוניינים לחתום על טופס וויתורויתור על סודיות רפואית. במקרה שלאם יש חשש לשלום התינוק יש לדווח מידיתמייד לעובד/ת סוציאלי/ת לחוק הנוער (פקיד סעד) ולוודא קבלת שהדיווח התקבל (28).
*לפי מחקרים קודמים, מקובל להשתמש במשתנה זה כדיכוטומי. במהלך ניתוח הנתונים ניתן להשתמש בנקודת החיתוך- – 10 לקביעה– ולקבוע שניקוד שציון מעל נקודה זו מהווה מעיד על כסיכוןסיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות, וניקוד וציון מתחת לנקודה זו אינו מהווה מעיד על סיכון.	Comment by מחבר: האם זו הערת שוליים? אין סימון שמפנה אליה בתוך הטקסט


משתנים בלתי תלויים 	Comment by מחבר: מדוע הכותרת הזו מופיע אחרי מעבר עמוד? האם היא לא המשך של הפרק הקודם?
· דיכאון לאחר לידה אצל בן או בת הזוג: נמשתנה זה ייבדקבדוק בשאלון על פי דיווח עצמי של הנחקרים לתסמיניבאמצעות שאלות על תסמיני דיכאון לאחר לידה. השאלות יתבססו לפי מס' על מספר מחקרים (2, 9, 11, 12, 14, 20, 21, 25, 27) ובשאלות לתסמינים לפיועל עלון המידע על דכדוך ודיכאון לאחר לידה של משרד הבריאות אשר פורסם בינואר 2013 (29). 

היגדים לדוגמה: 
1. האם בת זוגך או בן זוגך אובחנו על ידי רופא כסובלים מדיכאון לאחר לידה?
2. האם בת זוגך או בן זוגך חוו במהלך החודש האחרון מצב רוח ירוד או עצבות במשך רוב שעות היום?	Comment by מחבר: ייתכן שמוטב לשאול בהיגדים אם בן הזוג הפגין כל מיני דברים ולא אם הוא חווה אותם (הלוא הנשאל אינו יודע כיצד אדם אחר הרגיש)
3. האם בת זוגך או בן זוגך חוו במהלך החודש האחרון חוסר תיאבון או אכילת יתר בכמעט כל יום כמעט?
4. האם בת זוגך או בן זוגך חוו במהלך החודש האחרון קושי להירדם, נדודי שינה או שינה מוגזמת בכמעט כל יום כמעט?
5.  האם בת זוגך או בן זוגך חוו לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות תחושת אי -שקט ומתח?
6. האם בת זוגך או בן זוגך חוו לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות עייפות יתר או חוסר מרץ (מעבר לצפוי עקב הטיפול בתינוק)?
7. האם לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות התעוררוחלו אצל בת זוגך או בן זוגך ירידה בתחושת הערכה עצמיתהערך העצמי או רגשות אשם?
8.  האם לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות בת זוגך או בן זוגך עסקו במחשבות חוזרות על מוות או על פגיעה עצמית?
9.  האם לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות בת זוגך או בן זוגך חוו בכיבכו ללא הפסקה בלמשך יום שלם או מספר ימים?
10.  האם לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות הביעו בת זוגך או בן זוגך חוו חוסר עניין ביחסי מין?
11. האם לאחר הלידה/האימוץ/הפונדקאות חוו בת זוגך או בן זוגך חוו תחושת ריחוק מהתינוק?
במידה ושאלהאם שאלה מס' 1- – "האם בת או בן זוגך אובחנו על ידי רופא כסובלים מדיכאון לאחר לידה?" תענה– תיענה בחיוב (כן)), ניתן יהיה להגדיר לקבוע כי בת או בן הזוג סובלים מדיכאון לאחר לידה ואיןולא יהיה צורך בהמשךבשאר השאלות, כאשר. אם שאלה זאת תיענה בשלילה (לא), נמשיך לשאלות 2-–11, וכל שאלה תקבל ניקוד של 1 אם תיענה בחיוב (כן) וניקודשל 0 אם תיענה בשלילה (לא),). נחלק את המשתנה לשתי קבוצות (ניקוד 3 ומעלה יוגדו כחשופים, ניקוד 2 ומטה יוגדרו כביקורות). במידה ובשאלוןאם נחקר יקבל בחלק זה של השאלון נקבל ניקוד של 3 ומעלה (מענה על שלוש שאלות ומעלה בחיוב), יהיה ניתן להגדיר לקבוע כי בת הזוג או בן הזוג סובלים מדיכאון לאחר לידה.

