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أيها الوطن الجميل، آل هذه الأرض الممتدة من محيط عقبة إلى خليج أبى ذر، آل هذه الأرض"
للعرب جميعاً، وهذه الصحراء الجميلة آانت للفرسان وللشعراء وقبلهم. . . لنا 

للأنبياء، قبل أن تتحول إلى محطات بنزين، وقبل أن يتم رسم خرائطها بأصابع أعدائها،
فالأمة لا تتحالف إلا مع ذاتها، ولا تنتصر إلا لهذه الذات، وآل تحالف سواه مهزوم بعاره

وثرائه
1

." 

 
ذاته (لانديا، يعانى من تناقض وجدانى خطير يتمثل في ضدين ونيوزي

 ،)مصر أم الدنيا(، )غنى(، أنا )سعودى(، أنا )كويتى( أنا )العربية المتضخمة
احساس بالامتلاء لدى المغربي العربى وإدراكه بالامتياز عن أقرانه في 

 !!جرةالشرق، ومن خلال ارتباطه فرانكفونياً بالعالم الأول لغة وثقافة وه

ذاته القوية زيفاً وإرهاباً وعمالة وسلاحاً، مقابل دونية شديدة تجاه 
الخواجة المتفوق، وتجاه بعض أقرانه العرب حسب الحالة والموقف 

 .والتفوق العلمى، وبالطبع حسب امتلاك وانتشار محطات البنزين

دونية تتمثل في أميته، : تكاد المسألة برمتها تسير في طريق ذي اتجاهين
جهله، فقره، مرضه، عجزه، قلة حيلته، ضعفه وعدم خروجه من دائرة 

 إلى ،المستهلك لكل شيئ أمريكى وصيني، مروراً بتايوان وجنوب أفريقيا
الذى أصبح راقداً ) اليهودى التائه(سقفه الواطئ علمياً وعسكرياً في مقابل 

على في قلبه يطلع له لسانه، ويغيظه كل لحظة بتفوقه وإبداعه وقدرته 
 ...احتلال أرضه وغزو سماواته وكتم أنفاسه واحتقاره

إذن فهل نحن أمام الاكتئاب العربي؟ أم اكتئاب العربي؟ أم  
 الاكتئاب في المجتمع العربى؟

في الحقيقة أن المسألة ليست إطلاقاً لعباً بمفردات تلك اللغة السخية، 
 هل هو !بقدر ما هى محاولة للوصول إلى المعنى الدفين لعل وعسى

اكتئاب فردى أسرى، حياتى، إنسانى، مجتمعى، بيئى، سياسى، يغذيه القهر 
ويأكله الاستبداد، يفتته الظلم الذي يترعرع في ظل أنظمة مترهلة وفاسدة 

 .  بإبداع لم يسبق له مثيلdenialتحكمها آلية الإنكار 

  كلأعقد أن المسألة هى كل ذلك، يقود حالاتها في أحيان كثيرة
مل مجتمعة يحكمها العامل الوراثى البحث والاستعداد الجينى العوا

المتأصل، يحكمها الوعى بضرورة البحث عن حلَّ ومن ثم يتحول إلى 
 ،حالات سريرية حادة تدخل المصحة، أو تعالج دون تطويع البيئة المحيطة

فتظل في جوفها بذرتها الاكتئابية القبيحة والعنيدة، أو تزمن وتستعصي 
ل رغم من كل العلاجات والعقاقير ذات الرنين العالمي، التي على الح

تتفنن في إنتاجها شركات عملاقة متعددة الجنسيات، تصوب أهدافها نحو 
فقراء العرب وأغنيائهم بلا تمييز، ناهيك عن بعض الأطباء والمعالجين 
الدائرين في دورة استعمال المريض العربى كسلعة لابد من امتصاص 

 .موتدمها حتى ال

وما بين اكتئاب العربى الممتد والمتجذر من خليج أبى ذر إلى 
 محيط عقبة، يتقاطع كل ذلك مع الاكتئاب الأمريكى، ففي تصريح 

 
إما خافوا منه . . العرب . . مظاهر الاكتئاب فى المجتمع العربي 

ذلك العفريت الذى طلع ويطلع لهم صباح مساء، أو أنهم قد تعاملوا معه 
 -خاصة النخبة منهم المثقفين والفلاسفة والشعراء (بأناقة شديدة بحذر أو 

Elite (  لكن الجميع ـ تقريباً ـ حولوه إلى مضغة يجترونها كما جمالهم 
السائرة في تيه الصحراء، تحمل بضاعتهم ومصائبهم، تَمرهم ونساءهم، 

 .وأطفالهم. ذهبهم

عتهم، تلفزيونهم، صار اكتئابهم خبزهم اليومى وقهوتهم الصباحية، إذا
إخبارية كانت أم (شتيمتهم، جورنالهم اليومي، فضائيتهم المفضلة، 

 .)عريانة

لاكوه فى أفواههم وحركوه بألسنتهم، خَزنوه كالقات في تجاويفهم الفمية 
والنفسية ليمضغوه ويتخدروا بعد سويعات، ثم ينامون ويلهون بعد سويعات 

ع فى قفصهم الصدرى ويرتشح فى أخرى، خزنوه فى صدورهم وقلوبهم، لينش
رئاتهم، ينمل أحاسيسهم ويخدرهم أو صار كالعلكة اللبنانية لزوم الدلال وسط 

في الأكشاك البسيطة أمل الفقراء ) التشكيلتس (الجحيم أو اللبان الأمريكانى
 . والمحرومين من التذوق، بصقة الأغنياء في أزمنة الحروب

اجترى سوزان سونت
2

 أو . كاستعارة)المرض (ائعة فى مقالتها الر
 ناقشت فيها تأثير المرض  Metaphor)ميتافور(بالأحرى وأكثر دقة 

كميتافور فى ثقافتنا، واستخدمت السرطان والسل ككلاسيكيات، بالطبع فى 
 يعشعش المرض كميتافور قوي، ليس فقط السل )مجتمعنا العربي(

حة الصدرية والسكر والبلهارسيا والتهاب الكبد الوبائى، لكن كذلك الذب
وارتفاع ضغط الدم ومؤخراًً أنفلونزا الطيور وبالطبع الاكتئاب، وهى كلها 

 معناه ومفهومه كفعل عقابى ومن )المرض(نماذج تاريخية، لكن من يعطى 
المحلل النفسى احد الفرويديين ) Menninger) 1963وجهة نظر ميننجر

ه كمصيبة من مصائب الدنيا الجدد والذي رأى المرض شيئاً مختلفا فلم ير
لكنه رأى أن المريض الضحية مسئول إلى درجة كبيرة عما فعل هو 

 .).إهمال، استسلام، عبث(بحياته وبنفسه من 

 ،الاكتئاب عربياً) عن مظاهر(وهكذا فبدلاً من أن نبحث في الظاهر 
، داخل بطنه الرخوة، )جواه(فلسوف نحاول الغوص سوياً في أعماقه 

 أم )مجتمع(فهم في إطاره العربى، ونتساءل معاً هل هو حقاً محاولين ال
 ).عربية.. مجتمعات (أنها 

نحاول يأساً وأملاً أن نلصقها أو نوازيها كقطع البازل، لكن هذا العربى 
 في مجتمعاته وأزماته، في غربته أوروبيا وأمريكيا، أفريقياً استرالياً 
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ولما قمت حسيت بحتة لحمة  -والبني آدمين وآل حاجة 
، باشوف إيه دي لقيتها لساني بقيآبيرة قوي في

مقطوع وواقف يدوب على حتة، تقريباً نسيوا يحطوه
، باتحرك قام اتقطع ووقع مِني، حاولت أتكلم،مكانه

آه آه. . . عايز أتكلم، نفسي أتكلم، عايز أصرخ 
لكنأعمل إيه، عايز أنطق آه مش قادر ومش عارف 

مفيش لسان، وفضلت أصرخ وأصرخ آ آه مش قادر،
لقيت نفسي غرقان ميПه، عرق مغطى آل جسمي، وأنا
باعЅيط، وصحيت فى الآخر عرفت إنه آابوس، قلت الحمد

حلم متكرر لشاب فقد : تعقيب وليس تفسير (.. . الله، الحمد الله 
تمزق نفسياً واجتماعياً والديه وتبعثر فى زحمة الحياة فى مصر، 

الناس (ته وكأنها تلك الحياة المصرية المعصرة قد قطعته ثم لم
 منتهي ـ المشرحة يك وودونيشالونى وحطوني فى كيس بلاست

 .)القسوة ومنتهي الحنيةّ

قطعة اللحم التى سدت زوره كانت لسانه الذي من المفروض أن 
ول إلى أداة خنق  لكنه تح،ينطق به ويساعده على طلب المساعدة

)  العبث أنه اتقطع ثم وقع منه، عايز ينطق لكن مفيش لسانىمنته(
لعجز عن التعبير وعن لمنتهى الكشف الصريح ومنتهي الرمزية 

وهذا مرتبط تماماً بالبوح فى الجزء الثاني من تعبير الشاب . الفعل
أنا قاعد( عن فشله وقرفه من نفسه ووضعيته فى الحياة

وهالحلم  " وباحلم. .  بانام آل، باشرب،آب
أنا خايف قوي أنا لو سقطت فى المعهد تاني! آابوس؟

هتبقي مصيبة، مش معقول أتحول ببساطة آده لإنسان
ما بيفهمش حاجة فى الدنيا، أنا خلاصانسان فاشل، 

نزلت من نظر الناس أنا فاشل فشل ذريع، فشلت فى
ابالحاجة الوحيدة اللي مفروض أفلح فيها، الشب

اللي في سني وأصغر مني خلصوا تعليمهم خلاص واشتغلوا
آمان، وأنا طول النهار نايم، وطول الليل قاعد
على الكومبيوتر، ما أعرفش ليه، آل يوم أقول
هاذاآر بكره، لكن مفيش فايدة زي ما يكون فيه
دوامة أنا غرقان فيها ومش قادر أطلع منها، أنا

ا عايز إيهمش عايز أنتحر، أنا مش عارف أن
وورايا إيه أعمله، أنا ما آنتش آده، أنا بازهق
قوي وبسرعة، ده مش حقد على الناس لكنهم أحسن مني
وعارفين هم عايزين إيه، واضحين مع نفسهم ومحققين

روا وراهجأهدافهم، وعلى الأقل فيه هدف بي
وبيحاولوا يحققوه، لكن أنا مش عارف أنا عايز

 باغير جداً لو واحد أصغرإيه، أنا قرفان من نفسي،
مني نجح وعرف هو عاوز إيه، وأنا قاعد بآآل باشرب

إمبارح حلمت حلم تاني واحد. .وبانام وباحلم
ضرب ولد وجاب الشرطة اللي قامت ضربت صاحبي فتوة

الناس آلها، الناس خافت، واحد منهم ضمПني، فردت
 وبعدين،رت إيدي، واتفرمتجЅإيدي، اضربت رصاصة فَ

ت حاسس بوجع، أنا دايماً باقوم من النومصحي
بانام آثير لحد ما ضهري يوجعني مش عارف، تعبان

. . ساعة 24أعمل إيه، أترمي فى الشارع أحسن 
 ).أنا خايف.. . باختصار 

 يأتي من رحم الواقع أيضاً، عراك، شجار، عنف، :يـــــب الثانـــالتعقي
، )ضربت الناس كلها (التي ، افترى على ولد وجاب الشرطة)فتوة(صاحب 

 لكنها وكالمفهوم الشعبي عن ،لم تقبض على صاحبه فقط، ولم تفض النزاع
 ثم تأتى ،) خافت كلهاضربت الناس كلها والناس(أحذية الشرطة الغليظة 

اليد بعد اللسان منتهى البوح (التى مزقت يده ) الرصاصة الطائشة(بعد ذلك 
ك ينام كثيراً حتى يوجعه ظهره  وهو بعد كل ذل)ومطلق الرمز أيضاً

 ساعة 24يصاحب ذلك احساس متدنى جداً أنه لازم يترمى فى الشارع 
.)أنا خايف ( شباب كتير فى مصر الآنمثله مثل كلاموينتهي كلام الشاب، 

تبدأ الحكاية الصعبة للغاية في أفغانستان، حيث دعى إلى الجهاد 

يةللإدارة الأمريك) غير مفاجئ(نادر ومدهش 
3

  باعترافها بفشلها في 
بشكل منفرد، حيث طالبت إدارة بوش الأمم " الأزمة العراقية"تسوية 

 .المتحدة بالقيام بدور أساسى في العراق

إلى انتحار الجندي الأمريكي في حي الأعظمية في منتصف 
شهر الثورات العربية والانتصارات العربية، بعد ما ترجل من ) تموز(يوليو

ية، أخرج سلاحه النارى مطلقاً النار في فمه منهياً اكتئابه مركبته الحرب
 والمغمورة بالموت والدم حتى آذانها، وفي  حياة فرحةيوحياته الخالية من أ

ذلك ذكرى للمواطن اليمنى الذى أطلق الرصاص مردياً أمريكياً وكندياً 
ائية يعملان في شركة نفطية باليمن، في ساعة مختارة من ساعات المهلة النه

ليبدأ الحرب بعدها، القاتل انتحر، ) لا أحد غيره(التى أطلق الرئيس بوش 

.ولا إمكانية لفحص قواه العقلية أو استجوابه الأمنى بعد موته
4
  

وبعد القتل والانتحار اللذان ابتعدا عن الحالات الإكلينيكية التي نراها 
روب التى في العيادات، نجد أنفسنا في خضم القتال، ودوران رحى الح

أنهكت العربى سواء مباشرة من خلال موته وموت أبنائه فيها، أو تشردهم 
العبثى في أرجاء ذلك المجتمع المفترض، فها هم العراقيون حجر الزواية 
في عصر الاكتئاب المعاصر، دمرت حضارتهم وضاعت أموالهم، سرقت 

ة وظلم بيوتهم ومن عاش منهم يعيش خائفاً مرعوباً، يتمنى ديكتاتوري
ورعب صدام فهو هو العراقي تائه في أزقة دول الخليج أو سوريا 
أومصر، و القادرين منهم في دول الغرب التى تستمتع وتسثمر أموالها في 

 .سلاح لمرتزقتها لمزيد من القتل والدمار

نعتقد أن المفصل يتعلق بالهوية الأساسية للعربى المسلم وغير المسلم 
شاب عراقى عمره(، السودان، وفلسطينفي العراق، لبنان، مصر

 سنة يهاجر مع أهله إلى القاهرة ورغم اشتراآه26
الهامشى مع المقاومة  ـ وفي هذا جرأة تعارضت آلية
مع أعراض الرهاب والذعر والهلع من آل شيئ، بما في

، جسد هذاPTSDذلك آل آثار توتر ما بعد الصدمة 
فسي العلاجيالشاب العراقي درامياً في المسرح الن

مأساته ما بين صدام وجحيم الاحتلال) السيكودراما(
والحنين الشديد القاسي إلي الوطن، في آخر جلساته
الفردية، ارتمى على الشيزلونج، متأملاً سقف الغرفة

آل ما أنام على(قائلاً في أنين المتعب المثخن بالجراح 
سريرى، أتأوه وأقوم متفزعاً خائفاً، أحلم ببيتنا،
بأسرتي ونحن نخرج آأسرة بالسيارة، نحضر الأآل، يحضر
أقاربنا، نطالع تحرآات الجيش العراقى حولنا، أبكى
مكتئباً بشدة، آابوسي هو حلمي وحلمي هوا آابوسي،
أملي، بغيتي ومقصد فرحتي، إذا نمت على الأرض في مكان
بعيد آاللاجئين نمت في هدوء، وإذا عدت إلي فراشي عاد

الحلم الأمل الذى أعرف جيداً أنه لنالكابوس 
من خلال هذا الطرح الرمزى العميق يجسد هذا الشاب ...  )يتحقق

العراقى مأساة وطنه وشعبه وجيله، ويختصرها في حلم كابوسي هو 
كالأمل الوردي، وكأنها عملية تكوين عكسي في حيلتها، على العقل القواد 

خبار، يطالع قنوات فضائية للقلب العاشق للوطن، فيهجر الأنباء والأ
، وهى تنقل له وسط SMS غنائية، لكنه لا يهرب من شريط رسائلها الـ

الطبل والزمر والرقص والأجساد العارية، صور الذبح والتفجير والدماء 
 . والأشلاء وبيت العائلة الذى صار أنقاضاً كالوطن

ومن حلم الشاب العراقي إلى حلم شاب مصري في منتصف 
ويعاود نفس العيادة النفسية  تقريباً نفس عمر الشاب العراقي (ت العشرينا

حلم غريب اتكرر"  )سبابهاأبأعراض مماثلة وإن كانت مختلفة في 
ر أو عربية آبيرةاآإن حادثة حصلت لي، آإن قط

داستني، بعدين الناس شالوني وحطوني فى آيس بلاستيك
،وودЅوني المشرحة، صحيت، لقيت نفسي فى المشرحة 
– متخبط مليون تخبيطة، متقطع وبعدين متجمع تاني

 خد بالك المصريين أشطر ناس في تجميع العربيات
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تدمير بيتها ودق رأسها سينتقمون للمسلمين اللذين استبيحوا في الفلوجة 
تهم  إلى ساحة المسجد أنا بأحذيغربيونخاصة بعد ما دخل الجند ال

ند وأسلحتهم وأجهزتهم القتالية، فلما سألها طبيبها ومن أدراك أن هؤلاء الج
، هم من شتى الأديان، بل ومنهم لا دينيون، إنهم مرتزقة، ثم ألا مسيحيون

تعرفين المطران كبوتشى الذى كان يساعد المقاومة الفلسطنية بتهريب 
ماً في سجون الأسلحة إليهم في سيارته الخاصة، وقضى اثني عشر عا

  ).الاحتلال الاسرائيلى

وعلى الرغم من العلاج المعرفي بزيادة الوعى الاّ أن الحرب في 
العراق استمرت، واستمرت معها التفجرات والمذابح، شاهدت البنت 
الأشلاء والدمار طوعاً وقسراً، لاحقتها الأنباء في سيرها ونومها، استمر 

من أنها تمكنت أخيراً من استقبال الدق في البيت المقابل، وعلى الرغم 
الضوء وفتح الستارة المطلة على البيت المقابل، إلا أنها ظلت مسكونة 
بحالة الوجوم والضلالات الاكتئابية المرتبطة بالموت، الفناء، العدمية، 

  من الممكن أن يكونالخوف مما هو قادم، البيت المقابلوالذعر الشديد، 
كون المعاول والشواكيش يدقون الحوائط هم  للعراق، واللذين يمساًرمز

جند مدحجون أو إرهابيون ملثمون، تسوء حالة البنت، وتزداد سوءاً، ثم 
يضطر معالجوها إلى صرف العقاقير المضادة للاكتئاب والذهان، وعلى 
الرغم من جدواها الوقتية إلاّ أنها لم تصل إلى بذرة الاكتئاب القومى 

 ولا صية الحساسة، لم تنشغل بالكليبات الغنائيةالعربى، هذه البنت المستع
، ولم تستطع الخروج في رحلات إلاّ مع الكنيسة في Chatالـثرثرة غرف 

محدودية بالغة، وما حدث لها يحدث لكثير من المثقفين والعلماء والناس 
العاديين في صور شتى، تأخذ أشكالاً عديدة قد وقد لا تنتهى بمراجعة 

هنا يفشل المعالج وتفشل النخب المتصارعة في . جيها ومعالأطباء النفس

حلّ تلك الكارثة، ولقد دعا هذا محرر السياسة الدولية
8

هل : إلى التساؤل  
تلك التى لا " الفاشلة"بات العالم العربى على وشك الدخول في حقبة الدول 

تقوى على تحمل مسئولياتها تجاه مواطنيها، كما لا ينجح الطبيب في علاج 
ة المستعصية عربياً وعلى الرغم من أنه يته الاكتئابية المجتمعحالا

من حالات الاكتئاب العيادية تستعصي على % 15احصائياً فإن حوالى (
العلاج، لكن الفريق العلاجى في الغرب، يتمكن بحذر ودأب واهتمام على 

ولأن جذور بعض حالات الاكتئاب العربي في غالبيتها ) جعل الحياة ألطف
ية متأثرة بالواقع المعاش، فإنها تظل لتعود وتدور وتقاوم، فالناس لا سياس

تتمتع بالحد الأدنى من مستويات المعيشة، وهى أيضاً غير مستقرة، ومن 
ثم تتساقط الدول ومواطينها، لبنان بطوائفه وحروبه ومخيماته الفلسطينية، 

، ولنتأمل كلمات محمود درويشالكئيب" فتح حماس " وصراع 
9

تي  ال
هل آان علينا أن نسقط من عЈلُوП"جسدت النفسية العربية    

لنُدْرك أننا لسنا... شاهق، ونرى دمنا على أيدينا
آما آنا نظن؟ وهل آان علينا أيضاً أن.. ملائكة

نكشف عن عوراتنا أمام الملأ، آي لا تبقى حقيقتنا
 أن تصدЏق!نحن استثناء: عذراء؟  آم آَذَبنا حين قلنا

أن نكون ودودين! أسوأُ من أن تكذب على غيركنفسك 
 تلك هي-مع مَنْ يكرهوننا، وقساةً مع مَنْ يحبПونَنا 

ما:   الهوية هي!دЈونيПة المُتعالي، وغطرسة الوضيع
الهوية هي. ما نخترع لا ما نتذآر. نُورث لا ما نَرِث

فَسادЈ المرآة التي يجب أن نكسرها آُلَّما أعجبتنا
لأا هي ما تيسЧر.. ع وتَشَجЍع، وقتل أمЧهتَقَنَّ! الصورة

ولأنَّ جنديЧةً أوقفته وآشفتْ له عن.. له من الطرائد
هل لأمЩك، مثلهما؟  مهما نظرتϿ في: ديها قائلة

Ѕقلبي! خَطَفَتْها فضيحة. فلن تجد نظرتي هناك.. عيني
لقد استقلَّ عني، دون أن يصبح. ولا لأحد ...ليس لي
: أخيه- يعرفُ مَنْ يهتفЈ على جثة ضحيПته هل. حجراً

 :أنه آافر إذ يرى االله على صورته هو. »االله أآبر«
أصغرϿ من آائنٍ بشريЪ سويЩ التكوين؟  أخفى السجينُ،
الطامحЈ إلى وراثة السجن، ابتسامةَ النصر عن

لكنه لم يفلح في آبح السعادة السائلة من. الكاميرا

كا ومصر والسعودية وانتفض الشباب العرب وبورك ومًول من أمري
هدف غير ذلك المائع أو المنفي الذى يعيشونه أو عن بصيص يبحثون عن

ضوء في عتمة الوعى تلك القائمة ووسط بعثرة السلطات السياسية المتباينة 
الهدف والانتماء والمصالح في الساحة العربية، تلك البعثرة كما يحددها 

حيدر إبراهيم علي
5

ت الدينيون لأنهم رفضوها، ولأنهم رأوا  في  وحد
احتمال تخريب اليقين، بجانب  على العقيدة  corrosiveالتعددية أثراً تآكلياً 

كما أن تلك البعثرة تولد النسبية التي تقسم العقيدة إلى مجموعة محددة من 
الاختيارات، ومن هنا يجيئ فهم تقاطع المصالح وتضاربها بين قوى مثل 

خطورة الهوية  .. الاخوان المسلون، والقاعدة ،، حماس، فتححزب االله
نفي هوية الغير والغائها، أو كما يقول أساس  أنها تقوم على  المنغلقةالدينية
وإن أخطر الهويات على الإطلاق هى تلك التى لا ": شايغن

تتحقق إلاй على أنقاض الآخرين، ينبغى أن تكون هويتى

 "متصالحة
6

. 

