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  تقديم الأمين العام

يحتѧѧل الاآتئѧѧاب الآن المرتبѧѧة الرابعѧѧة فѧѧي تѧѧصنيف الأمѧѧراض التѧѧي تѧѧصيب النѧѧاس   
لول ـѧ ـبة الثانيѧة مѧع ح     ـمنظمة الѧصحة العالميѧة ويتوقѧع أن يѧصبح فѧي المرتѧ             حسب تقرير   

إن الحياة المعاصرة بما فيها مѧن ضѧغوط نفѧسية واجتماعيѧة وبيئيѧة وازديѧاد                 . 2020عام  
 الحيѧاة جعلѧت أعѧداد المѧصابين بالاآتئѧاب فѧي             وتيѧرة أعباء المعيشة على الناس وتѧسارع       

  .الكتابهنا تأتي أهمية هذا ومن . تزايد مستمر

فѧѧѧصل عѧѧѧن تعريفѧѧѧه وأنواعѧѧѧه مرآѧѧѧز المؤلѧѧѧف علѧѧѧى أهميѧѧѧة الاآتئѧѧѧاب فقѧѧѧام بѧѧѧشرح 
وأعراضه حتى يأخѧذ المѧريض حѧذره ويبѧادر بعѧرض نفѧسه علѧى الاختѧصاصي النفѧسي                   

وقد اهتم المؤلف بموضوع العلاج النفسي واستعراض أساليب العلاج       . منعاً لتفاقم الحالة  
  . النفسي السلوآي ـ المعرفيالمختلفة بما في ذلك الاسترخاء والعلاج

معرفتѧѧك وثقافتѧѧك فѧѧي آѧѧل مѧѧا يتعلѧѧق  ل إثѧѧراءإن هѧѧذا الإصѧѧدار عزيѧѧزي القѧѧارئ هѧѧو 
  .بالاآتئاب لتجنب مخاطره ومضاعفاته

 يةحيѧѧاة تتѧѧسم بعلاقѧѧات أسѧѧروالѧѧصحة والعافيѧѧة  موفѧѧورنتمنѧѧى لѧѧك ولأفѧѧراد أسѧѧرتك 
  .واجتماعية متينة

  

  ،،،واالله ولي التوفيق  

  

  من عبد االله العوضي  عبد الرحالدآتور

  الأمين العام                                                      

  لمرآز تعريب العلوم الصحية                                                      
  

  
ـ جـ   



 

 



 

 

  تقديم الأمين العام المساعد

لطѧلاب  لي تُدرّس   تشير الدراسات عن واقع التعليم الطبي العربي أن الكليات الت         
العѧѧѧرب باللغѧѧѧة الإنجليزيѧѧѧة تواجѧѧѧه الكثيѧѧѧر مѧѧѧن الѧѧѧصعوبات، خѧѧѧصوصاً فѧѧѧي اسѧѧѧتيعاب       

ونلاحѧѧظ ذلѧك علѧѧى وجѧѧه  . المعلومѧات الطبيѧѧة، والѧتمكن مѧѧن اللغتѧѧين العربيѧة والإنجليزيѧѧة   
  .ا الطالب لدراسة الطبمالتحديد في أول سنتين يلتحق فيه

والفلѧسفة، بѧل     آالرياضѧيات، لاشك أن ممارسة الطب ليست مهنة عقلية مجردة         
هي ممارسة لها علاقة مباشѧرة بѧالمريض، ولابѧد مѧن فَهѧمْ مѧدى العلѧة التѧي يѧشتكي منهѧا                    
المريض من خلال لغة مѧشترآة يفهمهѧا الطبيѧب، وآѧذلك المѧريض بهѧدف التوصѧل إلѧى                     

آمѧѧا أن إجѧѧادة الطبيѧѧب للغѧѧة العربيѧѧة تعينѧѧه علѧѧى آتابѧѧة التقريѧѧر الطبѧѧي   . العѧѧلاج الѧѧصحيح
فكيѧѧف يمكѧѧن للطبيѧѧب أن يعѧѧالج مريѧѧضه إذا لѧѧم يكѧѧن علѧѧى درايѧѧة . ي بѧѧشكل دقيѧѧقوالѧѧشرع

آاملѧѧة بلغѧѧة المѧѧريض؟ وآيѧѧف يتفѧѧاهم الأطبѧѧاء مѧѧع بعѧѧضهم الѧѧبعض إذا آѧѧانوا لا يجيѧѧدون   
 وفرنѧѧسية وإنجليزيѧѧة؟ وهѧѧل العربيѧѧة بعѧѧد أن تعلمѧѧوا فѧѧي آليѧѧات روسѧѧية وترآيѧѧة وألمانيѧѧة 

نتوخى رعايѧة صѧحية عاليѧة فѧي أوضѧاع تعكѧس شѧدة الانفѧصام بѧين الطبيѧب والمѧريض                       
  ن فهم شكواه؟ع اً طبيبه المعالج عاجزيكونالذي يشتكي من مرضه و

  

  ،،،واالله ولي التوفيق
 

   يعقوب أحمد الشراحالدآتور

  الأمين العام المساعد                                                          

  ةحيلمرآز تعريب العلوم الص                                                         

هـ ـ  ـ



 

 



 

 

  المؤلف في سطور

  صبري عبد الحميد سليطالدآتور محمد  •

 .مصري الجنسية -

 .1947مواليد القاهرة عام  -

 .دآتوراه في علم النفس الإآلينيكي ـ جامعة عين شمسحاصل على  -

  

  

  

  

  

 ز  ـ ـ



 

 



 

 

   المؤلفمقدمة

عندما يبدأ الكدر في التѧسرب إلѧى الѧنفس، ويبѧدأ الإنѧسان فѧي طѧرح أسѧئلة لا                     
جابة، وتبدأ هذه التساؤلات في السيطرة على العقѧل، وهѧو يعلѧم جيѧداً أنهѧا                إيجد لها   

 مكѧان مغلѧق، وأن     فѧي  من صنعه، وأنѧه يريѧد بѧلا إرادة حقيقيѧة منѧه أن يѧضع نفѧسه                 
ابته لا يسع حالة واحدة من السرور والبهجة التѧي آѧان يعتѧاد            العالم أصبح على رح   

عليهѧѧا عنѧѧدما آѧѧان النجѧѧاح يلاحقѧѧه، ولا يعѧѧرف شѧѧيئاً عѧѧن الفѧѧشل والقنѧѧوط، وعنѧѧدما  
تؤدي الصدمات العاطفية إلى نوع من الكآبة، أو عندما تزداد الأعباء بشكل يجعѧل              

      ѧѧى الѧѧدو علѧѧدما يبѧѧة، وعنѧѧسدية وبيولوجيѧѧرات جѧѧشعر بتغيѧѧرأة تѧѧزن المѧѧصغير الح
والقلѧѧق وهѧѧو لѧѧم يتجѧѧاوز بعѧѧد الѧѧسنة الأولѧѧى مѧѧن العمѧѧر، ويبѧѧدأ فѧѧي فقѧѧدان الحيويѧѧة       
والانطѧѧلاق والتعبيѧѧر عѧѧن القلѧѧق والانطѧѧواء، وقѧѧد يѧѧصاحب ذلѧѧك  حѧѧدوث التبѧѧول         

أو )  سѧنوات  6 - 5أآبѧر مѧن     ( في سѧن مѧن غيѧر الطبيعѧي أن يحѧدث فيѧه                اللاإرادي
فѧإن آѧل ذلѧك يѧشير إلѧى وجѧود مѧا              لاحقاً في شѧكل  تѧأخر فѧي التحѧصيل الدراسѧي،              

   .يسمى بصفة عامة بحالات الاآتئاب

بصفة خاصة إلى مرض صѧريح، حيѧث إن         مؤشرات الاآتئاب العام لا تشير      
بعѧѧض الاضѧѧطرابات تحѧѧدث بѧѧشكل مؤقѧѧت آمѧѧا فѧѧي الحѧѧالات الѧѧسابقة لѧѧدى آѧѧل مѧѧن  

  ولѧم تѧستمر لمѧدة زمنيѧة سѧيتم     والطفل، وأنها لو اقتصرت على ذلك     الرجل والمرأة   
الحديث عنها لاحقѧاً، لا يجѧب أن نѧسميها بمѧرض الاآتئѧاب، ولكنهѧا حѧالات مؤقتѧة                    
تأخذ شكل وجود بعѧض الأعѧراض الاآتئابيѧة، وهѧي غيѧر آافيѧة فѧي التѧشخيص أو           

   .التقييم لوجود هذا المرض الذي سنلقي عليه الضوء في مواقع أخرى

ي الѧѧسلوك، بѧѧين حѧالات عѧѧابرة مѧن التغييѧѧر فѧ   هѧذه المقدمѧة ضѧѧرورية للتمييѧز    
ين فѧѧي حيѧѧاتهم، والتѧѧي تѧѧصيبهم مѧѧن فتѧѧرة  حوخاصѧѧة لѧѧدى هѧѧؤلاء الأشѧѧخاص النѧѧاج 

لأخرى، وهو ما يمكن أن يسمى بالاضطرابات الاآتئابية الحقيقيѧة العارضѧة، ولѧو       
أنها تسبب الإزعاج والضيق والتوتر، إلا أنه يمكن علاجها بشكل يؤدي إلى نتѧائج              

ات الاآتئابيѧة الرئيѧسية، ولهѧا تفرعѧات         غير أن هناك ما يѧسمى بالاضѧطراب       . أفضل

 ط  ـ ـ



 

 

          ѧل أعراضѧي تحمѧى    اًأخرى جانبية، لا يمكن الاستهانة بها، وهѧد علѧات تؤآѧوعلام 
ضѧѧرورة التѧѧدخل بطريقѧѧة متخصѧѧصة يѧѧشترك فيهѧѧا العѧѧلاج الѧѧدوائي مѧѧع العѧѧلاج          
النفسي، وأن خطورتها تكون بالغة في مراحل منها قد تصل إلى محاولة المѧريض              

  .التخلص من نفسه

 ن حيѧѧثعلѧى ذلѧك قѧѧد بѧدأنا بالتنويѧه إلѧѧى أهميѧة معرفѧة هѧѧذا الاضѧطراب، مѧ        و
  .أسبابه، وطرق العلاج، والوقاية، والتي ستأتي تباعاً فيما بعد

  

   دآتور محمد صبري سليط
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  ولالأالفصل 

  نبذة عن الاآتئاب

 ;World Health Organisation) منظمѧة الѧصحة العالميѧة    اتتѧشير إحѧصائي  
WHO) وتتفاوت من سكان العالم يعانون من الاآتئاب آمرض  )%20ـ  13( بأن حوالي

 فѧي حѧين تѧصل النѧسبة         %3 فالنسبة فѧي اليابѧان مѧثلا         ،هذه النسبة من مكان لآخر في العالم      
 - 2006إحصائيات منظمة الѧصحة العالميѧة    ()%17( المتحدة الأمريكية إلى  في الولايات 

أثبتѧѧѧت لاهتمѧѧѧام فѧѧѧي الѧѧѧدول المتقدمѧѧѧة، حيѧѧѧث     مѧѧѧن ااًمزيѧѧѧد وقѧѧѧد نѧѧѧال المѧѧѧرض   ،)2007
 أنه السبب الرئيسي وراء نسبة آبيرة من معدلات الانتحار الѧسنوية فѧي هѧذه                الإحصائيات

 إلѧѧى ارتفѧѧاع  وتѧѧشير الإحѧѧصائيات،ودة يقتѧѧصر علѧѧى فئѧѧة عمريѧѧة محѧѧدالѧѧدول، وأن ذلѧѧك لا
 علѧѧى  الرجѧѧال أآثѧѧر إقѧѧداماًإلا أن بالѧѧذآور، نѧѧسبة الإصѧѧابة بالاآتئѧѧاب لѧѧدى الإنѧѧاث مقارنѧѧةً 

  .الانتحار عندما يصل هذا المرض لديهم إلى مراحل متقدمة

 الحياة آلما آانت معدلات وتيرةآلما آانت المجتمعات تتمتع ببساطة العيش وهدوء 
،  مرتفعة عالمياً  معدلاتولكن بكل المقاييس تبقى هذه ال     ،  ية والعكس صحيح  الاآتئاب متدن 

 فѧي العقѧد الثالѧث       المرض يصيب آل الأعمѧار لكنѧه أآثѧر ظهѧوراً          أو  وأن هذا الاضطراب    
 حѧسب هѧذه   مة سنوات العطاء عند الفرد، ومن المعروف أيѧضاً قالعمر، وهي والرابع من   

 الرجѧال بثلاثѧة     عنѧه مѧن    النѧساء    في صѧفوف   انتشاراًالتقديرات العالمية، أن الاآتئاب أآثر      
 للاآتئѧѧѧاب مѧѧѧن غيرهѧѧѧا مثѧѧѧل ، آمѧѧѧا أن هنѧѧѧاك شخѧѧѧصيات أآثѧѧѧر اسѧѧѧتهدافاً أضѧѧѧعاف تقريبѧѧѧاً

خطيѧرة،  أو  الشخصيات الانطوائية والمتطرفة، وآذلك الذين يعانون مѧن أمѧراض مزمنѧة             
 تقѧع علѧى   الطبقѧات التѧي  و،   وآѧذلك نѧزلاء الѧسجون      ومن يتعاطون الكحوليات والمخѧدرات    

  . بالمقارنة بأبناء الطبقة المتوسطة)  الدنياـالعليا (طرفي السلم الاجتماعي 

 ما تأتي النوبة الأولѧى مѧن الاآتئѧاب لهѧؤلاء الѧذين يعѧانون منهѧا وهѧم فѧي سѧن                         غالباً
)30 ѧѧنة 40 ـѧѧس(ًيلاѧѧن  ، وقلѧѧار مѧѧي الأعمѧѧدث فѧѧا تحѧѧم )50 ѧѧنة 60 ـѧѧورة )سѧѧزداد خطѧѧوت ،
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لب، ـѧ ـراض الق ـѧ ـدث فѧي أم   ـѧ ـ يح مѧا ع وجود حالات عصبية مثل     م  الأساسي نوبات الاآتئاب 
 Multiple)ددــة المتعـلب الأنسجـوتص )s disease’Parkinson (ومرض بارآنسون

Sclerosis)،  الѧѧن ولادة الأطفѧѧى مѧѧسنة الأولѧѧلال الѧѧد   .  وخѧѧدوث بعѧѧائع الحѧѧو شѧѧذلك فهѧѧآ
ن ذوي الѧدخول     مѧ  ، ويѧرتبط أآثѧر بالأشѧخاص      والقلѧب الإصابة بأمراض الأوعيѧة الدمويѧة       

  ѧѧة بمѧѧسيطة بالمقارنѧѧنهم  البѧѧضل مѧѧم أفѧѧدى     ن هѧѧرض لѧѧذا المѧѧابة بهѧѧسبة الإصѧѧنخفض نѧѧوت 
  .الأشخاص الأآبر سناً

 ما يرتبط وجوده بالبطالة والفقر، ويعتبر الاآتئاب هѧو الѧسبب الأول             الاآتئاب غالباً 
ة مѧن   كا الشمالية والدول الأخرى ذات المѧستويات المرتفعѧ        ير في أم  تصنيف الأمراض في  

يكون سѧ  )2020 ( بأنѧه فѧي عѧام      ؤ وهنѧاك تنبѧ    ،الدخل، والѧسبب الرابѧع فѧي الترتيѧب عالميѧاً          
 لتقѧديرات منظمѧة     ، وطبقѧاً   في العѧالم   مراضترتيبه الثاني بين الأسباب الرئيسية لأعباء الأ      

عائقѧان أساسѧيان أمѧام      أو  سѧببان    الاآتئابالفشل في علاج    أو  الصحة العالمية فإن التأخير     
  . لدى المريضلعجزالحد من ا

الأعبѧѧاء ( تحѧѧت عنѧѧوان يرهѧѧا تقر(WHO)وقѧѧد أصѧѧدرت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة  
الѧѧسنوات التѧѧي ضѧѧاعت بѧѧسبب   (، وفيهѧѧا مѧѧا يѧѧسمى  )2004 ( فѧѧي عѧѧام )العالميѧѧة للمѧѧرض 

مقابѧѧل  وهѧي عبѧارة عѧن مقيѧاس للѧسنوات المكافѧأة للحيѧاة الѧصحية التѧي ضѧاعت           ،)العجѧز 
 تتمتع بالصحة الكاملة، وأشار هذا التقرير إلѧى أنѧه فѧي              في الحالات التي لا    الوقت المفقود 

، والѧذي   نفѧسية تعتبѧر أهѧم أسѧباب هѧذا العجѧز           ، فѧإن الحѧالات العѧصبية ال       أنحاء العالم جميع  
  .وما فوق 15 من سن البالغينوصل إلى حوالي ثلث هذه المدة بين 

  
  :تاريخ الاآتئاب

الاآتئѧاب   أو متلازمة جموعة   الطبيب الإغريقي في اليونان القديمة م      أبقراطوصف  
 علѧѧى أنهѧѧا  )Melancholic Depression Syndrome) (المѧѧالنخولي(الѧѧسوداوي 

 ووصѧѧف آѧѧل مѧѧن حѧѧالات ، خاصѧѧةانيةجѧѧدد لѧѧه أعѧѧراض نفѧѧسية وجѧѧسمتمأو مѧѧرض مميѧѧز 
أو  أعѧراض لهѧذا المѧرض    تعتبرالقنوط والكآبة والمخاوف بأنها إذا استمرت لوقت طويل         

  .ع لأآثر مما هو موجود في مصطلح الاآتئاب المستخدم الآنالمفهوم يتسوهذا  اعتلال
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 تينѧѧѧي  هѧѧѧو مѧѧѧصطلح مѧѧѧشتق مѧѧѧن الفعѧѧѧل اللا  )(Depressionومѧѧѧصطلح الاآتئѧѧѧاب 
(Deprimore) يѧѧغط( ويعنѧѧض: Press (  شرѧѧع عѧѧرن الرابѧѧذ القѧѧذلك منѧѧروف آѧѧو معѧѧوه

وتѧѧم اسѧѧتخدامه عѧѧام أو هبѧѧوط الحالѧѧة النفѧѧسية، بمعنѧѧى أن الѧѧضغوط تعنѧѧي وجѧѧود خѧѧضوع  
لديѧه ضѧغوط    للإشѧارة إلѧى شѧخص ما       نجليزي ريتѧشارد بѧاآر     على يد المؤلف الإ    )1665(

نجليѧѧزي آخѧر هѧѧو صѧѧامويل جونѧسون فѧѧي عѧѧام   إقريѧب منѧѧه لѧѧدى آاتѧب   أو وبѧنفس المعنѧѧى  
إلѧى نѧوع مѧن العѧرض        ) الاآتئѧاب ( وتشير الاستعمالات الأولى لهѧذا المѧصطلح         ،)1753(

ѧѧتخدمه الطبيѧѧسي اسѧѧي النفѧѧسالطبѧѧسي الفرنѧѧيوفب النفѧѧويس ديلاسѧѧامي لѧѧي عѧѧ1856 ( ف(، 
ولѧѧѧوجي زي بѧѧѧدأ يظهѧѧѧر فѧѧѧي المعѧѧѧاجم الطبيѧѧѧة للإشѧѧѧارة إلѧѧѧى انخفѧѧѧاض في )1860(وبحلѧѧѧول 

 ومنѧذ عهѧد أرسѧطو ارتѧبط هѧذا المѧرض بѧالظهور لѧدى                 ،ومجازي في الوظائف الانفعاليѧة    
والإبѧداع   الرجال المتعلمين وأصحاب النبوغ الفكري، آخطر يهدد عملية التأمѧل الروحѧي   

وخѧلال القѧرن التاسѧع عѧشر أصѧبح           الأحدث ليتخلѧى عѧن هѧذه الارتباطѧات،         المفهوم   وجاء
  .صلة بالمرأةأو  أآثر ارتباطاً

الѧسائد  أو غالب  هو المصطلح التشخيصي ال   ) السوداوية(وليا  خن المال وبالرغم من أن  
إلا أن مѧѧѧصطلح الاآتئѧѧѧاب  اآتѧѧѧسب بمѧѧѧرور الوقѧѧѧت صѧѧѧلاحية فѧѧѧي الاسѧѧѧتخدام فѧѧѧي مجѧѧѧال 

وربمѧا آѧان    لهѧذا الاضѧطراب فѧي نهايѧة القѧرن،       مرادفѧاً لاج وأصѧبح اسѧماً   التشخيص والع 
ن أول مѧѧن اسѧѧتخدم هѧѧذا المѧѧصطلح بѧѧشكل منتѧѧشر   يبلبميѧѧل آѧѧراإالطبيѧѧب النفѧѧسي الألمѧѧاني  

  . آحالات اآتئابيةنخوليالاالم ويشير إلى أنواع مختلفة من

ѧѧن الѧѧة مѧѧى حالѧѧد إلѧѧيجموند فرويѧѧساوي سѧѧسي النمѧѧب النفѧѧار الطبيѧѧد أشѧѧأو  اويةسودوق
وآانѧѧت  ،النخوليѧѧاعѧѧن الحѧѧداد والم) 1917(حѧѧد البحѧѧوث التѧѧي قѧѧدمها عѧѧام أفѧѧي مالنخوليѧѧا ال

مѧѧوت  بنظريتѧѧه تقѧѧوم علѧѧى أسѧѧاس أن فقѧѧدان أشѧѧياء مثѧѧل العلاقѧѧات الحميمѧѧة التѧѧي نفقѧѧدها        
أو فѧشل العلاقѧات العاطفيѧة الرومانѧسية يتѧسبب فѧي نѧوع مѧن الفقѧدان الѧذاتي                     أو   ،الآخرين

لشخص المكتئب يتوحد مع الموضوع الوجداني من خѧلال اللاشѧعور            فا ،الشخصي بالمثل 
 هذا الفقدان وينتج عن ترآيز الطاقة النفسية الخاصة بالأناب تسموالنرجسية وهي عمليات ت

فلѧѧيس اً مѧѧن فاجعѧѧة الحѧѧداد فѧѧي حѧѧد ذاتهѧѧا، اآتئابيѧѧة حѧѧادة أآثѧѧر تѧѧأثيرأو  أعѧѧراض مالنخوليѧѧة
ويظهر  .الذات نفسها تتعرض لذلك   أو   ولكن الأنا    العالم الخارجي فقط هو الذي يبدو سلبياً      

  وعملѧه علѧى لѧوم      إدراك الذات لѧدى المѧريض مѧن خѧلال اعتقѧاده           أو  هبوط الإدراك الذاتي    
ه  وهѧو مѧا يؤآѧد أن خبѧرات حياتѧ           ، القيمة لةق الذات، والإحباط والإحساس بعدم الجدوى أو     
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آتيѧѧѧب التѧѧѧشخيص الأولѧѧѧى مѧѧѧن وتѧѧѧضمنت النѧѧѧسخة الѧѧѧسابقة هѧѧѧي العامѧѧѧل المهѧѧѧيء لѧѧѧذلك،  
 ، وفѧي الكتيѧب الثѧاني    اصطلاح ردود الأفعال الاآتئابية  )1952( والتي نشرت    والإحصاء

نѧه ردود أفعѧال     أوالذي تم تعريفه على      ،استخدم اصطلاح عصاب الاآتئاب   ) 1968(م  عا
  أحداث خارجية مماثلة أو  لحالات الصراع الداخلية امبالغ فيه

ين نظرية عѧن الاآتئѧاب تѧشير إلѧى وجѧود            في منتصف القرن العشر   صاغ الباحثون   
 فيمѧѧѧѧѧا يѧѧѧѧѧسمى بالنѧѧѧѧѧاقلات العѧѧѧѧѧصبية    أسѧѧѧѧѧباب تعѧѧѧѧѧود إلѧѧѧѧѧى عѧѧѧѧѧدم التѧѧѧѧѧوازن الكيميѧѧѧѧѧائي     

)Neurotransmitters(   خѧن الملاح             ،في المѧة مѧى مجموعѧد علѧة تعتمѧي نظريѧات   وهѧظ
مينѧي  لأاال الحمѧض    عمليѧة انتقѧ   ينيات من القرن الماضي عن تѧأثير         في الخمس  التي عرفت 

  .أثيره على الأعراض الاآتئابية وتالأحادي 

البحث عن العلاج فѧي  أو  ما آانت الشخصيات التاريخية لا ترغب في مناقشة        غالباً
 وآѧѧان ذلѧѧك يرجѧѧع إلѧѧى اعتبارهѧѧا وصѧѧمة اجتماعيѧѧة أن يكѧѧون الفѧѧرد     ،موضѧѧوع الاآتئѧѧاب

 والوصѧمة   ،العѧلاج لهѧذه الحѧالات     أو  نتيجѧة لعѧدم معرفѧة التѧشخيص         أو   بهذه الحالة    مصاباً
الاتѧѧصال محاولѧѧة جتماعيѧѧة مѧѧن الإصѧѧابة بالاآتئѧѧاب الرئيѧѧسي منتѧѧشرة بѧѧشكل واسѧѧع و     الا

 ويختلѧѧف ،بخѧѧدمات الѧѧصحة النفѧѧسية والعقليѧѧة لا يقلѧѧل مѧѧن ذلѧѧك الإحѧѧساس إلا بقѧѧدر بѧѧسيط   
، ضѧح لѧدى المختѧصين فѧي المجѧال الѧصحي      الرأي العѧام حѧول موضѧوع العѧلاج بѧشكل وا      

ب آبѧر فѧي عѧلاج الاآتئѧا       ألها فائѧدة    ) ج النفسي العلاج الدوائي والعلا  (والعلاجات التبادلية   
 وفي بريطانيا أقامت الكلية ،وهذا تسانده الأدلة الإحصائيةبالمقارنة بالعلاج الدوائي فقط، 

       ѧة للممارسѧاً      ةالملكية للطب النفسي والكلية الملكيѧة برنامجѧة العامѧه    الطبيѧنوات  ) 5( مدتѧس
حجѧم الإحѧѧساس بالوحѧدة الاجتماعيѧѧة   للقѧضاء علѧى الاآتئѧѧاب عѧن طريѧق التعلѧѧيم وتقلѧيص      

 وقѧد أفѧادت النتѧائج التѧي تѧم الحѧصول             )1996(وحتѧى   ) 1992(وآان ذلك في الفتѧرة مѧن        
ي الاتجاهѧات   يجابي قليѧل فѧ    إهذه الحملة إلى وجود تغيير      أو   ،عليها في نهاية هذا البرنامج    

  .العامة نحو الاآتئاب
  

  :تعريف الاآتئاب النفسي
 شѧأنها فѧي ذلѧك شѧأن آثيѧر مѧن             أشهرمنية لا تقل عن ستة      حالة مزاجية تدوم فترة ز    

 شѧѧكل مجموعѧѧة مѧѧن   علѧѧى  تفѧѧصح عѧѧن نفѧѧسها   والتѧѧيالاضѧѧطرابات النفѧѧسية والانفعاليѧѧة  
، "ذهنѧѧي ومزاجѧѧي "وبعѧѧضها معنѧѧوي  ) عѧѧضوي(الأعѧѧراض المتزاملѧѧة، بعѧѧضها مѧѧادي    
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 متلازمѧѧѧةهѧѧѧذه الأعѧѧѧراض هѧѧѧي التѧѧѧي نѧѧѧسميها الو. "اجتمѧѧѧاعي سѧѧѧلوآي"وبعѧѧѧضها الثالѧѧѧث 
وهي تشتمل ببساطة على جوانب من السلوك والأفكѧار والمѧشاعر التѧي تحѧدث        . تئابيةالاآ

وتѧѧѧساعد فѧѧѧي النهايѧѧѧة علѧѧѧى وصѧѧѧف الѧѧѧسلوك الاآتئѧѧѧابي   ـبعѧѧѧضها      أو  أغلبهѧѧѧا -مترابطѧѧѧة
  :وتشخيصه ويمكن تفصيلها على النحو التالي

  : والكدر المستمرهبوطال -1
 يبѧدو المѧريض المكتئѧب       ثѧمّ  ومѧن    ، تسيطر مشاعر الاستياء والكدر وعدم البهجѧة       وهنا
.  في الغالب خالية من المعنى والقيمة له حياته التي تبدوويائساً منوبائساً   ومغموماًحزيناً

فѧي   وأ الأسѧرة  سѧواء فѧي محѧيط   ويصف نفسه بالفشل ويتهم شخѧصيته بالѧضعف والѧنقص         
  . تحقيق الأهداف مهما آانت بساطتهايجد صعوبة فيالعمل و

  :رآي والخمولضعف مستوى النشاط الح -2
 مستوى النشاط العام لدى الشخص في حالة الاآتئاب بشكل واضѧح ممѧا آѧان                ينخفض