משתנים סוציו-דמוגרפיים וסוציו-אקונומיים
· גיל הנחקר: משתנה כמותני (לפי ההתפלגות יוחלט האםאם יוגדר כמשתנה רציף או קטגוריאלי), יימדד לפי דיווח עצמי באמצעות שאלה על ידי שאלת שנת הלידה.
· משתנה אתניותמוצא אתני: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים, בהם ישאלו  באמצעות שאלה מהי דתם, והאופציות . האפשרויות יהיו יהודי/ / ערבי / אחר.	Comment by מחבר: ערבי זה לא דת. אולי כדאי לנסח את השאלה בצורה אחרת?
· רמתמידת הדתיות כאשר: האפשרויותאופציות יהיוהן חילוני / מסורתי / דתי / חרדי או דתי אדוק / אחר. 
· מצב משפחתי: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי באמצעות שאלה רבת-ברירה עללגבי מצבם המשפחתי בשאלה רבת ברירה. ( (נשוי / בזוגיות קבועה / גרוש / פרוד/ / אלמן/ / רווק / אחר)).
· מין ומגדר בן/בת הזוג: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות שאלה רבת-ברירה כיצד בת או בן זוגךזוגם מגדירים את מינם ומגדרם בשאלת רבת ברירה. (גבר/ / אישה/ / אחר)).
· השכלה: משתנה איכותני וכמותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה על ידי שאלת מספר שנות הלימוד ומוסד הלימודים האחרון של הנחקר.שבו למדו (שאלה פתוחה למענהילוי עצמי)).
· תעסוקה: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם עובדים (דיכוטומי) ומה היקף משרתם? (האם עובד?-? – כן/לא,; היקף משרה- – מלאה/חלקית, זמנית, שעתית),). 
· מקורות הכנסה: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלת מהו מקור הכנסה של הנחקרים בשאלתבאמצעות שאלה רבת- ברירה מהו מקור ההכנסה שלהם (עבודה / קצבה- – אבטלה/ / נכות/ / ילדים / אחר).
משתנים בריאותיים
· 
· היסטוריה של מצב הבריאות הנפשית של הנחקרים: נבדוק בשאלון על ידילפי הדיווח העצמי של הנחקרים. היגדים לדוגמה: האם קיבלת בעברך עברת טיפול פסיכולוגי? (כן/לא), האם אובחנת בעברך על ידי פסיכיאטר? (כן/לא), האם אתה נוטל תרופות נוגדות חרדה או נוגדות דיכאון?(? (כן/לא)
· הרגלי הבריאות של הנחקרים: נבדוק בשאלון על ידילפי הדיווח העצמי של הנחקרים. היגדים לדוגמאלדוגמה: האם אתה מעשן? (כן/לא)), כמה סיגריות ליוםביום וכמה שנים? (משתנה כמותני [לפי ההתפלגות יוחלט האםאם יוגדר כמשתנה רציף או קטגוריאלי], יימדד לפי דיווח עצמי באמצעות שאלה על ידי שאלת מספר הסיגריות ליוםביום ומספר שנות העישון) ), באיזו תדירות הינךאתה צורך אלכוהול? (משתנה איכותני קטגוריאלי- – לעיתים קרובות מאוד/ / לעיתים קרובות/ / מדי פעם / לעיתים רחוקות / לעיתים רחוקות מאוד / אף פעם)), באיזו תדירות הינךאתה צורך סמים, כולל קנאביס רפואי? (משתנה איכותני קטגוריאלי- – לעיתים קרובות מאוד/ / לעיתים קרובות/ / מדי פעם / לעיתים רחוקות / לעיתים רחוקות מאוד / אף פעם)

משתנים על ההיסטוריההקשורים להיסטוריה המיילדותית המשפחתית
· מספר הילדים: משתנה כמותני , ניימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה על ידי שאלת מספר הילדים,. לפי התפלגות התשובות יוחלט האםאם המשתנה יוגדר כרציף או קטגוריאלי.