ع أن نفهم إنغلاق الأصوات الاسلامية ودعوتها السلفية من هنا نستطي
 أي العودة إلى الخلف، واتخاذها موقف Regressionكنوع من النكوص 

مع الأوروبين، مع أمريكا بالطبع مع المسلمين المعتدلين، (عداء ما 
العلمانيين، أو السلطات الدينية التى لا تأتى على هواهم كما في السعودية 

كن وبإستثناء حماس وحزب االله نجد أن العداء مع اسرائيل يكاد  ل،وباكستان
ينحصر في الخطب الرنانة، والدعاية والإعلان وشرائط الفيديو والتسجيلات 

وقد نرى طرحاً مختلفاً لحال ). الصوتية التى تحرص قناة الجزيرة على بثها
 على  فإما أن اكتئابهم غضب وعدوان على الداخل، على ذواتهم، أو،العرب

مواطنيهم ومصالحهم، أو عنفاً وإرهاباً على الآخر، بذبح الرقاب، الاعدام 
 هكذا -الإنسان من اكتئابه هذا الجماعى، الخطف والتعذيب، قد يخلص 

، Libidoيخرج طاقته النفسية الجنسية فهو بشكل مرضي  –شكلاً وصورة 
ها آنياً ودموياً، يحل، أو  لكنه لا يحلّ المشكلة،من طوقها ويحررها من عقالها

 .ويعقدها بما يزيد الصراع تفاقماً والنار أتوناً

 في دراسة لسالم سارى
7

 مبحوثاً من شرائح اجتماعية 200على . 
 إلى أن العروبة والإسلام كانتا أكبر دوائر صلُمختلفة في الأردن، خَ

ية الانتماء اتساعاً ورسوخاً بين أفراد العينة، لذلك نجد أن الحروب العراق
 - تحرير الأمريكان للكويت- احتلال العراق للكويت-العراقية الإيرانية(

 وتدميرها تماماً هى حروب عربية بحته ،)ثم احتلال أمريكا للعراق
 في حضن وأعماق ) مكثف وعميققاسبشكل (فالعراق وفلسطين ولبنان 

 لاووجدان الناس على امتداد المجتمع العربي قراءة ومشاهدة وسماعاً و
مكن فصل اكتئابهم الخفي أو المعلن، السياسى أو الاقتصادى عن ذلك، ي

لأن تلك الحروب قد نزعت الفتيل وشقت الصدور وبقرت البطون وقسمت 
 المجتمع العربى بفرحه واكتئابه، بهزائمه وانتصاراته قسمين، نصفين

 ،ولا ننسى تأييد أنظمة مجاميع شعبية ومنظمات دولية لصدام
  وتلك الشعوبيواجه أمريكا، ثم انكفأت تلك الأنظمةلمجرد أنه كان 

على ذاتها، ونامت في حجر أمريكا والغرب، انكفأت  شعوبها على 
نفسها وخرج اكتئابهاً في صورة أمراض جسدية بحته أو نفسية 

 .جسدية أو صمت ولامبالاة أو هروب تام وكامل
فاذ روائح ت المصرية القبطية خير مثال على نبنولنا في حالة تلك ال

 18جامعية، :  الليزر الحارقة إلى داخل البيوت البعيدةإشعاعاتالدمار و 
سنة، تقدمت إلى طبيبها النفسى بضلالات فحواها أن الناس في البيت 
المقابل يدقون على الحوائط وكأنهم يستعدون لهدم بيتها، كان الدق على 

 البنت لطبيبها رأسها وبعد عدة جلسات من التحليل النفسى العميق باحت
، بأن هؤلاء الناس في البيت )لآّ لم تكن لتخبره إطلاقاًإالمتنور و(المسلم 

 على الرغم من أن -لأنهم يرتدون الزى الصعيدي (المقابل مسلمون 
وأنهم بهذه النية في )يالأقباط في جنوب مصر كثر ويرتدون نفس الز ، 
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 الأقباط - السنة والشيعة- فتح الاسلام-فتح وحماس (ر قبل المحتلالجا

غالباً كل من لم يقدروا على ( غضب وعدوانية وتربص، )والمسلمون
آخر تلك الظواهر لعملية الحزن تلك كانت ، )الحمار استقووا على البردعة

فيما عدا بعض (في فقدان أنماط السلوك المعتادة في الحياة اليومية 
نيين اللذين أصروا على احتساء القهوة وتدخين النارجيلة ولعب الورق اللبنا

على شواطىء لبنان بينما تعربد أسرائيل عنيفاً في الجو والبحر وعلى 
 . )الأرض ربما غيظاً فيها أو تشبثاً بالحياة

صار العربي عبثياً لاهياً أو متحوصلاً ساكناً أو رافضاً في جبن بينما 
 .لاء إلى أبواق تصيح وتفح بل وتقبض ممن يدفع أكثرتحولت  نخبته في خي

هل لنا في دراسة عربية تطبيقية  ميدانية حقيقية على الأرامل والثكالى 
العرب؟ ولنأخذ عينة منهم تجمع أرامل العراق اللذين لا يعدون ولا 
يحصوا، أرامل مصر ولبنان وفلسطين واليمن والسودان، ضحايا 

هابية والاغتيالات في المغرب والجزائر التفجيرات والعمليات الإر
أعتقد أننا سنواجه بنتائج مفزعة تتعلق بالسخط واليأس : والصومال 

والقنوط، بالحسرة وفقدان المعنى وسقوط جدار الحماية والاحساس الشديد 
  لوفاة الأعزاء،- المرضى-بعدم الأمان، الحزن غير العادي

تلفتون حولهم بما تبقى لهم كما سنجد صبايا ونساء في مقتبل العمر ي
من عيال أو مال أو أثاث في بيت متهدم وبقايا وطن مبعثر الأشلاء ، 
نسوة يعانين الكتمان والضغط والعوز، ومما لا شك فيه أن الاكتئاب 

م الحالك السواد، صورة عامة مفترضة مركبة تضم من البيئة يالجس
ال أولى الأمر، صورة المحيطة الفزع الانسانى والقسوة اللامحدودة وإهم

 .تسح دموعاً وتضج بنار اللوعة بين جنبيها

غالباً أنه يستمر، أكيد أنه يستمر (إذا استمر ذلك الحزن لوفاة الأعزاء 
ويصبح مزمناً متأصلاً، يحمل كل العوامل النفسية الداخلية المشعة بالتلوث 

ة مما ، بالرياء والنفاق ووجاهة أصحاب السلط)الوجدانى سمعاً وبصراً
يحمل النفس عبء عدوانية وغضب لا يحتمل كما أن الارتباط والاعتماد 
على الوطن وعلى صور الزعيم المهيب  وقوة الجيش الذى لا يقهر مثل 
الارتباط والاعتماد على رجل البيت أو الابن اليافع الذين أصبحا جثتين 

في تنقلان في شاحنة مع جثث أخرى تصورها وكالات الأنباء، أو يلف 
 وضمور الفرحة ،علم وطنى، وتزغرد له النساء اعتباطاً وإنكاراً لفقدان

 .!واختفائها مع طعم الطعام وارتواء الماء وفيئ الشجر

وفي ظاهرة جديدة من نوعها اجتماعياً وإكلينيكياً انتحر ثلاثة من أسرة 
واحدة في منطقة النزهة بالقاهرة حيث انتحر الأب وابنتاه الحاصلتان على 

يسانس الحقوق والآداب داخل مسكنهم بأن تناولوا مبيداً حشرياً بسبب ل
حزنهم على وفاة الابن الأكبر الذي لقي مصرعه في حادث سيارة منذ نحو 

 سنة وابنتيه قد قرروا بصورة جماعية الانتحار 57شهر، وكان الأب 
الذي كان موظفاً "  سنة32"داخل شقتهم حزناً على مصير الابن الأكبر 

.حد البنوك، حيث تناولوا المبيد الحشري حتى فارقوا الحياةبأ
13
 

الموضوع صادم ومخيف وله دلالات خطيرة عن التحول(
والتغير في خريطة المصريين النفسية فهم ـ قدر
الإمكان ـ يبتعدون عن الانتحار لاعتبارات دينية
أساساً وللنظرة اتمعية، آما أن مسألة الانتحار

لأسرة المصرية غير مسبوقة، يبدو أنالجماعي لدى ا
هذا الابن آان رمزاً لأمور آثيرة ويبدو أن غموضاً
آبيراً يحيط بديناميكيات تلك الأسرة التي لم يرد ذآر

فيها، آما أن طريقة الموت بتناول)  الأم(الزوجة 
المبيد الحشري سوياً تدل على الحسرة التي لا حϿدϿً لها

اً، الذآر الطموح وسطلفقدان العزيز الغالي جد
بنتين لأب ملتاع، ربما آان قد وجد في ابنه الوحيد

 ).ضالته المنشودة وعمره الضائع

 

.رЈبЧما لأن النصП المتعجЏل آان أَقوى من المُمثِّل. عينيه 
وما دمنا. ما حاجتنا للنرجس، ما دمنا فلسطينيين

 من جذرلا نعرف الفرق بين الجامع والجامعة، لأما
ما دامت هي... غوي واحد، فما حاجتنا للدولةل

أنا والغريب على ابن»  .والأيام إلى مصير واحد؟
 .«وأَنا وشيخي عليЧ. وأنا وابن عمЩي على أَخي. عمЩي

هذا هو الدرس الأول في التربية الوطنية الجديدة، في
من يدخل الجنة أولاً؟ مَنْ مات برصاص. أقبية الظلام

:مات برصاص الأخ؟ بعض الفقهاء يقولالعدو، أم مَنْ 
لا يغيظني الأصوليون، فهم!. رЈبЧ عϿدЈوЪ لك ولدته أمПك

ولكن، يغيظني أنصارهم. مؤمنون على طريقتهم الخاصة
العلمانيون، وأَنصارهم الملحدون الذين لا يؤمنون

هل: سألني!. صورهم في التلفزيون: إلاй بدين وحيد
افر صاحبها، لقضاءيدافع حارس جائع عن دارٍ س

إجازته الصيفية في الريفيرا الفرنسية أو
هل: وسألني!. لا يدافع: لا فرق؟ قُلْتЈ... الايطالية

!.أنت وأنت أقلُّ من واحد: اثنين؟ قلت= أنا  + أنا
ولكني. لا أَخجل من هويتي، فهي ما زالت قيد التأليف
أنت،. أخجل من بعض ما جاء في مقدمة ابن خلدون

 ".!لآن، غيركمنذ ا

أما وفي دارفور فالمسألة ليست تدخلاً أجنبياً أو صراع مسيحي مسلم، 
 ألف منهم يعانون الفقر 300وإنما مواطنون عرب سودانيون، أكثر من 

ما ذكرناه سابقاً ، ثم يأتى الفشل التاريخى كل والتشرد والأوبئة، والعراق ب

حالة إستثنائيةفي الخروج من دائرة النار والإيهام بأنها مجرد 
10

هنا ،  
 حتى لذلك اللاهى المتغرب إحساس عميق بالهزيمة ،يرقد في كل بيت

وهذا هو لٌب تعكير كيمياء المخ العصبية (النفسية والحضارية أمام الآخر 
لدى جموع العرب المكتئبين سواء كان ذلك في صورة أزمة البطالة أو 

العنف الهوس وية، أو انتشار  العرب التنافر الادراكى الفظيع لدى الحكومات
الجنسى والهوس الجنسى والانشغال الكامل والشامل والمرضي بتوافه 
الأمور، أو الافراط في إدمان المخدرات وإدمان السجائر، القهوة 
والخمور، العبث واللهو، أو التكوين العكسي ضحكاً ومناورات كلامية 

   .  فضائية تلهب النفس، تؤجج الروح وتنهك العظام

أخطر ما في الشأن العراقى هو اتساع الهوة بين العراقين ومحيطهم 

يالعرب
11

، مما دفع ببعض القوى الإقليمية إلى السعى من أجل ملْ الفراغ 
 لدى )الخواء الداخلى(يوازى هذا ) حسب وصف المحرر(الداخلى هناك 

، )مجتمعهم العربى(جموع المكتئبين العربى في مجتمعاتهم العربية أو في 
يوجد الآن ما يقرب من أربعة ملايين لاجىء عراقى، لا يجدون المأوى 
والمأكل، في قلب كل هذا كشفت المذبحة العراقية، الغُمة والنواح والبؤس 
الحقيقى وعادت ببلد عربى كان متميزا يقارب الدول العظمى في أمور 

 سجن في(كثيرة إلى القرون الوسطى بدءاً من قبل نشأته وتعذيب رجاله 
 إلى تدمير كل ما هو حى وحرق كل ما هو أخضر ويابس، ،)أبى غريب

بث الفوضى والذعر والرعب ، إلى طمس معالمه وتحويله إلى جهنم حقيقية
ونشر الموت كما تنشر الملابس على الحبال فلا تجف، لكن يكفن بها أناس 

 .آخرون انفجر فيهم صاروخ أو أطاحت بهم قنبلة

 وهو )2000تموز (طن ووفاة العزيز يمتد للبنان أن الحزن لوفاة الو
 التعذب والتألم والحسرة التى تأخذ أشكالاً عدة كما حددها Mourningالـ 

ليندمان
12

  Lindemann اضطرابات جسدية، انشغال بصورة في صورة
نحن (المفقود المتوفي الميت، الشعور بالذنب مجسماً ومجسداً ومضخماً 

 الوطن، نحن اللذين تسببنا بسلبيتنا وانكسارنا السبب فيما آل إليه حال
وضعفنا، انهزامنا وغلبنا وخنوعنا وعدم قدرتنا على الثورة أو الاعتراض، 
ومن ثم لم ندافع عن أهلينا فماتوا أمام أعيننا شر ميتة، ماتت، رموزنا، 

قيمنا، أغانينا عصافيرنا وحواديتنا قبل النوم، تفجرت كل الأحاسيس و
 تجاه الآخر، الصديق قبل العدو الجار قبل المحتل الجار قبلالعدوانية 
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شوية، وبعدين سابنى أقول وأعمل) الدآتور(العام 
،)زينا آلنا آدينا بنهبهب وبس(اللى أنا عايزه 

المهم اجتهدت وخلَصت المعهد وفضل إنى أدخل الجيش،
أنا مش مقتنع:  أنفع، ثانياًأولاً أنا مريض جداً ولا

واحد اتنين،(وآنت سمعت شاعر في التلفزيون بيقول 
الجيش العربى فين، الجيش العربى في مصر، ساآن في مدينة

،)نصر، بيصحى من النوم العصر، بيفطر شاي ومنيين
أنا لا أشكك في إن الجيش بيطَور نفسه دفاعياً لكن

 بنزين ويعملصعب علىП أشوفه بيفتح سينمات، ويبيع
 حلاوة، يبني قاعات للطهور والأفراح،لفجاتوه، وي

 بقت رخوة قوي، المهم، لم أبذل أيهالدنيا آلها آد
مجهود، توجهت للجنة الطبية بوجهي البائس المكتئب،
وحرآاتي الوسواسية القهرية، ووصفاتي الطبية
الكثيرة جداً، أخدت الإعفاء، ولم يبق سوى اني أروح

الشعب لازم ...همفيش غير آد(غل مع بابا وابدأ الش
 ).يساعد الريس على بناء المستقبل للوطن العظيم

هكذا انتهت حدوتة محمد، بفعل جلسات الفضفضة العلاجية، والعلاج 
وبكوكتيل دواء ضد الأفكار المغلوطة والاكتئاب قدر ) بالمنطق(المعرفي 

عارف ( قال للَدكتوريصلب طوله ويشَد حيله، بطَّل المخدرات، لكن فجأة
إن أنا عايز أبقى...يادآتور سر اآتئابي إيه

 ).حرامي عنده ضمير

، لكنه حجل بقدم واحدة، المفاجئةلم ينتظر تعليق الدكتور، ولا دهشته 
أمجاد يا( غَنّى بينه وبين نفسه وهو ينزل السلالم ،مثل غراب البين
مثل مطرب العصر) يههي(قال ) هييه...عرب أمجاد

 .بالضبط) بان عبدالرحيمشع(

مر بمحطات لا يمكن تجاهلها أو حسابها ) المجتمع العربي(إن  
إطلاقاً بمنطق الخسارة الحقة، وهى بمثابة النواة لحالات الاكتئاب الجمعي 
القومي ، وحالات الاكتئاب الفردي بمختلف اتجاهاتها وظروفها وأماكنها، 

 من تلك السيناريوهات الدقيقة تكوينها السياسي والاقتصادي الآتي أساساً
 وما اكتنفها من خيانات، طعنت العربي في 1948التي بدأت بالنكبة في 

الظهر وفي القلب، وبظهور عبدالناصر رفع العربي رأسه وإستعاد كرامته 
 .ولو كان ذلك بالصوت فقط

  وحسب وصف أمين معلوف في كتابه القيم للغاية
يصعب( 14

 للرئيس المصري من نفوذاليوم أن نتخيل ما آان 
 لقد آانت صورة معلقة في آل1956ابتداء من العام 

مكان من الدار البيضاء إلي عدن والشبان اليافعون
لا يقسمون إلا به، ومكبرات الصوت تبث أناشيد
النصر، وعندما آان يلقي أحد خطبه الدفاقة
المطولة، آان الناس يتحلقون حول أجهزة

أو ثلاث أو أربع دون آلل، آانالترانزستور لساعتين 
عبثاً. عبد الناصر بالنسبة للناس مثالاً وقداسة

بحثت في التاريخ الحديث عن ظواهر مشابهة فلم أجد
لا توجد ظاهرة شملت هذا العدد من الدول. أياً منها

في الوقت ذاته، وبمثل هذه الشدة على أية حال،
ث ما يشبهفيما يتعلق بالعالم العربى الإسلامي لم يحد

وهكذا كأن الأمر كان  ).هذه الظاهرة أبداً ولو من بعيد
، ابتهاج يصل complete Denialنشوة، إنكار شديد لأى وكل السلبيات 

 1967إلى حد الهوس أحياناً، ثم أتى الخطاب الناصري قبل يونيو حزيران 
نه مشحوناً بالأمل العظمة، العنجهية، ومن أقوال عبد الناصر المأثورة أ

 مثل مستر إيدن رئيس وزراء بريطانيا، وأن العرب سيلقون )عرِخِ(ليس 
تساعده في  بإسرائيل في البحر وأنهم سشربون نخب النصر في تل أبيب،

ذلك آلته الاعلامية الطنانة المعتمدة إلى حدِ كبير على شعبتيه الجارفة، لم 
الغائب عن ، كانوا في غفلة المدمن والسكير وشيءينتبه الناس إلى أى 

 لم يصدق الناس الأمر في 1967الوعى، ولما حدثت الهزيمة البشعة في 
 البداية ،ولما أدركوا أنه حق، انزعجوا وكان الأمر أقسى عليهم من أن 

هذا عن الأمهات، أما عن الأطفال والمراهقين فالموضوع خاص  
اً يرفض  بالنسبة للطفل أمرَ مؤلم للغاية، إكلينيكيlossوحساس فالفقدان 

الطفل أو المراهق تصديق الأمر في البداية لكن الطفل والمراهق العربى 
، عاش الحرب بكل  ولبنان وفلسطينفي أتون حروب مستعرة مثل العراق 

أهوالها متوقعاً كل ذلك، ومن ثم فإنه قد توحد مع صورة أبيه فشب مقاتلاً 
وط الترف في مدينة عنيداً ومنتقماً، أما في الحياة المدنية وتحت وطأة ضغ

كبيرة كالقاهرة، فقد يتمنى الطفل الموت في ظل أبوين دائمى الشجار، 
 من خزانته، وبصرف النظر عن )المسدس(يشاهد الأب يخرج الطبنجة 

أن خزنة الرصاص كانت ملأى أو مفرغة، فلقد شاهد الولد ذى السبع 
يئة، تنادى سنوات أمه تضع يديها في وسطها كفتوات الأفلام العربي الرد

لو راجل تعمل(أبيه بأقذر الألفاظ تتحداه وتقول قولتها الشهيرة 
 وفي ظل ....)حاجة، لو راجل توريني هتعمل إيه يا 

ذلك تقوم المعركة الكبرى التى يَلَفُها  الخوف والإحساس بعدم الأمان، 
الرعب، تمنى الموت، عدم القدرة على اللعب، فقدان روح الطفولة، الكذب 

سرقة، رسم أشكال تقطر دماً وألواناً مزعجة لها حواف كحد السكين ،ال
وأخوال يرتفع الصياح ) جدود وأعمام(وبين، أهل الأم وأهل الأب، الكل 

ويستشيط الغضب، ولا يتمكن أحد من تهدئة روع الصغير، فيشب راضعاً 
لبن الغضب والاستثارة، ويضج صدره بمفردات الشتيمة، وعندما يشب 

يعاف الزواج، يرتمى على شيزلونج المحلل النفسى متنهداً في ويتخرج، 
 رلم أقل لهما أفٍ. . يادآتور . . يادآتور (صبر م

لقد افتقد الوالدان هنا  )ولم أرهما لكنهما لم يربياننى صغيراً
إلى الثقافة الوالدية، وضاع منهما معنى التربية، واحتاجا إلى من يربيهما 

هنا مثل الحكام العرب في علاقاتهم الجدلية المبتورة من أول وجديد، هما 
بشعوبهم، آباء حاضرون غائبون، مخيفون، كذابون، ينظرون إلى شعوبهم 

عند المصائب يبوسون يد اً،باستخفاف واستهزاء ،لا يراجعون أنفسهم أبد
 .   وقدم ورأس وكل حاجة في ماما أمريكا

 ةــــــــــــالات إآلينيكيــــــــــــح
 سنة تعرضت لكل أنواع القهر27أنا شاب عندي "

والذل والإهانة من والدي تحت دعوى إنه عايز أمني
وأماني ومصلحتي وبيخاف علىП، أنا مش مТسيس لكن هو

 بالحكام العرب، ما تشوفش منهم- بالضبط -بيفكرنى
حنيПة ويعملوا ما بدا لهم، ابتديت أسقط في المعهد

ة ظباط بوليس، منها أحمىاللى أنا فيه، صاحبت شوي
نفسى، ومنها أشارآهم فسادهم، وآخذ منهم حشيش

لإم لا يشتروه، لكن بياخدوه من(بسعر مخفض، 
وممكن آمان أسهر معاهم في علب الليل من) الأحراز

،)قطعة آبيرة(غير ما أدفع، مرة أخذت فرشة حشيش 
وقعدت أربعة أيام أسلى بيها نفسي، وأحاول أضيع

، وقطعتها قطع صغيرة لغاية ما عملت منهااآتئابي
 سيجارة ملفوفة ، خزنتهم في الدولاب، وآنت آل400

يوم الصبح أصحى من النوم أردد بيت الشعر الجميل
طلع الصباح فما ابتسمت ولم ينر(لصلاح عبد الصبور 

 ).وجهى الصباح

16أنا با روح لدآاترة نفسيين من وأنا عمرى 
بتوديني من ورا أبويا، وفضلتسنة، الأول أمي آانت 

،)اللى مسمينه أآاديمية(وأنا في المعهد العالى 
أروح لوحدي من ورا أبويا لحدЅ ما الدآتور الحالى
اللى أنا مستمر معاه قال لى لازم أبوك يعرف ولازم
ييجي ولازم يسمع آلام مش هايبسطه خالص، آلام عن

يفدوره في اآتئابك العصى المقاوم الشديد العن
المعشق مع شخصيتك، عن اآتئابك اللي إتحوصل جواك
واتفاعل معاك وأخد أشكال غير عادية أهمها الوسواس

 .القهرى الشديد

.زى الحكام العرب. المهم أبويا حضر وسمع الكلام
 خف عنى شوية وعمل حساب للقوى الدولية والرأى
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توقف في تلك الفترة عند بدء الحرب الأهلية اللبنانية هنا لابد من ال

، تلك الحرب خلفت ندوباً وإعاقات وأرامل وثكالى 1976الضروس في 
وحالة غم ويأس واكتئاب لا يمكن وصفها إكلينيكياً لأنها ذات طابع خاص 
ولون خاص ومذاق خاص ولم تزل ملفاتها وتتابعاتها تنحدر حتى الآن، 

التربص على أشده، والاغتيالات قائمة، وبين هذا وذاك فالفخاخ منصوبة، و
كانت مذابح صبرا وشاتيلا التى لا يمكن المرور عليها مرور الكرام لأنها 

، وعلامة عكرت !! لحضارة الشرق الأوسطكانت شكلاً قبيحا مأساوياً
 بيروت احتلالجاء  ثم المزاج العربى ودلت على توحشه وبشاعة تفكيره

 وظهور نجم حزب االله 2006 حرب اسرائيل على لبنان ، ثمإسرائيلياً
كمقاوم عنيد، والاشتياق إلى بطل ينهض الناس من عثرات الهزيمة 
والاكتئاب، يدعوهم إلى الغناء والمرح والترقب والجلوس لسماع ومشاهدة 
حسن نصر االله، وليست مبالغة أن بعض المرضى أثناء معاودتهم لأطبائهم 

لأن العرب ربما  - بحذرـد وحالة نفسية مرتفعة عبروا عن ابتهاج شدي
تعلموا ألاّ يفرحوا كثيراً وألاَّ يفرطوا في بهجتهم ،بل علّهم استمرؤا الحزن 

 .والعذاب

 زلزالاً هز الأرض كلها يجب هنا التوقف، 2001سبتمبر 11ثم جاء 
 سبتمبر، 11فالضمير العربى والتفكير العربى في أغلبيته ابتهج وسعد بـ 

ما من باب الشماتة في هذا الوحش الكاسر المسيطر على العالم، الشديد رب
الغنى المتميز عسكرياً، ولقد التقى المؤلف بحالات سريرية تعانى من 
اكتئاب شخصى ما بين المتوسط والجسيم، انفرجت أعراضها هنيهة، مع 
انفجارات نيويورك، ولا ينس حالة ذلك الشاب الذى بلغ الحادى والعشرين 

كان اكتئابه عميقاً مترسخاً متغطياً بإدمان الهيروين، كفّ عن ، من عمره
 حتى لامست أطراف يديه 11/9التعاطى ،توقف عن الإدمان، رقص بعد 

هذا هو ":قفزاً سطح سقف غرفة الفحص الطبى النفسى، غنى وقال
العلاج الحقيقى، لقد توقفت عن البودرة، وخرجت من

أى مكان، أفغانستان أوالقمقم مارداً، سأبحث عن 
العراق لكى أحارب أمريكا

17
 سبتمبر11تتابعات  (

العسكرية والسياسية وبالطبع النفسية على اتمع
العربى لم تكن هينة خاصة بعد احتلال صدام للكويت،
ثم دخول أمريكا إلى الكويت لإاء الاحتلال، يТعد الأمر