 فѧي مكانѧه دون أي    المكتئѧب يومѧه جالѧساً   ي، وقѧد يقѧض  طبيعيةعليه في السابق في حالته ال    
 فѧѧي نѧѧشاطات سѧѧلبية منفѧѧردة لا تتعѧѧدى  - فѧѧي أحѧѧسن الأحѧѧوال –منهمكѧѧاً أو نѧѧشاط إيجѧѧابي، 

القيѧام بالواجبѧات المنزليѧة والاجتماعيѧة        أو  رقѧود، دون الѧذهاب للعمѧل        مشاهدة التلفѧاز، وال   
، حتѧى الأشѧياء التѧي آѧان يѧستمتع بهѧا مѧن        نجѧازه إ يѧصعب    عسيراً الأخرى لأنها تبدو شيئاً   

الترفيهيѧة الأخѧرى تبѧدو لѧه الآن غيѧر مرغѧوب        أو  قبل بما فيها بعض الهوايات الرياضѧية        
  .الثقيلة الأخرىفيها ، وأنها مجرد واجب من الواجبات 

  ):الذات( للنفس الشعور بالذنب واللوم المرضي -3
يظهѧѧѧر بعѧѧѧض مرضѧѧѧى الاآتئѧѧѧاب مѧѧѧشاعر حѧѧѧادة مѧѧѧن الѧѧѧشعور بالѧѧѧذنب ولѧѧѧوم الѧѧѧذات    

أسѧوأ  أو  وآراهيتها وربما احتقارها فتجدهم يصفون أنفسهم بأنها أسوأ ممѧا هѧم عليѧه فعѧلاً           
جѧادون ونѧاجحون    هم الآخѧرون بѧأنهم       منهم قѧد يѧرا      بأن آثيراً   علماً ،مما يراهم الناس عليه   
آذلك فإن مرضى الاآتئاب يرون أنفسهم يستحقون ما يجرى لهѧم            ،ومجتهدون ومسالمون 

 يѧѧسيطر علѧѧيهم الѧѧشعور بѧѧأنهم عѧѧبء علѧѧى ومѧѧن ثѧѧمّ.  قѧѧدمت أيѧѧديهم مѧѧاضѧѧريبةمѧѧن أحѧѧداث 
ابهم وفѧشلهم فѧي تحقيѧق وتلبيѧة         ئѧ الأهل والمقѧربين والمجتمѧع، ويلومѧون أنفѧسهم بѧسبب اآت           

  .حتياجات المحيطين بهما
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  :الإدراك السلبي للبيئة والتفكير الانهزامي -4
ض عѧن الطريقѧة التѧي يفكѧر         ننا لا نستطيع عزل اآتئѧاب المѧري       أ  علمياً المتفق عليه من  

راء ومعتقѧدات عѧن نفѧسه وعѧن الآخѧرين      آ ويدرك من خلالها الأمور، وما يحمله مѧن          بها  
د دائمѧاً بأنѧه لا      قѧ يعتفالمكتئѧب    ،به وعن مستقبله  والأحداث والمواقف الخارجية التي تحيط      

 أحѧداث  مѧا يمѧر بѧه مѧن           أسѧباب  بعѧدم اللياقѧة والѧضعف والѧنقص، وينѧسب         قيمة له، ويشعر    
الفكري، ويميل لوصف ذاته بالتفاهة     أو  غير سارة إلى عوامل شخصية آالقصور النفسي        

 بالصعوبات يءحبط وملأن آل ما حوله موويرى أنه لا مستقبل له وأن العالم لا معنى له          
  ويѧѧصبح تفكيѧѧره مأسѧѧاوياً فѧѧي تѧѧضخيم الأمѧѧور التعامѧѧل معهѧѧا، ويبѧѧالغ فѧѧيالتѧѧي لا حيلѧѧة لѧѧه

عزل الأشياء عѧن سѧياقها      ويميل إلى    بالصعوبات والكوارث،     ومليئاً ماًيرى المستقبل قات  و
 ، والتأويѧѧѧل الѧѧѧذاتيالѧѧѧسلبيةيجѧѧѧابي والقفѧѧѧز إلѧѧѧى الاسѧѧѧتنتاجات إوالتفѧѧѧسير الѧѧѧسلبي لمѧѧѧا هѧѧѧو 

  .لكل الأمور) الشخصي(

الدليل الإحصائي والتشخيصي الرابع الصادر عن رابطة الأطباء النفѧسيين          حسب  و
 ، الصحة العالمية  منظمةي الصادر عن     وآذلك الدليل التشخيصي العاشر الدول     ،يةالأمريك

  : هي آما يليللاضطراب الاآتئابي الأساسيفإن العلامات التشخيصية 
 . والكدرهبوطال -1
 .وى النشاط الحرآيضعف مست -2
 .الشعور بتثاقل الأعباء -3
 . الجسمية والآلام العضويةىالشكاو -4
 .توتر العلاقات الاجتماعية -5
 .مشاعر الذنب واللوم المرضي للذات -6
  .نهزامي، والتفكير الاالإدراك السلبي للبيئة -7

  
  :الأعراض والعلامات

يض وفѧي  اضطراب خطير يؤثر في أفѧراد عائلѧة المѧر       أو  الاآتئاب الرئيسي مرض    
، وتأثيره على ممارسة الإنѧسان       والدراسة والنوم، وعادات الطعام، والصحة العامة      العمل
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  فѧي  للوظائف الحيوية في حياته، والحالة الانفعالية المѧستقرة والإحѧساس بالرفاهيѧة يعѧادل             
الѧشخص الѧذي يعѧاني    ف نة مثѧل الѧسكر وضѧغط الѧدم،           المزم الأمراضما تؤدي إليه    تأثيره  

الحالѧة  لامات واضѧحة علѧى اعѧتلال وتѧدني           ما تظهر لديه ع    ئابية أحادية غالباً  من نوبة اآت  
آѧذلك يعѧاني مѧن عѧدم القѧدرة          و ،تتسرب إلى آѧل جوانѧب حياتѧه       أو  المزاجية، والتي تدخل    

    ѧسعادة ع على الإحساس بالسرور وال ѧصدر        دنѧل مѧا قبѧت فيمѧي آانѧشاطات التѧة النѧاً ممارس 
  .للاستمتاع

عѧѧدم أو م قيمѧѧة الѧѧذات  اعѧѧدانأحاسѧѧيس بو أفكѧѧار بѧѧينكتئالأشѧѧخاص الم علѧѧى تѧѧسيطر
أحѧداث لا تثيѧر هѧذه    أو جدوى حياتهم، والإحساس بالذنب واللوم والأسف بالنسبة لمواقف  

الأحاسيس في الأوضاع الطبيعية السوية، آذلك يشعرون بالعجز والضعف واليأس وعدم           
ات الѧذاآرة   الترآيѧز واضѧطراب     ضѧعف   وهناك أعراض أخرى تتضمن    ،الرضا عن الذات  

والانسحاب من المواقف والأنشطة الاجتماعية وانحسار في الدافع الجنѧسي وأفكѧار قائمѧة              
 وينتشر لديهم الأرق المزمن بصفة عامة في نمطه الأصلي، حيѧث      ،عن الموت والانتحار  

لزيѧادة عѧدد    يستيقظ الفرد فѧي الѧصباح البѧاآر ولا يѧستطيع العѧودة إلѧى النѧوم، أمѧا بالنѧسبة                      
  وغالبѧاً  ، لѧدى هѧؤلاء    فهو أقل شѧيوعاً   ) النوم المفرط ( عن المعدلات الطبيعية     نومساعات ال 

آمѧا لѧوحظ فѧي    . ممѧا يѧؤدي بالتѧالي إلѧى فقѧدان الѧوزن           ما يكون هنѧاك ضѧعف فѧي الѧشهية،           
 الفѧѧرد شكو وقѧѧد يѧѧ،زيѧѧادة فѧѧي الѧѧوزن نتيجѧѧة للѧѧشهية المفتوحѧѧة بѧѧشكل أآبѧѧر  بعѧѧض الحѧѧالات

، أو  الѧѧصداع ،راض جѧسمية متعѧѧددة مثѧل التعѧب    معاناتѧѧه مѧن أعѧ   عѧن المѧصاب بالاآتئѧاب  
 لѧѧدى  شѧѧيوعاًأآثѧѧر الأعѧѧراض مانية الجѧѧسىالѧѧشكاوتمثѧѧل .  فѧѧي الهѧѧضم والمعѧѧدة كلاتمѧѧش

 لإحѧѧصائيات منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة    هѧѧؤلاء المرضѧѧى فѧѧي الѧѧدول الناميѧѧة وذلѧѧك طبقѧѧاً      
)WHO (ت الخاصة بالاآتئابالاحعن ال.  

  قلقѧѧاًض أن سѧѧلوآه إمѧѧا أن يكѧѧون سѧѧلوآاًأصѧѧدقاء المѧѧريأو قѧѧد يلاحѧѧظ أفѧѧراد الأسѧѧرة 
 قѧѧد تظهѧѧر لѧѧديهم    والأشѧѧخاص المكتئبѧѧون الأآبѧѧر سѧѧناً   ، يمتѧѧاز بѧѧالبلادة آѧѧسولاًأو  ،هائجѧѧاً

 أآثѧر فѧي الحرآѧات وفѧي         ءأعراض معرفية حديثѧة لѧم تظهѧر مѧن قبѧل، مثѧل النѧسيان وبѧط                 
أو نيѧة  الحالات الشديدة قد تظهر أعراض أخرى لѧدى الفѧرد المكتئѧب مѧن الأعѧراض الذها        

  ).موجودة بشكل شائع لديهمولكنها لا تكون (الهلاوس 
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  :الاآتئاب لدى الأطفالعلامات وأعراض 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ة مكتئبةح طفلصورة توض: )1الشكل (

صيب الكبѧار   تѧ اآتئاب الطفل هو حالة من الاضطراب النفسي تصيب الأطفѧال آمѧا             
حزن والقلق عنѧد  مات العلا حيث تظهر  ،سب عمر الطفل  لكن تختلف علامات المرض ح    

 وعند  ،بكاء لساعات طويلة ومص الأصابع بعد السنة الأولى من العمر         ال آ الطفل الصغير 
  وقلقѧاً  حزينѧاً  الطفѧل  يظهر على شكل فقدان الحيوية والانطلاق ويكون      الأطفال الأآبر سناً  

  .أو التأخر في التحصيل الدراسي لاحقاًإرادي اللاقد يحدث التبول و ،ومنطوياً

 ويصيب ، أآثر من الإناث في سن ما قبل المدرسة        الذآور الاآتئاب الأطفال يصيب  
  .ة المتوسطمرحلةالأطفال الإناث أآثر من الذآور في ال

  
  :المصادر الطبية النفسية لتشخيص وتقييم الاآتئاب

 التѧشخيص والإحѧѧصاء الرابѧع للأمѧراض النفѧѧسية الѧصادر عѧن جمعيѧѧة      يعتبѧر آتيѧب  
 الѧѧصحية شكلات وآѧѧذلك  التѧѧصنيف العѧѧالمي للأمѧѧراض والمѧѧ   ،كيѧѧةلأمريالطѧѧب النفѧѧسي ا 
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ما يسمى بالتصنيف العالمي العاشر للأمراض الصادر عن منظمة الصحة          أو   ،المصاحبة
  .هما الأوسع استخداماً في تشخيص الاآتئاب) WHO(العالمية 

 إلѧѧى عمѧѧل الطبيѧѧب عѧѧادة يلجѧѧأحѧѧالات الاآتئѧѧاب الرئيѧѧسي، قبѧѧل التѧѧشخيص النهѧѧائي ل
 المختѧѧارة لأجѧѧل الوقѧѧوف علѧѧى أسѧѧباب   المخبريѧѧة طبѧѧي عѧѧام، وبعѧѧض الفحوصѧѧات فحѧѧص

 يروآѧѧسين هرمѧѧون الث، وهѧѧذا يتѧѧضمن فحѧѧص الѧѧدم، وقيѧѧاس نѧѧسبة  الأعѧѧراضأخѧѧرى لهѧѧذه 
)Thyroxine (ــــةدة الدرقيــ للغهـنبون المـرمــل الهــيوتحل(Thyroid Stimulating 

Hormone; TSH) ، اس  ،بقصور في الغدة الدرقيةوذلك لاستبعاد احتمال الإصابةѧوقي 
 فѧي   من أجѧل التأآѧد مѧن عѧدم وجѧود اضѧطرابات             في الدم بما فيها الكالسيوم       كهارل ال نسبة

صѧѧورة (تعѧѧداد الѧѧدم الكامѧѧل   واختبѧѧار ،Metabolism) :يѧѧضالأ(عمليѧѧات الهѧѧدم والبنѧѧاء  
. نمѧرض مѧزم  أو  عѧدوى  ةأيѧ خلѧو الجѧسم مѧن    أآد من   الدم للت  ثفل بما في ذلك معدل ت     )الدم

جѧѧود لتѧѧشخيص و  فѧѧي الѧѧدم)Testosterone (ستوستيرون هرمѧѧون التѧѧتقѧѧاس نѧѧسبةآѧѧذلك 
  .، آأحد أسباب الاآتئاب لدى الرجالاضطرابات في الغدد التناسلية

 الأشѧخاص المѧصابين بالاآتئѧاب مѧن آبѧار الѧسن،             قد تكون الأعراض واضحة عنѧد     
) الخѧرف ( زئي لهѧا ـدان الجـلفقاأو ذاآرة ـرابات الـداية اضطـارة إلى ب  ـ إش ولكنها قد تكون  

)Dementia(، زهايمرلالأ د الإصابة بمرض  ـى ح ـصل إل ـذي قد ي  ـال و )Alzheimer( ،
ممѧا   هو أحѧد الأعѧراض المبدئيѧة العامѧة لمѧرض فقѧدان الѧذاآرة الجزئѧي،              والاآتئاب أيضاً 

 إضѧѧافية مѧѧع آبѧѧار الѧѧسن المѧѧصابين بالاآتئѧѧاب مثѧѧل   تشخيѧѧصية علامѧѧات  اسѧѧتخداميѧѧستلزم
 زيѧ وذلѧك سيѧساعد علѧى التمي      باختصار،   تبارات المعرفية، والتي سنتحدث عنها لاحقاً     الاخ

  :وهناك حالات فرعية أخرى من الاآتئاب وهي بين الاآتئاب وفقدان الذاآرة الجزئي

ويتسم بفقѧدان البهجѧة    :)Melancholic Depression( )المالنخولي (داويالاآتئاب السو •
الѧѧشخص المѧѧصاب ويغلѧѧب عليѧѧه  طات التѧѧي يؤديهѧѧا آѧѧل النѧѧشاأو الѧѧسرور فѧѧي معظѧѧم أو 
 وتѧѧزداد الأعѧѧراض ،فقѧѧدان عزيѧѧزأو لمѧѧزاج الكئيѧѧب أآثѧѧر ممѧѧا يبѧѧدو فѧѧي حѧѧالات الحѧѧزن ا

فقѧدان  ويصاحب ذلك   ،  الفجر حتى ساعات    ويميل إلى السهر   في ساعات الصباح،     سوءاً
 بيا العѧѧѧص القهѧѧѧم فѧѧѧي حѧѧѧالات بالقѧѧѧدر الѧѧѧذي يحѧѧѧدث  وزن ولكنѧѧѧه لѧѧѧيس  ـر فѧѧѧي الѧѧѧ ـѧѧѧـآبي

(Anorexia Nervosa)،  الشعور المتزايد بالذنبأو. 
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رد الفعѧѧѧل أو ويتѧѧѧسم بوجѧѧѧود التفاعѧѧѧل  :)Atypical Depression( لانمطѧѧѧيالاآتئѧѧѧاب ال •
 والنѧѧوم ،الѧѧشهية المفتوحѧѧة للطعѧѧام  أو المزاجѧѧي والزيѧѧادة الواضѧѧحة فѧѧي وزن الѧѧشخص    

راف  مع إحساس بثقل فѧي الأطHypersomnia(       ѧ :فرط النوم (ولساعات طويلة    كثيرال
 ѧѧشلل البطѧѧسمى بالѧѧساس    أو  يءيѧѧة للإحѧѧة آنتيجѧѧات الاجتماعيѧѧي العلاقѧѧساد فѧѧب وفѧѧالكئي

 .المرضي المتزايد برفض الآخرين له

اد من الاآتئاب الرئيسي حشكل نادر و :)Catatonic Depression( جاموديالاآتئاب ال •
 يكѧون الѧشخص   السلوك الحرآѧي وأعѧراض أخѧرى، وهنѧا     اضطرابات في  يتميز بوجود 

تكѧون   وأآأنه تحѧت تѧأثير مخѧدر، وإمѧا يظѧل بѧلا حرآѧة                أو  منخفض الصوت   أو   تاًصام
 فѧي بعѧض      تحѧدث أيѧضاً    جاموديѧة  ال  الاآتئابيѧة  ، والأعѧراض  قليلѧة جѧداً   أو   بطيئѧة حرآاته  

تكѧون نتيجѧة لمتلازمѧة الهѧدوء العѧصبي      أو  فѧي بعѧض نوبѧات الهѧوس         أو  حالات الفصام   
 .المؤذية

 :)Affective Disorder; SAD Seasonal( وسميــالمداني ــراب الوجـطضاب الاــاآتئ •
الشتاء، وتنتهѧي فѧي   أو وهو شكل من الاآتئاب تظهر فيه النوبات الاآتئابية في الخريف      

الربيع، ويعتمد تشخيص هذه الاضطرابات على وجود نوبتين من الاآتئاب في الѧشهور       
 .أآثرأو  الأآثر برودة، ولا يحدث ذلك في الأوقات الأخرى، ولمدة عامين

راب عقلѧي وسѧلوآي   طضѧ ا وهѧو  :)Postpartum Depression( اآتئѧاب مѧا بعѧد الѧولادة     •
  الولادة ولا يوجد هذا الاضطراب ضمناس بعدلنوع البسيط ويحدث أثناء فترة النفمن ا
ѧѧѧـنيف العــصالتѧѧѧـѧѧѧر للأمѧѧѧشي،راضـالمي العاشѧѧѧن الاآتئــ ويѧѧѧوع مѧѧѧود نѧѧѧى وجѧѧѧـر إلѧѧѧاب ـ

ѧѧاً ـالمكثѧѧستمر وأحيانѧѧه ل  لاف المѧѧن احتمالѧѧـ يمكѧѧدى المـѧѧـرأة بعــѧѧـد الـѧѧـѧѧدث ـولادة، ويح
بѧين الأمهѧات بعѧد الѧولادة، ويѧستمر لمѧدة قѧد تѧصل إلѧى ثلاثѧة                )%15 - 10( دل مѧن  ـبمع

  .أشهر
  

  :الأمراض المصاحبة للاآتئاب
 نقيѧѧة بمعنѧѧى وجѧѧود الأعѧѧراض    بѧѧصورة لا تظهѧѧرعѧѧادةالاضѧѧطرابات النفѧѧسية،   إن

 الاضطرابات الجانبية المصاحبة    تكون مصحوبة ببعض  ولكنها   المنصوص عليها وحدها  
الاضطراب الأصلي، وتشير الدراسة المѧسحية القوميѧة للأمѧراض المѧصاحبة         أو  للمرض  
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مѧѧѧѧن هѧѧѧѧؤلاء الѧѧѧѧذي يعѧѧѧѧانون مѧѧѧѧن   )%51(فѧѧѧѧي الولايѧѧѧѧات المتحѧѧѧѧدة، أن ) 1992 -1990(
 رئيѧسي    تѧأثير  لѧه القلѧق   و،   مѧن القلѧق اليѧومي      اضطراب الاآتئاب الأساسѧي، يعѧانون أيѧضاً       

، والمزيѧد مѧن   الѧنكس لاآتئاب، منها تأخر عملية الشفاء، الخطورة المتزايدة لحدوث         اعلى  
الزيѧѧادة فѧѧي محѧѧاولات   آلѧѧه هѧѧو  العجѧѧز عѧѧن أداء الوظѧѧائف الحيويѧѧة، والأخطѧѧر مѧѧن ذلѧѧك    

   .الانتحار

واحѧدة أو أآثѧر مѧن أعѧراض الألѧم           حيѧث تظهѧر     والألѧم،   وهناك علاقة بين الاآتئاب     
 لام آ الѧذين يعѧانون مѧن        ىمѧن المرضѧ    )%85(، وحوالي   ضى الاآتئاب  من مر  )%65 (عند

مѧѧستوى  علѧѧى  بѧѧسبب ذلѧѧك مѧѧن حѧѧالات اآتئابيѧѧة، واعتمѧѧاداً  يعانون أيѧѧضاًسѧѧ  آѧѧانواجѧѧسمية
الوسط الاجتماعي، هناك انتشار لهذه الاضطرابات بѧشكل أقѧل فѧي الممارسѧة              أو  المجتمع  

 ما يأتي تشخيص الاآتئاب وغالباً. صةخصتالعامة، وأعلى في العيادات الطبية النفسية الم
  .لا يتم تحديد وجوده، مما يؤدي إلى نتائج سيئةأو  متأخراً

  
  الجوانب الاجتماعية والثقافية في مرض الاآتئاب

بѧѧاختلاف النѧѧاس والѧѧشعوب والحѧѧضارات المختلفѧѧة، وهѧѧذا   مفهѧѧوم الاآتئѧѧابيختلѧѧف 
خѧل المجتمѧع الواحѧد والثقافѧة        نѧه متѧسع ومتبѧاين، سѧواء دا        إالاختلاف يمكѧن أن نقѧول عنѧه         

 عѧدم وجѧود تحديѧد علمѧي         المختلفة ويرجع ذلك إلѧى    بين المجتمعات والثقافات    أو  الواحدة،  
اختلاف التعريف، وعلѧى سѧبيل المثѧال مѧا نلاحظѧه فѧي التعبيѧر اللغѧوي                  أو    للاآتئاب ثابت
راب اضѧط أو  ،  )(Diseaseذه الحالة النفسية، حيث هناك من يطلق عليها بأنها مرض           ـله
)Disorder(  ة ــة عقليــحالأو)State of mind(ر ـة النظـي وجهـر فـك يؤثــل ذلــ وآ

والتشخيص ومن ثم العلاج، وهنѧاك فѧروق ثقافيѧة فيمѧا يتعلѧق إلѧى أي مѧدى يمكѧن اعتبѧار                       
أن هѧذه   أو   تѧدخل المختѧصين بѧالعلاج،        يحالات الاآتئاب نѧوع مѧن المѧرض الѧذي يѧستدع           

 الاجتماعيѧة والأخلاقيѧة،     كلاتخرى، مثل الحاجة إلى تحديد المѧش      الحالة تشير إلى أشياء أ    
انعكѧѧاس للفѧѧروق الفرديѧѧة فѧѧي فهѧѧم حالѧѧة    أو نتيجѧѧة عѧѧدم التѧѧوازن البيولѧѧوجي الحيѧѧوي،   أو 

  .الاضطراب والتوتر، آما يدعم وجود مشاعر النقص في القوة والصراعات الانفعالية
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م قه فѧي الѧدول الناميѧة، رغѧ         الѧذي يѧستح    لا يحظى بالاهتمѧام    مرض الاآتئاب    ما زال 
 حيѧث يتميѧز المѧصابون بهѧذا      في التأثير علѧى الاقتѧصاد والحالѧة الѧصحية للفѧرد،       تهخطور

 وعѧѧدم الرغبѧѧة فѧѧي العمѧѧل، بالإضѧѧافة إلѧѧى      نتѧѧاج فѧѧي مѧѧستوى الإ هبѧѧوطالمѧѧرض بوجѧѧود  
الجامعѧة  أو  التعرض للفشل والإخفاق في أداء الواجبات الموآلة للفرد سواء فѧي المدرسѧة              

 إلѧى الأعѧراض الاآتئابيѧة إلѧى أنهѧا نѧوع       ر العامة أحيانѧاً   نظوفي الدول العربية ي    .عملالأو  
الزهد والتدين، وفѧي بعѧض       أخرى على أنها نوع من ، وأحياناًمن الشخصية الكئيبة أحياناً   

 الصحية النفѧسية  ة الثقافر انتشا أنغير   ، يظهر أنها نوع من أنواع المرض العقلي       الأحيان
 فѧѧي حجمهѧѧا   ووضѧѧعهانѧѧوع مѧѧن التحѧѧسن فѧѧي هѧѧذه النظѧѧرة وإدراك المѧѧشكلة    قѧѧد أدى إلѧѧى  

  .الطبيعي

يѧѧؤدي نقѧѧص المعلومѧѧات الخاصѧѧة بهѧѧذا الاضѧѧطراب مѧѧن حيѧѧث ظهѧѧوره وأعراضѧѧه    
 حياتѧه،  إلى محاولة المريض التخلص من       وطلب العلاج إلى نتائج خطيرة قد تصل أحياناً       

مѧا يѧزال يحتѧاج      نѧه   أ إلالѧدوائي   المريѧضة يتنѧاول العѧلاج ا      أو  وحتى لو آان هѧذا المѧريض        
درجѧة معينѧة    وعنѧد     الدوائي لا يمنѧع فѧي بعѧض الحѧالات           العلاج بأن علماً ،للرعاية الطبية 

  . يلجأ المريض للانتحارأنض من المر

ففѧي الѧصين    ،   الاآتئاب غيѧر متѧوفر بѧشكل شѧائع فѧي بعѧض الѧبلاد               ص تشخي ما زال 
أنهѧѧم أو ب النفѧѧسي بѧѧشكل تقليѧѧدي،  الѧѧصينيين ينكѧѧرون وجѧѧود هѧѧذا الاضѧѧطرانإ يقѧѧال مѧѧثلاً

قѧد بѧدأ    يѧات   نѧه فѧي أوائѧل الثمانين      إبѧالرغم مѧن     . ( جسيمة للاآتئاب الانفعالي   يضعون أسباباً 
 الناحيѧѧة المقابلѧѧة، نجѧѧد أن الثقافѧѧات علѧѧىو) التعѧѧديل فѧѧي هѧѧذا المفهѧѧوم بѧѧشكل فعѧѧال وصѧѧارم

اعѧب النفѧسية    الغربية قد أعادت تشكيل وتصعيد بعѧض التجهيѧزات الخاصѧة بѧالتوتر والمت             
  .إلى درجة الاضطراب

وجدت نصوص من العصور الوسطى تشير إلى الجانب الثقافي في وصف مѧرض             
 فقѧѧد أصѧѧيب الملѧѧك شѧѧارل ملѧѧك فرنѧѧسا بѧѧأعراض الاآتئѧѧاب التقليديѧѧة التѧѧي آانѧѧت  ،الاآتئѧѧاب
ن  وأ،ل إلѧѧى الانتحѧѧارذاك بѧѧالروح الѧѧشريرة وقѧѧد أدى هѧѧذا المѧѧرض بالملѧѧك شѧѧار آنѧѧتعѧѧرف 

ما يطلق عليه بالѧسوداء هѧو المѧصطلح الѧذي يѧشير إلѧى اضѧطرابات        أو  وي  المزاج السودا 



 

‐ 13 ‐ 
 

المزاج الأقرب في وصѧفها بѧالأعراض الاآتئابيѧة والتѧي أشѧار إليهѧا شكѧسبير فѧي آتاباتѧه                      
افѧѧة لثق علѧѧى االأرواح الѧѧشريرة هѧѧو الѧѧذي آѧѧان غالبѧѧاً تفѧѧسير أنبهѧѧذا الاسѧѧم ممѧѧا يѧѧشير إلѧѧى 

 استخدام أسلوب إعادة التѧوازن      ) الطب أبو(راط  بقبية في ذلك الزمن، وقد أوصى أ      ولأورا
 وهѧذا مѧا سѧنعود للحѧديث عنѧه فѧي أجѧزاء             )Relaxation (للجسم عѧن طريѧق الاسѧترخاء      

 مѧن أنѧواع العѧلاج النفѧسي الѧذي يحقѧق نتѧائج لا بѧأس بهѧا فѧي عѧلاج                         باعتبѧاره نوعѧاً    ،تالية
امه والنتѧائج المتوقعѧة     الاآتئاب مع تقديم نبذة بسيطة للتعريف بهذا الأسلوب وآيفية استخد         

  .من استخدامه
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  الفصل الثاني

   الاآتئابأسباب

حѧد أسѧباب الإصѧابة بهѧذا        أ يأن الوراثѧة هѧ     إلѧى     إحدى النظريات الحديثة   تشير :الوراثة •
 الأسѧلوب الѧدقيق الѧذي تنتقѧل بѧه            علѧى وجѧه التحديѧد      المرض ولكن لا يعرف حتѧى الآن      

 موروثѧات سѧائدة     أنهѧا ذه النظرية تѧشير إلѧى        ولكن ه  ،ولة عن الاآتئاب  ؤالمورثات المس 
 .روموسومات  أو الحاملات الوراثيةثات محمولة على الكمورأو 

 
 )Neurotransmitters (النѧѧاقلات العѧѧصبيةإن : الخلѧѧل فѧѧي تѧѧوازن النѧѧاقلات العѧѧصبية •