· מספר הלידה: משתנה כמותני, יינמדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה על ידי שאלת מספר הלידות, כולל הלידה האחרונה שבוצעה,. לפי התפלגות התשובות יוחלט האםאם המשתנה יוגדר כרציף או קטגוריאלי.
· הריונות בעברקודמים: משתנה כמותני, ניימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה על ידי שאלת מספר ההריונות, בעבר כולל ההיריון האחרון,. לפי התפלגות התשובות יוחלט האםאם המשתנה יוגדר כרציף או קטגוריאלי.
· ניסיונות פונדקאות או אימוץ קודמים: משתנה כמותני בדיד, יינמדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלות על ידי שאלת מספר הניסיונות הקודמים של פונדקאות או אימוץ בעבר ומתי החל, מועד תחילת תהליך הפונדקאות והאימוץ ועל אופןאו האימוץ ואופן סיום התהליך.
· אופן הכניסה להיריון הנוכחי: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה רבת-ברירה על ידי שאלת אופן הכניסה להריון האחרון של הנחקרים בשאלת רבת ברירה (ספונטני/ / הפריה חוץ-גופית (IVF)/ / תרומת זרע/ / תרומת ביצית / פונדקאות / אימוץ).
· גיל ההיריון בזמן הלידה האחרונה: משתנה כמותני, ניימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה על ידי שאלת שבוע ההיריון שבו נולד הילד האחרון,. לפי התפלגות התשובות יוחלט האםאם המשתנה יוגדר ברציףכרציף או קטגוריאלי.
· אופן ביצוע הלידה האחרונה: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים באמצעות שאלה רבת-ברירה על ידי שאלת אופן ביצוע הלידה האחרונה של הנחקרים בשאלת רבת ברירה (לידה רגילה / לידה מכשירנית- – ואקום או מלקחיים / ניתוח קיסרי).
· 

משתנים בעקבות התפרצותהקשורים להתפרצות מגפת הקורונה	Comment by מחבר: מדוע זה מופיע בעמוד חדש? האם זה לא המשך של העמוד הקודם?
· יציאה לחופשה ללא תשלום (חל"ת) מהעבודה: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם נאלצו לצאת לחופשה ללא תשלום (חל"ת) ממקום העבודה בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/ / לא/ / יציאה לחל"ת מבחירה אישית).
· יציאה של בת/בן הזוג לחופשה ללא תשלום (חל"ת) מהעבודה: משתנה איכותני, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם בת/בן הזוג נאלצו לצאת לחופשה ללא תשלום (חל"ת) ממקום העבודה בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/ / לא / יציאה לחל"ת מבחירה אישית).
· פיטורין מהעבודה: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם פוטרו ממקום העבודה בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· פיטורין של בת/בן הזוג מהעבודה: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם בת/בן הזוג פוטרו ממקום העבודה בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· בידוד עקב חשיפה לחולה במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם נאלצו להיכנס לבידוד עקב חשיפה לחולה קורונה במהלך תקופת ההיריון בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· בידוד של בת/בן הזוג עקב חשיפה לחולה במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם בת/בן הזוג נאלצונאלצה להיכנס לבידוד עקב חשיפה לחולה קורונה במהלך תקופת ההיריון בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).	Comment by מחבר: אני חושבת ששאלות שמתייחסות למה שקרה במהלך ההיריון רלוונטיות רק לזוגות הטרוסקסואליים שעברו היריון, לכן מחקתי התייחסויות לבן זוג בכל השאלות מהסוג הזה.
אולי כדאי להתייחס לנושא במפורש בניסוח השאלון	Comment by מחבר: מדוע כאן נכתב קורונה ובהמשך COVID 19? האם יש סיבה להבחנה? אם לא מוטב לבחור דרך כתיבה אחד לדבוק בה
· אבחנה של COVID 19 במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם אובחנו כחולים ב-COVID 19 במהלך תקופת ההיריון (כן/לא).