لمزاجهنا علامة فارقة في التاريخ العربى و في ا
آما ذآرنا سابقاً في حالة المواطن اليمني(العربي 

 ).وانتحار الجندي الأمريكي في العراق

كانت صور انسحاب العراقيين من الكويت وتدميرهم في الصحراء 
بالنابالم، وحرقهم وانتشار جثثهم الفاقدة الملامح والملتصقة بما تبقى معهم 

 أيادى الجنود الأمريكان بحثاً من معدات، وهم يفرون هلعاً ،وهم يقبلون
عن العفو أو قطرة ماء أو كسرة خبز،كان المشهد بكل المقاييس أكثر 

 ، إذن بدأ 1967درامية واكتئاباً من ذلك للأسرى المصريين في هزيمة 
الأمر كله خيانة حقيقية للأمة العربية، تلاها ظهور صدام مرة أخرى 

تعاطفوا معه، مع الحالة كبطل قومى كثيرون لم يحبوا صدام لكنهم 
العراقية ضد أمريكا والغرب، لهذا فإن يوم سقوط بغداد، ويوم الإمساك 
بصدام، ويوم إعدامه، كلها كانت أيام حزن وغضب وشعور شديد بالمهانة 

 واللغة الاعلامية )الصحاف(إن ظاهرة . لدى العرب، كل العرب
مغوار يمكن  رائد صوت العرب ال)أحمد سعيد(المستخدمة ومثيلتها 

وعند الإفاقة  Manic Defenseتفسيرها على أنها نوع من الدفاع الهوسي 
، ذلك Nihilisic depressionيظهر جلياً أكثر ما يظهر الاكتئاب العدمى 

، ثم )اجتماعية وسياسية واقتصادية(الذي يغلف ويبطن بالتبريرات المختلفة 
، )مفيش فايدة(لول قال سعد زغ(يحدث نوع من اليقين التام بعدم الجدوى، 

إلى درجة أن تصبح تلك الأعراض مكوناً أساسياً للشخصية المنجرحة 
 .المعتمدة على ذلك اليقين

  ابــــــــــادلات الاآتئـــــــــــمُع
وضع سابق أن أكثر معادل للاكتئاب العربي انتشاراً هو معرفنا في 

 الشذوذ والانحراف بكل أعراضها، لكن هناك الجنوح وازدياد ) الجسدنة(

أن المدفعية المضادة للطائرات والصواريخ، التي كانت تزين (يدركوا  
الاستعراضات، لم تتمكن من إطلاق قذيفة واحدة على طائرات العدو المغيرة، 
لأن طائرة السيد المشير كانت تحلق في الجو حيرى لا تحط ولا تطير، لا 

تقترب ولا تبتعد
وجدان ثنائى القطبين، سقط ، وكأن الأمر اضطراب ال15

الناس، كل الناس من علٍ، تهشمت نفوسهم وتدمرت، تجرعوا الُمر والمرارة، 
وانتاب الكثيرون اكتئاب عظيم نال من المعروفين منهم شعراء وكتاب، إلى 

، أو الجنون الحقيقى أو الإدمان دون هوادة،  والانتحاردرجة النزف والانهيار
صر، فعلى الرغم من كل ما ذكرناه سابقاً من ثم أتت محطة موت عبد النا

استخدام الشعوب العربية للحيل النفسية الدفاعية بكل كفاءة، تحديداً التكوين 
العكسى، الإنكار، الإسقاط وغيرها مات الحلم والرمز والمرجعية التي كان 
يتشبث بها الفقراء والثوريون، فماتت في صدورهم الفرحة مرة أخرى، 

 الفراق في ترقب، غير أن موت عبد الناصر كان ذا فائدة في وعاشوا لحظات
إطلاق الحريات من صدور الشبان والطلاب تحديداً، فانفجروا وانطلقوا في 

 1973-1972مظاهراتهم المتحدية في 
كانوا كالأطفال اللذين مات أبوهم 16

تحرير : فحولوا الحزن عليه إلى مطالبة بالحق فيما كان ينادى به وأكثر
كان نظام السادات في بداياته .... لأرض، الديمقراطية، الحرية العدالة ،ا

يتحسس الأرض تحت قدميه فتعامل برفق مع الطلاب، خاصة وأنه كان يدعى 
تناولاً مختلفاً من الناحية الأمنية، ولما اعتصم الطلاب في ميدان التحرير 

لأمن بالقوة، انطلق بالقاهرة، حول النصب الذى كان قائماً فيه، فضته أجهزة ا
والتى ) الكعكة الحجرية(صوت الشاعر الجنوبى أمل دنقل في قصيدته الشهيرة 

 :يمكن أن نقرأ فيها الكثير من المعانى النفسية الدالة على الحالة وقتذاك

 أيها الواقفون على حافة المذبحة" 
 !أشهروا الأسلحة

 سقط الموت وانفرط القلب آحبات المسبحة
 !فوق الوشاحوالدم انساب 
 المنازل أضرحة

 والزنازن أضرحة
 فارفعوا الأسلحة

 !واتبعونى
 أنا ندم الغد والبارحة

 وجЈحجЈمه... رايتى عظمتان 
 ."الصباح: وشعارى

المتأمل للجزء الأخير يجد الاقتصاد الفذ في اللغة الشعرية، فالشاعر 
مستقبل الماضى وال(نا ندم الغد والبارحة ا:يقول على لسان أبناء جيله 

يستويان ويستوفيان الشعور بالذنب والتأنيب والعذاب مصوراً ندماً، ولأن 
في ذلك تحصيل حاصل فهو أيضاً محصلة لما حدث في الماضى 

، وهكذا تكون رايته رمزاً للموت، أمنية اليائس وأمل الغضبان، )البارحة(
 نعم إنه مريض باليأس، لكن بصيص من )الصباح(ورغم كل ذلك فشعاره 

 .النور يتسلل إلى شعاره ليكون الصباح فلا تجوز القتامة هكذا إلى منتهاها

المجتمع ( بكسر حاجز الهزيمة، وأعادت الثقة إلى 1973جاءت حرب 
لكنها لم تفلح في إعادته لنصابه، فلم يكن النصر رغم المجهود ) العربى

ة الرائع فيه على مستوى طموحات الأفراد المنتشرون في الأمة العربي
لذلك نجد أن كافة الأعمال الفنية خاصة الدراما والأدبية التى تناولت 

معبرة عميقة قوية مخزونة مضمخة بالدم   كانت ناضجة1967هزيمة 
 وحتى 1973ومصقولة بالنار، جاءت حقيقية دون دفاعات أو حيل، أما في 

الآن فالأمر جد مختلف، فهوا إنجاز لم يتمكن من الوصول إلى أعماق 
اس، أعماق الناس لم يصل إلى نخاعهم، وكأنه عملية تجميل خفيفة الن

حصار الجيش الثانى،  تلتهاها مفاجأت من النوع الثقيل مثل الثغرة،
، والمفاجأة الكبرى زيارة السادات للقدس رغم مغزاها 101مباحثات الكيلو 

 كامب الاستراتيجي الآّ أنها لم تراع نفسية الإنسان العربى، ثم تلتها معاهدة
ديفيد وكل ما اكتنف الأمر من فرحة منقوصة وإحباط مجتمعي بعدم تحقق 

 .وعود الرخاء والأمان
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، انحسر، تبخَّر، ضاع مع أحلام الثراء )معندهمش دم(فالسبب أنهم قد أصبحوا 
مرأة فلها أمر آخر، هذا من ناحية الرجل، أما ال ،"التيك أواى" السريع، وعصر

يمنع الإيلاج،   Vaginismusفقد يظهر اكتئابها في صورة انغلاق مهبلى
ن وكأن حال الفراش ا وهكذا تصبح المصيبة مصيبت ـفيصاب الرجل بالعنّة

 .أصبح مثل حال الوطن، عجز وانغلاق وانفتاح وعطل واكتئاب

 مراجــــع و مصـــادر
 .9/6/1992 )الأردن( خالد محادين فى الرأى  1

 2 Metaphor & Illnesses. New York, Farrar, 
Strauss and Sontag & Giroux (1977)  

- محمد الأنور- بغداد- وآالات الأنباء-واشنطن 3

.2007 - تموز- يوليو22 - مصر-الأهرام
1
  

 1457 العدد 20/3/2003 - الزمان-فاتح عبد السلام  4

لقاهرة وأمين مدير مرآز الدرسات السودانية في ا5
عام الجمعية العربية لعلم الاجتماع، صورة الآخر

 صورة الآخر، العربى ناظراً ومنظوراً-المختلف فكرياً
 مرآز دراسات الوحدة العربية والجمعية-إليه

 الطبعة-العربية لعلم الاجتماع، تحرير الطاهر لبيب
  1999الأولى، بيروت، آب، أغسطس 

" عن داربوش شايغان  نفس المصدر السابق نقلا6ً 
 خريف65، مواقف، العدد "الجماعة والجماعات :" الهوية
1991. 

 الأردن، الذات العربية-أستاذ في جامعة فيلادلفيا  7
 المتضخمة، نفس المصدر السابق

 مجلة42 الد2007- تموز - يوليو -169العدد  8
 السياسة الدولية

 2007 يونيو 17جريدة الحياة اللندنية ـ  9

 مجلة42 الد2007- تموز - يوليو -169العدد  10
 السياسة الدولية

 نفس المصدر السابق 11

 12 Amer. Gen. Psychiat. 30:/45-5/. 
Symptomatology and management of acute grief. 
Lindeman,Erich (1944)  

 القاهرة–" البديل" جريدة –يوسف محمد  13
29/7/2007.( 

الهويات القاتلة ـ قراءات في الانتماء (أمين معلوف14
 )نبيل محسن ـ دار ورد ـ دمشق .ترجمة د) والعولمة

المشير آمال أحمد على القائد العام للقوات المسلحة15
في عصر السادات ورئيس الوزراء في مذآراته مشاوير

 العمر

 آان المؤلف أحد زعماء تلك الحرآة الطلابية في مصر 16

 المؤلف آان يمЈنع من ذآر الجزء الأخير فييلاحظ هنا أن 17
أجهزة الإعلام العربية، آما آانت تحذف من مقالاته في
الصحف لأن الرقباء رأوا في هذه الحكاية تحريضاً مباشراً
ودعوة صريحة للشباب العربى للتخلص من إدمام

حسب"  الأآبر" الشيطان "ضد " الجهاد" واآتئابهم بـ 
 وصف الإيرانيين

الجنسى، وهوس البورنو على الانترنت وفي الفضائيات وغرف  
تسجل المواقع العربية في هذا الشأن أكبر المعدلات عالمياً حسب (الثرثرة 

تتناسل المواقع العربية بشكل(بعض الإحصاءات المستقلة
آبير في الانترنت و مع ذلك لا تكاد تجد ما يشفي

وب التحليلالغليل من حيث التغطية الإعلامية و اسل
و النقد ، و لعل اغلب هذه المواقع هو مواقع
حوارية رخيصة لا تمت الى الواقع العربي بصلة ، و
الملاحظة التي تشد الانتباه هي قلة زوار هذه المواقع
فما أن تنظر الى أسفل الموقع حتى تفاجأ أحيانا أن
عدد الزوار هو واحد و الأعضاء صفر ، و طبعا

 الوحيد في الموقع مما يدل علىالمقصود أنك أنت
و حتى تواجه.. انعدام الرؤية لدى مؤسسي المواقع 

فإن المواقع هذا الكساد في عدد الأعضاء و الزوار
الكثير منها يلجأ الى حيلة خبيثة تهدف من ورائها
الى رفع رصيدها من الأعضاء و الزوار حيث يتم
الترآيز على المواضيع ذات الصلة بالنزاعات

و هذا الأمر لا ..لدينية و العرقية و المذهبية ا
يلاحظ فقط في المواقع الحوارية بل حتى المدونات التي
يكون غرض صاحبها آثرة الزيارات و آثرة
التعليقات و لو آان ذلك على حساب وحدة الأمة و

و مع الأسف ظهر لون آخر من المواضيع.. حفظ آياا 
بشكل مريب و هيالتي اآتسحت المواقع العربية 

أقصد الصور الجنسية و.. مواضيع الجنس و ما إليه 
و لتشجيع هذا.. ميلات الدردشة الجنسية و تبادل الإ

اللون من الميوعة ظهرت برامج خاصة لخداع ضحايا
الدردشة في الهوتميل وغيره من برامج الحوار ااني و

يقآمرات وهمية تخدع المحاور الاخر بشكل لا يتم التفر
طبعا فإن الحكومات فيه بين الحقيقة و الوهم

العربية تشعر بالارتياح لهذا النوع من الإلهاء فهي
خر جهدا لتشجيع آل ما يمكنه إبعاد الأعين عندلا ت

مخططاتها في سرقة المال العام و الاختلاسات و تهميش
اتمع و التطبيع مع الكيان الصهيوني، و لهذا تجد

ة تستخدم مقص الرقابة و أسلوبالحكومات العربي
المنع للكثير من المواقع الجادة التي تنتقد سياساتها
و لكن إن آان الأمر يتعلق بالمدونات البذيئة التي
ينشئها شباب مستهتر و يملأها بسيل من الصور
الفاضحة فهذا لا باس به لأنه في اعتقاد البعض

" تشجيع للسياحة و تنمية لعائداتها
18 

اللذان  )الاآتئاب المُقنَّع(و) الاآتئاب الباسم(إن كذلك ف
يظهران في صورة سخرية دائمة من الذات ومن الآخرين، كذلك الغضب 
دون سبب، الشجار الزوجى وارتفاع معدلات العنف المنزلى والجريمة 

 وأخيراً العطل أو الضعف النفسيالزوجية، الدعارة، التزمت الديني، الألم 
كافة أشكاله، والذى انتشر مؤخراً في المنطقة العربية، والعجز الجنسى ب

بشكل لم يسبق له مثيل، يكون فيه الخوف، والرغبة في إرضاء الزوجة أو 
التوتر الجنسي، الأهل،  ،Sex object استعمالها كأداة جنسية للمتعة فقط

 وكل أمور الشعوذة، ويبقى لكاتب عربي قوله، إذا أخذ) الربط والأعمال(
 منشطات جنسية لضخ الدم في مناطقهم التناسلية دون جدوى،العرب 

      f}�������}א���f��������������f%���������
.. 
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 )لدى  طلبة الجامعات في قطاع غزة ( 
 

��Z���������	��f��������������%��{������������������aא������������������	���א�����������−���n	�������������{ 
��Z��������f���������Z�h��������} א���}n��������א���	������������א��������������−���n	�������������{�
f�.����iא���f������	}��i��������%��0�������a�nא�����������	��	i��������n`، −������������1_�א��������������{�

thabet@gcmhp.net  - abdelazizt@hotmail.com  
  

هدفت الدراسة إلى التعرف على ترافق المراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد: ملخص الدراسة
لمتغيرات الديموغرافية مثل الجنس،الصدمة لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض ا

واشتملت العينة على. والعمر، والسكن، والدخل الشهري، وتعليم الوالدين، وعملهما
ممن تتراوح. من الإناث) 170(من الذآور و) 162( من طلبة الجامعات الفلسطينية منهم 332

واستخدم. قية سنة، تم اختيارهم بطريقة العينة العشوائية الطب25 – 18أعمارهم بين 
 .الباحث اختبار الخبرات الصادمة، ومقياس آرب ما بعد الصدمة ومقياس بيك للاآتئاب

في حين لم تكن هناك فروقاً دالة. تبين أن الذآور أآثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث 
إحصائياً في مستوى الخبرات الصادمة تعزى للعمر، أو لنوع السكن، أو الدخل الشهري لأسر

 .أفراد العينة من طلبة الجامعة

آما تبين وجود فروق دالة إحصائياً في مستوى آرب ما بعد الصدمة تعزى للجنس، وذلك
 .لصالح الإناث من أفراد العينة من طلبة الجامعة

ولم تجد النتائج فروقاً دالة إحصائياً في مستوى الاآتئاب تعزى للجنس، للعمر، أو للدخل
 من المكروبين هم غير73وآشفت النتائج أن . عينة من طلبة الجامعةالشهري لأسر أفراد ال

 من المكروبين لديهم ترافق مراضة مع الاآتئاب بنسبة30، وأن %)70.9(مكتئبين بنسبة 
 .من الطلبة الجامعيين الذين لديهم آرب%) 29.1(

العمر، أوولم تجد النتائج فروقاً دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للجنس، أو 
 .الدخل الشهري للأسرة أو تعليم أي من الوالدين أو عمل الأم

   
وقد بينت دراسة أجريت على المـراهقين الأفغـان المهجـرين فـي             
الولايات المتحدة أن هناك ترابط بين الاكتئاب وكرب مـا بعـد الـصدمة            

 مع وجود علاقة جيدة بين الأمراض نفسية والخبرات الصادمة          %34بنسبة  
 ).Mghir et al, 1995, 24(باء للآ

كما تؤكد ذلك دراسة تحليلية لأعراض كرب ما بعد الصدمة لمحـاربين            
فيتنام حيث أثبتت أن الاكتئاب هو الجزء الأساسي الظـاهر علـى هـؤلاء              

من هؤلاء الأشـخاص موضـع      % 75الأشخاص وأثبتت الدراسة أن هنالك      
ة البكاء، الحـزن، فقـدان      الدراسة يعانون من الاكتئاب وفقدان الطاقة، سرع      

من الأشخاص  % 50الشعور بقيمة الأشياء بالإضافة للإحساس باليأس، وأن        
يعانون من هذه الأعراض، بالإضافة للعجز في القدرات الجنـسية، عـلاوة            

 .(Silvir,1986, 78)على التعب والإعياء الشديدين، والاكتئاب 

ب الوحيـد   ولما للوضع الفلسطيني من خصوصية بحيث يعتبـر الـشع         
الخاضع تحت الاحتلال ويتعرض إلى الكثير من الأحداث الـصادمة مثـل            
مشاهد قتل وتدمير وإصابات وإغلاق للطرق والاعتقال وأشكال أخرى مـن           
هذه الصدمات التي كان لها تأثيرها على الصحة النفسية، ولمـا للمـشكلات             

 كـان هنالـك   النفسية من آثار سلبية على مختلف مجالات الحياة للفرد، لذلك         
العديد من الدراسات التي هدفت إلى التعرف على آثار الاحتلال على الصحة            
النفسية، حيث كان نتائج البحث التي أجراه برنامج غزة للصحة النفـسية أن             

 ). (GCMHP, 1998يعانون من اضطرابات نفسية%  32,2ما نسبته 

لتعـذيب   حول الآثار الناتجة عـن ا      )1999أبو طواحينه،   (وفى دراسة   
على مجموعة من المعتقلين السياسيين أشارت النتائج أن نسبة لا تقل عـن     

 من الذين تم تعذيبهم أصيبوا بأمراض نفسية ناتجة عـن التعـذيب             %28
 .تتراوح بين التوتر النفسي والاكتئاب والذهان

 ةـــــــــــــ المقدم– 1
المتوقعـة أو   إن الحياة الإنسانية عرضة دائماً للتهديدات والمخـاطر،         

المفاجئة، سواء كانت هذه التهديدات مصدرها البيئة الطبيعية مثل الزلازل          
والفيضانات والأعاصير، أو مصدرها البيئة الاجتماعية من صنع البـشر،          
كالحروب والاغتصاب والتعرض للاعتداء البدني وغير ذلك، وقد اتخذت         

عرض لها تسميات   هذه المخاطر والتهديدات وما تتركه من آثار على من ت         
 وقـد   )2001أبو نجيله،   (متعددة مثل الشدة والإجهاد والكروب والصدمات       

زاد الاهتمام في العقود الأخيرة بدراسـة الآثـار النفـسية والاجتماعيـة             
المباشرة سواء كانت طويلة أو قصيرة المدى للأحداث الشديدة الـضاغطة           

. )Figley,1983(بهـا   وكذلك العوامل والمجالات المؤثرة فيها والمرتبطة       
وقد حاولت دراسات كثيرة الكشف عن ماهية الاضطرابات النفسية التي قد           
تنتج عن تلك الخبرات الصادمة، وقد أكدت تلك الدراسات على العديد من            

ممـن  %38النتائج الهامة فالدراسة التي قام بها ألودي وآخرون وجـد أن            
لنـاتج عـن الـصدمة      نجوا من التعذيب يعانون من الاضطراب النفسي ا       

(Allodi et al, 1985).  

وقد أوضحت نتائج الدراسة قام بها ويسترماير وآخرون أن عدداً كبيراً           
 ,Westermeyer et at)من الناجين من التعذيب يعانون مـن الاكتئـاب   

 أن معظم الناجين من الخبرات الصادمة       )Randall(، ويشير راندل    (1993
 بين الذهانات إلى الانتحار ومعظمهم إن لم        يطورون أمراضاً نفسية تتراوح   

كـذلك يعتبـر  PTSD  يكن جميعهم يعانون من كرب ما بعد الـصدمة  
مرض الاكتئاب من الأمراض الشائعة لدى هذه الفئة من الأفراد بالإضافة           
إلى أن العديد منهم يفشلون في التوافق مع المجتمع الذي يعيشون فيه ممـا              

 .(Randall, 1991, 3) المخدرات والكحول يجعلهم يلجئون إلى تعاطي
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)Engdahl et al., 1998 .((Thabet & Vostanis, 2004). 

  أن جميع فئات الشعب الفلسطيني من أطفـال وشـباب            الباحثونويرى  
ين سواء كانوا طلاباً أو عمالاً أو موظفين فهـم يخـضعون   وشيوخ من الجنس 

لصدمات مستمرة نتيجة لعدم استقرار الوضع السياسي بشكل خاص بالإضافة          
للصدمات التي يتعرض لها أفراد المجتمع من الفقد للأعزاء أو حوادث السير            
والتي تبقى محدودة مقارنة بالأحداث المتكررة التي يتعرض لها عامة الشعب           

ن ضجيج الطيران أو الاجتياح واستشهاد أو إصابة أو حتى اعتقـال أحـد              م
كل ذلك إلى جانب ما أيدته الدراسات الـسابقة يعـد مبـرراً        . الأبناء الأعزاء 

 .للباحث لاختيار عينة البحث من طلبة الجامعة من الجنسين

وان هذا الترافق لم يتم دراسته في البيئة الفلسطينية من هنـا نـشأت              
الدراسة والتي تتعلق بترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعـد           مشكلة  
 .وعليه تم وضع أهداف لهذه الدراسة. الصدمة

 ةـــــــــداف الدراســــــــ أه– 2
 : تهدف هذه الدراسة إلى

التعرف على الفروق أنواع و شدة الخبرات الصادمة لدى طلبـة            -1
 .الديمغرافيةالجامعات في قطاع غزة في ضوء بعض المتغيرات 

الكشف عن الفروق ردود الفعل عن الخبرات الصادم مثل كـرب            -2
ما بعد الصدمة والاكتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غزة في           

 ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية 
التعرف على طبيعة العلاقة بين الخبرات الصادمة وكرب ما بعـد           -3

 . ةالصدمة والاكتئاب لدى طلبة الجامعات في قطاع غز
التحقق من مدى ترافق المراضة بين الاكتئاب وكـرب مـا بعـد              -4

الصدمة لدى طلبة الجامعات فـي قطـاع غـزة ضـوء بعـض              
 . المتغيرات الديمغرافية

 ة والأدواتــــــــــ العين– 3 
  ةـــــة الدراســــ عين-1.3

قام الباحثون بتحديد عينة  الدراسة من المجتمع الأصلي للدراسة مـن            
وجامعـة  , الجامعة الإسـلامية  (امعات الفلسطينية في قطاع غزة      طلبة الج 
 والبالغ عددهم حـوالي     )جامعة الأقصى , وجامعة القدس المفتوحة  , الأزهر

 )12475(جامعـة الأزهـر     : موزعين كالتـالي  .   طالب وطالبة  )45814(
جامعـة  , )11216( جامعة القدس المفتوحـة      )12623(الجامعة الإسلامية   

وجميع هذه الأعداد من الجنسين، فقد تم اختيـار عينـة            )9500(الأقصى  
 -الأزهـر (عشوائية طبقية من طلبة الجامعات الأربع في محافظات غزة          

قام الباحثون باختيار عينة البحث     .  )الأقصى- القدس المفتوحة  -الإسلامية
تـم احتـساب    ) (EPI-6بطريقة العينة العشوائية الطبقية وباستخدام برنامج       

حسب الدراسات السابقة وكـان     % 30ر كرب ما بعد الصدمة      معدل انتشا 
من %95 وبحساب درجة الثقة لتصل      %35هناك توقع أن تصل النسبة إلى       

 طالب وطالبة موزعين علـى      332العينة تبين أن العينة اللازم أخذها هي        
الجامعة الإسلامية، جامعة الأزهـر، جامعـة القـدس         (الجامعات الأربع   

وتـم اختيـار    .  موزعين على نسبة كل جامعة     )قصىالمفتوحة، جامعة الأ  
 .العينة عشوائياً على حسب عدد الطلبة في مختلف الجامعات