فѧراز مجموعѧة    إ مѧن خѧلال      ولة عن تنظيم الدفعات العصبية فѧي خلايѧا المѧخ            ؤلمسا يه
التѧѧي أصѧѧبحت واسѧѧعة  )Serotonin( أهمهѧѧا مѧѧادة الѧѧسيروتونين ،يميائيѧѧةمѧѧن المѧѧواد الك

 .الانتشار من حيث الاستخدام في علاج حالات الكآبة
  
الفشل في العمل   أو  مثل فقدان شخص عزيز     : )لوجيةيزيوغير ف (ر خارجية   يثعوامل تأ  •

 تغيѧѧر حѧѧاد فѧѧي الظѧѧروف الاقتѧѧصادية والѧѧشعور المتزايѧѧد بالѧѧذنب سѧѧواء مѧѧن النѧѧواحي  أو 
 وعѧدم الرضѧا     ،الدينية وفشل العلاقѧات العاطفيѧة والانفѧصال عѧن الѧزوج           أو  الاجتماعية  
ولكѧѧن .  بالاآتئѧѧابالحيѧѧاة المѧѧستمرة مѧѧع شѧѧخص مѧѧصاب أيѧѧضاً أو الѧѧنفس أو عѧѧن العمѧѧل 

 آѧѧل هѧѧذه العوامѧѧل لا تѧѧؤدي بمفردهѧѧا بالѧѧضرورة إلѧѧى الإصѧѧابة      أنينبغѧѧي التنويѧѧه إلѧѧى  
 ولكنهѧѧѧا تعجѧѧѧل بإصѧѧѧابة هѧѧѧؤلاء الѧѧѧذين لѧѧѧديهم  ،الرئيѧѧѧسيةأو بنوبѧѧѧات الاآتئѧѧѧاب الكبѧѧѧرى 

 ظهѧور بعѧض الأعѧراض     أمѧا  ،الاستعداد الوراثي والخلل في تѧوازن النѧاقلات العѧصبية         
 وجѧѧود المѧѧرض نظѧѧراًلѧѧى إ نѧѧه لا يѧѧشير بالѧѧضرورةإالاآتئابيѧѧة فѧѧي مثѧѧل هѧѧذه الظѧѧروف ف

تѧشخيص  لضرورة اآتمال الحد الأدنى من الأعѧراض المنѧصوص عليهѧا فѧي آتيبѧات ال               
 .التصنيف العالمي العاشر للأمراضأو  ،آتيب التشخيص الإحصائيمثل 

  
مѧѧѧن المعѧѧѧروف أن تعѧѧѧاطي المѧѧѧشروبات  :تعѧѧѧاطي الكحوليѧѧѧات وإدمѧѧѧان بعѧѧѧض العقѧѧѧاقير •

 ولكن هذه الحالة تنقلب فيما   ،الكحولية يؤدي عند التعاطي إلى حالة من البهجة والنشاط        
 ،ثيѧѧر مѧѧن الأعѧѧراض الاآتئابيѧѧةثѧѧر الѧѧشراب إلѧѧى حالѧѧة مѧѧن الكآبѧѧة تحمѧѧل الكأبعѧѧد انتهѧѧاء 
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 وهѧذا الإحѧساس   ،أآثѧر أو والتي قد تؤدي فيمѧا بعѧد إلѧى الإصѧابة بنوبѧة اآتئѧاب أساسѧية          
بالكآبة يعود إلى تأثير الكحوليات على الكبد الذي يصل في بعض الأحيان إلى الإصابة          

وهنѧѧاك مجموعѧѧة مѧѧن الأدويѧѧة يѧѧؤدي تناولهѧѧا إلѧѧى ظهѧѧور أعѧѧراض    ، تѧѧسمم الكحѧѧوليبال
 هѧذا  ولكѧن  ،ض الأمراض مثل أدويѧة الѧضغط    بع ابية ولكن مع استخدامها في علاج     اآتئ

 ولكѧѧن فѧѧي حالѧѧة اسѧѧتخدام الأدويѧѧة بѧѧشكل ،الѧѧشفاءأو التѧѧأثير ينتهѧѧي بانتهѧѧاء تѧѧأثير الѧѧدواء 
 للإصѧابة بنوبѧة الاآتئѧاب       ن الفѧرد يكѧون معرضѧاً      إمستمر وخاصة في حالات الإدمان ف     

 .الرئيسيةأو الكبرى 
  
 انتشار الاآتئاب بين النѧساء أآثѧر        أنتشير الإحصائيات إلى     :ية والنوعية الفروق الجنس  •

 النѧساء  لأن بعѧض الخطѧأ   شوبها هذه النتѧائج قѧد يѧ   أن ولكن يعتقد ،منه بالمقارنة بالرجال  
 بطلاقѧة مѧن الرجѧال حيѧث يميѧل معظѧم الرجѧال إلѧى                  للتحدث عѧن مѧشاعرهن     أآثر ميلاً 

 نѧسبة الإقѧدام علѧى الانتحѧار         نإ إلѧى  أيѧضاً  الإحѧصائيات    وتѧشير  .التحفظ وعدم الشكوى  
ن إحيѧѧث  بѧѧين الطѧѧرفين  فѧѧروق نوعيѧѧةىإلѧѧ ا يعѧѧود ذلѧѧك أيѧѧضاً وربمѧѧ،تزيѧѧد بѧѧين الرجѧѧال

 . على التنفيذقداماًالرجال أآثر إ
  
 نتيجѧة   الكآبѧة والحѧزن  قѧد تتعѧرض المѧرأة لمѧشاعر    : تفترة مѧا بعѧد الѧولادة لѧدى الأمهѧا           •

 هѧѧذه أنومѧѧن حѧѧسن الحѧѧظ  ، أة الحامѧѧللاضѧѧطراب مѧѧستوى الهرمونѧѧات فѧѧي جѧѧسم المѧѧر  
 .من النساء في هذه الفترة  فقط)%10(الحالة لا تصيب سوى 

  
 التي تؤدي إلى سميةهناك قائمة طويلة من الأمراض الج: صابة بالأمراض الجسميةالإ •

 مثѧѧل الѧѧسكر وضѧѧغط الѧѧدم وأمѧѧراض   ، وخاصѧѧة الأمѧѧراض المزمنѧѧة ،الإحѧѧساس بالكآبѧѧة
مѧѧراض الجلديѧة صѧѧعبة  يѧѧدز وبعѧض الأ الѧسرطان والإ القلѧب والأمѧѧراض الخطيѧرة مثѧѧل   

الحالѧѧة الحرجѧѧة التѧѧي يعيѧѧشها   أو  للطبيعѧѧة المزمنѧѧة للمѧѧرض   مѧѧاإويكѧѧون ذلѧѧك  ، الѧѧشفاء
نتيجة لاستعمال أدوية معينة في العلاج تؤدي بصورة عارضة إلى ظهور           أو  المريض  

 .أعراض اآتئابية
  
عتѧاد الفѧرد علѧى ممارسѧتها        الذي يѧدوم لفتѧرات طويلѧة عѧن أنѧشطة ا           أو  التوقف المباشر    •

 يѧؤدي إلѧى اتѧساع دائѧرة         ل، وبعѧض العلاقѧات الاجتماعيѧة، قѧد           مثل العم  :بشكل مستمر 
 تѧؤدي إلѧى   والتѧي قѧد    للإصѧابة بѧالأعراض الاآتئابيѧة،       ملائمѧاً  العزلة والتي تعتبر مناخاً   

روج حѧد جوانبهѧا والخѧ     أ لم يتم قطѧع هѧذه الѧدائرة مѧن            إذانوبة أحادية اآتئابية قد تتكرر،      
  .من العزلة
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خبѧرات سѧابقة فاشѧلة، وعѧدم القѧدرة علѧى            أو  التفكير المتكرر في أمور ومواقѧف سѧلبية،          •

 آѧѧѧذلك يѧѧѧؤدي الانغѧѧѧلاق علѧѧѧى الѧѧѧذات وتكѧѧѧرار ،الآخѧѧѧرينأو مناقѧѧѧشتها حتѧѧѧى مѧѧѧع الѧѧѧذات 
الѧضمير إلѧى نفѧس    أو مسموعة مع النفس وتكرار تأنيب الѧذات      ال الداخلية غير    الأحاديث

 .ع نسبة الاحتمال بالإصابة بالاآتئابالنتيجة وهي ارتفا
 
العمѧѧل المѧѧستمر دون توقѧѧف لالتقѧѧاط الأنفѧѧاس، حتѧѧى يѧѧشعر الإنѧѧسان أنѧѧه لا سѧѧبيل إلѧѧى          •

 إن –الاستمتاع بالحياة مثѧل الآخѧرين مѧع عѧدم الاسѧتفادة مѧن أوقѧات الراحѧة             أو   ،الراحة
 وعѧدم  في ممارسѧة الأنѧشطة الѧسارة، قѧد يعѧرض الفѧرد إلѧى الإحѧساس بالكآبѧة           ـوجدت  

 كلاتالقدرة على إدارة حياتѧه بѧشكل أفѧضل بالنѧسبة لѧه خاصѧة عنѧدما يتعѧرض إلѧى مѧش                      
رض للإصѧѧابة  يѧѧؤدي بѧѧه الحѧѧال إلѧѧى التعѧѧّ    ولهѧѧذه الأسѧѧباب  نتيجѧѧة اجتماعيѧѧة  أو عائليѧѧة 
 .بالاآتئاب

 
 رالخѧوض فѧي أمѧو   أو ن بعض العادات والتقاليد وخاصة الشرقية تمنع الفرد من البѧوح   إ •

التزمѧت والتѧزام الѧسكون والجديѧة      لدرجѧة   ع درجة الانطواء لدى الفرد      ، مما قد يرف   قيقةد
 ممѧا قѧد يѧؤدي للتعѧرض         ،لنѧاس  واحتѧرام ا   اعتقاداً بأن ذلك يحفظ الهيبѧة     ،  الصارمة أحياناً 

لا يستطيع الخروج منها سѧوى بقطѧع        ون الكآبة تصيب الفرد مع مرور الوقت        لحالات م 
 . وأخرى بعلاقات الصداقة الحميمة، بالسفرناًحد جوانبها، أحياأهذه الدائرة المغلقة من 

 
 فѧي  (The Psychobiological Model)  الاجتمѧاعي   ـالنمѧوذج البيولѧوجي النفѧسي   

   :الممارسات العلاجية الطبية النفسية

 هѧذا النمѧوذج   و، فѧي عѧلاج الاآتئѧاب     يستخدم النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي      
 فѧѧي التمييѧѧز بѧѧين   تلعѧѧب دوراًسية والاجتماعيѧѧة معѧѧاً  العوامѧѧل البيولوجيѧѧة والنفѧѧ أنيقتѧѧرح 

 علѧى   الѧضغوط   ـنمѧوذج التهيѧؤ المرضѧي   درجات مختلفة من الإصابة بالاآتئѧاب ويѧنص   
التهيѧѧؤ للإصѧѧابة أو   الاآتئѧاب يحѧѧدث عنѧѧدما يحѧѧدث نѧѧشاط فѧي القابليѧѧة الموجѧѧودة مѧѧسبقاً  أن

أو ذه القابليѧة    وهѧ  ،يѧق التعѧرض لأحѧداث الحيѧاة الѧضاغطة         ويكون ذلك عن طر   بالمرض،  
بالتفاعѧѧل بѧѧين الطبيعѧѧة وأسѧѧلوب   أو  يمكѧѧن أن تكѧѧون وراثيѧѧة  الحѧѧساسية الموجѧѧودة مѧѧسبقاً 

شكل معين ناتج عن نظرة الفرد لهذا العالم الذي آان يراه في طفولتѧه،      تخطيط  أو  التربية  
وهذه النماذج التفاعلية التبادلية يكون لهѧا سѧند فѧي العѧالم الѧواقعي الخѧارجي، فعلѧى سѧبيل               
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        ѧة تأمليѧائج دراسѧت نتѧيط          المثال أثبتѧأثير الوسѧن التѧة عѧل      أو   ة طوليѧوراثي الناقѧل الѧالعام
ن أن يتنبѧأ بوجѧود   ن ذلѧك التѧأثير يمكѧ    ،أ بالنسبة لأحداث ضѧاغطة فѧي الحيѧاة          للسيروتونين

ن أعراض الاآتئѧاب تتبѧع مثѧل هѧذه الأحѧداث            إوعلى وجه الخصوص ف   ،  حالات الاآتئاب 
مѧن الأزواج القѧصيرة مѧن    اثنѧين  أو الأشخاص من ذوي واحѧد      قرب للظهور لدى    أولكنها  

  .الحامل الوراثيأو  )Gene (هذا الجين

 بالإصѧѧابة بѧѧالأمراض النفѧѧسية بѧѧصفة  وثيقѧѧاًالفقѧѧر والعزلѧѧة الاجتماعيѧѧة يرتبطѧѧان ارتباطѧѧاً •
 أيѧѧضاًيѧѧرتبط ) بالإهمѧѧالأو   جنѧѧسياًـѧѧ  انفعاليѧѧاًـѧѧ جѧѧسمياً(عامѧѧة، فѧѧسوء معاملѧѧة الأطفѧѧال   

رجѧѧة خطѧѧورة الإصѧѧابة بالاضѧѧطرابات الاآتئابيѧѧة فѧѧي سѧѧنوات العمѧѧر التاليѧѧة،    بارتفѧѧاع د
) مالأوخاصѧѧة (فاضѧѧطراب العلاقѧѧات والوظѧѧائف الأسѧѧرية مثѧѧل الاآتئѧѧاب لѧѧدى الوالѧѧدين  

اضѧѧطرابات أو حѧѧد الوالѧѧدين  أالطѧѧلاق وحѧѧالات وفѧѧاة  أو والѧѧصراعات الزوجيѧѧة الحѧѧادة  
وفي سѧن الرشѧد فѧان أحѧداث      ؛افيةإضأخرى في العلاقة بالوالدين تعتبر عوامل خطورة    

الحياة الضاغطة ترتبط بقوة بظهور نوبات الاآتئاب الرئيѧسية الكبѧرى، والنوبѧة الأولѧى               
 مѧѧѧا تحѧѧѧدث عقѧѧѧب أحѧѧѧداث حياتيѧѧѧة ضѧѧѧاغطة علѧѧѧى غيѧѧѧر مѧѧѧا يحѧѧѧدث فѧѧѧي النوبѧѧѧات   غالبѧѧѧاً
الѧدعم الاجتمѧاعي أصѧبحت      أو  والعلاقѧة بѧين أحѧداث الحيѧاة الѧضاغطة والمѧساندة             .التالية
 الإصѧابة المѧساندة الاجتماعيѧة قѧد يزيѧد مѧن احتمѧال             أو   ، للجدل، فنقص الدعم   اًمثير اًأمر
  مѧن  المساندة الاجتماعية سيكون في حد ذاتѧه شѧكلاً        أو  أن عدم وجود الدعم     أو  الاآتئاب  ب

 ات الاضѧѧطرابأن وهنѧاك دليѧل علѧى    ، المعانѧاة التѧي تѧؤدي إلѧى الاآتئѧѧاب مباشѧرة     أشѧكال 
تنѧѧاول أو عѧѧود علѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال إلѧѧى الجريمѧѧة    تѧѧي تال ووارجѧѧالاجتماعيѧѧة فѧѧي صѧѧلة ال 

الظѧѧروف المعاآѧѧسة فѧѧي العمѧѧل،    آѧѧذلك  و، عتبѧѧر عامѧѧل خطѧѧورة  تالعقѧѧاقير المحظѧѧورة  
 بالرغم ، بحدوث الاآتئاب العاملين في اتخاذ القرارات يرتبط أيضاً  إشراكوخاصة عدم   

 .العلاقاتمن أن التباعد وعوامل الخلط والتفنيد تجعل من الصعب تأآيد سببية 
  

  الشخصية والاآتئاب

 بالطب النفسي وعلѧم الѧنفس       اًتباطعلم الشخصية من أقرب العلوم الإنسانية ار      يعتبر  
 ـالѧسوداوية   ( علѧى الѧربط بѧين أنمѧاط مѧن الشخѧصية        سار المѧنهج قѧديماً    حيث،كييآلينالإ

اع احتمѧال  وارتفѧ ة في السلوك، ينوبين اضطرابات مع) لخإ ،الهوائية ـ البلغمية ـالصفراء  
وفѧي العѧصر الحѧديث عنѧدما ظهѧرت          فѧي نوعيѧات معينѧة مѧن هѧذه الشخѧصيات،           ظهورها  

نظريات الشخصية آعلѧم فѧي بѧدايات القѧرن العѧشرين آانѧت هنѧاك نظريѧات تقتѧرح وجѧود             
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حيѧث  ارتباط بين أنماط معينة من الشخصية وبين الإصابة بأمراض نفسية وعقلية معينة،       
ارتبѧѧاط بѧѧين الѧѧدرجات المرتفعѧѧة مѧѧن الانطѧѧواء وبѧѧين     إلѧѧى وجѧѧود تѧѧشير إحѧѧدى النظريѧѧات 

  .ئابتالإصابة بالاآ

 وبѧين  ، بين جوانب مختلفة من الشخصية في نموها وتطورها        اًيبدو أن هناك ارتباط   
مرض الاآتئاب، فبѧرغم أن النوبѧات الاآتئابيѧة         أو  الإصابة والاستمرارية في اضطرابات     

أو ن أسѧلوب الѧشخص فѧي المواجهѧة          إالمعاآسة فѧ  أو   بالأحداث السلبية    اً قوي اًارتباط ترتبط
ن الѧѧѧدرجات إ لѧѧѧذلك فѧѧѧوبالإضѧѧѧافةالتѧѧѧصدي قѧѧѧد يѧѧѧرتبط بقدرتѧѧѧه علѧѧѧى التكيѧѧѧف والمقاومѧѧѧة، 

التفكير المѧشتت آلهѧا     أو   نهزاميةااللاالذات  أو  زام الذات   هالمنخفضة من اعتبار الذات وان    
  .ترتبط بوجود الاآتئاب

نѧه سѧرعان مѧا    إن أتѧى ف   إيعѧاني منѧه و    أو  اب  الاآتئѧ صاب ب  ما يѧ   الإنسان المتدين قليلاً  
 ،لا يهѧن ولا يحѧزن     و ، فاتѧه  شѧيء يتبدد بفعل الإيمѧان الѧذي يجعѧل الѧشخص لا يعѧول علѧى                

ن آѧان  إ أصابه بالخير فهو من عنѧد االله و     ن شيئاً إنه مع االله واعتقاده بأن االله معه، و       أطالما  
تѧؤثر  أو مل هي التي تѧسبب   أي العوا  غير ذلك فهو من نفسه، ولا يكون من الواضح دائماً         

ن علѧѧى تѧѧصحيح أنمѧѧاط ين القѧѧادرن الأشѧѧخاص المكتئبѧѧيإ ومѧѧع ذلѧѧك فѧѧ،ئѧѧابفѧѧي وجѧѧود الاآت
  .تحسن في الناحية المزاجية وآذلك في اعتبار الذاتلديهم  ما يحدث تفكيرهم غالباً

 ،وقѧائع سѧلبية آѧانوا فيهѧا    أو الأفѧراد المكتئبѧون أنفѧسهم بѧسبب أحѧداث             مѧا يلѧوم    غالباً
دراسѧѧة عѧѧن مجموعѧѧة مѧѧن المѧѧراهقين المقيمѧѧين فѧѧي مستѧѧشفيات للعѧѧلاج مѧѧن حѧѧالات     وفѧѧي 

 لهم عѧن أحѧداث معينѧة        ة الذاتي ولية حسب التقارير  ؤين يشعرون بمس  اآتئابية من هؤلاء الذ   
الاتجѧѧاه يتѧѧصف بنѧѧوع مѧѧن أو وهѧѧذا الميѧѧل ،  فѧѧي اعتقѧѧادهم إلѧѧى نتѧѧائج إيجابيѧѧةسѧѧلبية لѧѧم تѧѧؤدِ

 لمѧا جѧاء لѧدى        وطبقاً ،التشاؤميةأو  تسم بالصفات الاآتئابية    أساليب التفسير للوقائع والتي ت    
 عѧѧѧالم الѧѧѧنفس الاجتمѧѧѧاعي آنѧѧѧدي الجنѧѧѧسية ومѧѧѧن المѧѧѧرتبطين بالنظريѧѧѧة  )لبѧѧѧرت بانѧѧѧدوراأ(

معتقѧدات سѧلبية عѧن      أو   أفكѧار ن الأشخاص المكتئبين تكون لѧديهم       إف،  عيةالمعرفية الاجتما 
 ونقѧص   ،ل في النمѧاذج الاجتماعيѧة     وبملاحظة الفش ،  أنفسهم تعتمد على خبرات من الفشل       

 يحققوا نجاحات وأنهم يعانون من التوتر والضغوط أنتناع الاجتماعي بأنهم يمكن الاقفي 
 وهذه المؤثرات يمكѧن أن ينѧتج عنهѧا مفهѧوم سѧلبي            ،في آل من الحالة الجسمية والانفعالية     

لا يعتقѧدون أن    هѧم   أنعن الذات ونقѧص واضѧح يدرآѧه الفѧرد بالنѧسبة للكفѧاءة الذاتيѧة وذلѧك                   
  .نجاز أهدافهم الشخصيةإتحقيق وأو باستطاعتهم التأثير في الأحداث 
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  الاآتئاب لدى المرأة

 الخاصѧѧة بالاآتئѧѧاب لѧѧدى المѧѧرأة إلѧѧى أن العوامѧѧل دراسѧѧات والبحѧѧوثتѧѧشير بعѧѧض ال
 ونقѧص الثقѧة فѧي العلاقѧات      مبكѧراً ملأامثѧل فقѧدان   ،  متنوعѧة التي تجعلها عرضة للاآتئاب     

  .عاية عدد من الأطفال صغار السن في المنزل ولية رؤومس
  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  المسنون من أآثر الفئات عرضة للاآتئاب :)2شكل ال(

  
ѧѧابة زداد يѧѧار إصѧѧغوط     اختطѧѧا ضѧѧاب إذا ازدادت عليهѧѧة بالاآتئѧѧر العاملѧѧرأة غيѧѧالم 
 ، صحيةكلات مش وهذه الضغوط أو العوامل عند النساء الأآبر سناً هي في الغالب،الحياة
 ،الأبناء بسبب الانتقال إلى أمѧاآن رعايѧة المѧسنين   أو تغير في العلاقة مع رفيق الحياة،       أو
التغييѧѧر الѧѧذي يحѧѧدث فѧѧي   أو مѧѧوت أحѧѧد الأعѧѧزاء   أو  ،الافتقѧѧار إلѧѧى الرعايѧѧة المطلوبѧѧة  أو 
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ماعية مѧع أصѧدقاء قѧدامى بѧسبب         نوعية العلاقات الاجت  أو   على الرعاية    إمكانية الحصول 
  .ي الحالة الصحيةير الذي يحدث فالتغ

  
  نظريات الاآتئاب

النظريѧة الطبيѧة البيولوجيѧة      وهمѧا   هناك نوعان من النظريات فѧي تفѧسير الاآتئѧاب           
 مѧساهمات مѧن فѧروع     وعملية فهم وتفسير هذا المرض قد لاقت أيѧضاً         ،فسيةوالنظرية الن 

سي  ومѧѧن وجهѧѧة نظѧѧر التحليѧѧل النفѧѧ،علѧѧم الѧѧنفس المختلفѧѧة مثѧѧل التحليѧѧل النفѧѧسي والوجوديѧѧة
د و تعѧ  وليѧا خنلاالمأو  ن الاآتئѧاب    إ فѧ  )سѧيجموند فرويѧد   (التقليدية لدى عالم النفس النمѧساوي       

أمѧѧا علمѧѧاء الѧѧنفس فѧѧي مجѧѧال     . الأولѧѧىإلѧѧى افتقѧѧاد العلاقѧѧات الشخѧѧصية وخبѧѧرات الحيѧѧاة      
الوجوديѧѧة فيربطѧѧون بѧѧين الاآتئѧѧاب والѧѧنقص فѧѧي آѧѧل مѧѧن معنѧѧى الحاضѧѧر، والنظѧѧرة إلѧѧى      

ن الاآتئاب يمكن أن ينѧشأ   أ )براهام ماسلو إ( الإنسانيالنفس  المستقبل ويقترح مؤسس علم     
تحقيѧق ذاتѧه ومѧن أجѧل أن         أو   غير قادر على الحصول على حاجاته        الإنسانعندما يصبح   

  .يحقق إمكاناته الكاملة

 النظѧري لموضѧوع الحاجѧات الأساسѧية والثانويѧة        من الأفكار المعروفѧة فѧي التѧراث       
 وهو عبارة عن ترتيب هرمي من الحاجات ويأخѧذ          ،"بهرم ماسلو "لدى الإنسان ما يسمى     

الѧѧشكل الهرمѧѧي، يبѧѧدأ مѧѧن القاعѧѧدة بالحاجѧѧات الأساسѧѧية إلѧѧى القمѧѧة حيѧѧث الحاجѧѧات النفѧѧسية 
  .المعنوية

مѧѧن وجهѧѧة النظѧѧر الأساسѧѧية فѧѧي نظريѧѧة النѧѧشوء، يفتѧѧرض أن الاآتئѧѧاب الرئيѧѧسي،       
ية فѧѧي ئاليب النѧѧشو هѧѧو نقѧѧص فѧѧي قѧѧدرة الفѧѧرد علѧѧى إعѧѧادة الإنتѧѧاج، والأسѧѧ    ،بمعنѧѧى معѧѧين

مواجهة حالة الاآتئاب من خѧلال هѧذه النظريѧة، تѧضع آليѧات معينѧة قѧد تكѧون قѧد سѧاهمت                        
 الترآيبѧة الوراثيѧة     ثѧات الخاصѧة بالاآتئѧاب ضѧمن       وبشكل وراثѧي فѧي دخѧول بعѧض المور         

   ѧة          للفرد، بحيث نѧل الوراثيѧار العوامѧي الاعتبѧرد       أو  ضع فѧدى الفѧة لѧة الخاصѧث  القابليѧحي ، 
 بѧѧافتراض ظهѧѧور بعѧѧض المكونѧѧات الخاصѧѧة بهѧѧا خѧѧارج    دورهѧѧا آتئابيѧѧةتلعѧѧب الѧѧصفة الا
أو الدرجѧѧѧة الارتبѧѧѧاط والطبقѧѧѧة  أو ق  مثѧѧѧل العلاقѧѧѧات ذات الѧѧѧصلة بѧѧѧالتعلّ  ،عمليѧѧѧة التكيѧѧѧف 
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ضѧѧبط أو ويمكѧѧن تفѧѧسير الѧѧسلوآيات الموجѧѧودة آنѧѧوع مѧѧن التكيѧѧف لتنظѧѧيم        الاجتماعيѧѧة، 
  .وء التكيف مع البيئة الجديدةالموارد بالرغم من أن النتيجة قد تكون سأو العلاقات 

  

  

  

  

  

 

  
  
 
 
  
  
  

  
الترتيب الهرمي للحاجات الإنسانية لدى عالِم النفس الإنساني ): 1  رقممخططال(

  "ماسلو"
  

  :فرض الحمض الأميني الأحادي نظريات بيولوجية  •
تظهѧر عنѧدما تѧؤدي    أو ن حالات الاآتئاب تنѧشأ  إرض فهذا الف أو   لهذه النظرية    وطبقاً
 إفѧѧѧراز إلѧѧѧى هبѧѧѧوط مѧѧѧستوى  تونينروي هرمѧѧѧون الѧѧѧس إفѧѧѧراز المنخفѧѧѧضة مѧѧѧن  المѧѧѧستويات

 وهѧي نظريѧة تعتمѧد فѧي العѧلاج علѧى       ،الأحѧادي ميني  للحمض الأ الناقلة   يالهرمونات وه 
 إبينفرين النѧѧѧѧѧور هرمѧѧѧѧѧونإفѧѧѧѧѧرازاسѧѧѧѧѧتخدام مѧѧѧѧѧضادات اآتئѧѧѧѧѧاب ترفѧѧѧѧѧع مѧѧѧѧѧن مѧѧѧѧѧستوى     

)Norepinephrine(بشكل مباشر .  
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  :نظريات أخرى  •
رق في ا الكهربائي للمخ في حالات الاآتئاب وجود عدد من الفوأظهرت نتائج المسح

بنية خلايا المخ عن تلك الموجودة لدى الأفراد من غير المصابين بهѧذا المѧرض، وبѧرغم       أ
      ѧي          إوجود بعض الاختلاف في النتائج، فѧل فѧوي يتمثѧل قѧود دليѧحت وجѧيلات أوضѧن التحل
 فѧي المѧخ وعѧدد       )Hippocampus :حѧُصين ال(مون  أوجود حجم أصغر في منطقة قرين       