· אבחנה של בת/בן הזוג ב-COVID 19 אצל בת הזוג במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם בת/בן הזוג אובחנו כחוליםאובחנה כחולה ב-COVID 19 במהלך תקופת ההיריון (כן/לא).
· אשפוז עקב COVID 19 במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם אושפזו עקב הדבקותהידבקות ב-COVID 19 במהלך תקופת ההיריון (כן/לא).
· אשפוז של בת/בן הזוג ב-עקב COVID 19 במהלך תקופת ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים על ידי שאלתבאמצעות השאלה האם בת/בן הזוג אושפזואושפזה עקב הדבקותהידבקות ב-COVID 19 במהלך תקופת ההיריון (כן/לא).
· ליווי של בת הזוג במהלך הלידה: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים האם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה הורשו ללוות את הבת זוגבת הזוג בחדר הלידה במהלך הלידה לאור התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· הפרדת היילוד מבת הזוגמהאם לאחר הלידה: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים האם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה היה צורך בהפרדת להפריד את היילוד מבת הזוגמהאם לאחר הלידה בשל התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· חרדה לבת הזוג במהלך ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים האם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה היו חרדים למצבםלבריאותן של בנות הזוג שלהם במהלך ההיריון בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· חרדה לעובר במהלך ההיריון: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים האם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה היו חרדים למצבם לבריאותם של העוברים ברחם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).
· חרדה ליילוד לאחר הלידה: משתנה איכותני דיכוטומי, יימדד לפי דיווח עצמי של הנחקרים האם בעקבות התפרצות מגפת הקורונה היו חרדים למצבם לבריאותם של הילדים שנולדו בתקופה שלאחר הלידה בעקבות התפרצות מגפת הקורונה (כן/לא).

7. חישוב עוצמההעוצמה וגודל מדגםהמדגם: חישוב גודל מדגםהמדגם נעשה באמצעות תוכנת Winpepi.
טרם תחילת חישובבחישוב גודל המדגם במחקר הנוכחי התחשבנו בכךהבאנו בחשבון את העובדה כי לפי מחקר המטא אנליזה של Paulson & Bazemore  (17) נקבע כי שיעור הימצאותששיעור ההימצאות הכולל של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות באוכלוסיות המחקרים שנאספו עומדשמחקר המטא-אנליזה של Paulson & Bazemore (17) מתייחס אליהם עמד על כ-10.4%.
חישוב גודל המדגם במחקר הנוכחי בוצע נקבע על בסיס מחקרם של Underwood ושותפיה (2017) (22), במחקר זהשבו ערכו החוקרים ביצעו מחקר עוקבה על מדגם בןשל 3523 גברים מאוכלוסיית ניו זילנד. במסגרתמהלך המחקר בוצעונערכו ראיונות לנחקריםעם הנחקרים במהלך ההיריון של בת זוגם ולאחר תשעהותשעה חודשים מהלידהאחרי הלידה. הנחקרים  כללו היו גברים שאשר בנות הזוג שלהם היו בהיריון בתקופה שבין 25 באפריל 2009 עד ל-25 במרץ 2010. במהלך המחקר השתמשו החוקרים השתמשו בשני כלים לאיתור כדי לאתר דיכאון לאחר לידה בקרב אבות,: EPDS ושאלון בןעל 9 פרטיםפריטים לבריאות המטופל, הציון שבו נקבע האם הגבר סובל מתסמיני דיכאון לאחר לידה הוא. ציון 12 לשאלוןומעלה בשאלון ה-EPDS ו-ציון 9 לשאלון בעל 9 פרטיםומעלה בשאלון לבריאות המטופל. נקבעו כקריטריונים לקביעה כי הנחקר סובל מדיכאון לאחר לידה. תוצאות המחקר הראו כי  153 אבות (4.3%) בקרבמתוך אוכלוסיית המחקר 153 (4.3%) מהאבות הפגינהראו תסמינים של דיכאון לאחר לידה ואחד. אחד מהנתונים המובהקים להשפעהשהשפיעו על עלייה בתסמיני הדיכאון היה סטטוס תעסוקת מצבו התעסוקתי של האב במהלך תשעת החודשים שלאחר הלידה, כאשר נמצא כי אבות שמצב התעסוקה שלהם הוא : מעמד תעסוקתי של "ללא עבודה בשכר" לאחר הלידה קייםהיה גורם סיכון משמעותי לפתח תסמינילהתפתחות תסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב האבות (OR, 1.86; 95% CI, 1.11-3.10) ובמחקר זה נמצא כי ). לפי תוצאות המחקר, 13.9% מקרב האבותמהאבות שמצב התעסוקה שלהם לאחר הלידה היה "ללא שכר לאחר לידהעבודה בשכר" פיתחו תסמינים של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות.	Comment by מחבר: משתנים?