 ثــــــــة و أدوات البحــــــ طريق– 2.3
قام الباحثون بتطبيق أدوات الدراسة على عينة الدراسة الكليـة، فقـد            

 ـ          ى أشرف الباحثون بالتعاون مع مجموعة من الزملاء المتخصـصين عل
الطلبة الذين تم اختيارهم عشوائياً من كل جامعة؛ بحيث قام الطلبة بتعبئـة             

.  دقيقـة  15 – 10الاستبيان بأنفسهم، وقد كان وقت تعبئة الاستبيان بـين          
 إلى منتـصف أكتـوبر      2006واستمر جمع العينة من أول شهر  أكتوبر         

 :واستخدم الباحثون  الأدوات البحثية التالية. 2006

 حـول الـصحة النفـسية لـدي         )1991،  أبو هين (دراسة  وقد وجدت    
 أسـيراً أوضـحت     )127(المعتقلين السياسيين في قطاع غزة على عينـة         

 مѧن 17%من العينة يعانون من الأعراض السيكوسوماتية و 32%النتائج أن
 .العينة يعانون من الاكتئاب

 يعتبر اضطرابات كرب ما بعـد الـصدمة والاكتئـاب مـن أكثـر              
 انتشاراً في وقت الحروب والمحن وان الترافق بينهما يزيـد           الاضطرابات

من تعقيد الصورة الإكلينيكية، وخاصة في مرحلـة التـشخيص ومرحلـة          
 .التدخل

لقد تباينت النتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقة، ففي موضـوع           
الترافق المرضي بين الكرب والاكتئاب تراوحت نسب الأفراد الذين لديهم          

من الحالات  % 50و من حالات من حالات الكرب الدائمة        %95ق بين   تراف
 ,.Bleich et al(الآنية لديهم ترافق مرضي مع الاكتئاب، كما في دراسـة  

أما . لدى عينة من المرضى النفسيين من مجندي الجيش الإسرائيلي        ) 1997
 من المصابين بكرب مـا  %29 بينت أن )Maercker et al., 2004(دراسة 

لصدمة لديهم ترافق مرضي مع الاكتئاب العام لدى عينة من النـساء            بعد ا 
 فقـط مـن   %4.5 أن )O'Campo et al., 2006(الشابات، وبينت دراسة 

النساء المدنيات غير المعرضات للإساءة لـديهن ترافـق مراضـة بـين             
ممن تعرضن للإسـاءة أو     % 19.7 الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة مقابل     

 .العنف العائلي

 إلى أن الترافق بين كـرب  )Momartin et al., 2004(شارت دراسة وأ
ما بعد الصدمة والاكتئاب يرتبط بإعاقة طويلة الأمـد للوظـائف النفـسية         

 .والاجتماعية

والجدير ذكره أن الدراسات التي تناولت ترافق المراضة والتي حصل          
 Oquendo(عليها الباحثون لم تتطرق للفروق بين الجنسين باستثناء دراسة 

et al., 2003(  والتي كشفت أن النساء اللواتي يعانين من ترافق المراضـة 
بين الكرب والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري مـن الرجـال ذوي            

 أن الـذكور أكثـر انبـساطاً        )1993(وكشفت دراسة المـشعان     . الترافق
 للإصـابة   واستعداداً للاضطرابات الذهانية في حين الإناث أكثر استعداداً       

بالاضطرابات العصابية والاكتئاب، ولم تظهر فروق بين الجنـسين فـي           
 .العدوانية

 لـصالح الإنـاث فـي       )1996(وكانت الفروق في دراسة الخواجـة       
وأيدت ذلك دراسة   . درجاتهن على مقياس الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة       

 عـن    والتي كشفت أن الاكتئاب أعلى لدى الإناث منه        )1997(الأنصاري  
كمـا كـشفت نتـائج دراسـة        . الذكور من طلبة الثانوية وطلبة الجامعـة      

 عن وجود فروق جوهرية بين الجنـسين فـي النـدم            )1999 (الأنصاري
والاكتئاب والفزع والخوف والغضب والحزن والخجل والخزي والدهـشة         

 .والازدراء والانتباه والتعجب والدونية واللوم والذهول لصالح الإناث

التي بحثت اضطراب ما بعد  )France, 2003(  فرانسوفي دراسة
الصدمة في عامة المجتمع تبين أن تأثير الصدمة أكثر عنـد النـساء             

وتباينت أساليب القياس والأدوات التي اسـتخدمتها       . مما عند الرجال  
ودراسـة باسـجلو     )1992( هذه الدراسات فاستخدمت دراسة الـديب     

)Engdahl et al., 1998( اسةودر )Basoglu et al., 1994 (وآخرون
أسلوب المقابلة العيادية الإكلينيكية، وقد استخدمت عدد من الدراسات         

والمـشعان  ) 1993(دراسـة المـشعان     : مقياس بيك للاكتئاب وهـي    
)2003( وأبـو ليلـة   ،  )1997( ودراسة الأنـصاري   )1996( والعنزي

ب وكرب  واستخدمت جميع الدراسات التي تناولت الترافق بين الاكتئا       
ما بعد الصدمة أو دراسات كرب ما بعد الصدمة مقـاييس مباشـرة             
لقياس كرب ما بعد الصدمة ومنها ما كان هذا المقياس معـداً وفقـاً              

 ، )Shalev et al., 1998( :كما في دراسات DSM-III-R لمعايير
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 .عرضين من أعراض الاستثارة

 Concurrent :ةــــــــــѧѧـة الحاليــــــــــ المѧѧصداقي– 2.1.6
validity         لقد تـم دراسـة مـصداقية المقيـاس بمقارنتـه بمقيـاس

الاضطرابات النفسيةالناتجة عن مواقف صادمة للإكلينيكيين وذلـك بأخـذ          
ودراسة ,  شخص من مجموعة من ضحايا الاغتصاب      120عينة مكونة من    

مـن   67و كانت النتيجة بـأن      . ين القدماء والمحارب, ضحايا إعصار آندرو  
كان المتوسط  . هؤلاء الأشخاص تم تشخيصهم كحالة كرب ما بعد الصدمة        

الحسابي لمقياس دافيدسون لكرب ما بعد الصدمة  لهؤلاء الأشخاص هـو            
  بينما كان المتوسط الحسابي لمقياس دافدسون لكرب ما بعـد            ,38 - +/62

عليه أعراض كرب ما بعد الـصدمة       الصدمة  للأشخاص الذين لم تظهر       
دلالـة إحـصائياً عنـد      , 9.37= ت   (13.8 - +/15.5   هـو   ) شخص 62(

0.0001.( 

 اب ـــــــــــك للاآتئي باســــــــــــمقي  - 7
ولقـد  , تقيس شدة الاكتئاب في البالغين    ,  بند 21 يتكون من    المقياسهذا  

 النقاط وفقاً لتـدرج     و يتم حساب  , استخدم في العديد من الدراسات السابقة     
 وتعنـي عـدم     )0(ليكرت الرباعي وتتراوح درجات الاستجابة عليه بين        

و تم حساب مـصداقية     ,  و تعني وجود عرض شديد     )4(وجود عرض إلى    
 )0.82= (ومعامـل الثبـات     , 0.81= المقياس الداخلية و كان معامل ألفا       

)(Beck, 1979. 

 في دراسات علـى البيئـة       النسخة العربية من هذا المقياس تم حسابها      
 0.79= المصرية وكان مصداقية هذا المقياس باسـتخدام معامـل ألفـا            

و تم استخدام هذا المقياس في دراسات أخري في البيئـة           ). 2000, غريب(
 Abu Saif and Thabet, 2007a ,(الفلسطينية و كانت مصداقيته عاليـة  

Abu Laila and (Thabet, 2007 b. 

 اتـــــــــل البيانـــــــ وتحليعـــــــــ جم-8
 اتـــــــع البيانــــــــة جمــــــ  طريق- 1.8
 بجمع المعلومات من طاقم من الزملاء المتخصصين تـم          الباحثونقام  

 مـوزعين   20تدريبهم على كيفية تعبئة الاستبانة المعد للدراسة وعـددهم          
ة وبالتالي  على كافة جامعات قطاع غزة، وتم مراعاة خصوصية كل جامع         

 .كان الفريق من الجنسين

 اتـــــــــــل البيانــــــة تحليـــــــ طريق– 2.8
 برنـامج الـرزم الإحـصائية للعلـوم الاجتماعيـة           الباحثوناستخدم  

)SPSS(          لتحليل المعلومات حيث تم تفريغ البيانات وتصنيفها واسـتخدم ،
عات و النسب المئوية    تكرار التوزي : الباحثون المعالجات الإحصائية التالية   

 للكـشف عـن دلالـة    (Chi Square X2)تم حسابها و كذلك مربع كاي 
 .الفروق بين مجموعات الدراسة وفقاً للمتغيرات التصنيفية

 ـــجـــــــــــــــــالنتائــ – 9
 ةـــــراد العينــــــــة لأفـــــــص الديموغرافيــــــــــــــ الخصائ– 1.9

  أن أفراد العينة ونسبة توزيعها تتناسب مع         1قم  يتضح من الجدول ر   
وقد ,  إجمالي التوزيع الطبيعي ما بين الإناث والذكور في المجتمع الأصلي         

 وبمتوسط حسابي للعمر يساوي     %48.8 طالب بنسبة    162بلغ عدد الذكور    
 وبمتوسط حسابي للعمـر     %51.2 طالبة بنسبة    170، وعدد الإناث    20.72

 . سنة25 – 18راوحت أعمارهم بين ، وقد ت20.19يساوي 

بلغ عدد الطلبة من جامعة القدس      ,   وحسب الجامعات الأربع في قطاع غزة     
 طالب بنسبة   83وبلغ العدد من جامعة الأزهر      ،  %22.9طالب بنسبة    76المفتوحة  

 أما الطلبة من    %26.2 من الجامعة الإسلامية بنسبة      87 وبلغ عدد الطلبة     ،25.0%
 .من أفراد العينة% 25.9 بنسبة 86غ عددهم جامعة الأقصى بل

 ة ـــــل الديمغرافيــــة العوامــ قائم– 4
: يحتوي هذا الاستبيان على بعض البيانات الأولية لعينة البحث مثل         

العمر، والجنس، والحالة الاجتماعية ومكان وموقع السكن، والمـستوى         
ما أشتمل أيـضاً    التعليمي، والمهنة، والدخل الشهري لأفراد الأسرة، ك      

المستوى التعليمي للأبوين ومهنتهما،    : على بعض البيانات الأسرية مثل    
 .وعدد أفراد الأسرة، والدخل الشهري للأسرة، ومصدر هذا الدخل

 ن ـــــــــة للبالغيــــــــرات الصادمـــــــار الخبــــــــ اختب– 5
الـصادمة   عبارة تتناول أنواع الخبرات      )22(يتكون المقياس من    

التي تعرض لها الفلسطينيون في فترة الانتفاضـة الحاليـة و تـشمل       
... الخ, و مشاهدة هدم البيوت     , الإصابات, التعرض لمشاهدة القصف  

 ويتم تصنيف الخبرات الصادمة إلى ثلاثـة        ) لا ( أو )بنعم(يجاب عنها   
 10 – 6(ومتوسطة  )  درجات ودون  5(بسيطة  : أصناف أو أنواع وهي   

وتم استخدام مثل هذا الاختبـار      . ) درجة وفوق  11(شديدة  و, )درجات
,1999, ثابـت وآخـرون   (في دراسات محلية في الأطفال والراشدين       

 وأظهـرت   )2003أبوليلـة،   ( )1997( قوتة وآخـرون     )2004, 2001
 .صدق وثبات جيد

 )1998, دافيدسون(: ةـــــــرب ما بعد الصدمـــــــاس آــــــــ مقي– 6

 بنـد   17س دافدسون لقياس تأثير الخبرات الصادمة مـن          مقيا يتكون
و يـتم تقـسيم     . تماثل الصيغة التشخيصية الرابعة للطب النفسي الأمريكية      

 :بنود المقياس إلى ثلاثة مقاييس فرعية وهي

استعادة الخبـرة الـصادمة و تـشمل البنـود التاليـة              -
1,2,3,4,17. 

ــة  - ــود التالي ــشمل البن ــصادمة وت ــرة ال تجنــب الخب
5,6,7,8,9,10,11 

 12,13,14,15,16الاستثارة وتشمل البنود التالية  -

 و  )4-مـن صـفر   (نقاط   5و يتم حساب النقاط على مقياس مكون من         
و يكـون   . يكون سؤال المفحوص عن الأعراض في الأسبوع المنـصرم        

 . نقطة136مجموع الدرجات للمقياس 

 : ثبات ومصداقية مقياس آرب ما بعد الصدمة- 1.6
ولت العديد من الدراسات السابقة مسألة ثبات و مصداقية هـذا           لقد تنا 

 :المقياس وكانت كما يلي

 اتـــــــــالثب -1.1.6
 يــــــــــــــاق الداخلــــــــالاتس -

لقد استخدم معامل ألفا كرونباخ لمعرفة الاتساق الداخلي للمقياس مـن           
 ـ   241خلال دراسة تناولت     حايا  مريض تم أخذهم من مجموعـة مـن ض

 .0.99و كان معامل ألفا , و دراسة لضحايا الإعصار اندرو, الاغتصاب

 Test-retestاس ــــــق المقيــــــــ تطبيادةـــــــإع -
لقد تم تطبيق هذا المقياس على مجموعة من الأشـخاص الـذين تـم              
فحصهم من خلال على مجموعة من الأشخاص دراسة إكلينيكية في عـدة            

 و  0.86لاختبار بعد أسبوعين و كان معامل الارتبـاط         مراكز و تم إعادة ا    
 . Davidson, 1987) (0.001= قمة الدلالة الإحصائية 

 :حساب درجة كرب ما بعد الصدمة

 :يتم تشخيص الحالات التي تعاني من كرب ما بعد الصدمة بحساب ما يلي

 .عرض من أعراض استعادة الخبرة الصادمة -1
 . أعراض من أعراض التجنب3 -2
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    الجامعة-2
 22.9 76 القدس المفتوحة

 25.0 83 الأزهر
 26.2 87 الإسلامية
 25.9 86 الأقصى

 22.9 76 القدس المفتوحة
    المستوى الدراسي-3

 30.7 102 الأول
 19.3 64 الثاني
 31.6 105 الثالث
 18.4 61 الرابع

    المحافظة-4
 20.8 69 ال غزةشم

 27.4 91 غزة
 45.8 152 الوسطي

 4.2 14 خان يونس
 1.8 6 رفح
    الحالة الاجتماعية-5

 89.2 296 أعزب
 9.9 33 متزوج
 0.6 2 مطلق
 30. 1 أرمل

    طبيعة السكن-6
 61.7 205 ملك

 6.9 23 إيجار
 31.3 104 مع العائلة

    مستوى التعليم للأب-7
 3.9 13 "أمي"لم يتعلم 
 6.6 22 ابتدائي
 15.4 51 إعدادي
 33.7 112 ثانوي
 35.2 117 جامعة

 5.1 17 دراسات عليا
    مستوى التعليم  للأم-8

 7.2 24 "أمية"غير متعلمة 
 5.4 18 ابتدائي
 20.2 67 إعدادي
 47.0 156 ثانوي
 18.7 62 جامعة

 1.5 5 دراسات عليا
    نوع عمل الأب  -9

 36.7 122 لا يعمل
 11.1 37 عمل عادي

 8.7 29 مهني
 28.3 94 موظف
 15.1 50 أخري

    نوع عمل الأم-10
 85.5 284 ربة بيت

 90. 3 عمل عادى
 10.5 35 موظفة
 3.0 10 أخري

 حجم الدخل الشهري -11
 بالدولار

  

 50.6 168  دولار 300من أقل
 24.4 81   دولار301-500
 15.7 52  دولار501-750

 9.3 31  دولار750من  أآثر

  أنواع الأحداث والخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة الجامعات- 2.9
 استجابات أفراد العينة على فقرات مقياس 2يتضح من الجدول رقم 

 من أفراد العينة بنسبة 307أن : الحدث أو الخبرة الصادمة وقد تبين
 دة مناظر وصور تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال مشاه% 92.5

حيث بلغ عدد الطلبة من المستوى , و حسب المستوى الدراسي في الجامعة 
، وبلغ العدد من المستوى الثاني %30.7 طالباً بنسبة 102الدراسي الأول 

من المستوى الثالث بنسبة  105، وبلغ عدد الطلبة %19.3 طالباً بنسبة 64
 %18.4 طالباً بنسبة 61هم  أما الطلبة من المستوى الرابع بلغ عدد31.6%

 .من أفراد العينة

حيث بلغ عدد الطلبة , و حسب المحافظات الخمس في قطاع غزة
 وبلغ العدد في محافظة غزة ،%20.8 بنسبة 69في محافظة شمال غزة 

152وبلغ عدد الطلبة بمحافظة الوسطي ، %27.4 طالب بنسبة 91
،%4.2بنسبة  14ة أما محافظة خانيونس بلغ عدد الطلب% 45.8بنسبة 

من إجمالي % 1.8 بنسبة 6وأخيراً بلغ عدد الطلبة في محافظة رفح 
حيث بلغ عدد الطلبة أعزب , و حسب الحالة الاجتماعية .أفراد العينة

 ،%9.9طالباً بنسبة  33 وبلغ عدد المتزوجين ،%89.2 طالباً بنسبة 296
فقط أرمل وواحد منهم ، %0.6وكان اثنين من الطلبة مطلقين بنسبة 

و حسب طبيعة السكن بلغ عدد الطلبة .  من أفراد العينة%0.3بنسبة 
 وبلغ عدد الذين ،%61.7 طالباً بنسبة 205يسكنون في بيت ملك 

 من الطلبة 104وكان ، %6.9طالباً بنسبة  23يسكنون في بيت بالإيجار 
و حسب مناطق . من أفراد العينة% 31.3يسكنون مع عائلاتهم بنسبة 

و المدينة , %48.5 طالباً بنسبة 161في المعسكر بلغ العدد , مسكناه
 بنسبة 34 أما القرية فقد  بلغ العدد ,%41.3 طالباً بنسبة 137بلغ العدد 

 من 13لم يتعلم بلغ العدد : وحسب مستوى تعليم الأب كالتالي%. 10.2
 أب بنسبة 22 وتعلم حتى المرحلة الابتدائية ,%3.9أباء الطلبة بنسبة 

 من آباء الطلبة بنسبة 51وتعلم حتى المرحلة الإعدادية , 6.6%
,%33.7 بنسبة 112وتعلم من الآباء حتى المرحلة الثانوية , 15.4%

بنسبة  117" البكالوريوس"أما تعليم الأب حتى الدرجة الجامعية الأولى 
   أما مستوى %.5.1أب بنسبة  17أما تعليم الأب العالي , 35.2%

 18و , %7.2 من الأمهات لم يتعلمن بنسبة 24د تبين أن تعليم الأم فق
 تعلمن حتى 67و ,  %5.4تعلمن حتى المرحلة الابتدائية بنسبة 

تعلمن  حتى المرحلة  156و  , %20.2المرحلة الإعدادية  بنسبة 
 و  تعلمن  حتى المرحلة الجامعية الأولي ,%47.0الثانوية بنسبة 

 .%1.5وى التعليم العالي   بنسبة  تعلمن حني مست5و, %18.7بنسبة 
 من آباء أفراد العينة بدون عمل 122أما بالنسبة للعمل فقد تبين أن 

أما عمل , %11.1 منهم بنسبة 37ويمارس العمل العادي , %36.7بنسبة 
 من الآباء 94 وعمل الأب كموظف ,%8.7 بنسبة 29الأب المهني 

 أفراد العينة في أعمال  من آباء الطلبة من50ويعمل , , %28.3بنسبة 
لا تعمل :  حسب عمل الأم  و. من أفراد العينة%15.1أخرى بنسبة 

 أمهات 3 أما العمل العادي ,%85.5 بنسبة 284بلغ العدد " ربة بيت"
 10 وتعمل ,%10.5 بنسبة 35 أما عمل الأم كموظفة ,%0.9فقط بنسبة 

  %.3.0أمهات في أعمال الأخرى بنسبة 

 دولار 300ين الذين ينتموا لأسر دخلها أقل من و أن عدد المبحوث
 وأن عدد المبحوثين الذين ينتمون ,%50.6 طالب بنسبة 168أمريكي بلغ 

 وبلغ ,%24.4 بنسبة 81 دولار بلغ 500-301لأسر دخلها يتراوح ما بين 
 750-501 ممن ينتمون لأسر يتراوح دخلها ما بين 52عدد المبحوثين 

 وعدد المبحوثين الذين ينتمون لأسر دخلها ,%15.7دولار أمريكي بنسبة 
 % .9.3 طالباً بنسبة 31دولار بلغ  750أكثر من 

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس) 1(جدول 

   

النسبة  العدد  الجنس-1
 المئوية

 48.8 162 الذآور
  51.2 170 الإناث

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 15   



�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4��@

 

 

7. 
تعرضك للتهديد 

تليفون لقصف بال
 بيتك وهدمه

115 34.6 217 65.4 

8. 
تهديدك بالسلاح 
والقتل أثناء 

 الاجتياح
106 31.9 226 68.1 

9. 
استخدامك آدرع 
بشري للقبض على 

 جار لكم
103 31.0 229 69.0 

تعرضك لإطلاق النار .10
 بقصد التخويف

138 41.6 194 58.4 

11. 
تهديدك بقتل أحد 
أفراد الأسرة 
 أثناء الاجتياح

100 30.1 232 69.9 

12. 
تعرض أغراضك 

الشخصية للتدمير 
 والنهب من الجيش

113 34.0 219 66.0 

 ةـــــس أفراد العينــــــــة و جنـــــــــرات الصادمـــــــــــ الخب–3.9
يبين أن شدة الخبرات الصادمة و التي تم  إعادة  3الجدول رقم 

رات الصادمة إلي الخب)  بند22 (تقسيم مقياس الخبرات الصادمة
، والخبرات )خبرات 10 -6 (  والمتوسطة من،) خبرات5-0 من(البسيطة 

 من الطلبة 5 ووفقاً لذلك فإن ): خبرة فما فوق11من (الصادمة الشديدة 
من  21 و ،%)3.1(الذكور لم توجد لديهم خبرات صادمة بسيطة  بنسبة 

ة الذكور  من الطلب66 فيما وجد أن %).12.4(الطالبات الإناث بنسبة 
 من 83، و %)40.7(توجد لديهم خبرات صادمة متوسطة بنسبة 

 من الطلبة الذكور توجد 91، ووجد أن %)48.8(الطالبات الإناث بنسبة 
من الطالبات الإناث  66، و %)52.2(لديهم خبرات صادمة شديدة بنسبة 

، وقد كانت الفروق دالة إحصائياً لصالح الذكور  وشدة %)38.8(بنسبة 
 χ2 = 15.58, df = 2, p(برات الصادمة باستخدام دلالة مربع كاي الخ

= 0.00.( 

 الفروق بين شدة الخبرات الصادمة تبعاЀ للجنس) 3(جدول 

 البيان الإناث الذآور
 % العدد % العدد

 مربع آاي
2= ح .د  

 12.4 21 3.1 5خبرات صادمة بسيطة

 48.8 83 40.7 66خبرات صادمة متوسطة

 38.8 66 52.2 91خبرات صادمة شديدة

 100.0 100.0170 162 اموع

*** 
15.583 

 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

 ـةـــراد العينــة لدى أفـد الصدمـــرب ما بعــراض آــــأعـ-4.9
من الأشياء التـي    التضايق   الشكوى من     أن   4يتضح من الجدول رقم     

, %)30( هي أعلى نـسبة      خبرة صادمة تذكر بما تعرض له المبحوث من       
فقـدان ذاكـرة نفـسي       (وأقل عرض هو فقدان للذاكرة للأحداث الصدمية      

 .%)3.3(محدود

أعراض آرب ما بعد الصدمة لدى أفراد ) 4(جدول 
 )332= العدد (العينة 

 م
عبارات آرب ما بعد 

 الصدمة
Ѐأبدا
 

дقليلا
 

ЀأحياناЀآثيرا
 

Ѐدائما

1 

 هل تنتابك صور
,  ذآرياتو, متكررة

وأفكار عن الخبرة 
 التي تعرضت الصادمة

 ؟لها

14.817.842.215.79.6 

 

 تعرضـوا للخبـرة     %90.7 بنسبة   301و, الجرحى والشهداء في التلفزيون    
الصادمة من خلال سماعهم للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطـاع           

% 30.1بة   من المبحوثين بنس   100أما أقل خبرة صادمة تعرض لها       , غزة
وهي تعرض أغراضهم الشخصية للتدمير والنهب من الجيش، فيما أجاب          

 علي استخدامه كدرع بشري للقبض على جار        %31.0مبحوثاً بنسبة    103
 :لكم، وذلك كما يبين الجدول التالي

أنواع الخبرات الصادمة التي تعرض لها طلبة )  2(جدول 
)332= العدد(الجامعات   

الحدث أو الخبرة  م لا نعم
النسبةالتكرارالنسبةالتكرار لصادمةا

سماعك لاستشهاد  .1
 28.9 96 71.1 236 صديق لك من الجيش

2. 
سماعك لاستشهاد أب 
أو أخ أو أخت أو 
 قريب لك من الجيش

203 61.1 129 38.9 

3. 
مشاهدة بيوت 

الجيران وهي تقصف، 
 تهدم، تدمر

247 74.4 85 25.6 

مشاهدة بيتك وهو  .4
 57.8 192 42.2 140م، يدمريقصف، يهد

5. 
مشاهدة قصف 

البيوت والشوارع 
بالصواريخ من 

 الطائرات

283 85.2 49 14.8 

6. 
مشاهدة مناظر 
وصور الجرحى 
والشهداء في 
 التلفزيون

307 92.5 25 7.5 

مشاهدة عمليات  .7
 18.4 61 81.6 271 الاغتيال للمقاومين

8. 
سماعك للقصف المدفعي 
للمناطق المختلفة من

 ع غزةقطا
301 90.7 31 9.3 

9. 
مشاهدة آثار 

القصف المدفعي على
 القطاع

284 85.5 48 14.5 

10. 
سماعك لأصوات 

الطائرات الحربية 
عند اختراقها لحاجز

 الصوت

298 89.8 34 10.2 

تعرضك للإصابة بشظية .11
 62.0 206 38.0 126 أو بالرصاص

12. 
تعرضك للإصابة 
الجسدية نتيجة 
 لقصف منزلك

111 33.4 221 66.6 

13. 
تعرضك لاحتجاز في 
البيت أثناء 
 الاجتياح المتكرر

137 41.3 195 58.7 

14. 
تعرضك للضرب 

والإهانة أثناء 
 الاجتياح

106 31.9 226 68.1 

15. 