رتبط بالمرضى من المѧصابين بظهѧور هѧذا         ي ووجود هذه الكثافة     ،أآبر من الندبات الكثيفة   
والѧѧذي يѧѧؤدي إلѧѧى تطѧѧوير مѧѧا يѧѧسمى بنظريѧѧة اآتئѧѧاب الأوعيѧѧة      المѧѧرض فѧѧي سѧѧن متѧѧأخر  

  .الدموية

 قرين طقة العصبية الموجودة في منناقلاتوربما تكون هناك صلة بين الاآتئاب وال
نقص الخلايا العصبية في أو وفقدان ، ، وهو مرآز آل من المزاج والذاآرةن في المخموأ

ن ويѧرتبط   يابيئهذه المنطقة من أحد العلامات التي لوحظ وجودها لدى بعض الأفراد الاآت           
ذلك بوجود فساد في بعض وظائف الذاآرة واختلال المزاج، والأدوية يمكن أن ترفع مѧن              

 ومѧن   ،ةي العصب ناقلاتالأو   مما يؤدي إلى تنبيه الجينات       ،المخمستويات السيروتونين في    
تعѧويض  أو   وهذه الزيادة يمكن أن تؤدي إلى تجديѧد          أمونآتلة قرين   أو   إلى زيادة حجم     ثمّ

هѧا بѧين الاآتئѧاب ومنطقѧة        وهناك علاقات متشابهة تمѧت ملاحظت     . آل من المزاج والذاآرة   
وأحѧد المغѧذيات   ،  الانفعѧالي  سلوكالѧ وتѧشكيل    المخ تتدخل في عملية تعديل       ة في قشرة  معين

 التغذيѧة  هو ما يسمى بعاملثات العصبية والمورأو  ولة عن تغذية الجينات     ؤالعصبية المس 
ويلاحѧظ وجѧود انخفѧاض فѧي مѧستوى هѧذا العامѧل فѧي بلازمѧا          ، العصبية المشتق من المѧخ  

 الأسѧوياء خاص  ير عادي بالمقارنѧة بالأشѧ      المصابين بالاآتئاب بشكل غ    مرضىالدم لدى ال  
والأدوية المѧضادة للاآتئѧاب  ترفѧع مѧن مѧستوى هѧذا العامѧل         . غير المصابين بالاآتئاب  أو  

 أن هنѧاك    إلا ، وبѧالرغم مѧن ملاحظѧة وجѧود هѧذا الѧنقص فѧي اضѧطرابات أخѧرى                  ،في الدم 
ول عن وجود حالات الاآتئاب والعامل الخاص بفعل        ؤ على أن نقص هذا العامل مس      دليلاً

  . للاآتئابالأدوية المضادة

ة  الغدي نشاطعن طريق زيادة ف جزئي ـ  بآسب ـ أيضاًقد يحدث الاآتئاب الرئيسي 
والتѧѧي تѧѧشبه اسѧѧتجابة الغѧѧدد    ،)Adrenaline (درينѧѧالين الأ هرمѧѧونفѧѧرازإالنخاميѧѧة فѧѧي  
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شف الفحوصات عن وجѧود مѧستويات متزايѧدة         ،  وتك  الصماء للضغوط الواقعة على الفرد    
 والغѧدة  )Pituitary gland ( وتضخم في الغѧدة النخاميѧة  ،نرتيزو هرمون الكوإفرازمن 
رابات فѧي نظѧام الغѧدد الѧصماء     ط وجѧود اضѧ   مما يشير إلى)Adrenal gland (ةكظريال

، سية بمѧا فѧي ذلѧك الاآتئѧاب الرئيѧسي           فѧي ظهѧور الاضѧطرابات النفѧ        والذي قѧد يلعѧب دوراً     
، )Hypothalamus( وطѧاء ال مѧن ة القѧشرة    هѧ موجل  المطلق هرمونال إفراز في   والإفراط
يعتقد أنها تؤدي إلى ذلك وتكون موجودة في الأعراض الخاصة بالناحيѧة المعرفيѧة               والتي

 المѧѧخ التѧѧي تѧѧتحكم فѧѧي دوائѧѧر النѧѧوم     آليѧѧاتفالاآتئѧѧاب يمكѧѧن أن يѧѧرتبط بѧѧنفس    " .واليقظѧѧة
الѧѧشذوذ الѧѧذي يحѧѧدث فѧѧي الѧѧساعة   أو والاآتئѧѧاب قѧѧد يكѧѧون لѧѧه علاقѧѧة بѧѧالاختلال     "والأرق
   بالمقارنѧة بتلѧك     غماثѧال دورات الموجѧات العѧصبية بالѧد        ة للجسم، على سبيل الم    البيولوجي

 لѧدى الفѧرد   شѧديدة الكثافѧة  أو أآثѧر مѧن الѧلازم      أسѧرع و   ربما تكѧون     أثناء النوم، حدث  التي ت 
 الѧسيروتونين  إفرازتعتمد على تناقض في مستويات  المتسارعة  المكتئب، وهذه الدورات    

)Serotonin (     خ ويѧذع المѧة                في جѧات دوائيѧسم ترآيبѧول الجѧسبب دخѧا بѧل فيهѧدث الخلѧح
تقѧل  فترفع من درجة الحѧساسية للѧسيروتونين   أو  مثل مضادات الاآتئاب التي تزيد   ،معينة

نشاطه أثناء النوم، وتزيد في حѧالات الأرق، والأرق المѧستمر نتيجѧة الحرمѧان               أو  فاعليته  
بطاقة السيروتونين مما يؤدي إلى      الخلايا العصبية الخاصة      بدوره  ينشط  والذي ،من النوم 

 الѧѧسيروتونينعمليѧѧات تѧѧشغيل مѧѧشابهة لتѧѧأثير العѧѧلاج بمѧѧضادات الاآتئѧѧاب مثѧѧل مثبطѧѧات     
 والأشخاص المكتئبون يمكن أن يحدث لهѧم تحѧول فѧي المѧزاج بعѧد ليلѧة آاملѧة                  .الاختيارية

 قلاتنѧا  وهذه المثبطات يمكن أن يعتمѧد وجودهѧا علѧى زيѧادة فѧي ال              ، وعدم النوم  الأرقمن  
العصبية المرآزية للسيروتونين بسبب التأثير العلاجѧي لهѧا وهѧو نفѧس النظѧام الѧذي يѧؤثر                   

  .على دوائر النوم والأرق واليقظة

تѧѧѧشير نتѧѧѧائج البحѧѧѧوث التѧѧѧي تمѧѧѧت علѧѧѧى تѧѧѧأثير العѧѧѧلاج الѧѧѧضوئي فѧѧѧي عѧѧѧلاج     آمѧѧѧا 
الاضطرابات الوجدانية الموسمية إلى أن الحرمان من الضوء يѧرتبط بوجѧود تنѧاقص فѧي                

 السيروتونين وإلى وجود شѧذوذ غيѧر طبيعѧي فѧي دائѧرة النѧوم، وخاصѧة                 إفرازاط نظام   نش
  . عدم النوم المزمنأو في حالات مرض الأرق 
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 يستهدف نظام الحساسية للسيروتونين مما يقدم المزيѧد مѧن           والتعرض للضوء أيضاً  
ѧѧام الѧѧذا النظѧѧة دور هѧѧدعم لأهميѧѧهالѧѧد يلعبѧѧاب ذي قѧѧلاج الاآتئѧѧي عѧѧان ،  فѧѧوم فالحرمѧѧن النѧѧم

والعѧѧلاج بѧѧالتعرض للѧѧضوء، آلاهمѧѧا يѧѧستهدف نفѧѧس نظѧѧام النѧѧاقلات العѧѧصبية فѧѧي المѧѧخ        
مثلمѧѧا يحѧѧدث مѧѧن العقѧѧاقير المѧѧضادة للاآتئѧѧاب والتѧѧي   ، والمنѧѧاطق المحيطѧѧة بهѧѧذه المنطقѧѧة 

والعѧلاج الѧضوئي والحرمѧان مѧن النѧوم          ،   في علاج الاآتئѧاب    إآلينيكيتستخدم الآن بشكل    
 تѧѧستخدم آلهѧѧا معѧѧاً ) مѧѧا يѧѧسمى بعѧѧلاج المراحѧѧل المتقدمѧѧة للنѧѧوم    أو(يѧѧر أوقѧѧات النѧѧوم  يوتغ

الاآتئاب العميقة لدى مرضى الاآتئѧاب فѧي        نوبات  آترآيبة علاجية في مواجهة ومقاطعة      
  . المستشفيات

 فѧي دائѧرة       هرمѧون الأنوثѧة    أو) Estrogen( ستروجينآذلك قد تم ضم هرمون الإ     
خطورة بالإصابة بنوبѧات اآتئابيѧة بعѧد سѧن          الاضطرابات الاآتئابية بسبب ارتفاع درجة ال     

البلوغ وفترة ما قبل الولادة ونقص معدلات هذا الهرمون بعد انقطѧاع الطمѧث ومѧا يѧسمى                
ن أسѧتروجين لازال قيѧد البحѧث بѧالرغم مѧن            ، واسѧتخدام هرمѧون الإ     )اليѧأس (  الإيѧاس  بسن

أو فѧي منѧع      الصغيرة أظهرت وجود نتѧائج واعѧدة لاسѧتخدامه           جريبيةبعض المحاولات الت  
 والعѧلاج بتعѧويض     علية هѧذه النتѧائج لازال غيѧر قѧوي،         ان الدليل على ف   إف،  علاج الاآتئاب 
 س ثبѧѧت فوائѧѧده فѧѧي تحѧѧسين الحالѧѧة المزاجيѧѧة لѧѧدى حѧѧالات سѧѧن اليѧѧأ أسѧѧتروجين هرمѧѧون الإ

انقطاع الطمѧث هѧي التѧي       أو   ،ذا آانت أعراض سن اليأس    ولكنه لازال من غير الواضح إ     
  . أم لااًتغيرت تمام

سѧѧلوك   لاعѧѧتلال  تقريبѧѧاً مطابقѧѧاًأو  ويعتبѧѧر اضѧѧطراب الاآتئѧѧاب الرئيѧѧسي مѧѧشابهاً    
 آذلك ،تلوث بالجراثيمأو  استجابة الجسم عندما يقوم الجهاز المناعي بمحاربة مرض معدِ

أو  يѧداومون علѧى اسѧتخدام عقѧاقير          نالѧذي أو  تحدث أعراض اآتئابية مماثلة لدى المѧدمنين        
أو نѧѧسحابية لمѧѧدمني المѧѧسكنات  أثنѧѧاء الأعѧѧراض الا أو  طويلѧѧة أدويѧѧة معينѧѧة لفتѧѧرة زمنيѧѧة  

  .العقاقير المنومة
  

  الاآتئاب والانتحار
 يѧѧستدل بهѧѧا الأطبѧѧاء النفѧѧسيون علѧѧى أن بعѧѧض مرضѧѧى تѧѧيالهنѧѧاك بعѧѧض العلامѧѧات 

الاآتئѧѧاب لѧѧديهم دافѧѧع قѧѧوي علѧѧى الإقѧѧدام علѧѧى الانتحѧѧار، ومѧѧن هѧѧذه العلامѧѧات إحѧѧساس           
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عد لديه القѧدرة علѧى الاحتمѧال،وهو فѧي     ت ولم دن صبره قد نف المريض بالضيق الشديد، وبأ   
 لأن حѧل  ،البحѧث عѧن حلѧول لهѧا    أو  ولا يرحب بمناقشة مشكلاته هذه الحالة يبدو مستسلماً  

 المرض لديه، وما ، حيث يشتد  الأمثلالتخلص من الحياة يبدو أمامه وآأنه الخيار الوحيد         
 حلѧول أخѧرى متاحѧة، وقѧد          أي توجѧد   لا حيѧث من اضطراب في التفكير السليم      ه ذلك   يسبب

يتساءل المريض عن أهمية الحياة وقيمتها ويذآر أنه لا سند لѧه فѧي هѧذه الѧدنيا وأن الحيѧاة          
  .مظلمة ولا أمل في المستقبل

نظرية (ويفسر علماء النفس الانتحار على أنه نوع من العدوان الداخلي على الذات             
 من الخѧروج إلѧى العѧالم الخѧارجي المحѧيط بѧه        بدلاًوالذي يرتد إلى النفس     ) التحليل النفسي 

        ѧض الأشѧار دون أن تُ         من أشخاص وأشياء، ورغم أن بعѧى الانتحѧدمون علѧرف  خاص يقѧع
عنهم الإصابة السابقة بالاآتئاب، إلا أنه بالرجوع إلى تѧاريخ الحالѧة والفحѧص الѧدقيق فѧي                  

بيرة منهم آانѧت تعѧاني      الظروف والملابسات التي تحيط بواقعة الانتحار، يؤآد أن نسبة آ         
 وخاصѧة مѧن      الإقѧدام علѧى مثѧل هѧذا الفعѧل            من حالات الاآتئѧاب النفѧسي الѧشديد فѧي وقѧت           

 الاآتئѧاب المعѧروف     ىلانتحѧار لѧدى مرضѧ     ا  لفكرة تنفيذ   وقد يكون هناك نقد    الناجين منهم، 
 الحرآة وخاصة فѧي آبѧار الѧسن، مѧع           ء وبط قلة الإنتاج عنهم بصفة عامة أنهم يعانون من       

 لمѧѧا يѧѧرتبط بهѧѧؤلاء مѧѧن ضѧѧعف وجѧѧود الإرادة الكافيѧѧة للإقѧѧدام علѧѧى هѧѧذا الفعѧѧل نظѧѧراً عѧѧدم 
ولكѧѧن الѧѧرد علѧѧى ذلѧѧك لѧѧدى ، النوبѧѧات المرضѧѧية الاآتئابيѧѧةأو  وقѧѧت المѧѧرض الإرادة نѧѧسبياً
 هѧѧو أن مѧѧريض الاآتئѧѧاب قѧѧد يقѧѧدم علѧѧى الانتحѧѧار ولكѧѧن بعѧѧد أن يتلقѧѧى    ،نيالأطبѧѧاء النفѧѧسي

لتحѧѧسن مѧѧن ناحيѧѧة الحرآѧѧة وقبѧѧل أن تѧѧزول أعѧѧراض     العѧѧلاج، حيѧѧث يبѧѧدأ المѧѧريض فѧѧي ا  
 وعندئѧذ تكѧون لديѧه الاسѧتطاعة علѧى           -وهو مѧا يحѧدث فѧي بدايѧة عمليѧة الѧشفاء             -الاآتئاب  

 لأن الناحيѧة النفѧسية ومѧا تحملѧه مѧن دوائѧر اآتئابيѧة        اًتنفيذ عملية التخلص مѧن الѧنفس نظѧر    
  .اءلازالت تعمل بنشاط وتحتاج إلى رعاية من نوع آخر بجانب الدو

حاولة إيذاء نفѧسه    وفي الحالات المبكرة من الإصابة بالاآتئاب، قد يقوم المريض بم         
التѧوازن النفѧسي   أو ير الغريب الذي أصابه، وأنѧه لѧم يعѧد يѧستطيع الѧتحكم            حين يلاحظ التغ  

وعѧѧادة مѧѧا يقѧѧوم مرضѧѧى الاآتئѧѧاب بتنفيѧѧذ محѧѧاولات الانتحѧѧار فѧѧي الѧѧساعات الأولѧѧى مѧѧن        
نѧسب  أو  تكون فيه مشاعر الاآتئاب في قمتها وتѧزداد معѧدلات            وهو الوقت الذي     ،الصباح
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الانتحѧѧار فѧѧي المѧѧدن عنهѧѧا فѧѧي المنѧѧاطق الريفيѧѧة، وربمѧѧا يرجѧѧع ذلѧѧك إلѧѧى ضѧѧعف الѧѧروابط   
 حيث يعيش الكثيرون فѧي حالѧة مѧن الوحѧدة والاغتѧراب              ،المدنفي  والعلاقات الاجتماعية   

مل والحياة والضيق الذي يسببه     الاجتماعي بالإضافة إلى آثرة الصراعات اليومية في الع       
 اً واسѧѧتقرار فѧѧي مقابѧѧل الحيѧѧاة الريفيѧѧة الأآثѧѧر هѧѧدوءاً ، التلѧѧوث المرتفعѧѧةمعѧѧدلاتالزحѧѧام و

مѧѧع  والتѧѧرابط  والتѧѧي تمتѧѧاز فيهѧѧا العلاقѧѧات الاجتماعيѧѧة بالانتѧѧشار والقѧѧوة  وبѧѧساطة العѧѧيش
  .التوازن بين النفس والجسمفي  اليعالإحساس ال
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  الثالثالفصل 

  لاج الاآتئابع

  : في الاستخدام لعلاج الاآتئابآثر شيوعاًالأ  علاجية هيطرقثلاث هناك 
 .العلاج النفسي -1
  .العلاج الدوائي -2
  . الكهربائيالتخليجالعلاج ب -3

  
  :العلاج النفسي

العلاج النفسي صالح لكل الأعمار والحѧالات، ويفѧضل أن يقتѧرن بѧالعلاج الѧدوائي              
التѧѧѧشنجات أو  تخلѧѧѧيجا العѧѧѧلاج باسѧѧѧتخدام أسѧѧѧلوب ال  أمѧѧѧ، للحѧѧѧصول علѧѧѧى أفѧѧѧضل النتѧѧѧائج 

  .ملاذ أخير في علاج هذا المرضلكهربائية فإنه يتم اللجوء إليه آا
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   رجل مصاب بالاآتئاب):3 الشكل( 
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 تحتاج بشكل روتيني إلى تضافر وتعاون بѧين  آما أن تطور خدمات الصحة النفسية   
خѧصائي النفѧسي    مثѧل الطبيѧب النفѧسي والإ      تخصصات مختلفة ولكنهѧا أساسѧية فѧي العѧلاج           

لا تعمѧل بالطريقѧة العلميѧة المنѧصوص          خصص تعتبر غير آافية أو    توجهاز التمريض الم  
 علѧى   إليه، وبالرغم من أن مرض الاآتئاب ينظر        متقدمةعليها وذلك في آثير من الدول ال      

، ولا يعتبѧر  ، غير أن ذلك يجѧافي الحقيقѧة إلѧى حѧد مѧا      المتطورة لنه ظاهرة مرتبطة بالدو   أ
 وتنظѧيم عمليѧة      للاهتمѧام باآتѧشافه مبكѧراً      من الظروف المهددة لحياة الأفѧراد هنѧاك، نظѧراً         

  .التشخيص والعلاج والمتابعة

وهنѧѧاك مبѧѧدأ أساسѧѧي فѧѧي عѧѧلاج الاضѧѧطرابات والأمѧѧراض النفѧѧسية والعقليѧѧة بѧѧصفة   
   ـ النفѧسية لات تتѧدخل فيهѧا الناحيѧة المعنويѧة  ـ    حѧا أو عامة ومѧا ينѧدرج تحتهѧا مѧن أمѧراض      

 العلاج الدوائي في مثѧل  ن، وهو أاسي مثل الإدمان على سبيل المثال   الاجتماعية بشكل أس  
هذه الأحوال يعتبر الشق الأول من العلاج وهو يعتمد على النظرية الطبية العلاجيѧة التѧي                
تقوم على أساس أن الاضطرابات النفسية والعقلية عبارة عѧن خلѧل يحѧدث فѧي التفѧاعلات                  

لات الكهربائية الكيمائية في الجهاز العصبي المرآزي وخاصة المѧخ، وعلѧى هѧذا              والمعاد
  .الأساس يقوم العلاج في مدرسة الطب النفسي أساساً

ولكѧѧن واقѧѧع الحѧѧال والإحѧѧصائيات تѧѧشير إلѧѧى أن اسѧѧتخدام أسѧѧاليب العѧѧلاج النفѧѧسي       
 ،عѧلاج و المتابعѧة    التقيѧيم وال   والنظريات النفѧسية فѧي       الإآلينيكيالتابعة لمدرسة علم النفس     

 علѧى العѧلاج    يعطѧي نتѧائج جيѧدة تتفѧوق أحيانѧاً      الѧسلوآي المعرفѧي   ثها مدرسة العѧلاج     وأحد
، والدليل علѧى ذلѧك أن هنѧاك         الدوائي وخاصة في الاضطرابات ذات المنشأ النفسي أساساً       

 لѧدى الأطفѧال والكبѧار لا        يبعض الحالات التي تبدو عضوية المنѧشأ مثѧل التبѧول الѧلاإراد            
الأسѧباب ترجѧع    أو   آѧان المنѧشأ      إذا معها العلاج الدوائي في أحيان آثيѧرة، وخاصѧة           يصلح

كѧي مѧن   يآلينغير أن التعاون بين آل من الطب النفسي وعلم النفس الإ        . إلى ظروف نفسية  
الطبيعي أن يѧؤدي إلѧى نتѧائج أفѧضل، وخاصѧة أنѧه مѧن المعѧروف أن الإنѧسان عبѧارة عѧن                   

  .ترآيبة فريدة من النفس والجسد
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أن نѧѧشير أن هنѧѧاك حѧѧالات لا يѧѧصلح فيهѧѧا العѧѧلاج النفѧѧسي  بѧѧيѧѧر أنѧѧه مѧѧن الإنѧѧصاف غ
 التѧѧي تѧѧرتبط مباشѧѧرة بوجѧѧود خلѧѧل وراثѧѧي أوأو  وهѧѧي باختѧѧصار الحѧѧالات العقليѧѧة ،بمفѧѧرده
، حيѧث تѧصبح النظريѧة الطبيѧة العلاجيѧة الدوائيѧة هѧي               نتيجة للتعرض للحѧوادث   أو  ولادي  
 حالات معينة من التخلف العقلي والفصام ولو  في العلاج، ويظهر هذا بوضوح فيالأمثل

فѧي   آعامѧل مѧساعد      ة ونظريات الشخѧصية، تفيѧد هنѧا أيѧضاً         يآلينيكأن النظريات النفسية الإ   
يѧѧѧة المهѧѧѧارات والقѧѧѧدرات بأسѧѧѧاليب وبѧѧѧرامج  الاجتمѧѧѧاعي، وتنم ـѧѧѧ يإعѧѧѧادة التوافѧѧѧق النفѧѧѧس 

  .مدروسة
ـѧѧ  خѧѧصائي النفѧѧسيالإـѧѧ  الطبيѧѧب النفѧѧسي(ن فريѧѧق العѧѧلاج النفѧѧسي  إخلاصѧѧة القѧѧول 

هو الحل التقليدي الأمثل للوصول لأفضل النتѧائج فѧي        ) التمريض ـ  الاجتماعي يخصائالإ
  .مجال علاج الأمراض النفسية والعقلية

  
  :)مضادات الاآتئاب(العلاج الدوائي 

 الأدويѧѧѧة المѧѧѧضادة للاآتئѧѧѧاب لا تقѧѧѧل فاعليѧѧѧة فѧѧѧي عѧѧѧلاج أنتѧѧѧذآر المراجѧѧѧع الطبيѧѧѧة 
ن الكثير مѧن مرضѧى الاآتئѧاب يتوقفѧون     إ وبالرغم من ذلك ف ،نفسيالاآتئاب عن العلاج ال   

 وربمѧا يعѧود ذلѧك بѧشكل آبيѧر إلѧى             ،عن العلاج بالأدوية ولا يتوقفون عѧن العѧلاج النفѧسي          
الأعراض الجانبية لهذه الأدوية، وللحصول على درجة أفضل من فاعليѧة الѧدواء ودرجѧة               

عنѧد الѧضرورة الجمѧع بѧين        أو   دواءالѧ  جرعѧات    عѧديل  ينبغѧي ت   .أقل من الأعѧراض الجانبيѧة     
د الѧدواء المناسѧب لفѧر   أو  النتѧائج  لأفѧضل منها على سѧبيل التجربѧة للوصѧول       فة  أنواع مختل 

  الاآتئاب يصل مѧداها مѧن       المستخدم ضد  الأولومعدلات الاستجابة لمفعول الدواء      ؛ينمع
ى أن تخѧف   أسابيع من بدايѧة العѧلاج إلѧ   )8ـ  6 (على الأقلويمكن أن تستمر   )%75 ـ 50(

والعѧلاج  .  يعود المرضى إلѧى الحالѧة النفѧسية الطبيعيѧة التѧي آѧانوا عليهѧا                أوحدة المرض،   
استقرار الحالة، وذلك  بعد ظهور اً أسبوع)20   ـ16 (بمضادات الاآتئاب يستمر عادة من

 قѧد    الاآتئاب المѧزمن   ىومرض إلى الحد الأدنى لها،      )نكسال(عودة المرض   لتقليل فرصة   
، ومѧѧصطلح لѧѧنكس تنѧѧاول الѧѧدواء بѧѧشكل منѧѧتظم حتѧѧى يمكѧѧن تجنѧѧب حѧѧدوث ا يحتѧѧاجون إلѧѧى

الاآتئѧѧاب المقѧѧاوم للعѧѧلاج يѧѧستخدم فѧѧي وصѧѧف الحѧѧالات التѧѧي لا تѧѧستجيب لѧѧدورات العѧѧلاج 
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، وأي دواء مѧѧضاد للاآتئѧѧاب ن مѧѧن الأدويѧѧة المѧѧضادة للاآتئѧѧاب معѧѧاً  ي نѧѧوعالمѧѧستخدم فيهѧѧا
 مѧع اسѧتخدام     وهѧذا يظهѧر آثيѧراً     . ميمكن أن يؤدي إلى انخفاض مستوى الصوديوم في الѧد         

ѧѧسيروتوني مثبطѧѧترجاع الѧѧارةنات اسѧѧفها      و ، المختѧѧتم وصѧѧي يѧѧية التѧѧة الأساسѧѧي الأدويѧѧه
 للتѧسمم   تعريѧضاً  الأدويѧة  الجانبية البسيطة، وأنها أقѧل  هاأعراض لفاعليتها و  اًللمريض نظر 

جѧراء   وهѧذا الإ   ،جرعات أآبر بالمقارنة بمضادات الاآتئѧاب الأخѧرى       المريض  عند تناول   
 الاآتئѧاب   تمن الحѧالات، وعقѧار الفيلافاآѧسين هѧو أحѧد مѧضادا             )%50 (يؤدي إلى تحسن  

 فاعليѧѧة أآبѧѧر بدرجѧѧة طفيفѧѧة عѧѧن مجموعѧѧة   االتѧѧي لهѧѧا طريقѧѧة عمѧѧل مختلفѧѧة، وقѧѧد يكѧѧون ذ  
ن هذا الѧدواء لا يوصѧى باسѧتخدامه       إ ومع ذلك ف   ،مثبطات استرجاع السيروتونين المختارة   

 أن مخѧاطر اسѧتعماله       يشير إلѧى   للاآتئاب بسبب وجود دليل    أولنجلترا آخط علاجي    إفي  
تزيد عن حجم فوائده، ولا يشجع على اسѧتعماله مѧع الأطفѧال والمѧراهقين، ولا توجѧد أدلѧة        

  .الأرق تسبب روتونينة على أن مجموعة أدوية مثبطات استرجاع السيلميع

 ѧѧѧراهقين فѧѧѧدى المѧѧѧاب لѧѧѧسبة للاآتئѧѧѧيكتاإوبالنѧѧѧستين والاسѧѧѧا ن دواء الفلوآѧѧѧلوبرام هم
 غيѧر مفيѧدة فѧي    أنهѧا ن الأدوية المضادة للاآتئѧاب وجѧد        إ وفي الحقيقة ف   .الأنسب في العلاج  

  .حالات الاآتئاب لدى الأطفال

وهناك إضافة ينبغي ذآرها بالنسبة لتقنيات العلاج الدوائي لمرضى الاآتئاب وهѧي          
ن أجѧل رفѧع درجѧة     مѧ ليѧة  الطبيب قد يضيف في العلاج أدوية لها طبيعѧة مختلفѧة فѧي الآ     أن

ظهѧѧر فيهѧѧا مقاومѧѧة  ت ويكѧѧون ذلѧѧك فѧѧي الحѧѧالات التѧѧي   ،فاعليѧѧة الأدويѧѧة المѧѧضادة للاآتئѧѧاب 
وقѧد تѧم اسѧتخدام أمѧلاح الليثيѧوم آإضѧافة فѧي العѧلاج بالأدويѧة المѧضادة للاآتئѧاب                  ،للعلاج

              ѧن إلدى هؤلاء الذين فشلوا في الاستجابة للأدوية المضادة للاآتئاب فقط، وأآثر من ذلك ف
لاح الليثيوم لها قѧدرة ملموسѧة فѧي الحѧد مѧن خطѧورة الإقѧدام علѧى الانتحѧار فѧي حѧالات                      أم

 على تقديم نفس الإضѧافة التѧي       غدة الدرقية إضافة هرمون ال  قد يعمل   والاآتئاب المتكررة،   
ѧѧع المرضѧѧى مѧѧوم حتѧѧلاح الليثيѧѧدمها أمѧѧونىتقѧѧدلات هرمѧѧن ذوي معѧѧة مѧѧدة الدرقيѧѧذات الغ  