בהתבסס עלעל בסיס מחקרםמחקר זה של Underwood ושותפיה (22), הוחלט לחשבלאחר שהגדרנו את גודל המדגם במחקר שלנו. הגדרנו רמת מובהקותהמובהקות כל-5% ואת העוצמה כל-90% נמצא כי לצורך המחקר הנוכחי דרושיםיידרשו כ-1100 נחקרים (1000 בקבוצת הלא -חשופים ו-100 בקבוצת החשופים). 
תכנית
תוכנית העיבודים ושיטות הניתוח הסטטיסטיות:  הניתוח הסטטיסטי יבוצע על ידי שימוש בתוכנת באמצעות תוכנת SPSS גרסה 23,. ניתוח הנתונים ייערךבוצע על ידי הסטודנט בהנחיית המנחה.
נחל בביצוע הכנסת ראשית נכניס את הנתונים מן השאלונים אל תוכנת ה-SPSS,. לאחר מכן נבצע ניקוי של הקובץ וטיפול, טיפול במשתנים חריגים או ערכיםבערכים חסרים (missing) וכן למידהולמידה של הקובץ. לאחר מכן בשלב הבא נסכם את המשתנים בטבלאות שכיחות ונבצע בדיקת התפלגות נורמלית על ידי שימוש בבדיקת: נבדוק אומדני מרכז: כמו חציון, שכיח, ממוצע ועל ידי סטייתוסטיית תקן, כמו כן נשתמש במדדים Kurtosis ו- Skewness אשר מייצגים את פיזור וגובההפיזור והגובה של העקומה ונבדוק האם, וניצור גרף התפלגות נורמלית כדי לבדוק אם ישנה התפלגות נורמלית על ידי גרף התפלגות נורמלית בכל משתנה אשר נבדקאחד מהמשתנים הנבדקים במחקר. במשתנים קטגוריאליים או במשתנים שאינם מתפלגים התפלגות נורמלית נחשב את שכיחות הקטגוריות. 
במשתנה התלוי –, דיכאון לאחר לידה בקרב אבות –, נחשב את הציון הגולל שלהכולל של המשתנה ונבדוק את התפלגות הסקאלה של ציוני המשתנה. בהמשךלאחר מכן נקבע את נקודת החיתוך של המשתנה לפי ההתפלגות שלו. מרבית המחקרים (4, 5, 7, 9, 14, 24, 28) השתמשו בנקודת חיתוך של 10 ומעלה., כאשר הציוןציון 10 ומעלה מהווה אינדקציהאינדיקציה גבוהה לדיכאון אחרלאחר לידה בקרב אבות, וציון מתחת ל- 9 מעיד על סמפטומיםרמה נמוכה של תסמיני דיכאוןניים נמוכים. כמו כן, נבצע בדיקת Cronbach's alpha על מנתכדי לבדוק את מהימנות של כלי הסיקור של EPDS בקרב כלל המדגם ובקרב אבות ערבים ואבות יהודים בנפרד. בשלב השני נבצע ניתוח חד- משתני בין המשתנים הבלתי תלויים ולבין המשתנה התלוי – של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. נשתמש במבחן כיחי בריבוע (  X2) ומבחןובמבחן t לפי סוג המשתנים. משתנים ברמת מובהקות של מעל 0.05  ייכנסו לניתוח הרב- משתני וזאת לאחר שלילת אפשרות של מולטיקולנריות.מולטיקוליניאריות. שלילת המולטיקולנריותמולטיקוליניאריות תתבצע על ידיבאמצעות בדיקת קורלציה (על ידיבעזרת מבחן Spearman) למשתנים שיצאושייצאו מובהקים בניתוח החד- משתני. נחליט אילו משתניםמן המשתנים שיהיו בעלי קורלציה גבוהה -– מקדם מתאם מעל 0.7 (r<0.7)  -– נחליט איזה מהם יכללייכללו בניתוח הרב- משתני.   