منعك من استخدام 
الحمام والخروج من 
غرف الحجز أثناء 

 الاجتياح

117 35.2 215 64.8 

16. 
تعرضك للحرمان من الماء
والأآل والكهرباء أثناء

 لاجتياحا
148 44.6 184 55.4 
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من الذكور لا يعانون من كرب  124و بمقارنة الفروق في الجنس تبين أن 

 من الطلبة الذكور لا توجد لديهم حالات 124: ما بعد الصدمة لتالي أن
الصدمة  منهم لدية كرب ما بعد 38، و%)76(كرب ما بعد الصدمة بنسبة 

 من الطالبات الإناث لم يعانين من كرب 105  بينما كان هناك %)23.4(
فيما توجد حالات كرب ما بعد الصدمة . %)61.7(ما بعد الصدمة بنسبة 

وكشفت النتائج عن وجود ،  %)38.3( من الطلبة الإناث بنسبة 38لدى 
ن أن فروق دالة إحصائياً في كرب ما بعد الصدمة تبعاً للجنس  حيث تبي

 ,χ2 = 8.46(الطالبات يعانين أكثر من الطلاب باستخدام دلالة مربع كاي 
df = 1, p = 0.004.( 
  تبعاЀ للجنسآرب ما بعد الصدمة) 5(جدول 

لا يوجد آرب 
 بعد الصدمة

حالات آرب ما 
 البيان بعد الصدمة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 23.4 38 76 124 الذآور
 38.3 65 61.7 105 ناثالإ

8.466** 
 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.05 < *

 ة ـــــــراد العينــــــــــس أفـــــــ و جنابــــــــ الاآتئ-6.9
 من الطلبة الذكور لا توجد لديهم 133:  أن6يتبين من الجدول رقم 

 من الطلبة 29 فيما توجد حالات اكتئاب لدى ،%)82(حالات اكتئاب بنسبة 
 لا %)86.4( من الطالبات الإناث بنسبة  147و , %)18(ذكور بنسبة ال

 يعانين من %)13.6( من الطالبات الإناث بنسبة 23يوجد لديهن اكتئاب ، و
ويتضح أنه لا توجد فروق دالة إحصائياً في الاكتئاب تبعاً للجنس . اكتئاب

 ).χ2 = 1.20, df = 1, p = 0.273(باستخدام دلالة مربع كاي

  تبعاЀ للجنسلاآتئابا) 6 (جدول

 حالات اآتئاب لا يوجد اآتئاب
 % العدد % العدد البيان

 مربع آاي
 1= ح .د

 18 29 82 133 الذآور
 13.6 23 86.4 147 الإناث

1.20 

* >  0.01  ** >  0.01 < دالة ***   0.001  

  ترافق المراضة  بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة – 7.9
من الطلبة الذين لا توجد لديهم  207:   أن7يتبين من الجدول رقم 

حالات كرب ما بعد الصدمة لا توجد لديهم حالات اكتئاب بنسبة 
من حالات كرب ما بعد الصدمة لا يوجد لديهم حالات  73 وأن ،%)73.9(

 من الذين لا يوجد لديهم كرب ما بعد الصدمة 22،و%)26.1(اكتئاب بنسبة 
 من  30فيما كشفت النتائج أن%). 42.3(م حالات اكتئاب بنسبة وجد لديه

حالات كرب ما بعد الصدمة لدى الطلبة الجامعيين يوجد لديهم مكتئبين 
 وكشفت النتائج عن وجود فروق دالة إحصائياً في %).57.7(بنسبة 

 = χ2(الاكتئاب تبعاً لكرب ما بعد الصدمة باستخدام دلالة مربع كاي
20.49, df = 1, p = 0.000( 

ترافق المراضة بين الاآتئاب وآرب ما بعد الصدمة) 7(جدول   

لا يوجد آرب بعد 
 الصدمة

حالات آرب ما بعد
 البيان الصدمة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 26.1 73 73.9 207لا يوجد اآتئاب
 57.7 30 42.3 22 حالات الاآتئاب

 
20.4*** 

 0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

ة لدى أفراد العينة ـرات الصادمـدة الخبـ لشأًق المراضة تبعـ تراف– 8.9
طالب واحد من الطلبة الذين توجد لديهم :  أن8تبين من الجدول رقم 

حالات ترافق مراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة تعرضوا 
ة ممن بدون من أفراد العين 25 وأن ،%)3.9(لخبرات صادمة بسيطة بنسبة 

 من 11 و %)96.1(ترافق مراضة تعرضوا لخبرات صادمة بسيطة بنسبة 
 ،%)7(تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة لديهم ترافق مع الاكتئاب بنسبة 

  ممن تعرضوا لخبرات صادمة متوسطة ليس لديهم ترافق138وأن 

  

2 
هل تنتابك أحلام 

عن الخبرة  مزعجة 
 الصادمة؟

23.826.531.013.35.4 

3 
هل تنتابك مشاعر 

فجائية أو خبرات بأن ما
 حدث سيحدث مرة أخرى؟

15.115.730.123.815.4

4 
من الأشياء هل تتضايق 

التي تذآرك بما تعرضت 
 خبرة صادمة؟له من 

14.819.921.430.413.6

5 
هل تتجنب الأفكار 

والمشاعر التي تذآرك 
 بالحدث الصادم؟

14.520.228.920.516.0

6 
هل تتجنب المواقف و 
الأشياء التي تذآرك 

 بالحدث الصادم؟
17.821.428.015.717.2

7 

هل لديك فقدان 
للذاآرة للأحداث 

الصادمة التي تعرضت 
فقدان ذاآرة ( لها 

 ؟)دونفسي محد

67.812.313.93.3 2.7 

8 

هل لديك صعوبة في 
الاستمتاع بالحياة 
 والنشاطات اليومية

 ؟عليهاالتي تعودت 

27.722.326.214.59.3 

9 

 ,هل تشعر بالعزلة
وبأنك بعيد عن 

ر عشت لا و, الآخرين
 و الانبساط؟, بالحب

34.616.625.313.69.9 

10 

 على فقدت القدرةهل 
 ,بمشاعر الحزنحساس الإ

د لمتب(و الحب 
 ؟)الإحساس

57.815.715.17.8 3.6 

11 

يل في تخهل تجد صعوبة 
فترة بأنك ستعيش ل
طويلة لتحقق 

أهدافك في العمل، 
الزواج إنجاب 

 أطفال؟

25.920.529.813.310.5

12 
هل لديك صعوبة في 
النوم أو البقاء 

 ؟ آالمعتادنائماً
26.522.926.814.29.6 

13 
ن مهل تنتابك نوبات 

  و الغضب,التوتر
 ؟الشديد الفجائية

23.528.322.617.58.1 

بات هل تعاني من صعو 14
15.126.225.920.512.3 في الترآيز؟

15 

هل تشعر بأنك على 
واصلة (حافة الايار 
من و, )معاك على الأخر
السهل تشتيت 

 انتباهك؟

31.625.921.413.37.8 

16 
تفه لأهل تستثار 

 تشعر الأسباب ودائماً
  متحفز؟بأنك

30.129.222.612.35.7 

17 

هل الأشياء أو الأشخاص 
ن يذآرونك بالخبرة الذي

الصادمة تجعلك في نوبة 
من ضيق التنفس، 
الرعشة، العرق 
الغزير وسرعة في 

 ضربات القلب؟

39.225.921.19.0 4.8 

 ةـــــــراد العينـــــــس أفــــــ وجنةـــرب ما بعد الصدمــــآ  - 5.9
 من الطلاب لا يوجد لديهم كرب ما 229 أن 5يتبين من الجدول   رقم 

  %)31( منهم طوروا كرب ما بعد الصدمة 103 بينما %)69(د الصدمة بع
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منهم بدون ترافق  122 و،%)40.0( ذوي الآباء الجامعيين بنسبة
وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً  %).40.4( مراضة بنسبة

 = χ2 ب باستخدام دلالة مربع كايفي ترافق المراضة تبعاً لتعليم الأ
2.173, df = 3, p = 0.537, NS.( 

 م الأمـــــاً لتعليـــة تبعــق المراضـــــــ تراف– 5.9.9
 فقط من أفراد العينة ممن تعليم أمهاتهم 2: يتبين من الجدول التالي أن

منهم بدون  40 و،%)6.7(ابتدائي ودون هما حالة ترافق مراضة بنسبة 
 من الطلبة 5، ويوجد ترافق مراضة لدى %)13.2(راضة بنسبة ترافق م

منهم بدون  62 و،%)16.7(الذين تعلمت أمهاتهم لمرحلة الإعدادية بنسبة 
 من الطلبة الذين 16ويوجد ترافق لدى ، %)20.5(ترافق مراضة بنسبة 

منهم بدون  140، و%)53.3(أنهت أمهاتهم مرحلة التعليم الثانوي بنسبة 
 من الطلبة 7، ويوجد ترافق أيضاً لدى %)46.4(ضة بنسبة ترافق مرا

منهم بدون ترافق مراضة  60 و،%)23.3(ذوي الأمهات الجامعيات بنسبة 
 وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق %).19.9(بنسبة 

 χ2 = 1.580, df = 3, p(آاي المراضة تبعاً لتعليم الأم باستخدام دلالة مربع 
= 0.664, NS.( 

 ل الأبـــــاً لعمــــــة تبعــــــــق المراضـــــــــ تراف– 6.9.9
من أفراد العينة ممن لا يعمل آبائهم  18: يتبين من الجدول التالي أن
منهم بدون ترافق مراضة  104و، %)60.0(هم حالة ترافق مراضة بنسبة 

ذين يعمل  من الطلبة ال2، ويوجد ترافق مراضة لدى %)34.4(بنسبة 
منهم بدون ترافق مراضة  35 و،%)6.7(آباؤهم في أعمال عادية بنسبة 

 من الطلبة ذوي الآباء المهنيين 1 ويوجد ترافق لدى ،%)11.6(بنسبة 
، ويوجد %)9.3(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  28 و،%)3.3(بنسبة 

نهم  م86، و%)26.7( من الطلبة ذوي الآباء الموظفين بنسبة 8ترافق لدى 
 فقط 1 كما يوجد ترافق أيضاً لدى ،%)28.5(بدون ترافق مراضة بنسبة 

منهم  49 و،%)3.3(من الطلبة الذين يعمل آباؤهم في أعمال أخرى بنسبة 
 وكشفت النتائج عن وجود فروق %).16.2(بدون ترافق مراضة بنسبة 

ع دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لعمل الأب باستخدام دلالة مرب
 .)χ2 =9.591, df = 4, p = 0.048(كاي 

 ل الأمــــــاً لعمــــــــ تبعةـــــالمراضق ــــــــ تراف–7.9.9
 من أفراد العينة ممن أمهاتهم ربات 24: يتبين من الجدول التالي أن

 منهم بدون ترافق 260 و،%)80.0(بيت هم حالة ترافق مراضة بنسبة 
ع الذين أمهاتهم يعملن في أعمال  وهم جمي3و، %)86.1(مراضة بنسبة 

 من 4، ويوجد ترافق لدى ) فقط%1.0(عادية بدون ترافق مراضة بنسبة 
 منهم بدون ترافق 31، و%)13.3(الطلبة ذوي الأمهات الموظفات بنسبة 

 فقط من الطلبة 2، كما يوجد ترافق أيضاً لدى %)10.3(مراضة بنسبة 
 منهم بدون ترافق 8 و،%)6.7( الذين تعمل أمهاتهم في أعمال أخرى بنسبة

 وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في %).2.6(مراضة بنسبة 
ترافق المراضة لدى أفراد العينة من طلبة الجامعة تبعاً لعمل الأم باستخدام 

 ).χ2 =2.123, df = 3, p = 0.54(دلالة مربع كاي 

 رة ــــــل الأســـــ لدخاًـــــــــ تبعةــــالمراضق ــــــ تراف– 8.9.9
300 ممن دخلهم الأسري أقل من 19:  أن 9 يتبين من الجدول  رقم

منهم بدون ترافق  149و، %)63.3( دولارهم حالات ترافق مراضة بنسبة
 من الطلبة الذين دخلهم الأسري5ويوجد ترافق لدى  ،%)49.3( مراضة بنسبة

ن ترافق مراضة بنسبةمنهم بدو 76و ،%)16.7(دولار بنسبة  300-500
750-501الطلبة الذين دخلهم الأسري  من 3 ويوجد ترافق لدى ،%)25.2(

 ،%)16.2(منهم بدون ترافق مراضة بنسبة  49و، %)10.0( دولار  بنسبة
751  من من الطلبة الذين دخلهم الأسري أكثر 3 ويوجد ترافق أيضاً لدى

 وبينت %).9.3(اضة بنسبة منهم بدون ترافق مر 28، و%)10.0( دولار بنسبة
النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً للدخل الشهري 

 من الطلبة الذين تعرضوا لخبرات 18 وأن ,%)93(مراضة  بنسبة  
 من 139 وأن , %)11.4(صادمة شديدة  يوجد لديهم ترافق مراضة بنسبة 

افق مراضة بنسبة تعرضوا لخبرات صادمة شديدة ليس لديهم تر
وبينت النتائج عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق . %)88.6(

 = χ2)المراضة تبعاً لشدة الخبرة الصادمة باستخدام دلالة مربع كاي 
2.474, df = 2, p = 0.29). 

ترافق المراضة تبعاЀ لشدة الخبرات الصادمة) 8(جدول   

حالات ترافق 
 البيان بدون ترافق المراضة

 % العدد % العدد

بع آايمر
 2= ح .د

 96.1 25 3.9 1خبرات صادمة بسيطة 
 93 138 7 11خبرات صادمة متوسطة
 88.6 139 11.4 18 خبرات صادمة شديدة

2.47 

0.001 < دالة *** 0.01 < ** 0.01 < *

و بعѧѧض) الاآتئѧѧاب و آѧѧرب مѧѧا بعѧѧد الѧѧصدمة ( ترافѧѧق المراضѧѧة – 9.9
 فية المتغيرات الديموغرا

  ترافق المراضة و جنس أفراد العينة- 1.9.9
تبين من النتائج التي توصلت لها هذه : يتبين من الجدول التالي أن

 من حالات كرب ما بعد الصدمة يوجد  طالبا و طالبة 30الدراسة في أن 
من الطلاب لا يوجد ترافق  302أن ، و%)9(لديهم حالات اكتئاب بنسبة 

 .%)91(كتئاب بنسبة والاكرب ما بعد الصدمة  حالات للمراضة ما بين

وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائياً في ترافق المراضة 
 ).χ2 = 0.394, df = 1, p = 0.53(تبعاً للجنس باستخدام دلالة مربع كاي

 ةـراد العينـــــــر أفــــــة وعمـــــق المراضـــــ تراف– 2.9.9
 21 من الطلبة ممن تتراوح أعمارهم 21:  أنيتبين من الجدول التالي

ممن تتراوح  9 و،%)70.0(سنة ودون هم حالات ترافق المراضة بنسبة 
 فيما لا %).30.0( سنة وفوق هم حالات ترافق مراضة بنسبة 22أعمارهم 

سنة  21 من الطلبة الذين تتراوح أعمارهم 222يوجد ترافق المراضة لدى 
 سنة وفوق 22 الذين تتراوح أعمارهم من 80و ،%)73.5(ودون بنسبة 

 وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق دالة إحصائياً في %).26.5(بنسبة 
 = χ2 = 0.171, df(ترافق المراضة تبعاً للعمر باستخدام دلالة مربع كاي 

1, p = 0.679, NS.( 

 ةـراد العينـــــن أفـوع سكــة ونــــق المراضـــــــتراف – 3.9.9
 من الطلبة ممن يسكنون المعسكرات 15:  الجدول التالي أنيتبين من

 ممن يسكنون المدينة هم 10 و،%)50.0(هم حالات ترافق مراضة بنسبة 
 ممن يسكنون القرية هم حالات 5، و%)33.3(حالات ترافق مراضة بنسبة 

 146فيما لا يوجد ترافق المراضة لدى . %)16.7(ترافق مراضة بنسبة 
 من الذين 127 و،%)48.3(يسكنون المعسكر بنسبة من الطلبة الذين 

 من الذين يسكنون القرية بنسبة 29 و،%)42.1(يسكنون المدينة بنسبة 
وكشفت النتائج عن عدم وجود فروق .  ممن بدون ترافق مراضة%)9.6(

دالة إحصائياً في ترافق المراضة تبعاً لنوع السكن باستخدام دلالة مربع 
 ).χ2 = 1.848, df = 2, p = 0.39(كاي 

 م الأبـــــــاً لتعليـــــــة تبعــــــق المراضـــــــتراف  - 4.9.9
 فقط من أفراد العينة ممن تعليم آبائهم 1:  أن9يتبين من الجدول رقم 

منهم بدون  34 و،%)3.3( ابتدائي ودون هو حالة ترافق مراضة بنسبة
من الطلبة  6 ى، ويوجد ترافق مراضة لد)%11.3( ترافق مراضة بنسبة

منهم بدون  45 و،%)20.0( الذين تعليم آبائهم لمرحلة الإعدادية بنسبة
من الطلبة الذين  11 ، ويوجد ترافق لدى)%14.9( ترافق مراضة بنسبة

منهم بدون  101، و%)36.7(أنهى آباءهم مرحلة التعليم الثانوي بنسبة 
 من الطلبة  12 ، ويوجد ترافق أيضاً لدى)%33.4( ترافق مراضة بنسبة
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يزيد من قدرتهم على التكيف مع المواقف الضاغطة وتكون أعراض 
الكرب عندهم أدنى مما لدى الإناث، في حين لم يختلف مستوى الاكتئاب 

 .باختلاف الجنس

وتبين للباحثون أن الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعد 
 من أفراد العينة الكلية من %)9(ائع بشكل عام بنسبة حوالي الصدمة ش

 .طلبة الجامعات الفلسطينية

بالرغم من عدم وجود فروق في ترافق المراضة والخبرات الصادمة 
إلا أن النتائج تشير إلى أنه كلما زادت شدة الخبرات الصادمة فإن ذلك قد 

ب لدى أفراد العينة يؤدي إلى زيادة ترافق المراضة بين الاكتئاب والكر
 .من طلبة الجامعة

ويستدل الباحثون أن المتغيرات الديموغرافية لم تكن ذات أثر واضح 
وملموس على الترافق المرضي لدى أفراد العينة من ذوي الترافق ، 
وبمعنى آخر فإن العينة التي كشف لديها ترافق مرضي كانت حوالي عشر 

 . من أفراد العينة الكلية%)10(

 ــةــــــــــــالمناقشــ - 11
 تعرضوا %92.5 من أفراد العينة بنسبة 307 من النتائج  أن تبين

للخبرة الصادمة من خلال مشاهدة مناظر وصور الجرحى والشهداء في 
تعرضوا للخبرة الصادمة من خلال % 90.7 بنسبة 301و, التلفزيون

 يشير إلى مما. سماعهم للقصف المدفعي للمناطق المختلفة من قطاع غزة
أن جميع الطلبة الجامعيين من كلا الجنسين قد تعرضوا بشكل جماعي إلى 
أحداث صادمة من خلال مشاهدة هذه الأحداث في التلفاز، أو من خلال 

وكانت دراسة . السماع المباشر للأحداث الصادمة كسماع القصف المدفعي
امعيين في  عن المشكلات التي يواجهها الطلبة الج)1994(الحلو وعفانة 

المعاملة : ظل الانتفاضة الفلسطينية الأولى وتمثلت هذه المشكلات في
السيئة لجنود الاحتلال، واقتحام المنازل والتلفظ بألفاظ سيئة والضرب 

 .المبرح والاعتقالات والكراهية والغضب والحقد

 من الطلبة الذكور توجد لديهم خبرات صادمة شديدة 91ووجد أن 
 من ذوي %)38.8( من الطالبات الإناث بنسبة 66و ، %)52.2(بنسبة 

 من أفراد العينة الكلية تعرضوا لخبرات %47.2أي أن . الخبرات الشديدة
وبالرغم من أن هذه النتيجة مرتفعة إلا أن تبقى تتقارب . صادمة شديدة

 والتي بينت أن )1993(نتيجة هذه الدراسة مع ما توصلت له دراسة الفقي 
الأطفال والمراهقين الكويتيين نتيجة الاحتلال العراقي  من %)62(نسبة 

كانوا يعانوا من خبرات صادمة، ظهرت أثارها في شكل مخاوف وأحلام 
مفزعة، واضطرابات النوم والبكاء الشديد، والتشاؤم بشأن المستقبل، 

 .والاكتئاب والتوقع المستمر للخطر

 من الطلاب %34.9 التي بينت أن 2007و كذلك دراسة صيدم و ثابت 
في الجامعات الفلسطينية قد عانوا من خبرات صادمة شديدة مقارنة بما 

 ).2007, صيدم وثابت ( في الطالبات%24.4نسبته 

مما سبق يتبين أن الشعب الفلسطيني ولسنوات طويلة وبشكل متكرر 
قد خضع لأحداث صادمة متعددة ومتكررة، مما يشير إلى استمرار سوء 

ي يعيش فيه هذا الشعب، وقد يتساءل البعض أنه كيف الوضع النفسي الذ
يمكن للفرد أن يتحمل هذه الضغوط باستمرار، والإجابة تكمن في أن 
الإنسان بطبيعته يستخدم أساليب تكيف مع الحدث الضاغط مثل الكبت 
للأحداث المؤلمة ولكن مع استمرار هذه الأحداث الصادمة ينزع الفرد بعد 

تخدام عزل التأثير نتيجة لتأقلم الطالب الجامعي مثلاً فترة من الزمن إلى اس
مع الحواجز الموجودة يومياً في طريقه إلى الجامعة، أو كتعوده اليومي 
على سماع قصف المدفعية الإسرائيلية للمناطق الحدودية بشكل روتيني، 
لكن تفسر هذه الحالة بأنها تبلد إحساس في حال أصبحت الاستجابة الشائعة 

فرد في مظاهر حياته المختلفة، فإما أن يتم الاعتناء والرعاية النفسية لدى ال

 ).χ2 = 2.55, df = 3, p = 0.46 (للأسرة باستخدام دلالة مربع كاي 

الاآتئاب و آرب ما بعد (ترافق المراضة ) 9(جدول 
 و بعض المتغيرات الديموغرافية) الصدمة

حالات ترافق 
المراضة بين 
آرب الاآتئاب و 

 ما بعد الصدمة

لا يوجد ترافق 
 البيان للمراضة

 % العدد % العدد

 مربع آاي
 1= ح .د

 
 الجنس-1

 49.3 149 43.3 13 الذآور
 50.7 153 56.7 17 الإناث

0.394 

  العمر-2
 73.5 222 70.0 21  سنة ودون21
 26.5 80 30.0 9  سنة وفوق22

0.171 

  مكان السكن-3
 48.3 146 50.0 15 معسكر
 42.1 127 33.3 10 مدينة
 9.6 29 16.7 5 قرية

1.848 

  تعليم الأب-4
 11.3 34 3.3 1 ابتدائي ودون

 14.9 45 20.0 6 إعدادي
 33.4 101 36.7 11 ثانوي

 40.4 122 40.0 12 جامعي وفوق

0.537 
 

  تعليم الأم-5
 13.2 40 6.7 2 ابتدائي ودون

 20.5 62 16.7 5 إعدادي
 46.4 140 53.3 16 ثانوي

 19.9 60 23.3 7 جامعي وفوق

1.580 

  عمل الأب-6
 34.4 104 60.0 18 لا يعمل

 11.6 35 6.7 2 عامل عادي
 9.3 28 3.3 1 مهني
 28.5 86 26.7 8 موظف
 16.2 49 3.3 1 أخرى