ن إضافة الأدوية المضادة للحѧالات الذهانيѧة عنѧدما لا يѧستجيب          إ آذلك ف  ،الوظيفة الطبيعية 
ن ان آѧ  إ يرفع من فاعلية الأدوية المضادة للاآتئاب و       ،المريض للأدوية المضادة للاآتئاب   

  .هناك تغيير مفاجئ في الأعراض الجانبية
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  فѧي عѧلاج الاآتئѧاب بѧدءاً        الأدوية التѧي اسѧتعملت تاريخيѧاً      لقائمة   وفيما يلي ملخص    
الѧدوائي   الاتجاه السائد في العѧلاج     نرى بأنه في الوقت الحالي       علماً الظهورقدمها في   من أ 

  .تونين في الدم آعلاج مبدئيوريتجه إلى رفع مستوى السي
  

  :ةحاديالأ ةمينيآسدة الأ الأمضادات .1

ن هنѧѧاك  آانѧѧت الأدويѧѧة الأخѧѧرى عديمѧѧة الجѧѧدوى لأ  إذاالتѧѧي قѧѧد تѧѧستخدم الآن فقѧѧط   
 تؤدي إلى أنواع من التسمم نتيجة استعمال هѧذه الأدويѧة مѧع تنѧاول               احتمال وجود تفاعلات  

يعطي   حديثاً دواءً  هناك نأ إلا،  ، وقائمة أخرى من المواد الغذائية      الجبن  مثل أطعمة معينة 
  .نفس التأثير دون الحاجة إلى استخدام نظام غذائي محدد معه

  
  :مضادات الاآتئاب ثلاثية الحلقات .2

 ولكѧن لهѧذه الأدويѧة أعѧراض جانبيѧة      لعديѧد مѧن الأدويѧة،   ا وتتѧضمن هѧذه المجموعѧة   
ن إ و،الغثيѧѧان وجفѧѧاف الأغѧѧشية المخاطيѧѧةأو آثيѧѧرة مثѧѧل تѧѧسارع نبѧѧضات القلѧѧب، والدوخѧѧة 

  .آانت لا تزال واسعة الانتشار
 

 :الأدوية التي ترفع نسبة مادة السيروتونين .3

ديث عنهѧѧا سѧѧبق الحѧѧ( فѧѧي عѧѧلاج الاآتئѧѧاب  الآنوهѧѧي مѧѧن أآثѧѧر الأدويѧѧة المѧѧستعملة 
  ). ببعض التفصيل

  
   :المرآبB و فيتامين رول يستي الكولةالدهون غير المشبعة ومنخفض .4

 لهѧѧا القѧѧدرة علѧѧى تغيѧѧر الحالѧѧة المزاجيѧѧة لمѧѧا لهѧѧا مѧѧن تѧѧأثير علѧѧى امتѧѧصاص  نأتبѧѧين 
وسائط نقل الإشارات العصبية الكيميائية في المخ، حيث أوضحت نتائج بعѧض الدراسѧات              

 وبѧѧين 3وخѧѧصوصاً أوميجѧѧا  الأسѧѧماك والزيѧѧوت التѧѧي تحتويهѧѧا   وجѧѧود علاقѧѧة بѧѧين تنѧѧاول   
 .التخفيف منهاأو انخفاض الأعراض الاآتئابية 
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  3بعض الأطعمة الغنية بأوميجا  ):4الشكل (

 فقѧد وجѧد أن   ، للجѧدل والمناقѧشة    تظل فاعلية وتأثير الأدوية المضادة للاآتئاب محѧلاً       
ѧѧة تزيѧѧذه الفاعليѧѧادةهѧѧالات الحѧѧع الحѧѧا د مѧѧرض وأنهѧѧن المѧѧة  مѧѧدلات إآلينيكيѧѧى معѧѧصل إلѧѧت 

قياسية جوهرية، فقط في الدراسات التي تكون عينة الدراسة فيها من المѧصابين بѧدرجات               
) الѧشديد أو الاآتئѧاب الحѧاد   (ن هذه الحѧالات  حادة وشديدة من الاآتئاب، وربما آان ذلك لأ       

المهѧدئات بالمقارنѧة    أو   )لاسѧيبو الب( تكون استجابتها ضعيفة بالنسبة لتأثير العلاج الѧوهمي       
بالاستجابة المتزايدة للعلاج الدوائي، وحيث يوجد تحيز لافѧت للنظѧر فѧي نѧشر الدراسѧات                 
والأبحاث التي يتضح منها آفاءة أدوية مضادات الاآتئاب بالمقارنة بدراسات أخرى غير 

 هѧذه  أن مѧن  وعلѧى الѧرغم  ، بعدم وجود هذا القѧدر مѧن الفاعليѧة    حيث تفيد نتائجها    ،منشورة
 كلاتمѧش   لهѧا أومنѧشورة قѧد تفتقѧر إلѧى اسѧتخدام منѧاهج بحѧث مѧضبوطة           الالدراسات غير   

 وفѧي  ، لوجѧود نѧوع مѧن التحيѧز فѧي عѧدم نѧشر هѧذه الدراسѧات                  هناك احتمالاً  أن إلا،  ىأخر
 )2007(ة الѧѧسوداء فѧѧي عѧѧام  القائمѧѧأو الولايѧѧات المتحѧѧدة تѧѧم نѧѧشر وإعѧѧلان قائمѧѧة التحѧѧذير   

 من استخدام الأدوية المضادة للاآتئاب مѧن فئѧة مثبطѧات اسѧترجاع            اًنت تحذير والتي تضم 
 وذلѧѧك بѧѧسبب وجѧѧود خطѧѧر  ،الѧѧسيروتونين المختѧѧارة وأدويѧѧة مѧѧضادات الاآتئѧѧاب الأخѧѧرى  

  . سنة24 من متزايد في الإقدام على الانتحار لدى مرضى الاآتئاب الأقل عمراً
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  :بالتخليج الكهربائيالعلاج 

 ;Electro Convulsive Treatment) ابــالات الاآتئـي لحــائـربـلاج الكهـالع
ECT)               اتѧه دفعѧه توجيѧتم فيѧراء يѧن إجѧة   أو   عبارة عѧضات آهربائيѧى       ،نبѧالها إلѧتم إرسѧي 

 جѧانبي الѧصدغ لتѧدخل المѧخ         أعلѧى المخ عن طريق قطبѧين آهربѧائيين يѧتم وضѧعهما عѧادة              
 المѧѧدى، قѧѧصيرأو  بينمѧѧا يكѧѧون المѧѧريض فѧѧي حالѧѧة تخѧѧدير عѧѧام مؤقѧѧت       ،بѧѧشكل متقѧѧاطع 

مع حالات ) ECT(ون باستخدام هذه الطريقة اء النفسيون في المستشفيات قد يشيروالأطب
فѧي حѧالات    أو   والتѧي لا تѧستجيب للأدويѧة المѧضادة للاآتئѧاب،             ،الاآتئاب الرئيѧسي الحѧادة    
المѧѧساندة العلاجيѧѧة، وهѧѧذا النѧѧوع مѧѧن  أو التѧѧدخل للمѧѧساعدة أو  ،أخѧѧرى مѧѧع العѧѧلاج النفѧѧسي

 وربما يكون ذلѧك هѧو       ، يكون له تأثير أسرع من أدوية مضادات الاآتئاب        نأالعلاج يمكن   
حيѧث يتوقѧѧف  جѧامودي،  الاختيѧار الموجѧود فѧي حѧالات الطѧوارئ مثѧѧل حѧالات الاآتئѧاب ال       

  .في حالات الإقدام المستمر على الانتحارأو  ،المريض عن تناول الطعام والشراب

 أآثѧر فاعليѧة مѧن العѧلاج الѧدوائي            يكѧون  أن من المحتمѧل     الكهربائي تخليجالعلاج بال 
 وذلѧѧك علѧѧى المѧѧستوى المباشѧѧر قѧѧصير المѧѧدى، ولكѧѧن باسѧѧتخدام هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن   ،للاآتئѧѧاب

 وقѧد    جѧداً   في خلال الѧشهور الѧستة الأولѧى يكѧون مرتفعѧاً            نكسن معدل ال  إالعلاج بمفرده، ف  
ت بينمѧѧا فѧѧي محѧѧاولا ،%50 إلѧѧى مѧѧا يقѧѧرب مѧѧن صѧѧل هѧѧذا المعѧѧدل فѧѧي الدراسѧѧات الأوليѧѧة و

 مѧѧن الناحيѧѧة المنهجيѧѧة، وجѧѧد أن هѧѧذه المعѧѧدلات تѧѧصل إلѧѧى تجريبيѧѧة حديثѧѧة أآثѧѧر انѧѧضباطاً
 ويمكѧن الحѧد مѧن انتѧشار     ،)البلاسѧيبو (أو  غفѧل حتى مع استعمال العلاج بطريقѧة ال   )84%(

 المزيد من العلاج الكهربائيأو  المبكرة باستخدام الأدوية المضادة للاآتئاب نكسنوبات ال
ومن بѧين  ، ولة باستخدامهؤالأخير لا تنصح بعض الجهات المسالعلاج ا   هذ أنبالرغم من   

تئѧاب حѧدوث اضѧطرابات     الاآسѧتخدام العѧلاج الكهربѧائي مѧع مرضѧى      التأثيرات السلبية لا  
 وبѧالرغم مѧن     . والѧصداع  ،ه المكاني قصيرة وطويلة المدى، واختلال في التوجّ     في الذاآرة   

 الموضوعية تشير نتائجها إلѧى أن الاضѧطرابات التѧي           نفسيةالمقاييس ال أو   الاختبارات   أن
تعѧود  أو   مѧا تنتهѧي      غالبѧاً والتѧي    ، في العѧلاج   تخليج الكهربائي تحدث بعد استخدام طريقة ال    

 هذا النوع مѧن العѧلاج يظѧل محѧل           أن إلا ،لحالتها الأولى بعد مرور شهر واحد من العلاج       
  .المعرفية والتعرض للخطورةخلاف وجدل بالنسبة للمدى الذي تستمر فيه المؤثرات 
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  :علاج بالتمرينات الرياضيةال
هنѧѧاك توصѧѧيات صѧѧادرة عѧѧن الѧѧسلطات الѧѧصحية فѧѧي بريطانيѧѧا باسѧѧتخدام التمرينѧѧات 

دراسѧة بطريقѧة التحليѧل      ) 23 (وهنѧاك بحѧث مرجعѧي علѧى       في عѧلاج الاآتئѧاب      الرياضية  
علاج، ومѧن بѧين تلѧك      كي آبير لهذا النوع من ال     يآلينإتشير نتائجه إلى وجود تأثير علاجي       

 دراسات يظهر الانحياز فيها الناتج عن استخدام مقاييس غيѧر شѧاملة             )3(  هناك الدراسات
التمرينѧѧѧات (لقيѧѧѧاس مѧѧѧدى انخفѧѧѧاض الأعѧѧѧراض الاآتئابيѧѧѧة مѧѧѧع اسѧѧѧتخدام هѧѧѧذه الطريقѧѧѧة       

  ).الرياضية

ون ممارسѧѧѧة تѧѧѧشير البيانѧѧѧات إلѧѧѧى أن الأطبѧѧѧاء يѧѧѧصف وفѧѧѧي إحѧѧѧدى هѧѧѧذه الدراسѧѧѧات،  
ياضية بشكل متزايد لأولئѧك الѧذين يعѧانون مѧن الاآتئѧاب، وذآѧرت الدراسѧة                 التمرينات الر 

 طبيѧب مѧن الѧذين ينѧدرجون         )200 (التي أجرتهѧا مؤسѧسة الѧصحة العقليѧة هنѧاك، وشѧملت            
ون اسѧѧتخدام التمѧѧارين  مѧѧن هѧѧؤلاء الأطبѧѧاء يѧѧصف    )%22 (عѧѧام، أنالممѧѧارس  الئѧѧةتحѧѧت ف

 من الفئة المتوسطة مѧن       أغلبهم لكن و ،الرياضية لهؤلاء الذين يعانون من مرض الاآتئاب      
 3فقط قبل    )%5( وهذه النسبة تعتبر مرتفعة، حيث آانت تصل إلى          ،حيث شدة الأعراض  

 يرآѧز الأطبѧاء النفѧسيون       أننѧه لѧيس مѧن المهѧم         إأعوام من هѧذه الدراسѧة، وقالѧت الدراسѧة           
ك  هنѧѧاأناعتبѧѧار وعلѧѧى اسѧѧتخدام الأدويѧѧة المѧѧضادة للاآتئѧѧاب فقѧѧط فѧѧي عѧѧلاج مرضѧѧاهم،    

ن التمѧارين الرياضѧية تѧساعد تلѧك الفئѧة مѧن مرضѧى               أ تѧساهم فѧي العѧلاج، و       أخرىوسائل  
ى تقѧديرهم لأنفѧسهم مѧن        ترفع مѧن مѧستو     أنهاعلى افتراض   ) المستوى المتوسط (الاآتئاب  

 .تحقيѧق ذواتهѧم وأهѧدافهم   أو ) تحليѧل نفѧسي  (ن الذي يحدث في صѧورة الجѧسد    خلال التحس 
لتѧي   ا )Endorphin (فيننѧدور د المخ على إفراز مادة الإ     آما أن التمارين الرياضية تساع    

 التي تعمѧل مѧديرة   "اردسونش سيليا ريت" وتقول،تجعل الإنسان يشعر بأنه في حالة أفضل 
 ، وبيولوجيѧѧاً واجتماعيѧѧاً تѧѧساعد النѧѧاس جѧѧسدياً أن هѧѧذه التمѧѧارين يمكѧѧن  أنبهѧѧذه المؤسѧѧسة  

قѧدون فѧي فوائѧد العѧلاج بالتمѧارين          وأوضحت نتائج هذه الدراسة أن عدد الأطباء الذين يعت        
مѧѧن عينѧѧة الدراسѧѧة مѧѧن  )%41( سѧѧنوات آѧѧان 3 فقبѧѧل ، الرياضѧѧية قѧѧد ارتفѧѧع بدرجѧѧة آبيѧѧرة

يѧرون   )%61 ( بالمقارنѧة بنѧسبة     فعѧالاً   التمѧارين تمثѧل علاجѧاً      أنالأطباء المختصين يرون    
عقѧد  ض م الاآتئѧاب مѧر  أن المѧدير التنفيѧذي للمؤسѧسة    "ندرو مѧاآجرو  أ"ويقول  ،  ذلك حالياً 

، ومѧن جانبѧه     .، وأن تتѧاح للمرضѧى فرصѧة الاختيѧار          يكѧون العѧلاج متنوعѧاً      أنلذلك يجѧب    
 فѧي الوقѧت      هنѧاك وعيѧاً    نإ من الكليѧة الملكيѧة للطѧب العѧام           "ستيف فيلد "ور  ييقول البروفس 
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 وهنѧاك دليѧل متزايѧد علѧى     ،الحالي بين الأطباء عѧن فوائѧد التمѧارين الرياضѧية فѧي العѧلاج              
  .فعل من المريض يؤآد على فوائدها الكثيرةفاعليتها ورد ال

  
  داوي بالأعشابــالت

يѧѧستخدم آنѧѧوع مѧѧن "  سѧѧان جѧѧونةبعѧѧش"اب يѧѧسمى عѧѧشهنѧѧاك اسѧѧتخدام لنѧѧوع مѧѧن الأ
  ѧѧك فѧѧع ذلѧѧالم، ومѧѧاء العѧѧض أنحѧѧي بعѧѧلاج فѧѧلاج ب إالعѧѧذا العѧѧة هѧѧى فاعليѧѧدليل علѧѧسبة ن الѧѧالن

 للخلѧѧط والتѧѧداخل، ونѧѧسبة   ومثيѧѧراً ومتنوعѧѧاً يعتبѧѧر مختلفѧѧاًلاضѧѧطراب الاآتئѧѧاب الرئيѧѧسي 
 توضع في مرتبة متوسطة من حيѧث النوعيѧة والجѧودة           أنالأمان الخاصة به آعلاج يمكن      

عداد مختلفѧة، وغيѧر ذلѧك، فهѧو     إويات ذات الفاعلية من خلال طرق    وآمية المحت  ،الدوائية
ب يتفاعل مع عدد متنوع وآبير من الأدوية التي يصفها الأطباء بما فيها مضادات الاآتئѧا              

  .  منع الحملبعض الأدوية مثل هرموناتيقلل من فاعلية أو  يحد أنويمكن 

 )هنيةد وغيره من الأحماض ال3أوميجا (هني دالحمض الن موضوع آفاءة إآذلك ف
بالنسبة للاآتئاب الرئيسي لازالت محل جدل وخلاف، فلا يزال هناك تأييد لبعض النتѧائج              

، وآѧذلك مѧن خѧلال نتѧائج          مѧضبوطة منهجيѧاً    يجابية وأخرى سلبية في دراسات وبحوث     الإ
تحليѧѧل مجموعѧѧة مѧѧن نتѧѧائج وبيانѧѧات البحѧѧوث فѧѧي  (مѧѧا يعѧѧرف بدراسѧѧات مѧѧا وراء التحليѧѧل 

 والتي يشير بعضها فيما يختص بالمحاولات الإآلينيكية قصيرة المѧدى إلѧى             ،)مجال معين 
لرئيسي لѧدى   هنية يمكن أن يفيد في علاج حالات الاآتئاب ا        دأن استعمال هذه الأحماض ال    

  .بالغينال
  

  :بعض أنواع العلاج الأخرى
  :ررالتنبيه المغناطيسي المتك

 ،يتم في هذا النوع من العلاج استخدام حقѧول مغناطيѧسية قويѧة فѧي عѧلاج الاآتئѧاب                  
وآѧѧان ذلѧѧك فѧѧي تجربѧѧة طبيѧѧة ( نتѧѧائج سѧѧريعة علѧѧى المѧѧدى القѧѧصير، ينѧѧه لا يعطѧѧأوبѧѧالرغم 
 أنلا إ ) الاآتئѧѧابىل مѧѧع مرضѧѧاصѧѧنѧѧوع مѧѧن التو، تѧѧم اسѧѧتخدامه فيهѧѧا آ نѧѧضبطةواحѧѧدة م

نѧѧه بѧѧالرغم مѧѧن  أ أشѧѧارت إلѧѧى )2008(النتѧѧائج النهائيѧѧة فѧѧي دراسѧѧة مرجعيѧѧة منظمѧѧة عѧѧام   
 فلازالت هناك حاجة إلѧى المزيѧد        ، في الدراسات المفتوحة   النتائج الواعدة الموجودة أساساً   

 ويѧؤدي النظѧام الغѧذائي     فاعلية هذه الطريقة في علاج الاآتئѧاب،    للتأآد من من المحاولات   
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نقص فѧي عناصѧر غذائيѧة معينѧة وذلѧك لѧه صѧلة               الاضطرابات الطبية إلى    أو   ،سليمالغير  
تѧѧصحيح وموازنѧѧة أو تحѧѧسين النظѧѧام الغѧѧذائي  ن إ فѧѧ باضѧѧطراب الاآتئѧѧاب، ومѧѧن ثѧѧمّ أيѧѧضاً

العناصѧѧر الغذائيѧѧة الѧѧضرورية لѧѧسلامة الѧѧصحة الجѧѧسمية، قѧѧد تكѧѧون ذات فائѧѧدة فѧѧي عѧѧلاج   
  .ةرئيسيلاآتئاب البعض حالات ا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  العلاج المغناطيسي للاآتئاب): 5 لالشك(

  
 :فيالعلاج السلوآي المعر

  :مقدمة عامة
إن نѧشاط المعѧالج الѧѧسلوآي الحѧديث فѧѧي ظѧل التطѧورات الحديثѧѧة للنظريѧة الѧѧسلوآية       

معѧالج   ال أن تجد    ومن ثمّ  مع السلوك بصفته ذا أبعاد متعددة،     المعرفية، يتوجه نحو التعامل     
السلوآي المعاصر ينظر إلѧى مѧرض الاآتئѧاب ومختلѧف المѧشكلات النفѧسية والاجتماعيѧة           

ير السلوك وهذا  توجد إمكانات ومداخل متعددة لتغ     نهأ و ،بصفتها تشتمل على أبعاد متعددة    
ينطبق على الاضطراب النفسي المعروف باسѧم الاآتئѧاب الѧذي يحѧدث نتيجѧة تفاعѧل بѧين                   

 وبعѧѧضها فѧѧي عѧѧالم القѧѧيم والتفكيѧѧر والوجѧѧدان أي    ، الخارجيѧѧةعناصѧѧر بعѧѧضها فѧѧي البيئѧѧة  
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العجѧز عѧن    أو  علاج فرد يشكو من مѧشكلة معينѧة آالاآتئѧاب           إن   ف  ومن ثمّ  ،العوامل الذاتية 
يمكѧѧن أن يѧѧتم بѧѧأن نعلمѧѧه أسѧѧاليب جديѧѧدة مѧѧن    .. لѧѧخإ ،القلѧѧقأو ضѧѧبط النزعѧѧات العѧѧشوائية  

ر وحѧل المѧشكلات ويمكѧن أن نѧساعده           جديدة من التفكيѧ    اً آما يمكن أن نعلمه طرق     ،السلوك
  .القيم التي يتبناها نحو بعض الأهدافأو على تغيير توقعاته القديمة 

  
  :راب الاآتئابي والاضطراب النفسي عموماًطضالمحاور الأربعة للا

 بالمѧشكلة   خاصѧاً   من التفكيѧر يهѧتم اهتمامѧاً       تتبنى السلوآية المعرفية المعاصرة نوعاً    
محور هذا التصور هѧو أن الاضѧطراب        ، و دها من طبيعتها المرآّبة   ث لا يجر  ي بح ،النفسية

  : من الشخصية وإنما يشمل أربعة مكونات هي واحداًالنفسي عندما يحدث لا يشمل جانباً
 ).الأفعال الخارجية والتصرفات التي تبدو للعيان(السلوك الظاهر  •
 ).ادة الحمية الجسولوجيةزيأي التغيرات الفي(الانفعال بكافة أنواعه  •
طرق التفكير والقيم والاتجاهات وأساليب الشخص في حل        (الإدراك والمعرفة والتفكير     •

 ).المشكلات
علاقاتѧه بѧالآخرين وطرقѧه فѧي معالجѧة الѧضغوط ومهاراتѧه              (دوائر التفاعѧل الاجتمѧاعي       •

 ).الاجتماعية وتوآيده لذاته

ذلѧك فقѧد ظلѧت    وبالرغم من ، قرونولقد تطور مفهوم طبيعة وأسباب الاآتئاب عبر ال      
 للمناقѧشة والبحѧث، وآѧان مѧن       هناك جوانب آثيرة من الاآتئاب غير مكتملة الفهم، ومحѧلاً         
 باب النفسية، والنفسية ـالأسأو الأسباب الرئيسية المقترحة في هذا الموضوع هو العوامل 

  .الاجتماعية، والتنشئة والأسباب البيولوجية الحيوية

نهѧا تعتمѧد    إليѧة التѧشخيص بعمليѧة التقيѧيم حيѧث           ، تѧسمى عم   في العلاج النفѧسي عمومѧاً     
 ذلѧك  ويѧتم  ،على جمع البيانات بصورة دقيقة عن الشكوى الخاصة التي يتقدم بها المريض           

 هتحديد تم فيها شيء آل أن بمعنى( المقننة الشخصية بالمقابلات يسمى ما إجراء طريق عن
 وجѧѧود تحتѧѧاج مѧѧا وأحيانѧѧاً يضالمѧѧر مѧѧع المعѧѧالج يبѧѧدأها مѧѧا عѧѧادةو ،المقننѧѧة شѧѧبه أو )مѧѧسبقاً

 اتجѧѧاه حѧѧسب )المعѧѧارف ـѧѧ الأصѧѧدقاء ـѧѧ الأهѧѧل( الحالѧѧة مѧѧن مقѧѧربينال مѧѧن آخѧѧرين أشѧѧخاص

  .البحث
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  :ئابالاآت نوبات تصنيف

 زاجـѧѧѧѧـرابات المـѧѧѧѧـطـنيف اضــن تѧѧѧѧصـѧѧѧѧـمـة ضـѧѧѧѧـابيـئتــات الاآـطرابѧѧѧѧـع الاضـѧѧѧѧـتق
(Mood Disorders)ـبــعتـ، وي ѧـر الاضطـ ѧــراب الاآتئـ ѧرئيــي الـاب ѧيـــــســـ(Major 

Depressive Disorder)،    ѧن حيѧة مѧوح  من أهم نوبات الاضطرابات الاآتئابيѧث الوض
حيѧث تѧستمر    ،ف عن النوبات الاآتئابية العارضة تختل ي، وه وتحديد الأعراض المرضية  

مّا نوع من المزاج الاآتئابي أو فقدان الاهتمѧام  إ، يحدث خلالهما على الأقل لمدة أسبوعين 
سѧѧتمتاع بكѧѧل النѧѧشاطات التѧѧي آѧѧان يمارسѧѧها المѧѧريض مѧѧن قبѧѧل، وبالنѧѧسبة للأطفѧѧال     أو الا

  .ن المزاج يغلب عليه التقلّب أآثر من الحزنإوالمراهقين ف

ضѧافية  إ أعѧراض    فلا بد للمѧريض مѧن شѧعوره بأربعѧة          ،ومن الناحية التشخيصية    
 والنѧѧشاط والѧѧوزن والنѧѧومرات تحѧѧدث فѧѧي الѧѧشهية لѧѧى الأقѧѧل مѧѧن قائمѧѧة تحتѧѧوي علѧѧى تغيѧѧع

، وصѧѧعوبة حѧѧساس بالѧѧذنب والѧѧنقص وعѧѧدم القيمѧѧة    وفقѧѧدان الطاقѧѧة والإ ،النفѧѧسي الحرآѧѧي 
، سѧѧواء مѧѧن حيѧѧث   ار المتناوبѧѧة عѧѧن المѧѧوت والانتحѧѧار   ، أو الأفكѧѧالتفكيѧѧر واتخѧѧاذ القѧѧرار  

   .    المحاولة ىقدام علالتخطيط أو الإ

شخيѧصية أو   ناحية الت الاآتئاب الرئيسي في الاعتبار من ال      وضع نوبة  ومن حيث  
ن بѧصورة أسѧوأ مѧن     ن الأعѧراض يجѧب أن تكѧون حديثѧة الظهѧور، أو تكѧو              إ، فѧ  تقييم الحالة 

 لمѧدة  أسѧبوعين   اً تقريبѧ ، وأن تحدث يومياً  النوبات السابقة، وأن تكون مستمرة معظم اليوم      
 فѧي   وخلѧل جѧوهري   أو الدورة  يجѧب أن تѧصاحبها متاعѧب           ن هذه النوبة    إمتتاليين، آذلك ف  

  .أو جوانب وظيفية أخرى مهمةماعية الناحية الاجت
  

  :الاآتئاب تشخيص اتمحكّ

 عѧن  للكѧشف  صѧممت  التѧي  القليلѧة  الأدوات بѧين  مѧن  البحثيѧة  التشخيص تمحكاّ تعتبر

 علѧى  للاآتئاب البحثية التشخيص محكات استخدمت وقد .طبي لنموذج وفقاً الاآتئاب وجود

  :آالأتي وهي آتئابللا المعرفي السلوآي العلاج نتائج بحوث في واسع نطاق
 .بالقلق يتسم مزاج •
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 وأربعѧة  المؤآد الاآتئاب لتشخيص الآتية الأعراض من الأقل على أعراض خمسة وجود •

  :وهي المحتمل الاآتئاب لتشخيص

 .لوزنا فقدان أو الشهية فضع 
 .النوم في صعوبة 
 .الطاقة فقدان 
 .تبلد أو تهيج 
 .الجنسي دافعال لتضاؤ أو المعتادة بالنشاطات الاهتمام فقدان 
 . الذات لوم أو بنبالذ الشعور 
  .التفكير في وأخطاء الترآيز ضعف 
  .الموت أو الانتحار حول متكررة أفكار 

 وجѧود  أو سѧابقة  نفѧسية  طبية حالات وجود دون الأقل على شهر لمدة مستمر ينفس مرض •

 .خطير طبي مرض
  

  الاآتئاب لحالات معرفيةال ـ سلوآيةال الصياغة

 الإجراءات من مجموعة اتخاذ هو ،عرفيةم سلوآية صياغة الحالة ةبصياغ المقصود

 خطѧوات  تѧسع  علѧى  تعتمѧد  وهѧي  سليمة، منهجية بطريقة للعلاج الحالة إعداد شأنها من التي

  :هي
 .الحالة عن محددة شخصية بيانات جمع -1
 مختѧѧصرة دقيقѧѧة صѧѧياغة وصѧѧياغتها المѧѧريض، يواجههѧѧا التѧѧي المѧѧشكلات قѧѧوائم تحديѧѧد -2