בהמשך לאחר מכן נבצע נערוך בדיקת ערפול ואינטראקציה בין כל אחד מהמשתנים הבלתי תלויים לבין הקשר בין אתניות (ערבים /יהודים) לבין דיכאוןובין דיכאון לאחר לידה בקרב אבות. במידה ואם האינטראקציות יהיו מובהקתמובהקות, נחליט אם להכניס אותן לניתוח הרב- משתני או לחלופין נשקול לבצע ניתוח -רב משתני נפרד של דיכאון בקרב אבות בקרב המשתתפים הערבים ובקרב המשתתפים היהודיםערבים ובקרב אבות יהודים בנפרד כדי ללמוד על גורמי הסיכון בכל אחת מהקבוצות. 
הניתוח הרב משתני יבוצע על ידיבאמצעות רגרסיה לוגיסטית, כדי לבדוק גורמי סיכון לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות בכלל המדגם ו/או בקרב אבות יהודים ואבות ערבים בנפרד.


 


חשיבות המחקר
המחקר הנוכחי הוא מחקר ראשון בישראל אשר בודק את הימצאות הדיכאוןההימצאות של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות מאוכלוסייתתושבי ישראל. ממצאי המחקר יוכלו להעלות להגביר את המודעותם של קובעי מדיניות בריאות הציבור בישראל לקיומו של דיכאון לאחר לידה בקרב אבות אצל קובעי מדיניות בריאות הציבור בישראל, ולסייע בזיהוי הבעיה ובמציאת פתרון לגורמיה. בנוסף על כך יוכלו ממצאי המחקר יוכלו לסייע בלבניית תכניתתוכנית התערבות לאבות אשר מפתחים תסמינים דיכאוןניים לאחר לידה. 

מגבלות המחקר
1. עקב מגבלות מגפת הקורונה, נאלצנו לשנות את שיטת איסוף הנתונים לשאלון ממוחשב למענהילוי עצמי. מסיבה זו, מצב אשר הוביל לכך שסוג המדגם יהיה מדגם נוחות ולכן לא יוכל להיות מדגם מייצג.
2. אחת מהמטרות העיקריות במחקרשל המחקר היא בדיקתלבדוק את שיעור ההימצאות לדיכאוןשל דיכאון לאחר לידה בקרב אבות, לפי המוצגכפי שנעשה במחקרים אחרים (1, 4, 15, 17),). דיכאון לאחר לידה בקרב אבות הוא נושא אשר סובלתופעה שסובלת מתת -דיווח ברמה העולמית, וייתכן כי הממצאים במחקר אינםשל מחקר זה לא ישקפו באופן חד -משמעי את שכיחות הנושאהתופעה באוכלוסייה הנחקרת.
3. מענה עלילוי השאלון ידרוש יחייב גישה לרשת האינטרנט, מצב אשר יכולומצב זה עלול להגביל חלק מהמשתתפיםלמנוע את השתתפותם במחקר של משתתפים פוטנציאליים. נוסף על כךכמו כן, המשתתפים במחקר ידרשויידרשו להקדיש פרק זמן של עד 10-–20 דקות לצורך מילויכדי לענות את השאלון בצורה יעילה,; מצב דבר זה עלוליכול להרתיע משתתפים במחקרפוטנציאליים ולמנוע את השתתפותם.
4. הטיית מידע- – מכיוון שנושאשיש בתחום זה סובל מתת נטייה לתת-דיווח, תיתכן הטיית מידע ולכן נוכלשבעטיה אנו עלולים לסווג משתתפים שחשופים לגורמי סיכון כלא סובלים מדיכאון לאחר לידה בקרב אבות.