*9.59 
 

  عمل الأم-7
 86.1 260 80.0 24 ربة بيت

 1.0 3 0.0 - عاملة عادية
 10.3 31 13.3 4 موظفة
 2.6 8 6.7 2 أخرى

2.123 

  دخل الأسرة الشهري-8
 49.3 149 63.3 19 دولار300من أقل
 25.2 76 16.7 5   دولار301-500
 16.2 49 10.0 3  دولار501-750
 9.3 28 10.0 3 دولار750من  أآثر

0.465 

 ـــةــــــــــ خلاصـــ- 10
كلما زادت فرص صلت إليها هذه البحث فإنه وفقاً للنتائج التي تو

تعرض أفراد العينة للخبرات الصادمة فإنهم بذلك يكونوا عرضة للإصابة 
بأعراض كرب ما بعد الصدمة أو بأعراض الاكتئاب والعكس صحيح، 
كما أنه كلما زادت أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى أفراد العينة من 

ضة للإصابة بالاكتئاب والعكس طلبة الجامعة فإنهم بذلك يكونوا عر
 تعرضوا %)47.3(تبين أن حوالي نصف أفراد العينة الكلية .صحيح

 من طلبة %)31(لخبرات صادمة شديدة، وأن حوالي ثلث العينة الكلية 
% 15فيما كان . الجامعة من الجنسين لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة

 .من طلبة الجامعة من الجنسين حالات اكتئاب

ن أن الذكور أكثر عرضة للخبرات الصادمة من الإناث، بينما وتبي
كانت أعراض كرب ما بعد الصدمة لدى الإناث أكثر من الذكور، مما 

 يشير إلى أن خبرة الحياة والاحتكاك المباشر للذكور من طلبة الجامعة 
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داخل الأسرة الفلسطينية هو بنـاء      ويرى الباحث أن البناء الاجتماعي ب     
قوي، رغم التفاوت في عدد أفراد الأسرة، وأن الصدمة النفسية تؤثر على            

وقد تـؤدي   . كل أعضاء الأسرة بغض النظر عن حجمها أو جنس الأبناء         
متابعة وسائل الإعلام من قبل العائلات إلى تفاوت في مـستوى الـصدمة             

صبح الحديث عن مرض نفسي يشل      النفسية، لكن هذا الأثر يتقلص عندما ي      
قدرة الفرد على الأداء كالاكتئاب، ولذلك يرجع الباحث عدم وجود فـروق            
في الاكتئاب بين الجنسين إلى انخفاض معدل الاكتئاب لدى أفراد العينـة            

 .بشكل عام

 من حـالات    73تبين من النتائج التي توصلت لها هذه الدراسة في أن           
 30، و %)70.9(ديهم حالات اكتئاب بنسبة     كرب ما بعد الصدمة لا يوجد ل      

من حالات كرب ما بعد الصدمة لدى الطلبة الجامعيين يوجد لديهم اكتئاب            
 من المكروبين لديهم ترافـق مراضـة مـع          %29 أي أن    %)29.1(بنسبة  

 فقـط مـن عينـة       %9الاكتئاب في حين تكون نسبة ذوي الترافق حوالي         
 . الدراسة الكلية من طلبة الجامعة

 من الطلبة الذين تعرضـوا لخبـرات صـادمة          18جد ترافق لدى    ويو
 منهم تعرضوا   11 من الذين لديهم ترافق مراضة، و      %)60.0(شديدة بنسبة   

 فقط من الطلبة الذين توجـد       1،  %)36.7(لخبرات صادمة متوسطة بنسبة     
لديهم حالات ترافق مراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة تعرضوا           

 من عينة الترافـق المرضـي بـين         %)3.3(يفة بنسبة   لخبرات صادمة خف  
ولم تجد الدراسة فروق دالـة إحـصائياً فـي ترافـق            . الاكتئاب والكرب 

 .المراضة والخبرات الصادمة

 من %29 وتبين أن )Maercker et al., 2004(دراسة ميركر وآخرون 
وقـد حـذرت    . المصابات بكرب ما بعد الصدمة مصابات بالاكتئاب العام       

 من أن المرضى الذين يعانون من ترافق )Oquendo et al., 2003( دراسة
المرض وكرب ما بعد الصدمة يتجهون بـصورة أكبـر إلـى الـسلوك              

وقد ربطت نظرية التحليل النفسي الإكتئاب بالصراع الـداخلي         . الانتحاري
وأرجعته إلي الصراع بين الذات العليا والذات والذي قد يرتفع إلى الدرجة            

 ).1989فرويد،  (ي فيها إلى إقدام المكتئب على الانتحارالتي يؤد

وتتفق الدراسة الحالية في نتائجها عن الترافق نسبياً مع ما توصلت له            
  التي كشفت عـن وجـود ترافـق    (Thabet & Vostanis, 2004)دراسة 

محدود بين عدد من أحداث الإصابة بين كرب ما بعد الـصدمة والكآبـة              
 .لمخيمات الفلسطينية في قطاع غزةالنفسية لدى أطفال ا

أن معظم الأمراض النفسية الناتجة عن ) O'Donnell, 2004(وبينت دراسة 
وأن كرب ما بعـد     . الصدمة يمكن تعريفها كعامل من عوامل الصدمة العامة       

الصدمة يترافق مع المرض ولا يمكن التمييز بينهما، وأن حـدوث الاكتئـاب             
 .لا يكون ملازماً بعد الصدمة مباشرةمنفصلاً في الحالات الحرجة، و

 عن وجود ترافق المراضة )O'Campo et al., 2006(وكشفت دراسة 
مـن النـساء المـدنيات      % 19.7بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة لدى        

 .المعرضات للإساءة

ويرى الباحث أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة           
فاع مستوى كل من الاكتئاب والكـرب لـديهم         لدى الأفراد هو مؤشر لارت    

وبالتالي فهو عرضة لكثير من أعراض هذين العرضين بـشكل متكـرر            
ومختلف من وقت لآخر فمن شدة شعورهم بالحزن نتيجة للاكتئاب يكونون           
عرضة لتبلد الإحساس بمشاعر الحزن نتيجة للترافـق بـين العرضـين            

 .كإحدى أعراض الاكتئاب والكرب

 إلى أن الأفراد الذين يعـانون مـن   )Nixon et al., 2004(وهنا يشير 
ترافق المراضة بين الاكتئاب وكرب ما بعد الصدمة يعانون بشكل أكبـر            
من أعراض الاكتئاب أو أعراض الكرب مقارنة مع الأفراد الذين لـديهم            

 .أعراض كرب ما بعد الصدمة منفردة أو بدون الاكتئاب

مات شديدة بشكل مستمر أو أنهم الاجتماعية بالذين يتعرضون لصد 
 .سيكونون عرضة لمخاطر الإصابة بالأمراض النفسية

 مـن   38و بينت الدراسة أن حالات كرب ما بعد الصدمة كانت لدى            
 من الطالبات الإناث بنسبة     65 من عينة الذكور، و    %)23.5(الذكور بنسبة   

ين الذين   من عينة الإناث، وبلغ عدد طلبة الجامعية من الجنس         %)38.2(من  
مـن  % 31 طالب وطالبة بنسبة     103لديهم أعراض كرب ما بعد الصدمة       
 .إجمالي العينة الكلية من طلبة الجامعة

 علـى   )2001(وتتقارب نتيجة الدراسة الحاليـة مـع نتـائج الزيـر            
مـن  % 35المحررين الفلسطينيين من السجون الإسرائيلية والتي بينت أن         

ومع نتائج دراسة   . ب الناتج عن الصدمة   أفراد العينة يعانون من الاضطرا    
)Engdahl et al, 1998( من أن حوالي الثلث من عينة الدراسة قد تعرض 

خلال حياته إلى كرب ما بعد الصدمة، فيما تعرض أكثـر مـن نـصف               
 .  الحالات لمضاعفات كرب ما بعد الصدمة في المرحلة الحالية

 (Blair et al, 2004)فيما كانت النتائج أعلى مما توصلت له دراسـة  
 اظهروا أعراض كرب مـا بعـد الـصدمة وأغلـب     %21من أن حوالي    

 لقـد اهتمـوا     %74أما  , هتموا بالأمان الشخصي  ا% 61المستجيبين بنسبة   
وهذه نسبة أقل من نتائج الدراسة الحالية التي جـرت علـى            . بأمن العائلة 

ج مع دراسـة    و تتفق هذه النتائ   . طلبة الجامعات الفلسطينية في قطاع غزة     
 على عينة من طلاب الجامعات أجريت في مـارس  2007صيدم و ثابت    

في قطاع غزة قبل انسحاب الجيش الإسرائيلي مـن القطـاع  فـي              2005
 لـدى   %29 حيث تبين أن نسبة كرب ما بعد الصدمة كانت           2005سبتمبر  
  ).2007, صيدم وثابت( لدى الطالبات %32.2و , الطلاب

لدراسة الحالية في كرب ما بعد الصدمة لـصالح         وكانت الفروق في ا   
)Maercker et al., 2004(الإناث من طالبات الجامعة، وقد بينت دراسـة  

 من النساء الشابات أصبن بكرب ما بعد الصدمة فـي الطفولـة،             %17أن  
 )1996(وكشفت دراسة الخواجـة     . من المراهقات أصبن بالكرب   % 13.3و

ناث في كرب ما بعد الـصدمة لـصالح         عن وجود فروق بين الذكور والإ     
 . الإناث

من الطلاب الـذكور  %18 كشفت النتائج أنه توجد حالات اكتئاب لدى 
 من الإناث و اتضح  أنه لا توجد فـروق دالـة             %13.5مقارنة بما نسبته    

فيمـا توصـلت دراسـتي الخواجـة        .إحصائياً في الاكتئاب تبعاً للجنس
إلى وجود فروق في الاكتئاب بـين        )1999،  1997(، والأنصاري   )1996(

 .الجنسين من طلبة الثانوية والجامعة وكانت الفروق لصالح الإناث

 من المعتقلـين   %17 التي بينت أن     )1991( دراسة أبو هين     معواتفقت  
دراسة ميركـر وآخـرون     . السياسيين في قطاع غزة يعانون من الاكتئاب      

)Maercker et al., 2004 (23.3%ابات أصبن بالاكتئاب في  من النساء الش
 .من المراهقات أصبن بالاكتئاب% 6.5الطفولة، بالمقارنة مع 

 في المجتمع الأمريكي من البالغين الذين تتـراوح أعمـارهم           وجدوقد  
 فـي حـين     ،%17 سنة أن نسبة شيوع الاكتئاب العام بلغت         54 – 18بين  

بق الدراسة  بلغت نسبة المصابين بكرب ما بعد الصدمة خلال العام الذي س          
 ).Oquendo et al, 2005( من هذه الفئة العمرية %1.3فقط 

 نتائج هذه الدراسة من النتائج التـي توصـلت لهـا دراسـة       وتتقارب
(Basoglu et al, 1994)   فبالرغم من أن أعراض كرب ما بعـد الـصدمة 

كانت متوسطة الشدة والوجدان طبيعي، وبالرغم من خبرة شدة التعـذيب،           
 . وا يعانون من أعراض نفسية مرضية بصورة متوسطةالناجون كان

أن أهم المـضاعفات التـي    )Engdahl et al 1998( وقد بينت دراسة
تعرض لها السجناء هي الإدمان على الكحول، النوبات الهلـع، الاكتئـاب            

 .الشديد والبسيط، الخوف من الظلام،  والرهاب الاجتماعي
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الآثار النفسية للأحداث الصادمة، كما أنه من المتوقع أن تكون هذه النسبة 
أعلى لدى فئات أخرى من أفراد المجتمع كالعمال، أو الأسرى المحررين، 
وسكان المناطق الحدودية التي تتعرض لخبرات صادمة شديدة نتيجة 

 .الممارسات الإسرائيلية

ي تهتم بها الـوزارات     وضع برامج على مستوى مؤسساتي تخصص      -
المعينة بجيل الشباب والذي يعتمد على المستقبل وبوضـع البـرامج           
الإرشادية النفسية المناسبة لمساعدته بمزيد مـن الـصلابة النفـسية           
والمجتمعية، ليستطيع مواجهة ما مر به من صدمات نفسية وما سيمر           

 . به من هذا النوع من الصدمات في المستقبل

معات المختلفة في قطاع غـزة خاصـة والـضفة          نوصى إدارة الجا   -
الغربية بوضع سياسات للتخفيف من حـدة الاضـطرابات النفـسية           

وذلـك  . الناشئة عن الصدمات التي يتعرض لها طلبـة الجامعـات         
بالإضافة للدور الذي من الممكن أن تلعبـه وزارة التعلـيم العـالي،             

صحة في هذا   ووزارة الشباب، ووزارة الشؤون الاجتماعية ووزارة ال      
 .المجال

نوصي بضرورة وجود مركز نفسي إرشادي في الجامعـات يكـون            -
 ورشات  –محاضرات  (متخصص في وضع برامج إرشادية طوعية       

يشترك فيها الطلبة أنفسهم، لرفع قـدرة الطالـب         )  مؤتمرات –عمل  
 .الجامعي على مواجهة المواقف الحياتية الصادمة

فروعهـا، فالأنـشطة الرياضـية      الاهتمام بالأنشطة الرياضية بكافة      -
وزيـادة  . الهادفة خير سبيل للتخلص من الكثير من الأمراض النفسي        

الأنشطة الاجتماعية كالرحلات، والمسابقات الترفيهية والعلمية بـين        
 .الطلبة والطلبة بقية الكادر الجامعي

وكذلك نوصى المؤسسات الأهلية وغير الحكومية بأخذ دور ريـادي           -
الآثار المترتبة على الأحداث الصادمة وذلك بوضع       ومهم في تخفيف    

البرامج التي تساعد هؤلاء الطلبة من خلال استقبالهم في أقسام هـذه            
المؤسسات ليقوموا بأعمال تطوعية بها مما يجعل الطالب يشعر بذاته          

 .ويحقق جزءاً من أهدافه

 ــع ــــــــــــــــــالمراجــ
 ةــــــــــــع عربيــــــــمراج: أولاً
الآثـار النفـسية). 1999: (أبو طواحينة، أحمـد    .1

للتعذيب، رسالة دآتوراة غير منشورة، آلية الآداب،
 .جامعة عين شمس

ــد  .2 ــفيان محم ــة، س ــو نجيل ــالات في). 2001: (أب مق
مرآز البحوث الإنـسانية, الشخصية والصحة النفسية  
 والتنمية الاجتماعية، غزة

ــضل .3 ــين، ف ــو ه ــول ) 1991: (أب ــة ح ــصحةدراس ال
النفسية،  دراسة غير منشورة، برنامج غـزة للـصحة

 .النفسية
الاآتئاب والعدوان). 1997:(الأنصارى، بدر محمد     .4

 دراسة لمعدلات الانتشار في اتمع الكويتى،: العراقي
 . 1مكتب الإنماء الاجتماعي، الديوان الأميري، ط

السمات الانفعالية). 1999: (الأنصارى، بدر محمد   .5
مجلــة العلــوم. شباب الكــويتي مــن الجنــسينلــدى الــ
 .مجاز للنشر. الاجتماعية

الحلو، محمد وفائي وع الصدمات النفسية للاحـتلال .6
,و أثرها على الصحة النفسية للطلبة في قطاع غـزة         

مجلة شـبكة العلـوم, عبد العزيز ثابت  , رياض صيدم 
.2007شتاء -13العدد  : 16-5ص . النفسية العربية

ــزو  .7 ــة، ع ــسلوآية). 1994 : (فان ــؤثرات ال الم
والــسيكولوجية للانتفاضــة الفلــسطينية علــى طــلاب
وطالبــات الجامعــة الإســلامية بغــزة، مجلــة الجامعــة

 ).2(الإسلامية، عدد 

وإذا كان النموذج المعرفي عبارة عن معلومات يختزنها الفرد في ذاكرته،            
موعة من هذه   خلال مرحلة حياته خاصة المرحلة الأولى من الحياة، وكل مج         

النماذج المعرفية، تنتظم فيما بينها لتشكل فيما بعد عمليات معرفية، يـستخدمها      
الفرد لكل ما يستقبله من معلومات لتحدث ما يسمى بالنواتج المعرفية كما تشير       

 فيرى الباحث أن أفـراد المجتمـع   ).Ingram et al, 1987(النظرية المعرفية 
 لديهم مخزون كبير من الخبرات الصادمة       الفلسطيني وخاصة طلبة الجامعات   

التي تم تخزينها كنماذج معرفية، وهذه النماذج ستشكل فيمـا بعـد العمليـات              
المعرفية التي يتكيف بها الفرد في المواقف الاجتماعية المختلفة، وقد أدت هذه            
الأحداث إلى وجود تأثيرات سلبية على الصحة النفسية للإنـسان الفلـسطيني            

 . جامعيين بشكل خاصوالطلبة ال

 ,.Oquendo et al(وتختلف هذه النتيجة مع ما توصلت لـه دراسـة   
 التي بينت أن النساء اللواتي يعانين من ترافق المراضة بين الكرب            )2003

 .والاكتئاب أكثر توجهاً للسلوك الانتحاري من الرجال الذين لديهم ترافق

 ـ  ,.Breslau et al(ة فيما تختلف هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراس
 من أن الأفراد الذين تعرضوا أو لم يتعرضوا لأحداث صـادمة لا             )2000

 .يوجد اختلاف دال بينهم في ترافق المراضة بين الاكتئاب والكرب

 مـن حـالات الكـرب    %95 فإن )Bleich et al., 1997(وفي دراسة 
ب من حالات الكرب الآنية لـديها ترافـق مـع الاكتئـا            % 50الدائمة و   

واضطرابات مؤثرة و إدمان مخدرات، لدى عينة مـن المجنـدين الـذين             
 .ترددوا على العيادة النفسية من المجندين الإسرائيليين

 الإكلينيكية متعمقة لحالة مـن المـواطنين        )1992(وكشفت دراسة الديب    
داخل الكويت من الذين تعرضوا لصدمات شديدة نتيجة الاجتياح العراقـي أن            

الدراسة تعانى ترافق مرضى لأعراض اضطرابات كرب مـا         الحالة موضع   
 .بعد الصدمة، والاكتئاب واضطرابات الشخصية و الاضطرابات النفسجسمية

وقد أشارت الدراسة الحالية إلى أن ترافق المراضة بين الاكتئاب وكـرب   
ما بعد الصدمة لا يختلف باختلاف المتغيرات الديموغرافية كالجنس والعمـر           

 .هري ومكان السكن أو حتى تعليم وعمل الوالدينوالدخل الش

ويرى الباحث أن تأثير بالصدمة النفسية هو تأثير نـسبي وأن جميـع             
أبناء الشعب الفلسطيني من الجنسين ومن جميـع الأعمـار والمـستويات            
العلمية وفي جميع الأماكن السكنية هم بنفس القدر تقريباً فـي تعرضـهم             

راض النفسية التي يكونونها بعد الصدمات،      لأذى الأحداث الصادمة والأع   
وقد يكونوا ما يسمى بعزل التأثير وهو أحد ميكانيزمات اللاشعور حـسب            
نظرية التحليل كما أن الأفراد المراقبين غير المنخرطين فـي الأحـداث             
الصادمة ذوي تأثر عالٍ لأنهم يطورون مستوى مرتفع من القلـق وهـو             

الفجوة بين الأفراد بمختلف تفـاعلاتهم      الخوف من المجهول، مما يقل من       
مع الأحداث الصادمة في امتلاكهم لأعراض الترافق بين الاكتئاب وكرب          

 .ما بعد الصدمة

 )التوصيـــات(ة ــــــات للنظريـــــــ تضمين– 12
يتضح من خلال ما سبق عرضه مـن نتـائج الدراسـة وبـالرجوع              

لدراسة أهمية الكشف عن    للدراسات والأبحاث التي أجريت في مجال هذه ا       
الترافق المرضي بين الاكتئاب وكرب ما بعـد الـصدمة لـدى الطلبـة              
الجامعيين، مما يساهم في التعرف على ما قـد يترتـب علـى إصـابتهم               
بالأمراض النفسية من خلل في الوظائف العامة وسوء التوافق النفسي فـي            

ق المرضي ليـست    المواقف الحياتية المختلفة، وبالرغم من أن نسبة التراف       
عالية عند أفراد العينة من الطلبة الجامعيين إلا أن الترافق المرضي فـي             
حد ذاته يعد مؤشر خطير للمعاناة النفسية التـي يعيـشها أبنـاء الـشعب               

لدى طلبة الجامعـة فمـن      %) 10 (الفلسطيني، فإذا كانت هذه النسبة حوالي     
 الرعاية المطلوبة، لخفض المتوقع أن ترتفع هذه النسبة إذا لم يجد الطلبة 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 21   



�h�����������������%���o�;����������4��1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%����@

 
23. Breslau, N.; Davis G.C.; Peterson, E.L. & 
Schultz L.R.: (2000). A second look at 
comorbidity in victims of trauma: the 
posttraumatic stress disorder-major 
depression connection. Biological Psychiatry. 
Nov 1;48(9):878- 880. 

24. Davidson, J. R. T., Book, S. W. & Colket, 
J. T. (1995). Davidson Self-Rating PTSD 
Scale. Available from Multi-Health Systems, 
Inc., 908 Niagara Falls Boulevard, North 
Tonawanda, NY 14120. 

25.  Engdahl B.k.; Dikel T N, Eberly R, Blank 
A JR: (1998). Comorbidity and course of 
psychiatric disoders in a community sample of 
former of war, American. Journa of Psychiatry 
,155(12) p1740 

26.  Figely, C. R. (1983). Catastrophe, An 
overview of family reaction. In: C. R. 
Figley, and McCubbin, H. I (Eds.). Stress and 
family, Vol.II, Coping with Catastrophe. 
Brunner/Mazel. New York. 

27. France, O.: (2003). Posttraumatic stress 
disorder (PTSD) in the general population. 
Acta universitatis Upsaliensis. Comprehensive 
summaries of Uppsala Dissertations from the 
faculty of Social Sciences 129. 

28.  Ingram,R.E; Kendall , P. C; Smith T. W.; 
Donnel, c& Ronan.S.: (1987).Cognitive 
Specificity in Emotional Distress. Journal of 
Personality and Social Psycology, Vol 
.22,pp.205-208 

29.  Maercker, A.; Michael, T.; Fehm, L.; 
Becker, E. S. & Margraf,, J.; (2004). Age of 
traumatisation as a predictor of post-
traumatic stress disorder or major depression 
in young women, The British Journal of 
Psychiatry; 184: 482-487. 

30.  Mghir,R.; Freed, W.; Raskin, A. & Katon, 
W.: (1995).Depression and Posttraumatic 
Stress Disorder among a community sample of 
adolescent and young adult afghan refugees 
.Journal of Nervous and Mental Disease, 
189.24-30. 

31. Momartin, S; Silove, D; Manicavasagar, V & 
Steel Z.: (2004). Comorbidity of PTSD and 
depression: associations with trauma 
exposure, symptom severity and functional 
impairment in Bosnian refugees resettled in 
Australia. Journal of Affective Disorders.
2004 Jun; 80(2-3):231-238. 

32. Nixon, R.D.; Resick, P.A. & Nishith, P.: 
(2004). An exploration of comorbid depression 
among female victims of intimate partner 
violence with posttraumatic stress disorder. 
Journal of Affective Disorders, October; 
15;82(2):315-220. 

33. O’Donnell, M. L.; Creamer, M. & Pattison, 
P.; (2004). Posttraumatic Stress Disorder and 
Depression Following Trauma: Understanding 
Comorbidity. American Journal of Psychiatry; 
August ;161: 1390-1396. 

34. O'Campo, P.; Kub, J.; Woods, A; Garza, M.; 
Jones, A. S.; Gielen, A. C.; Dienemann, J & 
Campbell, J.: (2006). Depression, PTSD, and 
comorbidity related to intimate partner 
violence in civilian and military women.  