 .جامعة
 .معينة بمواقف ترتبط التي وتلك المرضية، الأساسية والمعتقدات الأفكار يدتحد -3
 .القديمة وجذورها ،المشكلات وأصول للمرض، التاريخية الجذور تحديد -4
 .الحالة هذه لدى المرض خلالها من يتفجر أو تثير التي المواقف تحديد -5
 .ضالمر لأسباب مبدئي تفسير عن عبارة وهي ،العاملة الفروض صياغة -6
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 مѧѧع ذلѧѧك نوويكѧѧ )جديѧѧدة أشѧѧياء تعلѧѧم أو أشѧѧياء مѧѧن الѧѧتخلص( العلاجيѧѧة الأهѧѧداف تحديѧѧد -7

 .المريض
 .المريض بموافقة المحاور متعدد العلاج أسلوب اختيار -8
 عѧѧدم ـѧѧ المѧѧريض غيѧѧاب( العѧѧلاج سѧѧير فѧѧي بهѧѧا التنبѧѧؤ مكѧѧني التѧѧي العقبѧѧات علѧѧى الوقѧѧوف -9

 .)لخإ... التعاون
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  الفصل الرابع

   السلوآيالعلاج المعرفي

  :والعلاج التدخل أساليب
 ةهيѧ وما ،المعرفѧي  السلوآي العلاج ماهية عن مختصرة نبذة نقدم أن عجالة في ينبغي

 مѧن  العѧلاج  فѧي  المعرفيѧة  النظريѧة  وتعتبѧر  العلاجѧي،  الأسѧلوب  هذا عليها يقوم التي النظرية

 ضѧطرابات الا عѧلاج  مجѧال  فѧي  واسѧع  بѧشكل  الآن تطبيقاتهѧا  تѧستخدم  التѧي  النظريѧات  أحدث

 مѧن  مجموعѧة  باختѧصار  هѧي  الإنѧسان  شخѧصية  أن أسѧاس  علѧى  تقѧوم  النظرية وهذه النفسية،

 ثابتѧѧة، هشѧѧب أنمѧѧاط أو قوالѧѧب عѧѧن عبѧѧارة الوقѧѧت روربمѧѧ أصѧѧبحت التѧѧي والمعتقѧѧدات الأفكѧѧار

 مѧن  بهѧا  يمر التي والمواقف الأحداث وتفسير به، المحيط للعالم فهمه في الإنسان إليها يرجع

 لهѧا،  انعكاسѧاً  غالبѧاً  يكѧون  عنѧه  يѧصدر  الѧذي  الѧسلوك  فإن وبالتالي الفكرية، طرالأ هذه خلال

 الأفكѧار  هѧذه  آانѧت  فѧإذا  الفرد، اتجاهات في تتحكم التي هي المعرفية الأطر أو الأفكار وهذه

 يكѧون  أن المتوقع من هفإن واقعية أسس إلى وتستند ،يوصحّ منطقي أساس على هاؤبنا تم قد

 منطقѧي  غيѧر  أسѧاس  علѧى  مبنية آانت إذا أما ،قلأ بنسبة النفسية تاباللاضطر الفرد رضتعّ

 وتطѧѧѧور لظهѧѧѧور الكامنѧѧѧة البѧѧѧذور يѧѧѧشكل ذلѧѧѧك فѧѧѧإن العلاجѧѧѧي، بѧѧѧالمعنى صѧѧѧحي غيѧѧѧر أو

  .والعقلية النفسية والأمراض الاضطرابات

 الشخѧصية،  تكѧوين  عليهѧا  يقѧوم  ثѧلاث  رآѧائز   هنѧاك  نإفѧ  التالي المخطط أساس وعلى

 الحالة عن التعبير هيف الانفعالات أمّا .والسلوك ، والانفعالات ، معتقداتال أو الأفكار وهي

 لѧدى  الغالبѧة  الوجدانيѧة  الѧسمة  نإف ثمّ ومن ،)لخإ ...اآتئاب ،سرور قلق، غضب،( الوجدانية

 علѧى  تѧضيفه  وما حوله، لما الشخص  ذاه رؤية على إنكاره يمكن لا تأثير لها معين شخص

 النهايѧة  وفѧي  ة،الѧسائد  الوجدانيѧة  العلامѧات  هѧذه  فيهѧا  تѧؤثر  عينѧة م رؤية من الخارجي الواقع

 تتميѧز  التѧي  الشخѧصية  تلѧك  وعѧن  ،والانفعѧالات  الأفكѧار  تلѧك  عѧن  معبѧراً  الفرد سلوك يخرج

 مѧѧن عѧѧدد فѧѧي معهѧѧا تتفѧѧق أنهѧѧا مѧѧن بѧѧالرغم الشخѧѧصيات مѧѧن غيرهѧѧا عѧѧن والاخѧѧتلاف بѧѧالتفرد

 أو بѧه  يفكѧر  ماذا على فالتعرّ خلال من ردالف بسلوآيات التنبؤ بذلك ويمكن العامة، السمات

  .الشخصية هذه على الغالبة الوجدانية الحالة وما يعتقد ماذا
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  الأساسي النفسي الاآتئاب نشأة ): 2رقم  مخططال(

 عمومѧѧاً النفѧѧسية والاضѧѧطرابات الأمѧѧراض عѧѧلاج مجѧѧال فѧѧي النظريѧѧة هѧѧذه وبتطبيѧѧق

 الثلاثѧة  الأبعѧاد  هذه بين العلاقة في يحدث خللاً هناك أن نرى الاآتئابية الاضطرابات ومنها

 نفѧѧسية علѧѧى الخاطئѧѧة أو الѧѧسلبية الأفكѧѧار تѧѧسيطر وحيثمѧѧا ،)الѧѧسلوك ـѧѧ الوجѧѧدان ـѧѧ التفكيѧѧر(

 )مѧصاحب  انفعѧال  + فكرة( الوجدان على ذلك ينعكس الاآتئاب حالة في يحدث ماآ الإنسان
 أصѧاب  عمѧا  تعبيѧراً  آѧان  لѧو  آمѧا  لѧسلوك ا ويظهѧر  .والقنѧوط  الحѧزن  مѧشاعر  بالتالي فتسيطر

  .الدراسة في أو العمل في والفشل الاجتماعية العلاقات واختلال الطاقة، في هبوط من الفرد

 هѧذه  مѧن  الخѧروج  علѧى  أساسѧاً  الاآتئѧاب  عѧلاج  فѧي  المعرفѧي  السلوآي العلاج ويعتمد

 لمزيѧد  تتعѧرض  لتيوا سلبي، وسلوك آئيب ومزاج سلبية أفكار بين المتكونة المغلقة الدائرة

  ،والعѧالم  الѧذات  حѧول  الѧسلبية  ارالأفكѧ  زيѧادة  مѧع  الѧسلوآية  المدرسѧة  تعبيѧر  حѧسب  الدعم من
 جوانѧب  حѧد أ آѧسر  أو النفѧاذ  حѧول  أساسѧاً  العѧلاج  ويترآѧز  ،الدائرة في انغلاق يحدث ثمّ ومن

 يѧق طر عѧن  الأفكѧار  بتѧصويب  يكѧون  وهذا المدعمة الثلاثية المرضية العلاقة أو الدائرة هذه
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 أرحѧب  أفѧاق  إلى ونقلها الوجدانية الطبيعة وتغيير تعييره أو السلوك وتعديل والإيضاح النقد

 الاآتئѧاب  معالجة في خالصة نفسية طرق وهناك ،والبهجة السرور تجلب التي الأنشطة من

 أهѧم  ومѧن  الѧسلبي،  والسلوك والانفعالات الأفكار مع للتعامل ملائم وسيط أو آوسط تستخدم

  .لاحق موقع في باختصار عنه الحديث سيتم والذي الاسترخاء  تقنية استخدام ليبالأسا هذه
  
  : من الاآتئابالوقاية

 ѧѧي دراسѧѧل  فѧѧا وراء التحليѧѧة مѧѧة بطريقѧѧة مرجعي) (Meta analysis  نةѧѧ2008س 
 لѧه  )Behavioral intervention (أوضحت نتائج تحليѧل البيانѧات أن التѧدخل الѧسلوآي    

 لأن  ،جديدةمنع ظهور الاآتئاب مرة أخرى في صورة نوبات         أو   فاعلية آبيرة في الوقاية   
جماعѧѧات أو هѧѧذا النѧѧوع مѧѧن التѧѧدخل يبѧѧدو أآثѧѧر فاعليѧѧة عنѧѧدما يѧѧتم اسѧѧتخدامه مѧѧع الأفѧѧراد     

) شѧبكة المعلومѧات  (اه لاسѧتخدامه عѧن طريѧق الإنترنѧت        لذلك فقد آѧان هنѧاك اتجѧ        ،صغيرة
 الأآبѧѧر للوقايѧѧة مѧѧن خѧѧلال   للوصѧѧول إلѧѧى أآبѧѧر عѧѧدد ممكѧѧن مѧѧن الأفѧѧراد وتحقيѧѧق الهѧѧدف     

  . استخدام برامج تم إعدادها لذلك خصيصاً

ومع ذلك فإن الدراسات التحليلية المبكرة التي تتم عن طريق جمع البيانات من عدد        
 تقѧوم    أوضѧحت نتائجهѧا أن بѧرامج الوقايѧة         ،آبير من الدراسات الخاصѧة بѧنفس الموضѧوع        

 ويتم  ،لمصابين بأعراض اآتئابية  اأو  على أساس تكوين مجموعات صغيرة من المرضى        
 على  عتمد وت ،خصائي نفسي إآلينيكي  إ فيها إدارة الجلسات العلاجية الإرشادية عن طريق      

الأعѧراض التѧي يواجههѧا     أو  تعزيز وتشجيع روح المناقشة فѧي الإفѧصاح عѧن المعلومѧات             
 فѧѧي ذلѧѧك ون ولا يجѧѧدعѧѧن شѧѧكواهم ممѧѧا يѧѧشجع الجميѧѧع علѧѧى الإفѧѧصاح  ،أفѧѧراد المجموعѧѧة

 وهѧم    مѧن الأشѧخاص الآخѧرين       في الجلسة  بأن غيره الشخص   وخاصة عندما يرى     ،جاًحر
 يبدأ نوع من  ومن ثمّ، فيبدأ هو الآخر في تقديم حالته   ،يشرحون الحالة التي انتابتهم مجدداً    

 وتخفيѧف حѧدة الإحѧساس بѧالمرض     ،انتقال الأفكار وتصحيحها واآتساب معلومѧات جديѧدة      
خѧصائي النفѧسي الѧذي يبѧدأ هѧو الآخѧر فѧي تقѧديم         إدارة الإ ويكѧون ذلѧك تحѧت    ،الاآتئѧاب أو 

 وتنظѧيم عمليѧة الحѧديث بѧين     ، وإرشѧادات الوقايѧة   ،المعلومات الغائبة غالباً عѧن آثيѧر مѧنهم        
 وتحريѧѧك الجلѧѧسة فѧѧي حالѧѧة الرآѧѧود عѧѧن طريѧѧق توجيѧѧه بعѧѧض الأسѧѧئلة   ،أفѧѧراد المجموعѧѧة

تѧѧصحيح أو  ،لمجموعѧѧةالقѧѧصيرة مفتوحѧѧة النهايѧѧة التѧѧي تѧѧستدعي اسѧѧتجابات مѧѧن أفѧѧراد ا       
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طѧرح أفكѧار جديѧدة تتميѧز        أو   ،تعѧديل الأفكѧار والѧسلوك الѧسلبي       أو   ،معلومة غير صحيحة  
 أشѧѧخاص يجلѧѧسون فѧѧي 10 ومѧѧن الأفѧѧضل أن لا يزيѧѧد عѧѧدد أفѧѧراد الجلѧѧسة عѧѧن ،بالإيجابيѧѧة

 وهѧѧذه ،المرشѧѧد النفѧѧسي فѧѧي مواجهѧѧة الجميѧѧع    أو  ويجلѧѧس المعѧѧالج  ،غرفѧѧة جيѧѧدة التهويѧѧة  
ѧѧراوح عѧѧسات تتѧѧين الجلѧѧ8(ادة ب ѧѧن )10 ـѧѧوع مѧѧذا النѧѧة لهѧѧالات المتقدمѧѧسب الحѧѧسات حѧѧجل 

  . )Group psychotherapy ( الجماعي والذي يسمى بالعلاج،العلاج من أجل الوقاية

وقد وجدت بعض الدراسات أن هذه البرامج السلوآية لا تساعد المرضى مѧن آبѧار               
مѧѧساندة الاجتماعيѧѧة بѧѧشكل   والتѧѧي قѧѧد تفيѧѧد معهѧѧم بѧѧرامج الѧѧدعم وال   ،الѧѧسن بالѧѧشكل الكѧѧافي 

منѧع انتѧشار    أو   وبالإضافة لذلك فإن البرامج التي تعطѧي نتѧائج أفѧضل فѧي الوقايѧة                 ؛أفضل
 وتѧستمر الجلѧسة الواحѧدة مѧن         ، جلѧسات  8 تتكѧون مѧن أآثѧر مѧن          ،وتدهور حالات الاآتئاب  

 ويجب أن تكѧون إدارتهѧا بواسѧطة المختѧصين وقѧد يكѧون معهѧم جهѧاز                   ، دقيقة )90 – 60(
خѧѧصائي للإلا بѧѧد  و.خѧѧصائي الاجتمѧѧاعي ون يتكѧѧون أساسѧѧاً مѧѧن التمѧѧريض والإ  آخѧѧر معѧѧا 

 ةمѧن القѧادرين علѧى تعمѧيم بѧرامج محليѧ         النفسي الذي يعمل في مثل هذه البرامج أن يكѧون           
 ولѧه قѧدرة علѧى الإدارة    ، من ذوي الخبرة في هذا المجѧال ويكون ،من النوع مرتفع الجودة 
  . الجيدة لمثل هذه الجلسات

 )Major depression (الكبѧѧرىأو  الاآتئѧѧاب الرئيѧѧسية نوبѧѧاتب فѧѧإن فѧѧي الغالѧѧو
 والمرضѧى علѧى قائمѧة الانتظѧار     ،هبدونѧ أو تتوقف بمرور الوقت سѧواء بѧالعلاج   أو  تنتهي  

 مع وجود ،خلال عدة أشهر )%15 -10(راض من ع في الأاًانحسارأو  اًيسجلون انخفاض
ة لتѧѧѧѧشخيص  الكاملѧѧѧѧكѧѧѧѧاتمحّم الأصѧѧѧѧبحت لا تتѧѧѧѧوفر لѧѧѧѧديه مѧѧѧѧن المرضѧѧѧѧى تقريبѧѧѧѧاً  20%
 أسѧѧبوعاً مѧѧع وجѧѧود 23 الاآتئѧѧاب المرضѧѧي عѧѧادة فتѧѧرةتѧѧستمر  و،آتئابيѧѧةالاضѧѧطرابات الا

  . أعلى نسبة من الشفاء في الشهور الثلاثة الأولى

 إلى أن حѧوالي نѧصف   ،على مجتمعات البحث العامة   أُجريت  وتشير الدراسات التي    
يѧѧشفون منهѧѧا ) الѧѧذين عولجѧѧوا منهѧѧا أم لاسѧѧواء مѧѧن (رئيѧѧسي الآتئѧѧاب يعѧѧانون مѧѧن الاالѧѧذين 

 وحѧوالي  ،يصابون بنوبѧة واحѧدة أخѧرى علѧى الأقѧل           منهم %35بينما  . وتظل حالاتهم جيدة  
ى الدراسѧات التѧي قامѧت علѧ       وتشير نتائج    ، إليهم الحالات وتتكرر بشكل مزمن     تعود 15%

 ،اءن فѧѧي المستѧѧشفيات إلѧѧى انخفѧѧاض معѧѧدلات الѧѧشف عينѧѧات مختѧѧارة مѧѧن المرضѧѧى المقيمѧѧي 
 علѧѧى أُجريѧѧت بينمѧѧا تѧѧشير نتѧѧائج الدراسѧѧات التѧѧي ،وارتفѧѧاع فѧѧي درجѧѧة الاسѧѧتمرار المѧѧزمن
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 مѧع   ، أن الشفاء قد حѧدث لجميѧع الحѧالات تقريبѧاً           ،مرضى معظمهم من العيادات الخارجية    
مѧѧن  %90 وأن حѧѧوالي ،اً شѧѧهر11مѧѧدة وجѧѧود دورة للنوبѧѧات المرضѧѧية الاآتئابيѧѧة تѧѧستمر ل

 وجѧود   مѧع  اتمحكѧ أو   ومعظم الذين لديهم حѧالات       ،ذهانيأو   باآتئاب حاد مصابين  هؤلاء  
  .  تعود إليهم هذه النوبات بصورة متكررة،اضطرابات عقلية أخرى

 إذا لѧѧم يѧѧتم شѧѧفاء جميѧѧع  ، الأعѧѧراض الاآتئابيѧѧة بѧѧشكل آبيѧѧر تѧѧزداد احتمѧѧالات عѧѧودة 
 وتوصѧѧي الإرشѧѧادات الѧѧصحية الحاليѧѧة ،الأعѧѧراض المرضѧѧية الأولѧѧى عѧѧن طريѧѧق العѧѧلاج 

 ، بعѧѧد الѧѧشفاءأشѧѧهر) 6 ـѧѧ 4(سѧتمرار فѧѧي تنѧѧاول مѧѧضادات الاآتئѧѧاب لمѧѧدة تتѧѧراوح بѧѧين  بالا
 اسѧتمرار العѧلاج بالأدويѧة       أن إلѧى     وتѧشير الدراسѧات    ،)النكس (وذلك لمنع حدوث انتكاسة   

 )%70 ـѧ  40(قلѧل مѧن فرصѧة الانتكاسѧة بنѧسبة            يمكѧن أن ي    ،المضادة للاآتئاب بعѧد الѧشفاء     
 وربمѧا يѧستمر التѧأثير الوقѧائي         .من مضادات الاآتئاب   %18من العلاج الوهمي في مقابل      

  .  شهراً من الاستمرار في تناول العلاج36على الأقل مدة 

قارنѧة بهѧؤلاء مѧن      ن بالاآتئاب توقعѧات بحيѧاة أقѧصر بالم        يالأفراد المصاب تكون لدى   
 هѧؤلاء المرضѧى يواجهѧون خطѧر المѧوت عѧن         نلأ ذلك جزئيѧاً     ويرجع ،غير المصابين به  

 آѧذلك تكѧون   ،)ريض في مرحلة معينѧة مѧن الاآتئѧاب        فكرة سائدة لدى الم   (لانتحار  طريق ا 
ن ي وآѧونهم معرضѧ    ،لديهم معدلات مرتفعة من الوفيات التي تحدث نتيجѧة لأسѧباب أخѧرى            

  . بشكل أآبر للإصابة بحالات مرضية أخرى مثل أمراض القلب

ضѧѧطرابات كѧѧون لѧѧديهم ا لنѧѧاس الѧѧذين يقѧѧدمون علѧѧى الانتحѧѧار ت  مѧѧن ا %60 وحѧѧوالي
 خاصѧة إذا    ،ل أآبѧر   ويكون مستوى الخطورة مرتفعاً بѧشك      ،مثل الاآتئاب الرئيسي   مزاجية

سي ــѧ رض النف ــمع في الم  ــآان يج أو   ،العجزبآان لدى الشخص إحساس واضح ومتميز       
 Borderline personality) امشيةــية الهــات الشخصــاب واضطرابــتئن الاآــا بيــم

disorders) ،د أوѧѧى      ننجѧѧدام علѧѧورة الإقѧѧا خطѧѧع فيهѧѧي ترتفѧѧة التѧѧدة الزمنيѧѧار الا المѧѧنتح
 %7بمتوسѧѧط  %3.4 تبلѧѧغ ي اآتئѧѧاب أساسѧѧ الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن  بالنѧѧسبة لمѧѧدة حيѧѧاة الأفѧѧراد   

وهѧذا  ). بالرغم من أن محاولات الانتحار أآثر تكراريѧة لѧدى النѧساء    (للنساء   %1 ،للرجال
والѧذي آѧان موجѧوداً فѧي      %15لѧى  التقدير ينخفض بشكل جوهري عѧن رقѧم سѧابق يѧصل إ           

 الاآتئѧѧاب المقيمѧѧين داخѧѧل المستѧѧشفيات ىن مرضѧѧمѧѧ علѧѧى عينѧѧات قديمѧѧة أجريѧѧتدراسѧѧات 
  . للعلاج
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  : في الوقاية من الاآتئابدور الأسرة والمجتمع

 الѧصحة النفѧسية لѧدى       للأسرة والمجتمع دور هѧام فѧي الوقايѧة مѧن الاآتئѧاب وحمايѧة              
لمؤسѧسات   وا،صدقاء من أفراد وأقارب وأ،حيطين به ويحدث ذلك عادة من قبل الم    ،الفرد

تحѧسين البيئѧة    ل بحيث يتبادل الأفراد والجماعات العمѧل        ،لاف أنواعها الاجتماعية على اخت  
 بحيѧث يمكѧن تخفيѧف حѧدة     ، والجماعѧة  ،والظروف الاجتماعية والنفسية التي يعيشها الفѧرد      

 ؛عمومѧاً ومنهѧا الاآتئѧاب      النفѧسية    التي تѧساعد علѧى الإصѧابة بѧالأمراض        عوامل الضغوط   
 بحيث لا يستغرق فيѧه تمامѧاً   ، عليه أن يبدأ بنفسه أولاً في العمل     رجلاً آان أو امرأة   فالفرد  
ض نفسه لنوع من العزلة والفѧشل الاجتمѧاعي والѧضغوط العائليѧة التѧي تѧؤدي أحيانѧاً                   فيعرّ

س بالإهمال   والمرأة يجب أن تساعد زوجها على الخروج من دائرة الإحسا          ،إلى الاآتئاب 
 والأسѧرة الاجتماعيѧة     ، عن طريѧق الѧدعم والمѧساندة والѧتفهم والتѧرويح  والتجديѧد              ،والعجز

 ،خѧѧرلآ وقѧѧت وأن تكѧѧافئهم مѧѧن ،يجѧѧب أن تكѧѧف عѧѧن ممارسѧѧة الѧѧضغوط عѧѧن العѧѧاملين فيهѧѧا
الإحѧѧѧساس بѧѧѧالعجز والإهمѧѧѧال فѧѧѧي   ( لتزويѧѧѧدهم بالإحѧѧѧساس بالأهميѧѧѧة  ،بѧѧѧآخرأو وبѧѧѧشكل 
 وخاصѧة هѧؤلاء    ، يمكن فيهѧا للعѧاملين     ،للترويح عن النفس  قاتاً  و وأن تنظم لهم أ    ،)الاآتئاب

الذين يحتاجون في أعمѧالهم بѧذل المزيѧد مѧن الجهѧد والفكѧر والترآيѧز أن يقومѧوا بعمليѧات                      
اط وحѧصر   مما يحقق لهم تجديداً في النش ،تفريغ مستمرة للضغوط وهموم العمل والأسرة     

ى الإحѧѧساس بالأهميѧѧة يواجѧѧه ويتعѧѧدن إحѧѧساس الفѧѧرد إ حيѧѧث ،الإحѧѧساس بالѧѧضيق والكآبѧѧة
   . بالضيق والكآبة

 التغذيѧѧѧة الѧѧѧسليمة بالإضѧѧѧافة إلѧѧѧى أن ،آمѧѧѧا أن تجديѧѧѧد النѧѧѧشاط يقѧѧѧاوم هبѧѧѧوط الطاقѧѧѧة 
) جѧسمياً ونفѧسياً   ( واآتساب الثقافة الصحية بشكل مستمر       ، والترويح عن النفس   ،المتوازنة

  . يةيقضي على أآبر دوافع الإحساس بالاآتئاب وهو الأفكار السلب

  
  : الرقابة في حالات محاولة الانتحار

 أحѧد جوانѧب الوقايѧة المهمѧة     هѧي  الاآتئѧاب الأساسѧي    لمرضѧى ةإن الرقابѧة المѧستمر  
مѧرض   ال  اسѧتفحال   مѧن  تعمل على الوقاية   وبذلك فهي    ،ولو أنها تبدأ بعد الإصابة بالمرض     
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ريض دون  تم مراقبѧة سѧلوآيات المѧ      تѧ  أن   من الضروري  و .والوصول به إلى درجة النهاية    
نقѧوم بѧدون قѧصد بتعزيѧز فكѧرة الѧتخلص مѧѧن       أو أن نѧصارحه بѧذلك وحتѧى لا نلفѧت نظѧره      

 أن أفѧѧضل فتѧѧرات الملاحظѧѧة هѧѧي أثنѧѧاء العѧѧلاج الأخѧѧذ بعѧѧين الاعتبѧѧار ويجѧѧب ،الѧѧنفس لديѧѧه
 لأنѧѧه مѧѧن المعѧѧروف أن العѧѧلاج  ، فѧѧي الحالѧѧةالتحѧѧسن الملمѧѧوسبالأدويѧѧة وحتѧѧى فѧѧي حالѧѧة  

 ، الكيميائيѧѧة والمثيѧѧرة لأعѧѧراض المѧѧرض –الѧѧدوائر العѧѧصبية  فѧѧي اًث توازنѧѧحѧѧدِالѧѧدوائي يُ
 خالصة  والتي ترجع إلى أسباب نفسية،ولكنه لا يمنع بالضرورة فكرة التخلص من النفس
  . يتعين معها استخدام أنواع أخرى من العلاج النفسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  الانتحار): 6الشكل ( 
  

  :تفاصيل العلاج السلوآي المعرفي
هѧѧو أحѧѧد طѧѧرق العѧѧلاج النفѧѧسي التѧѧي متعѧѧدد المحѧѧاور المعرفѧѧي  الѧѧسلوآي العѧѧلاجإن 

 والتѧѧي تقѧѧوم علѧѧى تنفيѧѧذ  ، والمرضѧѧيالإآلينيكѧѧيتعتمѧѧد أساسѧѧاً علѧѧى نظريѧѧات علѧѧم الѧѧنفس   
 مѧصطلح التѧشخيص فѧي        وهو مѧا يعѧادل     )Evaluation (إجراءات ما يسمى بتقييم الحالة    
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نѧوع يتѧضمن خطѧة علاجيѧة تحتѧوي           آما أن هѧذا ال     ،)هوقد سبق الحديث عن   (الطب النفسي   
 غيѧر أنѧه     ،على الجوانب الرئيسية الثلاثة في عملية العلاج وهي التقييم والعلاج والمتابعѧة           

 مѧدى نجѧاح   يتحѧدد مѧن خلالهѧا    في هذا النѧوع مѧن العѧلاج يѧتم مبѧدئياً تحديѧد الأهѧداف التѧي                   
  :  ومن أمثلة الأهداف العلاجية في حالة من الاآتئاب ما يلي،العلاج

 . العلاجيةديد الأهدافتح •
تخدام مراقبѧѧة أسѧѧبوعية لدرجѧѧة وشѧѧدة الأعѧѧراض باسѧѧ    (تخفѧѧيض الأعѧѧراض الاآتئابيѧѧة    •

 .  للاآتئابBeck)( كْيمقاييس متخصصة مثل قائمة بِـ
 . التدريب على أساليب توآيد الذات والثقة بالنفس •
 . ممارسة النشاطات السارة بشكل يومي تقريباً لمقاومة حالة الكآبة •
 أسѧѧѧلوب التعѧѧѧرض المباشѧѧѧر للمواقѧѧѧف باسѧѧѧتخدام(درجѧѧѧة العزلѧѧѧة الاجتماعيѧѧѧة تخفѧѧѧيض  •

 . )الهروب ولتجنب،ل منعاً ،الاجتماعية
المباشѧر لمواقѧف النقѧد      باسѧتخدام أسѧلوب النقѧد        من درجة الحساسية للنقد      الحدأو  تقليل  ال •

م آيفيѧѧة الѧѧرد عليهѧѧا ومواجهتهѧѧا بالمزيѧѧد مѧѧن       وتعلѧѧّ،المزعجѧѧة فѧѧي الحيѧѧاة الاجتماعيѧѧة   
  . لتعرض لهاا

  
  : الصياغة المعرفية لحالات الاآتئاب

 هѧو مѧا   ،من أهم ما يميѧز أسѧلوب العѧلاج المعرفѧي عѧن أنѧواع آثيѧرة مѧن العلاجѧات                   
يم الѧѧذي يعتمѧѧد علѧѧى فكѧѧرة  يѧѧق وهѧѧو نѧѧوع مѧѧن أنѧѧواع الت ،يѧѧسمى بالѧѧصياغة المعرفيѧѧة للحالѧѧة 

 المѧѧريض مѧѧن  لمѧѧا يواجهѧѧهمؤقتѧѧة التѧѧي تعتبѧѧر حلѧѧولاً  )Hypothesis (الفѧѧروض العلميѧѧة
 وهذه الفروض يجب أن تتم صياغتها في عبارات محѧددة ذات            ،مشاعر سلبية أو  أعراض  