היבטים אתיים
המחקר יבוצעיחל לאחר קבלת אישור מוועדת האתיקה של אוניברסיטת בן -גוריון בנגב. בשאלון לא יהיו פרטים מזהים של הנחקרים, ובתחילת השאלון יופיעו הסבר על המחקר וכן כולל פרטי ההקשר של הסטודנט החוקר ליצירת קשר , בנוסף,. יובהר כי מענה על השאלון למענהילוי עצמי מהווה בהסכמההסכמה להשתתפות במחקר, וייכתב בדף ההסבר כי לא יעשהייעשה שימוש בנתונים אלא לצורכי המחקר בלבד. במסגרת המחקר האיכותני, בסוף השאלון תינתן למשתתפי המחקר תינתן אפשרות למסור את פרטי הקשר שלהם לצורך לשם מחקר נוסף. נראיין בראיונות עומק חלק מהגברים אשר השתתפו במילוי השאלון. בקרב אלה שימסרו את פרטי הקשר הסטודנט (מרכז המחקר) יצור קשר אתם והשאלון יהיה אנונימי וללא פרטים מזהים, אולם בסוף השאלון תוצע למשתתפים אפשרות ליצירת קשר נוספת לאחר מילוי השאלון לצורך ביצוע ריאיוןהשתתפות בחלק האיכותני, שבו נערוך ראיונות עומק בנוגע בעניין לדיכאון לאחר לידה בקרב אבות, משתתפים אלה ייאלצו. המשתתפים שיסכימו להתראיין יצטרכו לחתום על הסכמה מדעת (ממוחשבת או פיזית) לביצוע לעריכת הריאיון. לכל המשתתפים במחקר יומלץ לפנות לעזרה רפואית במידה והםאם הם מזהים אצלם סימפטומים תסמינים מסוימים שיכולים להעיד על דיכאון אחרילאחר לידה. בסוף השאלון יופיע דף הסבר על דיכאון לאחר לידה ועל דרכי טיפול בדיכאון לאחר לידההטיפול בו.


תפקיד הסטודנט במחקר
[bookmark: _GoBack]לפני תחילת העבודה נוצריצרתי קשר עם ד"ר דאוד, על מנת כדי לקבוע את נושא העבודה והאם ישנה אפשרות לתחילת עבודה,ולוודא שניתן להתחיל בה. בהנחייתה של ד"ר דאוד בוצעהנערכה סקירת ספרות מתאימההספרות הרלוונטית לנושא המחקר, כמו כן הועלתה שאלת מחקר מתאימה, נוסחו מטרות, השערות והגדרת והשערות והוגדרו משתנים. בהמשך העבודה אבנה שאלון בעזרת תוכנתאיעזר בתוכנת REDCAP לבנייתכדי לבנות שאלון אינטרנטי ולאחר מכן אפיץ אותו ברשתות החברתיות. אבנה קובץ SPSS ואבצע ניקוי של הקובץ ושינוי או הגדרה מחדש של המשתנים. לאחר מכן אבצע חקירה של הנתונים וניתוח של הקשר בין המשתנים בהנחייתה של ד"ר דאוד. כמו כן במהלךבשלב ניתוח נתוניםהנתונים אבדוק בהנחיית ד"ר דאוד את השיטות הסטטיסטיות המתאימות לביצוע ניתוח הנתוניםלביצועו, אבצע עיבוד של הנתונים, ניתוחם והסקת מסקנות וניתוח שלהם ואסיק את המסקנות הרלוונטיות לשאלת המחקר. במהלך בדיקת הנתונים שיאספושייאספו מהשאלונים אבדוק את הסכמת המשתתפים לביצוע ראיונותלהשתתפות בראיונות עומק ואבצע עימם, ואערוך עם המשתתפים שהביעו את הסכמתם לכך ריאיון בצורה טלפוניתבטלפון או באמצעות תוכנה לניהול שיחות וידאו לדוגמה:כגון ZOOM. כמו כן במהלך הריאיון אמליץ לנחקרים על המשך טיפול ובדיקה אצל גורמי טיפול נוספים כדוגמת רופא משפחה או מטפלפסיכולוג.
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