دراسة علاقـة الـصدمات). 1996: (جاسم, الخواجة . 8 
الحياتية بسمة القلق و الاآتئاب باسـتخدام قائمـة

مجلة, 235-اضطراب الضغوط التالية للصدمة وهوبكنز    
ص, 22العــدد, بحــوث آليــة الآداب جامعــة المنوفيــة

 .، مصر209-191ص
رد الفعل المتأخر لـصدمة). 1992( أميرة   الديب، . 9

الحرب، دراسة إآلينيكيـة، دراسـات نفـسية، الجـزء
-297مكتبة الأنجلو المصرية ، ص ص     : الثاني، القاهرة 

326. 
الآثار بعيـدة المـدى). 2001: (الزير، محمد على   . 10

للتعذيب لدى المحررين الفلـسطينيين وعلاقتـها بـبعض
منشورة، آلية التربية،المتغيرات، رسالة ماجستير غير     

 .الجامعة الإسلامية
الشخـصية وبعـض).1993: (المشعان ،عويد سـلطان    . 11

اضــطراباتها لــدي طــلاب جامعــة الكويــت في إثنــاء
دراسـة الفـروق بـين الـصامدين:العدوان العراقي   

 .والنازحين وبين الجنسين
:المشعان، عويض سـلطان والعنـزي، فـريح عويـد          . 12
ة لدى الأسرة الكويتيـةالاضطرابات النفسي ). 1996(

، ص6دراسات نفسية، العدد    . بعد العدوان العراقى  
 .351-331ص 
ــد . 13 ــي، حام ــسلبية). 1993: (الفق ــأثيرات ال الت

والمعرفية والانفعالية والسلوآية التي يعاني منـها
الكويتيــون نتيجــة للاحــتلال العراقــي، مجلــة علــم

-27( عالم الفكـر، ص     : ، الكويت )22(النفس، الد   
79.( 
.مقيـاس الاآتئـاب   ). 1985: (غريب عبد الفتاح،   . 14

:فرويد، سـيجموند  . القاهرة، دار النهضة العربية   
ترجمة محمد عثمـان.  الكف والعرض والقلق  ) . 1989(

 .دار الشروق: القاهرة.  نجاتي
الـصدمات: عبـد العزيـز     , ثابت,  رياض, صيدم . 15

النفسية للاحـتلال و أثرهـا علـى الـصحة النفـسية
مجلة شبكة العلوم النفـسية, , بة في قطاع غزة   للطل

 .2007شتاء -13العدد  : 16-5ص . العربية

 ةــــــــــــــع أجنبيــــــمراج: اـــــثاني
16. Allodi, F. et al. (1985) Physical and 
Psychiatric effects of torture:- Two medical 
studies .E.Stover and E.O. Nightingale.(Eds). 
The breaking of minds and bodies: Torture 
Psychiatry abuse, and the health Professions 
.New York:: Freeman. Co.  

17. Abu Saif, Thabet, A. A., & Vostanis, P. 
(2007 in Press a). Depression among end stage 
renal patients at Al Shifa Hospital. 

18. Abu Laila, R., Thabet, A A., Vostanis, P. 
(2007 b in press). Mental health reactions 
among emergency health staff in a war zoneز 

19. Basoglu, M., M.; Parker, M.; Ozmen, E.; 
Tasdemier, O. & Sahin, D.: (1994). Factors 
related to long – term traumatic stress 
responses in survivors of torture in turkey. 
Journal of American Medical Association, 272: 
357- 363. 

20.  Beck, A. T. et al . (1979). Cognitive 
theory of Depression.  New York: Guilford 
Press. 

21. Blair, E.H.; Torabi, M.R.; Kaldahl, M.A.: 
(2004).  Lifestyle and perceptional changes 
among college students since September 11. 
American Journal of Health Studies. http: // 
www.looksmart.com 

22. Bleich, A.; Koslowsky, M; Dolev, A. and 
Lerer, B.: (1997). Post-traumatic stress 
disorder and depression. An analysis of 
comorbidity. The British Journal of 
Psychiatry; 170: 479-482. 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 22  



�h�����������������%���o�;א�������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4��1�@

 
35. Silver, S.M., and Iacono, c. (1986). 
Symptpm group and family  patterns  of 
vietnam  vetrans  with PTSD.  In C.R. Figley 
(Ed.)  Trauma  and  its wake,  vol. 2 : 
Traumatic  stress  theory,  research,  and 
intervention,  New  York: Brunner Mazael 
Publisher,pp.78-96. 

36. Thabet AA , Vostanis P . (1999). 
Posttraumatic stress reactions in children of 
war. J Child Psychol Psychiatry, 40, 385-391.

37. Thabet, A.A., Abed, Y. & Vostanis, P. 
(2001). The effect of trauma on Palestinian 
children and mothers mental health in the 
Gaza Strip. Eastern Mediterranean Public 
Health Journal, 7, 314-321. 

38. Thabet AA, Abed Y & Vostanis P (2004) 
Comorbidity of post-traumatic stress disorder 
and depression among refugee children during 
war conflict.  Journal of Child Psychology 
and Psychiatry 45, 533-542  

39. Westermeyer ,J, Vang ,T.F,& Neider, J 
.(1993).  A comparison of  refufees using 
and not  using a psychiatric service: An 
analysis of DSM III Criteria and self –
rating scales in cross- cultural context, 
Journal of operational psychiatry, 
14,pp:36-41. 

 Brief Treatment and Crisis Intervention. 
6(2):99-110. 

40. Oquendo M; Brent DA; Birmaher B; Greenhill 
L; Kolko D; Stanley B; Zelazny J; Burke AK; 
Firinciogullari S; Ellis SP & Mann JJ.: 
(2005). Posttraumatic stress disorder 
comorbid with major depression: factors 
mediating the association with suicidal 
behavior.  American Journal of Psychiatry. 
March;162(3):560-566. 

41. Oquendo, M. A.; Friend, J. M.; Halberstam, 
B.; Brodsky, B. S.; Burke, A. K.; Grunebaum, 
M. F.; Malone, K. M.; and Mann, J.J.: (2003). 
Association of comorbid posttraumatic stress 
disorder and major depression with greater 
risk for suicidal behavior. American Journal 
of Psychiatry; March; 160: 580-582. 

42. Randall, Glenn ,R.and Lutz ,Ellen ,L 
(1991) Serving survivors of torture. The 
American Association for the Advancement of 
science, AAAS Publications. Washington D.C. p 

43. Shalev , A. Y.; Sara Freedman; Tuvia Peri; 
Dalia Brandes; Tali Sahar; Scott P. Orr; and 
Roger K. Pitman: (1998). Prospective study of 
posttraumatic stress disorder and depression 
following trauma, American Journal of 
Psychiatry, May; 155:630-637. 

      

Arabpsynet Papers Search 
By Arabic, English & French words 

 

 
www.arabpsynet.com/paper/default.asp  
Form Add Papers (For Subscribers) 
http://localhost/paper/PapForm.htm 

Arabpsynet Thesis Search 
 

 
 

www.arabpsynet.com/These/default.asp 
Form Add Thesis Summary(For Subscribers) 

www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm 

      

{�����%	����א�����%_�א��X%���n:��1����gא��
 

 

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp 
 

 شــــارك برأيــــك
 

www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm 

j��� א�����%_�א�*�1����g	g���%`�����מ�א��
 
 

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsGoldBook.asp 
 

 شــــارك برأيــــك
 

www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 23  
 

www.arabpsynet.com/propsitions/ConsGoldBook.asp
www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm
www.arabpsynet.com/propsitions/PropForm.htm
www.arabpsynet.com/propsitions/ConsPsyGoldBook.asp
www.arabpsynet.com/These/default.asp
www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm
www.arabpsynet.com/paper/default.asp
http://localhost/paper/PapForm.htm


�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4����@

 

 �
�	��������������1}�א��h�������%o��h%�_8�������nא%�������4��7_�א�����������������f~�א��
 )الجزائــــر( بين طــلاب جامعــة باتنـــة من الجنسيــن دراســة
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Maamria03@yahoo.fr      -     bashir_psy@hotmail.com
  

 تستحوذ الاضطرابات النفسية التي يمكن أن يتعرض لها الأفراد في حياتهم على:مقدمـــة 
. أو أطباء نفسيينسواء آانوا سيكولوجيين, اهتمام القائمين بالعمل في مجال الصحة النفسية

فقد. الاآتئاب, ومن بين الاضطرابات النفسية التي نالت الاهتمام الأوفر في التشخيص والبحث
 .ومدى انتشاره في اتمع, حظي هذا الاضطراب باهتمام هؤلاء قصد الكشف عن طبيعته وأسبابه

ة عن الضغوطنظرا للآثار السلبية الناتج.  ويعتبر العصر الذي نعيش فيه عصر الاآتئاب
,النفسية وأشكال الإحباط التي أفرزها السبق المحموم بين البشر نحو السيطرة واآتساب الماديات

والصراعات السياسية والمشكلات, وانتشار النزاعات والحروب المحلية والإقليمية بين شعوب العالم
والإسراف في, ت الإنسانيةالاقتصادية والاجتماعية وعدم الاآتراث بالجوانب الوجدانية والعلاقا

 .وتدهور القيم الروحية والأخلاقية, الفردية

وربما يكون أقدم اضطراب نفسي وعقلي تم. وقد عرف الإنسان الاآتئاب منذ أقدم العصور
أحد الأشكال الأربعة التي, حيث آانت السوداوية أو الكآبة. تسجيله في التراث الطبي الإنساني

في الورقة التي قدمها عن, هيبوقراط في القرن الرابع قبل الميلادحددها الطبيب اليوناني 
 ).الاسم القديم للاآتئاب ( الميلانخوليا 

فكل فرد من بني البشر تقريبا مر في مرحلة ما من حياته. والاآتئاب خبرة إنسانية شائعة
 تثبيط الهمة البسيطحيث يتراوح بين. وتختلف هذه الخبرة في شدتها من فرد إلى آخر. بخبرة الاآتئاب

 .إلى مشاعر القنوط والجزع واليأس, نسبيا والكآبة

 أن هناك1986سارتوريوس مدير الصحة النفسية بمنظمة الصحة العالمية في عام . وقرر ن
 مليون نسمة في العالم يعانون من اضطرابات اآتئابية تدخل في المعدل200أآثر من 
,غريب عبد الفتاح غريب: ( تزايد للأسباب التالية ويعتقد أن هذه النسبة في. الكلينيكي

1988 ,33( 

 . ـ تزايد متوسط عمر الإنسان1

 . ـ تزايد الأمراض المزمنة التي تؤدي إلى الاآتئاب الثانوي2

 . ـ تزايد استعمال الأدوية التي تؤدي آثارها الجانبية إلى الاآتئاب3

ة الضغوط النفسية التي تعجل بحدوث ـ سرعة التغير الاجتماعي الذي يعمل على زياد4
 الاضطرابات الاآتئابية وتساعد على استمرارها

 أن هناك علاقةWold 1982حيث وَجϿدϿ وولد . هذا بالإضافة إلى التفاوت في المستوى الاقتصادي
آما دلت. بين المستوى الاقتصادي المنخفض وشيوع الأعراض الاآتئابية والاضطرابات الوجدانية

ت عبر الثقافية إلى أن الاآتئاب يعتبر من الاضطرابات الأآثر انتشارا في الدولالدراسا
 .ووصلت الفروق إلى الدلالة الإحصائية. النامية منه في الدول المتقدمة

ويعكس الاآتئاب المشاعر الكئيبة والحزن والسأم والعزلة وعدم السعادة واضطراب العلاقة
وقد يكون الاآتئاب. وانخفاض الحماس والهمة) جز المتعلم الع( بالأنا وبالآخر وقلة الحيلة 

 .وقد يكون ذهانيا ينتهي إلى تدمير الشخص, عصابيا طفيفا

فقد تصل حدة الاآتئاب, وإذا تضافرت أسباب وعوامل عديدة. ويعني هذا أن الاآتئاب درجات
على تدهور قوى الشخصوتبدو خطورة المستوى المرتفع للاآتئاب في انعكاس ذلك . إلى مستوى خطير
 .مما ينعكس في النهاية على إنتاجيته وإنجازه. وهمته ودافعيته

فقد أشير إليه. وينظر إلى الاآتئاب على أنه من أآثر الاضطرابات شيوعا في آل الحضارات
ثم ظهر في معظم التصنيفات والمعالجات الخاصة بالأمراض. آوباء في انجلترا في بداية العصر الحديث

وقد أوضحت الزيادة الكبيرة. فسية والعقلية في التراث السيكولوجي والسكياتري بعد ذلكالن
حيث يبدو. أن هناك اهتماما عالميا واسعا بكل من أسبابه وانتشاره, في الأبحاث حول الاآتئاب

  ).5, 1993, غريب عبد الفتاح غريب. ( أنه قد وصل إلى مرحلة الوباء مرة أخرى
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فقد وجد زيجلر. وتشير تقارير البحوث إلى أن الاآتئاب من أآثر الاضطرابات النفسية انتشارا
793أن الاآتئاب آان من أآثر الاضطرابات النفسية ظهورا في , Zigler & Philipsوفيليبس 

. ( من مجموع الحالات% 38شكل فقد وجد الباحثان أن الاآتئاب . مريضا تم دخولهم إلى المستشفى
  ).32, 1988, غريب عبد الفتاح غريب

تبين منها, 1981وفي نشرة إحصائية صادرة عن المعهد القومي الأمريكي للصحة النفسية عام 
غريب عبد. ( أن الاآتئاب بأنواعه يعتبر في مقدمة آافة الاضطرابات النفسية من حيث الانتشار

 أنBouid – Waizman 1986ومن ناحية أخرى يورد بويد ـ وايزمان .  )32, 1988, الفتاح غريب
ويبلغ انتشار.  من مجموع السكان% 20 إلى % 13انتشار الأعراض الاآتئابية يقع في مدى بين 

أحمد محمد عبد. (  للنساء% 9 ـ % 5 للرجال ومن % 03الاآتئاب الأحادي في اتمعات الصناعية 
 ). 80,  ـ أ1991, الخالق

 من آل الحالات% 24.5في مصر تمثل , وتتضمن الاآتئاب, ويذآر عكاشة أن الاضطرابات الوجدانية
  ).213, 1992, أحمد عكاشة. ( التي تقدمت للعيادة الخارجية للطب النفسي بجامعة عين شمس

تبين منه أن ) Schnelder & al 1989شنيلدر وآخرون ( وفي تقرير صادر عن المملكة المتحدة 
يتراوح من الحالات, هناك فردا من آل عشرة على الأقل يعاني من أعراض الاضطراب الانفعالي

  ).5, 1993, غريب عبد الفتاح غريب. ( البسيطة إلى الحالات القصوى

وذلك لزيادة عدد الوفيات بين المصابين. ويعتبر الاآتئاب من أآثر الاضطرابات النفسية خطورة
فقد أوضحت الدراسات. لأنه يرتبط ارتباطا وثيقا بالانتحار, ع إلى الانتحاروالتي عادة ما ترج, به

يموتون, والذي يعرف بالاآتئاب الأحادي,  من المصابين بنوع واحد من الاآتئاب% 15أن حوالي 
 ). 437, 1988, عبد االله عسكر.( ألف شخص يقدمون على الانتحار آل عام400آما وТجِد أن . بالانتحار

تعتبر,  إلى أن نسبة الانتحار لدى الأفراد ذوي التاريخ الاآتئابيWang 1974وانج ويشير 
  ).34, 1988, غريب عبد الفتاح غريب. ( أعلى نسبة لدى الجمهور العام

 من أجل التعرف على1991, 1981وبينت دراسات مسحية تمت على أربعين دراسة نشرت بين عامي 
فتبين أن الضغوط. الاآتئاب على جهاز المناعة لدى الإنسانأثر الضغوط النفسية الاجتماعية و

تؤثر سلبا وبدلالة إحصائية على أداء نوع معين من الخلايا يسمى, النفسية الاجتماعية والاآتئاب
وخلايا, )تتولى الدفاع عن الجسم ضد الخلايا المصابة بالجراثيم وخلايا السرطان ( الخلايا القاتلة 

وهي محور الجهاز المناعي الخلوي" ( ت " وخلايا , )ك الأساسي للجهاز المناعي وهي المحر" ( ب " 
  ).335, 1993, ناصر إبراهيم المحارب). ( الذي يكون المناعة للخلية 

 .ومن هنا يتبين أن الاآتئاب من أآثر الأسقام والعلل النفسية تدميرا للإنسان

 
بغض النظر عن  أن الاكتئاب يصيب كل شرائح المجتمع , )1988

ويمثل طلاب الجامعة القوة . العمر والجنس والمهنة والطبقة الاجتماعية
. البشرية المتعلمة التي يقع عليها عبء تطوير المجتمع وإنجاح تحدياته

بالاعتماد على سلامة , وبالتالي ينبغي النظر إلى المستقبل وسلامة بنائه
, الشريحة بصحة نفسية عاليةحيث أنه ينبغي أن تتمتع هذه . بناء هذه القوة

وسوف يؤدي اهتمام هذا البحث . حتى نتوقع بناء اجتماعيا واقتصاديا قويا
فمما لا شك . إلى إلقاء الضوء على جدوى الاستثمار في العملية التعليمية

فيه أن التعليم سيكون مثمرا إذا كان متلقيه يتمتعون بصحة نفسية وانفعالية 
سيؤدي , ) الاكتئاب  (ذه القوة الانفعالية السلبيةأما إذا تم تجاهل ه. جيدة

وإهدار الموارد , ذلك إلى إهدار الموارد الحالية التي تنفق على التعليم
 .البشرية التي تمثل عماد البناء الاجتماعي والاقتصادي

 جلاسر ,Toulan 1980 تولان (فقد بينت بعض الدراسات الرائدة 
Glasser 1968( ,مشكلات السلوكية التي تلاحظ عند  أن العديد من ال

ومن هذه المشكلات التي يختفي . يكون وراءها اكتئاب مقنع, الشباب
, صعوبة التركيز, الشعور بالإجهاد, الملل والضجر, وراءها الاكتئاب
, فقدان الاهتمام بالأعمال المدرسية, تصور متدن للذات, السلوك المنحرف
فقدان , اضطرابات الشخصية, لخمولالكسل وا, الإدمان, العصيان والتمرد

, الشكاوى الجسمية, الغضب وسرعة التهيج, الأرق وقلة النوم, الشهية
  ).438, أ-ت . د, رشاد عبد العزيز موسى(.العجز وانخفاض تأكيد الذات

, كما تشير دراسات أخرى إلى أن انتشار الاكتئاب بين طلاب الجامعة
من الطلبة الذين يبحثون عن الإرشاد  % 45 وأن .% 23 إلى % 17يتراوح بين 

  ).81,  ـ أ1991,  أحمد محمد عبد الخالق(. النفسي يعانون من الاكتئاب

 ة ــــــــــة الدراســــــــ  أهمي-1 
تمثل الدراسات التي تجرى لمعرفة درجة انتشار أي اضطراب نفسي 

دى مصدرا هاما لمد الباحثين بمعلومات عن م, )وهي دراسات مسحية ( 
فعندما يصيب الاكتئاب أشخاصا من طبقة . انتشار هذا الاضطراب

أو من جنس ما فقط بدرجة , اجتماعية ما أو من فئة عمرية أو مهنية معينة
فإنه ينبغي على الباحثين أن يتعرفوا على نسبة . أعلى من الجنس الآخر

من لأن الاكتئاب . من أجل العمل على إيجاد العلاج المناسب له, انتشاره
مما يجعله , سواء المدرسي أو المهني, الاضطرابات المعوقة عن العمل

يتسبب في ضياع أموال كثيرة سواء في الإنفاق على علاج المصابين به 
 .أو في المردود الاقتصادي

ففي الولايات المتحدة الأمريكية أين تتوافر الرعاية الصحية المنظمة 
يذكر أحد . مقارنة بالعالم الثالث, بحيث تكون في متناول الجميع, وتنتشر

تصيب ,  أن الاكتئاب يعد مشكلة طبية خطيرة1993التقارير الإحصائية لعام 
,  مليار دولار سنويا27وتكلف الاقتصاد .  مليون فرد بالغ سنويا12حوالي 

ونتيجة . وفقدان الطاقة الإنتاجية والرعاية الصحية, بسبب الغياب عن العمل
بحملة , ومنظمات أخرى, المركز القومي للصحة النفسيةقام , لهذه الخطورة

تخللتها برامج تربوية ونفسية في محاولة لكشف الستار عن الاكتئاب ومدى 
    ).6, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(. خطورته وإمكانات علاجه

.  ب,1992 عبد الباقي ,1993, 1994غريب ( وتبين من بحوث كثيرة 
 1985 هوكانسون وآخرون ,1991 عبد الخالق ,P. Gilbert 1992جلبرت 

J. E. Hokanson & al, 1987 بلازر وآخرون Blazer & al,غريب  
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 غريب  (:ويحدد علماء النفس أيضا الاكتئاب في الأعراض التالية 
  ).39, 1988, عبد الفتاح غريب

 .وجود مشاعر الحزن والوحدة واللامبالاة تغير في المزاج و ـ1      
 . مفهوم سالب عن الذات مع توبيخها وتحقيرها ولومها ـ2      
 . رغبة في عقاب الذات والهروب والاختفاء والموت ـ3      
 .  تغيرات في النشاط مثل صعوبة النوم وصعوبة التركيز ـ4      
 . ته أو نقصانه تغيرات في مستوى النشاط من خلال زياد ـ5      

فالاكتئاب بهذا المعنى حالة باثولوجية تدل على المعاناة النفسية 
وفي , والشعور بالذنب مصحوبا بتقص في الإحساس بالقيمة الشخصية

بل والنشاط العضوي أيضا دون وجود , النشاط الحركي النفسي والدافعي
 .نقائص حقيقية

يمتد من , لنفسيةويغطي مفهوم الاكتئاب مدى واسعا من الحالات ا
" الحزن العادي والأسى إلى الأشكال العنيفة شديدة الوطأة من السواد 

كما يشمل سلسلة طويلة من المجالات الإنسانية مع تعدد ". الميلانخوليا  
, عرض أو حالة اكلينيكية: ومن ثم يمكن النظر إليه على أنه . معانيه

ومظهر من مظاهر , واستجابة غير سوية للانعصاب, وسلوك غير تكيفي
ويمكن أن نعده من ناحية أخرى انفعالا إنسانيا . خلل الوظائف المعرفية

  ).80,  ـ أ1991,  أحمد محمد عبد الخالق(. سويا واستجابة تكيفية

وقسم الأطباء النفسيون في الماضي الاكتئاب إلى نوعين؛ العصابي 
اب الاستجابي أو وغالبا ما كان يطلق على النوع الأول الاكتئ. والذهاني

وهو تعبير يشير إلى أن حالة المريض هي استجابة إلا أنها مبالغ . النفسي
أو الرسوب , فيها إزاء أحداث محددة مثل فقدان عزيز أو فشل في الحب

ويعتبر هذا النوع من . أو خسارة مالية, في امتحان أو فصل من المهنة
 أنطوني . (Exogenousالاكتئاب من خلال هذه الصورة خارجي المنشأ 

  ).135, 1991, سطور

وتسيطر على مريض الاكتئاب الاستجابي حالة من الهم والحزن 
والرغبة في الموت مع هبوط , والانصراف عن الاستمتاع بمباهج الحياة

ويصاحب كل هذا أرق واضطراب . النشاط ونقص الحماس للعمل والإنتاج
كتئاب الاستجابي لا وهذه الأعراض التي تصاحب الا. في نوم المريض

بل تظل في , كما يحدث لدى الأسوياء, تزول أو تخف حدتها بمرور الوقت
والاكتئاب الاستجابي لا تصاحبه . شدتها مع مرور الزمن وقد تزداد

      ).111 ـ 110, 1993, فرج عبد القادر طه( . هلاوس أو هذاءات

شأ أما النوع الذهاني فكان يشار إليه على أنه داخلي المن
Endogenous . أي يرجع إلى شخصية المريض دون أن يرتبط بأية
ولكن بعض السيكولوجيين ومنهم البريطاني أوبري لويس . أحداث خارجية

A. Lewis 1966 ,فالاكتئاب شانه . لا يرون أن هناك فروقا كيفية بينهما
ويكون الفارق ,  متدرج في الشدة )بعد (يمتد عبر مدى طويل , شأن الألم

  )136, 1991, أنطوني ستور. ( أنواع الاكتئاب فارقا في الدرجة فقطبين

  الاآتئاب في الأدلة التشخيصية والإحصائية - 2.3
  .A. P. A  للجمعية الأمريكية للطب النفسي - 1.2.3

ينظر  : D. S. M 3. 1980الدليل التشخيصي والإحصائي الثالث : أولا 
 الاضطرابات الوجدانية التي تتميز هذا الدليل إلى الاكتئاب على أنه من

والتي تعرف بأنها , بأن الخلل الأساسي فيها يتركز في الحالة المزاجية
كما يحدد . الحالة الانفعالية الدائمة والشاملة التي تؤثر على الفرد بأسره

  (:هذا الدليل الملامح الرئيسية لزملة الاكتئاب في أربعة مجالات هي 
   ).227 ـ 226,  ـ ب1991, أحمد محمد عبد الخالق

  وتشمل الأعراض الأربعة التالية  :أ ـ الحالة المزاجية      

ولذا فإنه من الطبيعي أن تظهر الحاجة إلى هذا البحث الذي تتجلى 
أهميته فيما أشارت إليه الدراسات السابقة والأرقام المقدمة في التقارير 

من أن ,  النفسية والباحثينالطبية الصادرة عن الهيئات العالمية للصحة
الاكتئاب يعتبر من الاضطرابات النفسية الخطيرة التي تعوق قدرات الفرد 

ولذا فإنه لا بد من . وتتسبب في تدميره, وتقلل من اهتماماته ودافعيته
وعلى مدى انتشارها , التعرف على حجم هذه الظاهرة لدى طلاب الجامعة

وإبرازها . رف على أعراضها الرئيسيةوالتع. والفروق بين الجنسين, بينهم
من أجل العمل على التقليل , أمام القائمين بالصحة النفسية والعلاج النفسي

خاصة وأنه في حدود . من مأساة الذي يعانون منها وإزاحة الهموم عنهم
تعتبر هذه الدراسة الأولى في موضوعها تجرى على طلاب , علم الباحث