 بѧر باختѧصار ودقѧة عѧن آѧل مѧشكلة مѧن              بحيѧث تعّ   ،أسلوب منهجѧي فѧي صѧياغة الفѧروض        
 ي النفѧسي المعѧالج هنѧا هѧ        خصائيالإ وتكون مهمة    ، التي يتحدث عنها المريض    كلاتالمش

 وهѧي  ، فѧي شѧكل فѧروض علميѧة قابلѧة للتحقѧق        فيمѧا بعѧد    ثم صياغتها    ىتسجيل هذه الشكاو  
 وبترتيب هذه الفروض العاملة ترتيباً   ،داف العلاج التي سبق التحدث عنها     بالتالي تحدد أه  

 يبѧدأ المعѧالج فѧي التعامѧل معهѧا واحѧدة واحѧدة باسѧتخدام                 ،منطقياً من حيث النوعية والѧشدة     
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ѧѧلاج الѧѧاليب العѧѧي سلوآيأسѧѧا المعرفѧѧنتحدث عنهѧѧي سѧѧد التѧѧا بعѧѧصياغة.،فيمѧѧسلوآية  والѧѧال 
فمѧثلاً عنѧدما    . خѧصائي إآلينيكѧي مѧدرب للقيѧام بهѧا         إ تحتѧاج إلѧى      المعرفية في مجال العلاج   

  لأرضѧي رؤسѧائي فѧي العمѧل، وأنهѧم يهتمѧون             بѧه  أشعر بأن آل الذي أقوم    : يقول المريض 
 الѧصياغة تكѧون   ف.آلة عنѧد مناقѧشتهم فѧي أمѧور العمѧل          آما أشعر بالضعف والض    ،بوجودي
  ".ضعف الثقة بالنفس وتوآيد الذات"لتلك الحالة قبل الإخصائيالمعرفية 

 حيѧث  ،المعرفѧي الѧسلوآي  ونعود إلى الترتيب المنطقي لخطѧوات العѧلاج بالأسѧلوب      
بدأنا بجمع البيانѧات الشخѧصية عѧن طريѧق إجѧراء المقѧابلات الشخѧصية التمهيديѧة وآѧذلك                    

  وتѧѧشمل قѧѧوائم واسѧѧتبيانات ،اللازمѧѧةعѧѧن طريѧѧق تطبيѧѧق الاختبѧѧارات والمقѧѧاييس النفѧѧسية    
 ودراسѧة  ،)Beck depression list ( للاآتئѧاب كِْـِلنفѧسي وأشѧهرها قائمѧة بѧ    الاآتئѧاب ا 

 ،بإعѧدادها  واستخدام ما يسمى بقوائم السلوك الموضوعية التي يقوم المعالج ،تاريخ الحالة 
 ثم يقوم   ،وميةويستخدمها المريض في تسجيل ما يقابله من حالات وأعراض في حياته الي           

أو سمى أحياناً بقوائم   وهي ما ت   ،المعالج بتحليلها واستخدام الطرق العلاجية المناسبة معها      
  . ات التشخيصية البحثية مع استخدام المحكّجداول المراقبة الذاتية

  
  : المعرفي السلوآيأساليب العلاج

  : ا يلي المعرفي للاآتئاب فيم السلوآييمكن تلخيص طرق أو أساليب العلاج 

 .ريب على ممارسة النشاطات السارةالتد -1
 . التدريب على تنمية مهارات توآيد الذات والثقة بالنفس -2
 . التدريب على تنمية المهارات الاجتماعية -3
 .التدريب على الاسترخاء -4

 مѧѧع ، فقѧѧط لѧѧذآر جѧѧوهر اسѧѧتخدامها ،وسѧѧوف نتحѧѧدث عѧѧن آѧѧل منهѧѧا باختѧѧصار شѧѧديد  
وسѧѧط مناسѧѧب لإجѧѧراء أو اء نظѧѧراً لارتباطѧѧه آوسѧѧيط الترآيѧѧز قلѧѧيلاً علѧѧى أسѧѧلوب الاسѧѧترخ

 وباعتبѧѧاره نѧѧوع مناسѧѧب مѧѧن العѧѧلاج النفѧѧسي ، المعرفѧѧي الخاصѧѧةالѧѧسلوآي عمليѧѧات العѧѧلاج
  . بصفة عامة
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  :ريب على ممارسة النشاطات السارةالتد .1

الأسѧѧѧاس فѧѧѧي هѧѧѧذا النѧѧѧوع مѧѧѧن التѧѧѧدريب العلاجѧѧѧي هѧѧѧو اختيѧѧѧار المѧѧѧريض لأفѧѧѧضل     
ئابية التي   في مقابل الأفكار الاآت    ، من البهجة والسرور   اًعالممارسات التي تضفي عليه نو    

أو  حيѧث يقѧوم المعѧالج بѧسؤاله عѧن أهѧم هѧذه الأنѧشطة ويѧساعده                    ،تنتابه فѧي حالѧة المѧرض      
  . يعزز لديه الرغبة في معاودة ممارستها

  
   :التدريب على تنمية مهارات توآيد الذات والثقة بالنفس .2

 بالتѧدني وعѧدم     الإحѧساس  عامة يعاني مѧن      من المعروف أن مريض الاآتئاب بصفة     
 مѧا    والأسѧلوب الأآثѧر شѧهرة فѧي معالجѧة هѧذه الحѧالات هѧو                ، وضعف الثقة بѧالنفس    ،القيمة

وهѧѧو أسѧѧلوب يعتمѧѧد علѧѧى اسѧѧتخدام  ، )Psychodrama (يѧѧسمى بأسѧѧلوب الѧѧدراما النفѧѧسية 
 كلاتالمѧش أو  بѧر عѧن المѧشكلة       مواقѧف معينѧة تعّ    أو  التمثيل في اصطناع موقف     أو  الدراما  

 ويقѧѧوم بتѧѧدريب  ،التѧѧي يعѧѧاني منهѧѧا المѧѧريض ويѧѧشترك فيهѧѧا المعѧѧالج للقيѧѧام بѧѧدور معѧѧين        
المريض علѧى حѧوار معѧين يѧستطيع مѧن خلالѧه مواجهѧة مواقѧف معينѧة تتѧضمن الѧشكوى                       

 وقد يقѧوم المѧريض   ،النقصأو  ، بالخجلالإحساس مثل  ، وآيفية التخلص منها   ،التي أبداها 
 ،شعره مѧѧن خѧѧلال مراقبѧѧة عمليѧѧة التمثيѧѧل الѧѧذي تѧѧتم أمامѧѧه يستѧѧأو  ،بѧѧأداء هѧѧذا الѧѧدور بنفѧѧسه

والفرض الذي يقѧوم عليѧه هѧذا الأسѧلوب هѧو أن يѧضع المѧريض نفѧسه موضѧعاً يمكѧن مѧن                         
 ومدى منطقيѧة  ، ومناقشتها مع المعالج لمعرفة أوجه الضعف فيها،خلاله مراقبة تصرفاته  

  . والسبل اللازمة للتعامل معها،هذه المواقف
    

  :  تنمية المهارات الاجتماعيةالتدريب على .3

 وبعѧѧدم ،يعѧاني مѧѧريض الاآتئѧѧاب عѧѧادة مѧѧن العزلѧة والإحѧѧساس بѧѧرفض الآخѧѧرين لѧѧه  
ويقѧѧوم المعѧѧالج النفѧѧسي مѧѧن خѧѧلال إدارة الحѧѧوار . جѧѧدوى العلاقѧѧات الإنѧѧسانية مѧѧع الآخѧѧرين

بتصحيح هذه المفاهيم عن طريق المناقشة والجدل ومساعدة المريض على الوصѧول إلѧى              
رحѧѧلات جماعيѧѧة يѧѧشترك فيهѧѧا أو  ولѧѧذلك يمكѧѧن عقѧѧد لقѧѧاءات ،الواقعيѧѧة الѧѧصحيحةالأفكѧѧار 

المѧѧريض آنѧѧوع مѧѧن التѧѧدريب علѧѧى الاحتكѧѧاك الاجتمѧѧاعي والتغلѧѧب علѧѧى مѧѧشاعر العزلѧѧة    
  . ومن الأفضل أن يقترن ذلك بممارسة الأنشطة المحببة التي تجلب السرور،والكآبة
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 :التدريب على الاسترخاء .4

  اء؟ ما المقصود بالاسترخ

مѧѧن الثابѧѧت علميѧѧاً أن الزيѧѧادة الѧѧشديدة فѧѧي الѧѧشد العѧѧصبي والتѧѧوتر العѧѧضلي تتوقѧѧف    
 خاصة عندما ،أساساً على شدة الاضطرابات الانفعالية آالخوف والقلق والاآتئاب النفسي  

ومن المؤسѧف أن التѧوتر والѧشد        . يواجه الفرد بمشكلات تتصل بتوافقاته النفسية في الحياة       
نفسي لا يساعد الإنسان على التوافѧق والعمѧل والإنتѧاج ولا يѧساعده              العصبي والعضلي وال  

 بل يصيبه بالإنهѧاك والتعѧب لأقѧل مجهѧود جѧسمي        ،على بذل الجهد الفعال والكفاءة العقلية     
  . ذهنيأو 

فالأشѧѧѧخاص فѧѧѧي حѧѧѧالات الѧѧѧشد والتѧѧѧوتر والقلѧѧѧق تنهѧѧѧار مقѧѧѧاومتهم وقѧѧѧدرتهم علѧѧѧى     
 العѧضلات النوعيѧة     عجѧزهم عѧن توظيѧف     الاستمرار في النѧشاط العقلѧي والجѧسمي بѧسبب           

  . اءًاً بنّالمختلفة توظيف

ف الخѧѧوف والقلѧѧق   فѧѧإن الاسѧѧتجابة والѧѧسلوك المѧѧضاد الѧѧذي يѧѧضعف ويكѧѧّ     ومѧѧن ثѧѧمّ 
 للѧѧشد العѧѧصبي والعѧѧضلي والتѧѧوتر هѧѧي أن  ةوالأفكѧѧار والѧѧصور الذهنيѧѧة والمواقѧѧف المثيѧѧر 

 آѧل الانقباضѧات     افإيقѧ قѧدرة المѧريض علѧى       (: ويقѧصد بѧه   . الاسѧترخاء بكѧل أنواعѧه     نتعلم  
  . )والتقلصات العضلية المصاحبة للتوتر عن طريق التدريب لاآتساب هذه المهارة المهمة

 لأنه لѧيس مѧن      ،حتى النوم أو  والاسترخاء بهذا المعنى يختلف عن الهدوء الظاهري        
 لكنѧه لا يكѧف عѧن    ،سريره لساعات معѧدودة أو النادر أن نجد شخصاً ما يرقد على أريكته      

 مثѧѧل عѧѧدم الاسѧѧتقرار ،فѧѧة العلامѧѧات الدالѧѧة علѧѧى الاضѧѧطراب العѧѧضوي والحرآѧѧيإبѧѧداء آا
  . الحرآي والتقلب المستمر والذهن المشحون بالصراعات والأفكار

 وقѧدر   ،ومن أهم شروط نجاح عملية الاسѧترخاء وجѧود درجѧة متوسѧطة مѧن الѧذآاء                
 ،الأسѧѧلوب العلاجѧѧي والاتجѧѧاه الإيجѧѧابي نحѧѧو هѧѧذا ، والقابليѧѧة لتنفيѧѧذ التعليمѧѧات،مѧѧن النѧѧضج

 فإنه يعتمد على وضع المريض فѧي  ،وبالنسبة لاستخدام هذا الأسلوب في حالات الاآتئاب 
 ومقارنѧѧة أفكѧѧاره مѧѧع أفكѧѧار أخѧѧرى  ، ومناقѧѧشتها، لتنѧѧاول أفكѧѧار معينѧѧةحالѧѧة تجعلѧѧه متѧѧصلاً

أو  وأحياناًَ يطلب المعالج من المريض أن يتخيل مواقف   ،مقابلة لها بشكل واقعي ومنطقي    
 مما يساعد على تحسين الحالة  ،أحداث سارة أثناء وجوده تحت تأثير الاسترخاء      أو  اآن  أم

  . النفسية لمريض الاآتئاب
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  : تعليم الاسترخاء

 مѧѧѧن ولѧѧѧيس الغѧѧѧرض ،يѧѧѧتم تعلѧѧѧم الاسѧѧѧترخاء علѧѧѧى يѧѧѧد معѧѧѧالج مѧѧѧدرب تѧѧѧدريباً جيѧѧѧداً 
الحѧد  هѧو    وإنمѧا الغѧرض منهѧا        ،الوعي الخفيѧف  أو  هو الوصول إلى حالة النوم       الاسترخاء

 ،النوبѧѧات المرضѧѧية النفѧѧسية أو مѧѧن التѧѧوترات العѧѧضلية الѧѧشديدة التѧѧي تѧѧصاحب الѧѧدورات   
وأسѧلوب العѧلاج     ،بات النفѧسية مثѧل الاآتئѧاب وغيرهѧا        والتي غالباً مѧا تѧصاحب الاضѧطرا       

 يستخدم في الدول المتطورة في علاج تѧسكين آلام بعѧض الحѧالات العѧضوية             بالاسترخاء  
  .  وغيرهامشكلات علاج الأسنانأو  ،ت الربومثل تحمل الألم في حالا

 علѧى يѧد المعѧالج أسѧلوب الاسѧترخاء العѧضلي العميѧق،         فѧي البدايѧة   يتعلم الѧشخص  
  : والذي يتضمن الخطوات الآتية

 ويكѧون ذلѧك     ،سريرالأو   ،الكرسيأو   ، مثل الأريكة  ،مريضالاستلقاء بطريقة مريحة لل    -1
غمѧض الفѧرد المتѧدرب      ي ثѧم    ، المѧستطاع  بطريقة تسمح بالراحة لكѧل أجѧزاء الجѧسم بقѧدر          

سѧأنبهك الآن لѧبعض     : " الذي يبѧدأ معѧه بѧالقول       ،المعالجأو   ويصغي إلى المدرب     ،عينيه
 ."تتحكم فيهاأو  وسأبين لك بعدها آيف تقلل منها ،التوترات التي تحدث في جسمك

باهѧѧك منѧѧصب عليهѧѧا الآن بѧѧشكل  آѧѧل انتلѧѧيكن  ، إلѧѧى الأمѧѧام وأعلѧѧىيمѧѧن الأذراعѧѧكمѧѧدد  -2
ѧѧق ا.اصخѧѧوة  غلѧѧام وبقѧѧى بإحكѧѧدك اليمنѧѧة يѧѧمت (  راحѧѧة صѧѧواني5لحظѧѧظ أن ،) ثѧѧلاح 

 انتبѧѧه لوجѧѧود هѧѧذا الѧѧشد    ،عѧѧضلات يѧѧدك اليمنѧѧى وعѧѧضلات المقدمѧѧة تنقѧѧبض وتتѧѧوتر      
الآن مѧن   دعѧك   ....  هѧل تѧشعر بѧبعض الألѧم        ، حاول أن ترآز وتѧستمر فѧي ذلѧك         ،والتوتر

ريحѧك مѧن الѧشد والتѧوتر      افتح آف اليѧد واجعلѧه يѧسترخي فѧي أفѧضل وضѧع ي       ،هذا الشد 
الذي آان موجوداً من قبل والآن هل تلاحظ الفرق بين الحالة الأولى مѧن الѧشد والتѧوتر       

)  ثانية15 ومدة الاسترخاء ، ثواني5مدة الشد (هي عليه الآن من راحة واسترخاء وما 
 )5 – 3(ويطلѧѧب المعѧѧالج مѧѧن المѧѧريض أن يكѧѧرر هѧѧذا التمѧѧرين بالطريقѧѧة نفѧѧسها مѧѧن       

 .مرات

 ، يبدأ المعالج في تكرار التنبيهات والتعليمات التي سبق وأن أرشد المريض إليها       ثم
وأن عمليѧѧة الاسѧѧترخاء سѧѧوف تѧѧساعده فѧѧي الحѧѧصول علѧѧى حالѧѧة أفѧѧضل خاليѧѧة مѧѧن التѧѧوتر 

لأهѧداف  ل الوصѧول بѧسرعة      إلѧى والقلق وأنه في جلسات عѧلاج الاآتئѧاب تفيѧد هѧذه الحالѧة               
 أحѧدهما   ، مѧن الاسѧترخاء    انوهنѧاك نوعѧ   . ة المѧريض  أن حددها المعالج بموافق   والتي سبق   

 التدريب عليه الآن  والذي يعتبر،وهو الاسترخاء العضلي العميق الذي بدأ في تعلمه الآن
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ѧѧسه اًنوعѧѧا بنفѧѧوم بهѧѧي يقѧѧة التѧѧات المنزليѧѧن الواجبѧѧى ، مѧѧال إلѧѧالج الانتقѧѧه المعѧѧرر لѧѧى يقѧѧحت 
الاسѧѧترخاء  خاء ويѧѧدعى النѧѧوع الثѧѧاني مѧѧن الاسѧѧتر  مرحلѧѧة أخѧѧرى مѧѧن الاسѧѧترخاء وهѧѧي   

 ،مواقѧف تѧدريب  أو  وبدون منبهات خارجية   ، حيث يستطيع الفرد   ، من الذاآرة  اءبالاستدع
 ،الѧѧذاآرة منѧѧه مѧѧن  ةأجѧѧزاء معينѧѧ أو أن يقѧѧوم باسѧѧتدعاء حالѧѧة الاسѧѧترخاء فѧѧي الجѧѧسم آلѧѧه    

الѧدفع بѧالحجج    أو   ،أحداث سارة أحياناً آجزء مѧن العѧلاج       أو  ويشمل ذلك استدعاء مواقف     
نسبة جيدة في حالات    ذات   و ا فاعليته ت وهي وسيلة أثبت   ،بة أثناء استرخاء المريض   الصائ
  . الشفاء

  
  : ويمكن تدريب عدد من أجزاء الجسم على طريقة الاسترخاء آما يلي

 . بنفس الطريقة التي ذآرت أعلاه :يمن والأيسر الأالذراعان  -أ 

معѧѧصم وظهѧѧر اليѧѧد  إلѧѧى أن يحѧѧدث الإحѧѧساس بالѧѧشد والتѧѧوتر فѧѧي ال    :ثنѧѧي راحتѧѧي اليѧѧد  -ب 
 مѧرات حتѧى يѧتم    )5 – 3( مع تكرار التمرين من ، ثانية15 لمدة الإحساسويستمر هذا  

 . والراحة والاسترخاء من ناحية أخرى،التمييز بدقة بين حالتي الألم والشد من ناحية

 ،رفѧѧع الكتفѧѧين آمѧѧا لѧѧو آنѧѧت تريѧѧد لمѧѧس أذنيѧѧك بهمѧѧا  :تѧѧدريب الكتفѧѧين علѧѧى الاسѧѧترخاء -ج 
 المعتѧادة آѧم يحѧدث مѧن الѧشد والتѧوتر             الخمѧس ثواني  بدقة طول مدة ال   وعليك أن ترصد    

 بحيث تعѧود     تسترخ ، وبعد إدراك هذا الإحساس بوضوح     ،في عضلات الكتفين والرقبة   
 وتتѧرك العѧضلات علѧى الكتفѧين والرقبѧة علѧى             ،بها إلى وضѧعها الطبيعѧي المѧريح لهمѧا         

ميѧز  تات حتѧى تѧستطيع أن        مѧر  )5-3( وآѧرر هѧذا التمѧرين مѧن          ،. ثانيѧة  15راحتها لمدة   
  وتتأآѧѧد أن التѧѧوتر والѧѧشد سѧѧيء  ،بدقѧѧة مѧѧدى التعѧѧارض بѧѧين حѧѧالتي الѧѧشد والاسѧѧترخاء    

 ويجѧب  ، وأن الاسترخاء في المقابل أمѧر مѧريح يثيѧر المتعѧة الجѧسمية والنفѧسية               ،وضار
 . الحرص عليه مهما آانت الأحوال

 ،عѧضلات الوجѧه  بنفس الطريقة يمكѧن أن تѧتعلم آيѧف تѧريح      :استرخاء عضلات الوجه   -د 
 آمѧѧا يمكѧѧن أن تѧѧساعد نفѧѧسك فѧѧي ذلѧѧك باسѧѧتخدام  ،د جبهتѧѧك وحاجبيѧѧكيѧѧتجعبتقѧѧوم حيѧѧث 

 ،إحدى يديك لتساعدك على تقطيب الجبين حتى تشعر بأن عѧضلات الجبهѧة قѧد اشѧتدت        
والآن جѧѧاء دور .  ثѧѧواني آالمعتѧѧاد5وتتأآѧѧد مѧѧن حѧѧدوث التѧѧوتر فѧѧي هѧѧذه المنطقѧѧة لمѧѧدة    

   ѧضادة للتѧѧتجابة مѧترخاء آاسѧسم  الاسѧѧن الجѧزء مѧѧذا الجѧي هѧѧود  ،.وتر فѧѧك الآن أن تعѧعلي 
 مѧع العمѧل علѧى إرخائهѧا بقѧدر الإمكѧان       ،بعضلات الجبهة إلى وضعها الطبيعي المريح 
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 آرر التمرين ،في هذه المنطقة) الاسترخاء( حتى تشعر بالراحة الكاملة  ، ثانية 15لمدة  
 .  مرات حتى تدرك تماماً الفرق بين الحالتين)5-3(من 

 تѧشعر أن التѧوتر قѧد شѧملها          كام وقوة حتѧى   عليك أن تغلق عينيك بإح     :استرخاء العينين  -هـ  
وآل المناطق المحيطة بها وآل العضلات التي تسيطر على حرآة العينين لمѧدة خمѧس             

لمѧدة  ـ  لأن هѧذا أمѧر فѧي غايѧة الأهميѧة         ـ هذه العضلات ولاحظ الفرقرخِاوالآن . ثوان
 .  مرات بالطريقة نفسها)5 - 3(  منرينوآرر هذا التم. خمس عشرة ثانية

 ثѧم  ،ض علѧى شѧيء  انك بإحكام آمѧا لѧو آنѧت تعѧّ    طبق فكيك وأسناوالآن   :الفك والأسنان   -و
ثم دع فكيك واسترخ بѧشدة ودع شѧفتيك منفѧرجتين           . لاحظ التوتر فيهما لمدة خمس ثوان     

سѧترخاء فѧي   لاحѧظ التنѧاقض بѧين التѧوتر والا    . قلѧيلاً ولمѧدة خمѧس عѧشرة ثانيѧة آالمعتѧاد      
وتѧѧذوق الاسѧѧترخاء والراحѧѧة لأن هѧѧذه هѧѧي المهѧѧارة التѧѧي نريѧѧد منѧѧك أن   . منطقѧѧة الفكѧѧين

تتعلمهѧѧا لتكѧѧون تلقائيѧѧاً وتѧѧدع نفѧѧسك فѧѧي آѧѧل هѧѧذه المنѧѧاطق علѧѧى سѧѧجيتها مѧѧسترخياً أآثѧѧر 
 . فأآثر

 قѧم بѧضمها بѧشدة واضѧغط بإحѧداهما           ، علѧى شѧفتيك    وعليك الآن أن ترآزّ    :ن والفم االشفت -ز
وعليѧك أن  . ضѧغط آѧل منهمѧا علѧى الأخѧرى بكѧل قوتѧك        ا و ، بѧشدة وإحكѧام    على الأخرى 

 لأننѧا لا نريѧد منѧك أن         ،تلاحظ التوتر الذي بѧدأ ينتѧشر حѧول الفѧم لمѧدة خمѧس ثѧوان فقѧط                  
والآن . علم مهارة التѧوتر والѧشد العѧصبي بѧل نريѧدك أن تѧتعلم المهѧارة المѧضادة لѧذلك                    تت

آѧرر هѧذا    . وتѧذوق هѧذه الراحѧة      عضلات شفتيك ودعهما في وضع مريح        رخاواسترخ  
 مرات بالطريقة نفسها حتى تدرك الفرق بين التوتر الذي يѧصيبها            )5 - 3(التمرين من   

 .مه لهما بأوامر من العقلوالاسترخاء الذي ينبغي أن تعلّ

أن يديك وذراعيك ووجهك وآتفيك ورقبتك ومختلف مѧا         "عليك أن تلاحظ معي الآن      
 ، هѧادئ نѧسبياً    رك وبترآيز منك وهي الآن في وضع      تحتويه من عضلات مسترخية بأوام    

حѧافظ علѧى هѧذه    . تمر فيها بهذه الخبѧرة وتѧتعلم الاسѧترخاء      ـغالباً   ـلأن هذه هي أول مرة
  . الراحة والهدوء والاسترخاء فيها جميعاً
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قم بضغط الرأس   . والآن صوب ترآيزك على منطقة الرقبة من الخلف        :منطقة الرقبة  -حـ  
.  تѧѧشعر بتѧѧوتر فѧѧي خلѧѧف الرقبѧѧة والجѧѧزء الأعلѧѧى مѧѧن الظهѧѧر بالѧѧذات   إلѧѧى الخلѧѧف حتѧѧى 

والآن عѧد برأسѧك     .  بѧالتوتر فيهѧا لمѧدة خمѧس ثѧوان          يءوعليك أن تعيش هذا الوضع المل     
        ѧردداً بنوعѧريح مѧعها المѧذاتي      اًإلى وضѧوار الѧن الحѧدأ ا ، مѧترخ  ،هѧة  ، اسѧدوء    ، راحѧه – 

 التѧѧوتر لمѧѧدة خمѧѧس عѧѧشرة طمئنѧѧان وتمتѧѧع بالراحѧѧة والاسѧѧترخاء الѧѧذي يحѧѧل فيهѧѧا محѧѧلا
أآثѧѧر .  الѧѧذي تѧѧنعم بѧѧه الآنوتمتѧѧع بѧѧالفرق بѧѧين التѧѧوتر الѧѧذي أصѧѧابها والاسѧѧترخاء . ثانيѧѧة
 .لتتعلم الاسترخاء العضلي العميق مرات )5 - 3(هذا التمرين من آرر  .فأآثر

 قѧد   ذي بوجه عام في إزالة التوتر ال      هتفيد عملية الاسترخاء هذ    :عضلات البطن والظهر   -ط  
 وهѧѧذه ،تѧѧسكين الآلام الناتجѧѧة عنهѧѧاأو  وبالتѧѧالي تقليѧѧل ،ن موجѧѧود فѧѧي هѧѧذه المنطقѧѧة كѧѧوي

 ويѧتم   ؛التمارين تفيد في حالات علاجية أخرى يكون الهدف منهѧا التѧسكين وإزالѧة الألѧم               
 وبالتدريب المستمر يستطيع الفرد السيطرة علѧى       ،التدريب عليها بنفس الطريقة السابقة    

   ѧѧذه الأمѧѧي هѧѧم فѧѧوتر والألѧѧدريب   ،اآنالتѧѧن التѧѧة مѧѧل متقدمѧѧي مراحѧѧرد  ، وفѧѧستطيع الفѧѧي 
 وفي أي مكѧان وتحѧت ظѧروف         ،لاسترخاء من الذاآرة وقت الضرورة    استدعاء عملية ا  

  . متعددة

 أن يتمدد على أريكة فѧي       ، المريض أويطلب المعالج من المتدرب      : والحوض جلانالر -ي  
 ويستمر في ، على ظهرهقٍطلب منه أن يرفع رجليه معاً وهو مستل ثم يُ ،وضع مريح له  

حتѧѧى يقѧѧرر إحѧѧساسه بѧѧالتوتر والتعѧѧب فѧѧي عѧѧضلات الѧѧرجلين        أو  ثѧѧواني 5ذلѧѧك لمѧѧدة  
 وبعد ذلك يطلب منѧه المعѧالج أن يعѧود إلѧى الوضѧع الأول مѧن تمديѧد الجѧسم                      ،والحوض
 ثانيѧة حتѧى   15لمѧدة  ) الترآيز على راحة الجسم وإيقاف التوتر( وأن يسترخي   ،بالكامل

 وهكѧѧѧذا يتѧѧѧضح لѧѧѧه الفѧѧѧرق بѧѧѧين حѧѧѧالتي التѧѧѧوتر     ،يقѧѧѧرر هѧѧѧو ذلѧѧѧك و أ ،يѧѧѧشعر بالراحѧѧѧة 
 . والاسترخاء

 وحيثمѧا يريѧد     ،ينطبق هѧذا النѧوع مѧن التѧدريب علѧى جميѧع أجѧزاء الجѧسم الأخѧرى                  
  ومѧن ثѧمّ  ، فѧي أحѧد أعѧضاء الجѧسم    الحالѧة مѧن الѧسيطرة علѧى التѧوتر المنتѧشر        أو  المريض  

فѧسية فѧإن هѧذه التѧوترات ينѧشأ عنهѧا        ومن الناحيѧة الن   ، والإحساس بالراحة  ،السيطرة عليها 
 المزيد  ويستطيع الفرد مع ،العصبي الذي تستثيره حالة التوتر  حالة من الكدر نتيجة الشد      



 

‐ 58 ‐ 
 

 ، وفي أي وقت   ،ء للمكان الذي يرآز عليه في جسمه      من التدريب استدعاء حالة الاسترخا    
 .تجهيزات خاصةأو  دون الحاجة إلى وجود أدوات معينة وأي مكان 

 مѧع الحѧالات المرضѧية       ويعطѧي نتيجѧة أسѧرع      ،العلاج بالاسترخاء أآثر فاعلية   يكون  
عندما يكون أو  ،النفسية التي تتميز بالمزيد من الاستشارة مثل القلق والمخاوف المرضية    

 جزءاً مѧن مѧشكلات      ،الاضطراب العضوي والتوتر العضلي والنفسي والاستشارة البدنية      
  . المريض النفسية والجسمية

ل اسѧѧتخدام أسѧѧلوب الاسѧѧترخاء مѧѧع الحѧѧالات  لنѧѧسبة لحѧѧالات الاآتئѧѧاب فإنѧѧه يفѧѧضّّ أمѧѧا با
 ودرجѧة لا تقѧل      ،المتوسطة التي تكون لديها درجة معقولة مѧن الѧوعي وقابليѧة الإيحѧاء             

 ولا يوصѧѧى ، للعѧѧلاجللاسѧѧتجابة أعلѧѧى نѧѧسبة تعطѧѧي وذلѧѧك حتѧѧى ،عѧѧن الѧѧذآاء المتوسѧѧط
 نيѧة اذهآتئاب المرتبطѧة بوجѧود حѧالات        باستخدام هذا الأسلوب العلاجي مع حالات الا      

)Psychotics(.  
  

  :آتئاب والتقييم النفسيوفيما يلي بيان بأدوات واختبارات فحص الا

  : مقاييس الاآتئاب النفسي: أولاً

 . المختصرةأو  الصيغة الطويلة – آحالة للاآتئاب Beck) (كقائمة بـي -1
 للشخѧѧصيةوتا سيѧѧنات ميمѧѧن بطاريѧѧة اختبѧѧار   )Subtest : الفرعѧѧيالاآتئѧѧاب(س يѧѧامق -2

 .(MMPI) طوارالأ متعددة
 . آتئابللتقديرات الذاتية للا Zung) :زونج(مقياس  -3
 . آتئابللا Wecksler) :لريشو(مقياس  -4
 . لقياس شدة الأعراض الاآتئابية Hamilton) :نهاملت(مقياس  -5
 .  للأعراض الاآتئابية)Rush :ورش( ،)Milen :ميلن(بطارية  -6

  : الحالة الاآتئابيةدراسة تاريخ: ثانياً

 ѧѧѧن أساليѧѧѧة مѧѧѧذه الفئѧѧѧى هѧѧѧر إلѧѧѧى ـينظѧѧѧات علѧѧѧع البيانѧѧѧة أب جمѧѧѧن المقابلѧѧѧوع مѧѧѧا نѧѧѧنه
  .خ الحالةاستبيان التحليل السلوآي لتاري: لمقننة ومن أشهرها في هذا المجالالتشخيصية ا
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  : وتضم هذه المقابلة التشخيصية المقننة فئات من المعلومات تشمل الآتي

 . ية محددةبيانات أولية وشخص -1
 .  التي دفعت المريض لطلب العلاجىالشكاو -2
 . بيان تفاصيل حياة المريض النفسية الاجتماعية -3
 .  وأساليب التنشئة الاجتماعية، وطرق الثواب والعقاب،الحياة الأسرية -4
 . بينهم وبين بعضهم بعضاً ،اءبن التفاعل النفسي الاجتماعي بين الوالدين والأيناميكيةد -5
 .  ومشكلات الترآيز والتحصيل،نجاز الأآاديميليمي ومدى الإالتعالمستوى  -6
 .  وأنواعها، والممارسات الخاطئة،قضايا الجنس الحيوية -7
 . التاريخ الصحي للحالة منذ الطفولة وحتى دخولها العيادة النفسية -8
 .  وخصال الشخصية السيئة المنحرفة،التصرفات والأفعال -9

  
  :اتمقاييس شدة اختلال الاتجاه: ثالثاً

والمبالغѧѧة والتعمѧѧيم وأنمѧѧاط   للكѧѧشف عѧѧن التѧѧضخم    الأول،مقيѧѧاس اخѧѧتلال الاتجاهѧѧات   -1
 . يجابي نحو الذات والآخرين والمستقبلهات المعرفية والانفعالية في الاتجاه الإالتشو

دراآѧات  كѧشف عѧن الإ    ي لاهمѧا وآ. هو عكس الأول  و ،الثانيمقياس اختلال الاتجاهات     -2
والأفكѧѧار الآليѧѧة المѧѧشوهة سѧѧواء أآѧѧان ذلѧѧك فѧѧي اتجѧѧاه     والمعتقѧѧدات والآراء المعرفيѧѧة  

 . يجابي أم في اتجاه سلبيإ
 للكشف عن أنѧواع التعلѧيلات المѧسببة         ،اختبار مرآز الضبط والسيطرة لجوليان روتر      -3

 . للاآتئاب
 

  : قوائم السلوك الموضوعية: رابعاً

 . الاآتئابقائمة الأفكار السلبية للكشف عن الأفكار الآلية السلبية التي تسبب  -1
قائمة الأفكار الإيجابية لتحديد مدى خلو طرق التفكير وأسѧاليبه بѧين الأفكѧار المѧشوهة                 -2

 . نحو الذات والعالم المستقبل
 . قوائم النشاطات السارة سواء أآانت اجتماعية أم شخصية للتعارض مع الاآتئاب -3
 

  :جداول المراقبة الذاتية: خامساً
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 . الآلية السلبيةجدول المراقبة الذاتية للأفكار  -1
 . جدول المراقبة الذاتية للقلق والانزعاج -2
 ). توآيد الذات(جدول المراقبة الذاتية للثقة بالنفس  -3
 . جدول المراقبة الذاتية للمواقف المثيرة للرهاب الاجتماعي -4
 . استمارة خطوات زيادة فعالية النشاطات السارة في الحياة الاجتماعية -5
 . بعة علاجية لتعديل طرق التفكير الخاطئةاستمارة تحليل عقلاني ومتا -6
 . استمارة الكشف عن مواطن الضعف في توآيد الذات -7
 . استمارة مراقبة ذاتية لمدى التقدم في الاسترخاء -8
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  الفصل الخامس

  نموذج لعلاج حالة اآتئاب
  " معرفياًاً سلوآياًعلاج"

عيش مع ابنتهѧا   وت، مطلقة وتعمل موظفة في إحدى الشرآات      ، سنة 42سيدة عمرها   
 تمثلت شكواها الأساسية في معاناتهѧا مѧن الاآتئѧاب    ،تي تبلغ من العمر أربعة عشر عاماً     ال

ا لموقѧѧف معѧѧين مѧѧع   وظهѧѧرت هѧѧذه النوبѧѧة الرئيѧѧسية مѧѧن الاآتئѧѧاب عقѧѧب تعرضѧѧه   ،الѧѧشديد
تѧѧدريبها علѧѧى بعѧѧض  نفѧѧسي لخѧѧصائيإ بѧѧدأت فѧѧي البحѧѧث عѧѧن  ومѧѧن ثѧѧمّ،رئيѧѧسها فѧѧي العمѧѧل

 ،يد مع الأشخاص ذوي المراس الѧشديد       تتعلم آيفية التعامل الج    حتىة  المهارات الاجتماعي 
  . وغير معقدعلى أن يكون برنامج التدريب سهلاً

ممѧѧا )  درجѧѧة32( لقѧѧوائم الاآتئѧѧاب )Beck( يѧѧكوقѧѧد آانѧѧت درجاتهѧѧا علѧѧى اختبѧѧار ب 
يѧѧشير إلѧѧى أنهѧѧا تعѧѧاني مѧѧن حالѧѧة اآتئѧѧاب شѧѧديدة وآانѧѧت هѧѧذه الأعѧѧراض الحѧѧادة تتمثѧѧل فѧѧي   

 حتѧѧى فѧѧي حالѧѧة ممارسѧѧة بعѧѧض    ، بالرضѧѧا والمتعѧѧة الإحѧѧساس والѧѧضيق وفقѧѧدان  ،الحѧѧزن
أو  بهѧѧѧا فѧѧѧي العمѧѧѧل ةالمنوطѧѧѧ وصѧѧѧعوبة فѧѧѧي أداء الواجبѧѧات  ، والتعѧѧѧب،النѧѧشاطات الѧѧѧسارة 

 آѧذلك  ، نوبات مѧن البكѧاء الطويѧل أحيانѧاً         مع وجود  ، والأرق ، وفقدان الثقة بالنفس   ،المنزل
آانѧѧت آلمѧѧا طلبهѧѧا زملاؤهѧѧا وأصѧѧدقائها فѧѧي  و،قѧѧررت أنهѧѧا تقѧѧضي أوقاتѧѧاً طويلѧѧة بمفردهѧѧا

نه ليس لديها ما تقدمѧه للآخѧرين وأنهѧا     تعتذر بأنها لا تستطيع لأ،العمل وطلبوا استضافتها  
 مѧن أخواتهѧا يѧسكنون قريبѧاً منهѧا           نيواثنتمع العلم بأن والدتها     . يمكن أن تشكل عبئاً عليهم    

نهم دائمو الانتقاد لها ولا يقدمون لها        ومع ذلك نادراً ما تراهم لأنها تعتقد أ        ،في نفس الحي  
 وقد آان لѧدى     ،تحتج على ذلك آانت الأم تتجاهلها      وعندما آانت    ،أي مساعدة في مرضها   

 خاصѧة عنѧѧدما  ،هѧذه الحالѧة إحѧساس بأنهѧѧا تعѧاني مѧن بعѧѧض المتاعѧب مѧع ابنتهѧѧا المراهقѧة        
 يعترضѧون   ومع ذلѧك آѧان أفѧراد أسѧرتها      ،ترفض الاستجابة لبعض مطالبها غير المعقولة     

 ، فѧي حѧالي    اترآينѧي "ت فيѧه ابنتهѧا قائلѧة لهѧا          رخأحد المواقف التي صѧ    في   وذآرت   ،عليها
 ممѧا جعѧل الأم تجѧري علѧى حجرتهѧا وتѧصرخ علѧى        ،"نني لم يعد لي طاقѧة للحيѧاة معѧك       لأ

  . أآثر بسبب موقف ابنتها منهاأو مدى ساعة 
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  : تاريخ الحالة
 إخوانهѧا وآانت هي أآبر   )  سنة 16 (تاريخ طويل من الاآتئاب بدأ في سن المراهقة       

 ، وآانت حياتهѧا عبѧارة عѧن سلѧسلة مѧن الѧذآريات التѧي تѧدور حѧول خدمѧة هѧؤلاء                       ،التسعة
 وتلقѧي دائمѧاً بالأعبѧاء عليهѧا معللѧة ذلѧك بأنهѧا الأآبѧر سѧناً                   ،وآانت الأم لا تعيرهѧا اهتمامѧاً      

 وقѧد عانѧت   ،.دليلالتѧ أو  ولѧم تكѧن تلاقѧي منهѧا المعاملѧة الحѧسنة              ،ول عѧن ذلѧك    ؤوأنها المѧس  
 ولѧѧم تكѧѧن لهѧѧا ،آثيѧѧراً مѧѧن ذلѧѧك الѧѧشعور بѧѧالجحود حتѧѧى أنهѧѧا فقѧѧدت الاهتمѧѧام بأشѧѧياء آثيѧѧرة  

 وحتѧى عنѧدما تزوجѧت لѧم يѧدم زواجهѧا سѧوى بѧضع سѧنوات بعѧد                     ،علاقات حميمة مع أحد   
 بالاضѧѧطهاد  والإحѧѧساس بعѧѧدم الثقѧѧة بѧѧالنفس   الإحѧѧساسوآѧѧان  .  الوحيѧѧدةلابنتهѧѧاولادتهѧѧا 

 فدائماً ما آѧان  ، آثير الانتقاد لها،اصة عندما تتذآر والدها القاسي الشديد  يلاحقها دائماً وخ  
 ؛ في الوقت الѧذي آѧان يѧداعب فيѧه إخوتهѧا الآخѧرين              ،آسولة ويا   ة ويا بدين  ة يا سمين  يناديهاً

أنهѧا  أو   ،)أفكѧار واعتقѧادات خاطئѧة     (وآانت تعتقد أن والدتها تنظر إليها علѧى أنهѧا خادمѧة             
 لأن الأم غالباً مѧا آانѧت تѧسخط عليهѧا إذا مѧا اسѧتأذنت           ،ب أن تتلقاه  تساعدها نظير أجر يج   

أو قѧѧضاء بعѧѧض الوقѧѧت مѧѧع صѧѧديقاتها    أو  ،لتحѧѧضر إحѧѧدى المناسѧѧبات الاجتماعيѧѧة  منهѧѧا 
  . زملائها
  

  : الصياغة المعرفية السلوآية للحالة
  ): معلومات محددة خاصة بها دون غيرها(المعلومات الشخصية  -1

     ѧع وألمعيѧة  125(ة  ذات ذآاء مرتفѧح      )  نقطѧي وواضѧظ جلѧر       ،وذات لفѧن العمѧغ مѧتبل 
 وبحثت ، ومطلقة وتعمل وتعيش مع ابنتها التي تبلغ من العمر أربعة عشر عاماً، عاما42ً

 وترآت عملها بعيون باآية متѧأثرة إثѧر مناقѧشة     ،عن العلاج النفسي بعد أن ضلت الطريق      
  . إشرافهحادة مع مديرها التي تعمل تحت 

  
  : المشكلاتتحديد قائمة -2

  : الاآتئاب الأساسي •

 مما يشير إلѧى معاناتهѧا       ، للاآتئاب )Beck (يك درجة على قائمة ب    32حصلت على   
  ولѧديها بعѧض الأفكѧار الآليѧة الѧسلبية مѧن      ،آانت متوجسة وباآية وحزينѧة . من اآتئاب حاد 
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 ،لهيѧاج  سѧريعة الانفعѧال وا  " أنѧا تافهѧة ولا قيمѧة لѧي       ،أنѧا إنѧسانة مѧن الدرجѧة الثانيѧة          " :قبل
 ولѧѧم تعѧѧد تمѧѧارس أي  يء ولѧѧم يعѧѧد يمتعهѧѧا أي شѧѧ  ،تعѧѧاني متاعѧѧب فѧѧي الترآيѧѧز فѧѧي عملهѧѧا   

 وفتѧور فѧي     ، والاسѧتنزاف  بالإنهѧاك  وتشكو باستمرار من التعب والѧشعور        ،نشاطات سارة 
 أحيѧان  وتشعر في    ،آما أنها شديدة النقد واللوم لذاتها     . يء وصعوبة في إنجاز أي ش     ،الهمة

  . والقنوط إزاء إمكانية تحسن حياتها وحالتهاآثيرة باليأس والعجز 
  

  : العزلة الاجتماعية •

 وأصѧابها اليѧأس بمѧصير هѧذه         ، مѧن الأصѧدقاء الحميمѧين      اً محѧدود  اًعѧدد ن لهѧا    إحيث  
العلاقѧѧات المحتѧѧوم بالفѧѧشل وخاصѧѧة فѧѧي الѧѧزواج الѧѧذي انتهѧѧى بعѧѧد فتѧѧرة قѧѧصيرة مѧѧن ولادة   

بѧѧرغم مѧѧن وجѧѧودهم ) خѧѧوةالأم والإ(ا  ولا يهѧѧتم بهѧѧا أهلهѧѧ،تعѧѧيش بمفردهѧѧاوجعلهѧѧا  ؛الطفلѧѧة
 يجعلهѧا تخѧاف مѧن       بالاضѧطهاد  وإحѧساسها القѧديم      ،بجانبها في نفس الحي الذي تѧسكن فيѧه        

  .في أماآن أخرىأو الإقدام على تبادل العلاقات مع الزملاء في العمل 
  

  : الإحساس بالقلق •

فهѧѧا علѧѧى  حالѧѧة الاآتئѧѧاب التѧѧي تعѧѧيش فيهѧѧا الѧѧسيدة تѧѧؤدي بهѧѧا إلѧѧى القلѧѧق الѧѧدائم لخو     
 ويѧѧدعم هѧѧذا القلѧѧق الѧѧدائم الأفكѧѧار الѧѧسلبية المѧѧستمرة التѧѧي لا   ،المѧѧصير الѧѧذي ينتظѧѧر ابنتهѧѧا 

 مكѧروه ثѧم لا يѧسأل أحѧد          بѧأي  وأنهѧا وحيѧدة وقѧد تѧصاب          ،تفارقها عن عدم اهتمѧام أحѧد بهѧا        
   ѧѧا مѧѧي علاقاتهѧѧصية فѧѧا الشخѧن حالتهѧѧديها عѧѧت لѧѧي تكونѧار التѧѧس الأفكѧѧي نفѧѧا وهѧع الأم عنه

  ).ن وجهة نظرها فقطولو حتى م ( خوةوالأب والإ
  

  :الرضا عن النفس •

يؤدي الإحباط المستمر الناتج عѧن أعѧراض ومظѧاهر الحالѧة الاآتئابيѧة التѧي تعѧاني                  
 وخاصѧة عنѧدما وجѧه إليهѧا رئيѧسها اللѧوم             ،منها هذه السيدة إلى الشعور بالنقص والتقصير      

اض ناتجة عѧن الإصѧابة       وهي أعر  ، في العمل وعدم الكفاءة    الإنتاجية ونقص   الإهمالعن  
  .عدم الرضا عن النفس آنتيجة لذلك ب تشعراًغالب مما يجعلها يبالاآتئاب الأساس
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  :التوتـــــر •

قلѧѧة ة التѧѧي تتمثѧѧل فѧѧي مواجهѧѧة الأعѧѧراض الاآتئابيѧѧة مثѧѧل    تѧѧؤدي المواقѧѧف الѧѧصادم 
 ، وعѧدم القѧدرة علѧى التعامѧل مѧع الآخѧرين بѧشكل سѧليم                والانعزالية وعدم الترآيز    ،نتاجالإ

 ممѧا   ؛ عندما صرخت الابنة المراهقة في وجه الأم وعاتبتها بѧشدة          ،وخاصة في هذه الحالة   
 معدل التوتر لدى الأم والѧذي يѧؤدي بѧدوره إلѧى الѧشد العѧضلي وسѧوء الحالѧة              لارتفاعأدى  

فѧѧي صѧѧراخ الأم ارة الجهѧѧاز العѧѧصبي والѧѧذي اتѧѧضحت مظѧѧاهره  ثالنفѧѧسية النѧѧاتج عѧѧن اسѧѧت 
فإنѧه يمكѧن أن تكѧون هنѧاك علاقѧة موجبѧة بѧين شѧدة أعѧراض                    وبѧذلك    ،ها لمدة طويلѧة   ئوبكا

   العصبيـارة حالات التوتر العضلي ث واست،الاآتئاب الرئيسي
  

  : الميول العدوانية •

 ميѧول عدوانيѧة خارجيѧة نحѧوالآخرين فهѧو           أيمريض الاآتئاب عѧادة     لا تظهر عند    
 Catatonic)جѧامودي لѧى درجѧة الاآتئѧاب ال    بل أحياناً يѧصل إ ،عادة يبدو ساآناً مستسلماً

depression)،  نѧѧѧداًولكѧѧѧي أبѧѧѧذا لا يعنѧѧѧاب  هѧѧѧابة بالاآتئѧѧѧين الإصѧѧѧة بѧѧѧود علاقѧѧѧدم وجѧѧѧع 
 ألا وهѧѧو العѧѧدوان ،والعدوانيѧѧة فهنѧѧاك نѧѧوع أخطѧѧر مѧѧن العѧѧدوان الخѧѧارجي علѧѧى الآخѧѧرين   

 حѧين   ،قصى مدى لѧه مѧع بعѧض مرضѧى الاآتئѧاب           أ والذي يصل إلى     ،الداخلي على الذات  
  . سهم عن طريق الانتحاريحاولون التخلص من أنف

  
  :المعرفيــ   السلوآيخطة العلاج

  : تحديد الأهداف

 يѧك  بتطبيѧق قائمѧة ب     ،بمراقبѧة درجѧة الاآتئѧاب أسѧبوعياً       (تخفيض الأعѧراض الاآتئابيѧة       -1
 . للاآتئاب العلاج المعرفي )للاآتئاب

مѧѧѧع المحيطѧѧѧين بالمريѧѧѧضة مثѧѧѧل والѧѧѧدتها  (زيѧѧѧادة فعاليѧѧѧة العѧѧѧلاج الѧѧѧسلوآي التوآيѧѧѧدي   -2
 . ) وآذلك مع المعالج نفسه،حتى مع بعض زملائها في العملأو  ،واتهاوأخ

 . زيادة النشاطات السارة وممارستها يومياً بشكل فعال -3
 ،باتبѧѧاع أسѧلوب التعѧѧرض المباشѧѧر للمواقѧѧف الاجتماعيѧѧة (تخفѧيض العزلѧѧة الاجتماعيѧѧة   -4

 ).منعاً للتجنب والهروب
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لتعѧرض المباشѧر لѧبعض مواقѧف         عѧن طريѧق أسѧلوب ا       ، بالحساسية للنقد  الشعورتقليل   -5
آمѧѧا يحѧѧدث بالنѧѧسبة لѧѧشكوى    (  وفѧѧي العمѧѧل  ،النقѧѧد المزعجѧѧة فѧѧي الحيѧѧاة الاجتماعيѧѧة    

 ). المريضة وتعلم آيفية الرد عليها ومواجهتها بمزيد من التعرض لها
 

  الأساليب المستخدمة في علاج الحالة

  : عتقاد والأفكار السلبيةإعادة البناء المعرفي للا -1

 باسѧѧتخدام ،طريѧѧق تكليѧѧف المѧѧريض بتѧѧسجيل يѧѧومي لهѧѧذه الأفكѧѧار     ويѧѧتم ذلѧѧك عѧѧن   
 وأمام الفكرة الخاطئة السلبية     ،استمارات خاصة يقوم المعالج بإعدادها وتسليمها للمريض      

 المعѧالج فѧي   ا يѧساعده ،يمكنها مناقشتها عѧن طريѧق وضѧعها أمѧام محطѧات واقعيѧة حقيقيѧة         
يجابية إفكار السلبية ما يقابلها من أفكار  ويكتب أمام آل فكرة من هذه الأ   ،الاستدلال عليها 

  . ف على مدى التحسن في الحالة وبمراجعة السجل يمكن التعرّ،.صحيحة
  

  : مستحثةاستخدام أسلوب الدافعية ال -2

 على أداء بعض الأدوار التي من خلالها تѧتعلم          مريضةحيث يقوم المعالج بتدريب ال    
حداث التي تѧشكو مѧن الفѧشل فѧي التعامѧل            الاستجابة الصحيحة والملائمة في المواقف والأ     

أو المفѧѧروض القيѧѧام بهѧѧا التѧѧي مѧѧن وهѧѧذا الأسѧѧلوب يѧѧدعو إلѧѧى عѧѧدم تأجيѧѧل الأعمѧѧال  . معهѧѧا
 ،)بي أحد  أنا لا يهتم  أو   مهمةأنا لست   ( مثلما يحدث في هذه الحالة       ،التصدي لأفكار سلبية  

ار والمѧѧشاعر ومواجهѧѧة هѧѧذه الأفكCoping( ѧѧ (ويعلѧѧم المريѧѧضة الطѧѧرق البديلѧѧة للتѧѧصدي 
 مѧا دامѧت     ، مع تعلѧم مهѧارات إدارة الوقѧف        ، باستخدام أسلوب تفنيد الأفكار السلبية     ،السلبية

  . بحاجة إلى ذلك
  

  : ع بالحجج الصائبةاتباع أسلوب الدفا -3

 وأآثѧر   ،لتعديل السلوك الوالدي الذي تواجهه هذه الحالة بحيث يѧصبح أآثѧر إيجابيѧة             
 ووضѧعها فѧي الاعتبѧار       ، مѧع إدراك حقوقهѧا     ،بنتهѧا إمѧع   ملائمة للمرحلة التي تمر بهѧا الأم        

 ومѧع  ، وإدراك أنه مѧن الطبيعѧي أن تقѧضي إبنتهѧا بعѧض الأوقѧات بمفردهѧا أحيانѧاً         ،آأم لها 
 إذا تعودت الحالة على الاسѧتمتاع بممارسѧة   ـ ومع والدتها بالطبع   ،أصدقائها أحياناً أخرى
  . أحياناً ثالثة وأخيرةـبعض الأنشطة السارة 
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  : ع أسلوب التعرض المباشر للمواقف الاجتماعية التي تسبب القلق أو الخوفتباا -4

 ، وتعلم المواجهة الاجتماعية بѧدلاً مѧن الهѧروب منهѧا           ،لإزالة الحساسية النفسية منها   
  . لاآتساب مزيد من الأصدقاء يمكن الاتصال بهم والاعتماد عليهم في بعض الأحيان

  
 :تعلم آيفية الاسترخاء -5

 وأسѧلوب  ،سѧلوب تعلѧم مهѧارة الاسѧترخاء العѧضلي التمييѧزي التѧدريجي         أ تبѧاع ا وهو
 والѧѧѧتحكم فѧѧѧي ،التѧѧѧنفس العميѧѧѧق وأسѧѧѧلوب التخيѧѧѧل الممتѧѧѧع للѧѧѧسيطرة علѧѧѧى الѧѧѧشد العѧѧѧصبي 

المجموعات العضلية المستثارة بهدف القضاء على الأرق والشد العѧصبي والعѧضلي فѧي              
 . آافة أنحاء الجسم بشكل متعمد ومقصود

 
  :الخلاصة

مѧرض الاآتئѧاب بدايѧة مѧن المفهѧوم الѧشائع             عѧن يما سبق مѧن هѧذا الكتيѧب          ف عرضنا
أن هѧѧذه  العѧѧرضذلѧѧك  وقѧѧد تبѧѧين مѧѧن خѧѧلال   ، إلѧѧى التعريѧѧف العلمѧѧي والإجرائѧѧي لѧѧه  ،عنѧѧه

 تبѧѧدو فѧѧي البدايѧѧة أمѧѧراً سѧѧهل  ) الاآتئابيѧѧةالأعѧѧراض(المظѧѧاهر النفѧѧسية التѧѧي يطلѧѧق عليهѧѧا  
ا قѧد يѧؤدي إلѧى فقѧدان الفѧرد           د أن الإهمال فيهѧ    لكن اتضح فيما بع    و ،التعامل معه أو  التناول  

 وأن هناك علاقѧة بѧين الاآتئѧاب وآثيѧر مѧن العوامѧل التѧي يجѧب الانتبѧاه لهѧا                     ،لحياته نفسها 
أن لكѧѧل منهѧѧا تѧѧأثير قѧѧد يكѧѧون  و،مثѧѧل العوامѧѧل الاجتماعيѧѧة والبيئيѧѧة والثقافيѧѧة والاقتѧѧصادية

والمحكّات الرئيѧسية  ) التقييم(ص  طريقة التشخي  آما عرضنا    ، لهذا المرض  مثبطاًأو   نبهاًم
التي تستدعي الاهتمام   ) الاآتئاب الرئيسي (لتحديد وجوده ، وأهم أنواع النوبات الاآتئابية        

  .بالعلاج الفوري والرعاية المطلوبة

ولعل أهم ما جاء في هذا الموضوع هو التنويѧه علѧى أهميѧة العѧلاج النفѧسي بجانѧب                    
لى إ العلاج النفسي إهمالالاآتئاب التي قد يؤدي العلاج الطبّي ، وخاصة في اضطرابات 

ث أسѧѧاليب ، وقѧѧد تѧѧم ذلѧك مѧѧن خѧѧلال عѧرض أحѧѧد  حياتѧه  المѧѧريض علѧى الѧѧتخلّص مѧѧن  إقѧدام 
و ستخدم آوسѧѧيط أ، وأسѧѧلوب الاسѧѧترخاء والѧѧذي يѧѧُ)ـ المعرفѧѧيالѧѧسلوآي    (العѧѧلاج النفѧѧسي 

لѧѧѧى  ع، وبطريقѧѧѧة تجعѧѧѧل الفѧѧѧرد العѧѧѧادي قѧѧѧادراً عѧѧѧلاج فѧѧѧي أمѧѧѧراض واضѧѧѧطرابات آثيѧѧѧرة 
  .استخدامه عند اللزوم
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 فيمѧѧا قѧѧدّمت عѧѧن موضѧѧوع    التوفيѧѧق، أرجѧѧو أن يكѧѧون قѧѧد أصѧѧابني بعѧѧض     وأخيѧѧراً
 .معلومات والثقافة الصحية النفسية لتقديم المزيد من ال دافعاًذلك وأن يكون، الاآتئاب
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