 .جامعة باتنة ـ الجزائر

 ث ـــــــــــداف البحــــــــــأه   - 2
 :      تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية 

 التعرف على نسبة انتشار الاكتئاب النفسي بين طلاب جامعة باتنة  ـ1
 . من الجنسين

 . التعرف على الفروق بين الجنسين في الاكتئاب النفسي ـ2
 .ئاب لدى كل جنس التعرف على الأعراض الرئيسية للاكت ـ3
 

 ةـــــــري للدراســــــــار النظــــــــــ الإط– 3
 ه ــــــــــاب وأعراضــــــــى الاآتئـــــــــ معن-1.3

بالرغم من أن الاكتئاب يعد مصطلحا مألوفا لدى معظم الناس ويبدون 
, نظرا لأعراضه المتنوعة. إلا أنه يفتقر إلى تعريف دقيق, تفهما وجدانيا له

ويشير بعض الباحثين إلى أنه يرتبط . وأسبابه المتعددة, وأنواعه المختلفة
ويتصوره الطب النفسي على أنه وحدة . الكدر/ ارتباطا وثيقا ببعد السرور 

بالإضافة إلى . مرضية ذات خصائص معرفية ونزوعية وبدنية وسلوكية
. م.  إ (.وقد أصبح هذا الوصف أكثر شيوعا. خاصيته كانفعال أو وجدان

  ).222, 1992, كولز

يعني تغيرت ". كَئِب " والاكتئاب في اللغة العربية مأخوذ من مادة 
أي , وأكأب فلانا. فهو كَئِب وكَئِيب. نفسه وانكسرت من شدة الهم والحزن

: والكآبة . أي تغير وضرب إلى السواد, واكتأب وجه الأرض. أحزنه
يعني تجمع : وانقبض . والاكتئاب مرادف للانقباض. الحزن الشديد

وانقبض . أي ضاق بالحياة فاعتزل, وانقبض الرجل على نفسه. وانطوى
  ).668, 1986,  المنجد في للغة والأعلام(. أي هجرهم, عن القوم

ضيق الصدر الذي لا يميل : المنقبض , ويقال في الاستعمال الحديث
إلى الانزواء والمنقبض هو ذو الشخصية المنقبضة الذي يميل . إلى التبسط

 .والأعمال الهادئة التي لا أثر فيها لنشاط ظاهري بارز

أما علماء النفس فينظرون إلى الاكتئاب على أنه حالة انفعالية من الهم 
وهي , والتي تتراوح بين تثبيت الهمة البسيط نسبيا والكآبة. والغم المداوم

قبات حالة يتعرض لها جميع الأفراد في مواجهة ما يصادفونه من ع
والتي قد , وتمتد إلى مشاعر القنوط والجزع واليأس السوداوي, وإحباط

ويصاحب هذه المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة . تؤدي إلى الانتحار
وضعف التركيز وصعوبة , وفتور الهمة والأرق وفقدان الشهية, والكسل

  ).477, 1995,  هشام عبد االله(. اتخاذ القرارات

: "  الاكتئاب بأنه Campell 1981لطـب النفسي ويعرف قامـوس ا
وارتفاع مشاعر , زملة اكلينيكية تشتمل على انخفاض الإيقاع المزاجي

وقد يختفي . وتأخر حركي نفسي, وصعوبة التفكير, الامتعاض المؤلم
 محمد  (.التأخر الحركي النفسي إذا كان الفرد يعاني من قلق أو وسواس

 ). 640, 1988, محروس الشناوي
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ويلاحظ ارتفاع نسبة الوفيات . والشعور المستمر بالتعب والوهن, النشاط

 يموتون % 15حيث أن ما يزيد عن . في هذا النوع من الاكتئاب
وينخفض نشاطه البدني , ويعاني المكتئب من آلام جسدية. منتحرين

احب هذا النوع من الاكتئاب كثير من وقد يص. والاجتماعي بشكل واضح
. تعاطي المسكرات واضطراب الوساوس القهرية: الاضطرابات مثل 

 .فقدان الشهية العصبي أو زيادة الشهية العصبي: واضطرابات الأكل مثل 

,  الخاصية الواضحة لهذا النوع من الاكتئاب:ج ـ اضطراب اليأس 
 يتكرر كل يوم لمدة لا تقل والذي, تظهر في وجود اكتئاب المزاج المزمن

وتظهر خلال هذه . ويسود الحزن والكآبة مزاج المريض. عن سنتين
نقص شديد في الشهية أو زيادة ملحوظة في : الفترة الأعراض التالية 

ضعف في التركيز , انخفاض مفهوم الذات, الأرق أو النوم الزائد, الأكل
, والنقد المستمر للذاتنقص في الاهتمامات , وصعوبة في اتخاذ القرارات

 .كما أن الشخص يعتبر نفسه تافها أو عاجزا

 الصفة الواضحة لهذا :د ـ اضطراب مزاجي يرجع لأسباب طبية عامة 
النوع من الاكتئاب هي الاضطراب المسيطر والدائم للمزاج الذي يرجع 

ويشمل نقصا ملحوظا في . بصورة مباشرة إلى أسباب مرضية طبية
كما أن . وينتشر بشكل متساو بين الجنسين, اجا مستثاراومز, الاهتمامات

 .حالات الانتحار تزداد تبعا لتردي الحالة المرضية لدى المكتئب

, وبعد استعراض التعريفات السابقة للاكتئاب وأنواعه قديما وحديثا
 :نستخلص أعراضه فيما يلي 

  :   يتسم الاكتئاب باعتباره خبرة وجدانية شخصية بالأعراض التالية

عدم , فقدان الاهتمام, عدم الرضا, الفشل, التشاؤم, الأفكار السوداوية
التقليل من قيمة الذات , الشعور بالإثم والألم, القدرة على اتخاذ القرارات

, الأرق الشديد, المبالغة في تضخيم الأمور التافهة, والرغبة في إيذائها
التعب وصعوبة , عيالانسحاب الاجتما, بطء الاستجابة, فقدان الشهية

الشعور , المعاناة من الأفكار الانتحارية, الشعور بأوهام مرضية, العمل
 .عدم الأهمية, العجز وقلة الحيلة, باليأس

وتشير نتائج البحوث النفسية والطبية إلى أنه إذا كانت هذه الأعراض 
 أحمد  (.تعد مظاهر لاضطراب الاكتئاب, واستمرت أكثر من أسبوع, حادة

  ).166, 1992, ةعكاش

   نظريـــات الاآتئـــــاب - 3.3
 أنه يمكن فهم الاكتئاب على Hollon & Beck 1979يرى هولون وبيك 

النظرية البيوكميائية والتظرية السيكوديناميكية : أساس أربع نظريات هي 
  ).642, 1993, ناصر إبراهيم المحارب(.والنظرية السلوكية والنظرية المعرفية

  النظريـــة البيوآميائيـــــــة  - 1.3.3
فقد تحدث . إن الاهتمام بمعرفة العوامل البيوكميائية في الاكتئاب قديم

الطبيب اليوناني هيبوقراط على أن الزيادة في المادة السوداوية تسبب 
لكن التفسير  البيوكميائي الدقيق للاكتئاب تأخر بسبب نقص . الملانخوليا

ولم يعد ذلك ممكنا إلا في بداية .  الأسوياءالمعرفة بكمياء المخ عند
ويرى أصحاب النظرية . الخمسينات والستينات من القرن العشرين

وفي . البيوكميائية أن الخبرات الانفعالية تؤثر على النشاط الكميائي للمخ
يمكن أن تتبدل نتيجة تغيرات , المقابل فإن الأفكار والمشاعر والسلوك

ناك بلايين الخلايا العصبية التي ترسل الرسائل حيث ه. كميائية في المخ
. الكهربائية عن طريق الموصلات العصبية المتمثلة في المواد الكميائية

أو , خلل في الخلايا العصبية: مثل . وهناك أشياء كثيرة يمكن أن تحدث
أو خلل وظيفي , نقص في المقدار المنقول أو المسحوب من المادة الكميائية

والخلل في كل تلك الأمور يسهم بشكل رئيسي ,  الاستقبالفي عمل خلايا
  ).48, 1997,  حسن إبراهيم عبد اللطيف(. في الإصابة بالاكتئاب

 .الدمار أو الخراب, الغم, البكاء, الكآبة:  الحزن . 1 
نقص , الافتقار إلى الدعابة, فقد الحساسية:  ضعف المعنويات . 2

 ,ةرغبات انتحارية أو عدمي, الأهداف
فقد الميول , نقص الاهتمام بالأشياء الجديدة, الملل:  الضجر والسأم . 3

 .فقد الاهتمام بالأصدقاء, أو الهوايات القديمة
, الشعور بالنقص, الشعور بانخفاض المكانة:  من قدر الذات الحط4. 

 .عدم الجدارة, لوم الذات

 وتتضمن الأعراض الأربعة التالية  : ب ـ الحيوية
تبلد , كسل, على غير ما يرام, حالة صحية منحرفة: ادة  السع. 1

 . عدم القدرة على التفكير, عقلي
استنزاف , البطء, فتور الهمة, صعوبة البدء:  القدرة على التحمل  .2

 .التأخر, التعب, القوى
, فقدان الوزن, نقص الجوع, فقدان الحماسة للأكل:  الشهية . 3

 .اضطراب في تناول الطعام

 . غياب الرغبة, غياب الاستمتاع, التجنب: طاقة الدافعة  ال. 4

 ويتضمن الأعراض الأربعة التالية  : ج ـ التهيج
 الهلع, الكرب, أعراض جسمية, التوتر, الفزع, الخشية:  القلق . 1
 .القابلية للإثارة, الهم, النكد, إطالة التأمل:  شدة التهيج . 2
 .كوابيس, تقطعم, غير منعش, سطحي, تأخر:  النوم . 3
, العبودية للتدخين, العصبية, التململ وعدم الاستقرار:  السلوك . 4

مخاطرات طائشة , التبذير والإسراف في الإنفاق, قضم الأظافر
 .أفعال مدمرة للذات, متهورة

ويتضمن الأعراض الثلاثة  : د ـ السلوك الباحث عن العزاء والمواساة
 :التالية 
المناشدة أو , المطالبة, بالأمل أو بالذكرياتالتشبث :  العلاقات . 1

 .جنسية زائدة في بعض الأحيان, الالتماس
 كثرة النوم, الذهاب إلى السرير, الانعزال, الانسحاب:  الهرب . 2
, العويل أو الاعتماد أو الاتكال الزائد, الكحول, العقاقير:  الغذاء .3

 .زيادة الوزن, كثرة التناول

 D. S. M 4. 1994تشخيصي والإحصائي الرابع  الدليل ال - 2.2.3
وتنقسم الاضطرابات . يعتبر الاكتئاب ضمن الاضطرابات المزاجية

 (: المزاجية تبعا لاحتوائها على الاكتئاب إلى أربعة أقسام هي كما يلي 
  ).44 ـ 42, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

بة الاكتئاب الرئيسي  الملامح الأساسية لنو :أ ـ نوبة الاآتئاب الرئيسي
وعدم الإحساس , هي معاناة الفرد من اكتئاب في المزاج أو فقدان الاهتمام

وقد يعاني . بالسعادة من ممارسة أي نشاط في فترة لا تقل عن أسبوعين
الفرد في تلك الفترة من تغير في الشهية أو الوزن أو النوم أو الأنشطة 

الصعوبة في التركيز واتخاذ و, والشعور بفقدان قيمة الذات. الحركية
أو الانشغال بأفكار متكررة حول الموت والانتحار أو التخطيط , القرارات

ينبغي , ولكي يشخص هذا النوع من الاكتئاب. أو حتى الإقدام عليه, له
أو أنها زادت سوءا . التأكد من أن الأعراض قد استجدت على حياة الفرد

 أن تكون تلك الأعراض ظاهرة وينبغي. عما كانت عليه حالته من قبل
وتقريبا كل يوم لمدة لا تقل عن أسبوعين . على الفرد طوال اليوم

ضعف واضح في , ويجب أن يصاحب نوبات الاكتئاب تلك. متواصلين
 .  العلاقات الاجتماعية والوظيفية

ويتميز هذا النوع من الاكتئاب  :ب ـ اضطراب الاآتئاب الرئيسي 
تميز بالحزن وفقدان القدرة على الاستمتاع بكل أنواع بوجود نوبة اكتئابية ت
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ويرون أن السلوك . الاكتئاب والتعزيز ظاهرتان تتعلق كل منهما بالأخرى
دالة لانخفاض معدل الاستجابة المتوقفة على ,  للمكتئبيوالشعور الوجدان

 (. ف هنا بجودة تفاعلات الفرد مع بيئتهحيث أن التعزيز يعر. التعزيز
  ).47, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

هو أن انخفاض , والافتراض الرئيسي للنظرية السلوكية عن الاكتئاب
ينتج , معدل السلوك الناتج وما يتعلق به من مشاعر القلق وعدم الارتياح

.  والبغيضةأو ارتفاع معدل الخبرات الكريهة, عن انخفاض معدل التعزيز
أو , ويعني هذا أن حالة الاكتئاب تنتج عن انخفاض الثواب المرغوب فيه

والفكرة . وكلها تؤدي إلى حالة الاكتئاب, زيادة الأحداث غير السارة
هي أنه يحدث نتيجة لتشكيلة , الرئيسية عند النظرية السلوكية عن الاكتئاب

المؤدية إلى نتائج من العوامل تتضمن انخفاض تفاعلات الفرد مع بيئته 
والتي تكون بمثابة عقاب , أو زيادة في معدل الخبرات السيئة, إيجابية له

  ).15, 1996, محمد نجيب الصبوة,  أحمد محمد عبد الخالق (.له

التي تؤدي إلى , لوينسون وزملاؤه مجموعة من الأسباب. م. ويقدم ب
فيها معدلات الخبرات أو تزداد , إيجاد بيئة تفاعل تقل فيها معدلات التعزيز

,  عز الدين جميل عطية: (وهي , والأسباب المفترضة لذلك. الكريهة للفرد
  ).64 ـ 63, 1993

وقد تزيد فيها جوانب ,  بيئة الفرد نفسها قد تقل فيها التعزيزات ـ1
 . العقاب

أو ,  نقص مهارة الفرد في التماس التعزيزات المتوافرة في بيئته ـ2
 .يف الفعال مع الأحداث غير السارةعوزه لمهارة التك

والعكس صحيح أن ,  يمكن أن تكون فعالية التعزيزات قد انخفضت ـ3
 .  تكون فعالية الأحداث غير السارة قد زادت

  النظريــــة المعرفيــــة – 4.3.3
 أعراض الاكتئاب في المظاهر A. Beck 1967يصنف آرون بيك 

 :التالية 
 .فقدان القدرة على الاستمتاع والابتهاج: مثل ,  المظاهر الانفعالية ـ1
, الشعور باليأس, التقليل من قيمة الذات: مثل ,  المظاهر المعرفية ـ2

 .تضخيم المشكلات, الشعور بالعجز
الرغبة في , الاتكالية, نقص الإرادة: مثل ,  المظاهر الدافعية ـ3

 .فقدان الدافعية, الهروب والموت
, ارتخاء العضلات, الأرق, سرعة التعب: ثل م, لمظاهر الجسميةا  ـ4

 .فقدان الليبيدو

وتحدى بذلك الاتجاه العام الذي . ويؤكد بيك على المظاهر المعرفية
ولم يضع في الاعتبار المظاهر . يصف الاكتئاب بأنه اضطراب وجداني

, الشعور باليأس, مثل تقدير الذات المنخفض. المعرفية الواضحة للاكتئاب
وقد أكد بيك على أن الاكتئاب يؤدي إلى المعرفة . عجزالشعور بال

وبخلاف الإدراكات . والانفعال عند الأسوياء والمكتئبين على السواء
نجد أن الإدراكات المعرفية للفرد تسيطر عليها العمليات , المعرفية العادية

وهذه الإدراكات , المفرطة في الحساسية والمحتوى المشوه للخبرات
 .د الاستجابة العاطفية في الاكتئابالمعرفية تحد

: وصنف بيك المظاهر المعرفية للاكتئاب في الثالوث المعرفي التالي
ميل الفرد للنظر إلى نفسه وإلى : فالاكتئاب عنده ينتج بشكل أساسي من 

وهذه النظرة المشوهة . نظرة تشاؤمية غير معقولة, المستقبل وإلى العالم
بق عليها الثالوث السلبي الذي كلما كان أكثر يط, للنفس والمستقبل والعالم

 وتظهر أعراض أخرى لدى المكتئب . كان الفرد أكثر اكتئابا, سيطرة

فإن المواد الكميائية , ويفترض البيوكميائيون أنه  في حالة الاكتئاب 
تكون ناقصة  Norepinephrine, Serotonin et Dopamine: العصبية مثل 

 رسائل Norepinephrine, Serotoninل المادتان وبناء عليه ترس. في المخ
والنوم وحتى الرغبة في , الشهية: مثل , إلى مناطق متعلقة بوظائف حيوية

   ).643, 1988,  محمد محروس الشناوي(. فتؤثر سلبا, الحياة

 مجموعة من الأدلة غير These et al 1985ويورد ثيس وآخرون 
 :ية في الاكتئاب كما يلي المباشرة على دور العوامل البيوكميائ

 دورة المرض الرأسية والتي تتصف بفترات تحسن تبادليا مع  ـ1
وهذه النوبات دليل على الاضطراب , نوبات من الاكتئاب أو الهوس
 .المرضي ذي الأساس البيوكميائي

 وجود مجموعة من الأعراض والتي توحي بوجود اضطراب في  ـ2
النوم والشهية وتباين يومي في المزاج اضطراب : مثل . العمليات الحيوية

 .واضطرابات في النشاطات النفسية الحركية

  استجابات جسمية للأدوية العلاجية خاصة عند الأفراد المكتئبين ـ3

  :  نظريــة التحليــل النفســي– 2.3.3
تعد نظرية التحليل النفسي من أوائل النظريات النفسية التي انشغلت 

وترى أن الأحداث الصدمية التي . البحث عن أسبابهبتفسير الاكتئاب و
مثل الانفصال عن أحد , يواجهها الفرد في السنوات المبكرة من عمره

قد تجعل الأطفال مستهدفين بشكل أساسي للإصابة , الوالدين أو فقده
ومن ثم فإذا واجه الفرد بعد ذلك ضغوطا مشابهة لضغوط . بالاكتئاب

 .   عليه أعراض الاكتئابفإنه ينهار وتظهر, الطفولة

حيث يرى أن . وقارن كارل أبراهام بين الحزن العادي والملانخوليا
 (فقدان الشخص لعزيز لديه أو شيء ثمين أمر عادي أن يشعر بالحداد 

ولكن الملانخوليا هي حداد غيرعادي في الشدة والمدة التي ,  عليه)الحزن 
اب عند أبراهام يستمد طاقته والاكتئ. وهذا ما يسمى بالاكتئاب, يستغرقها

ويقول إن الشخص المكتئب لا بد أنه واجه ضربة . من الحب أو الغضب
ويتميز الأطفال . ولشعوره بالأمن في المرحلة الفمية, قوية لتقديره لذاته

فإنهم يظنون أن لا أحد , فإذا لم يغدق عليهم الحب, عند أبراهام بالنرجسية
ويعتقدون أنهم مكروهون عند الناس . فتغمرهم مشاعر الكراهية, يحبهم

, وقد يشعر الأطفال بالغضب من تلك المعاملة. الذين يفترض أن يحبوهم
ويواجه , وعندما يكبر الواحد منهم. ويشعرون بالذنب لشعورهم بالغضب

 .وتعتريه مشاعر الاكتئاب, فإنه يرجع لخبرات الطفولة, مواقف نبذ

حيث . رن بين الحداد والملانخولياويقدم فرويد تفسيره للاكتئاب حين قا
فكلاهما . لاحظ أن هناك كثيرا من أوجه التشابه بين الحزن والاكتئاب

والنقص في , يتضمن قدرا كبيرا من الغم والكدر والانسحاب عن العالم
ولكن في حالة . وفقدان القدرة على الحب, الاهتمامات وفي الأنشطة

 (. ورغبة في عقابها, تدنيا للذاتنجد المشاعر تتضمن تقديرا م, الاكتئاب
  ).50, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف

 : النظريــــة السلوآيـــــة  - 3.3.3
,  بنشأة الاكتئاب وتطوره بدأ متأخرانبالرغم من أن اهتمام السلوكيي

إلا أنهم يقدمون حاليا . مقارنة بالاتجاهين البيوكميائي والتحليل النفسي
 .ا المجالإسهاما كبيرا في هذ

ينظر السلوكيون إلى العصاب أو المرض النفسي على أنه سلوك 
مستخدمين مفاهيم . شأنه شأن غيره من الأنماط السلوكية السوية, متعلم

 .الإشراط والتعزيز

  أن P. M. Lewinsohn et al 1987لوينسون وزملاؤه . م. يقرر ب
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هي كما , ات تعتبر ذات فائدة بالنسبة لعلاقة العجز المتعلم بالاكتئابالتوقع
  ).65, 1993, عز الدين جميل عطية( : يلي 

 . متغيرة/ ثابتة .     محددة/ عمومية .    خارجية/ داخلية 

, فإن سلوك المكتئب في حالتي النجاح والفشل, وبناء على هذه الأبعاد
 : يتم عزوها كما يلي 

 الفشل إلى ما هو داخلي وعزو النجاح إلى ما هو خارجي عزو  ـ1
 عزو الفشل إلى ما هو عام وعزو النجاح إلى ما هو خاص  ـ2

 .ومحدد
 . عزو الفشل إلى ما هو ثابت وعزو النجاح إلى ما هو متغير ـ3

ويفسر , ويكون الشخص أكثر اكتئابا كلما أدرك أن فشله بسبب عجزه
  حسب الأبعاد السابقة كما يلي عجزه في حالتي النجاح والفشل

 .إنه خطئي: يقول ,  عندما يكون عزو الفشل داخليا ـ1
أنا لست مؤهلا : يقول ,  عندما يكون عزو الفشل عاما وشاملا ـ2

 .إطلاقا
 .أنا دائما هكذا: يقول ,  عندما يكون عزو الفشل ثابتا ـ3
 .أنا محظوظ: يقول ,  عندما يكون عزو النجاح خارجيا ـ4
في هذا الموقف : يقول ,  عندما يكون عزو النجاح محدداـ 5

 . الاسثنائي
. في هذه اللحظة فقط: فإنه يقول ,  عندما يكون عزو النجاح متغيرا ـ6

 Seligman 1984ويقترح كثير من الباحثين منهم سيلجمان وآخرون 
et al وبروين Brewin 1982, 1984 وبروين وشابيرو Shapiro 1984, 
 العجز المتعلم يمكن أن يكون نموذجا للاكتئاب فيما يتعلق أن, 1985

 . بل وبالأسباب النفسية أيضا, بالأعراض

 عن بعض Weiner 1983 رأي وينر  )1( ويوضح الجدول رقم 
 عز الدين جميل (. الملامح العامة المشتركة بين العجز المتعلم والاكتئاب

  ).157, 1993, عطية

 ر الاآتئابمشاع مشاعر العجز المتعلم
 . السلبية- 1 . السلبية- 1

 تعلم الشخص أن - 2
استجاباته أو أفعاله 
تحدث مستقلة تماما عن 
نتائج المواقف التي 

يواجهها أو التعزيز 
 .الذي يتلقاه

 الاعتقاد بعدم جدوى - 2
المحاولات أو بذل الجهد في 

وأيضا , مواجهة المشكلات
في مواقف النجاح 

 .والفشل

إعادة تعلم  صعوبة - 3
الشخص أن استجاباته 

ذات فائدة ما أو يمكن 
أن تخلصه مما يواجهه من 

 .مشكلات

 الاتجاه المعرفي السلبي - 3
وإحساسه بعدم جدوى 

محاولاته أو أفعاله بصفة 
عامة في التغلب على 

 .المشكلات

 نقص العدائية - 4
واختفاء ردود فعل 

العدوانية وبطء الحرآة 
 .والتفكير

ص العدائية  امتصا- 4
 .وبطء التفكير

 

 نقصان الوزن - 5
وفقدان الشهية والشعور 

بالإاك والعجز عن 
 .الترآيز والاستيعاب

 الشعور بالإاك - 5
والعجز عن الترآيز 

 .والاستيعاب
 

 التوتر والتعرض - 6
 .للإصابة بالقرح

 التوتر والتعرض - 6
  .للإصابة بالقرح

فيشعر بالحزن ويبني . نبوذ وغير محبوبفيشعر بالنبذ أو يعتقد أنه م 
فتزداد رغبته في الهروب من . توقعات بأنه لا يستطيع إشباع حاجاته

 رشاد عبد العزيز  (.الواقع والرجوع إلى حياته الداخلية لاستبطان مآسيه
  ).41 ـ 40, ت ـ ب. د. موسى

 أن شعور الفرد Melges et Bowlby 1969ويرى ميلجيز وبولبي 
وخاصة عندما يتعلق الأمر , و المحور الأساسي في الاكتئابباليأس ه

 : فنجده . بمستقبل المكتئب

  يعتقد أن مهاراته لم تصبح مؤثرة من أجل الوصول إلى أهدافه ـ1
وأنه يجب أن يعتمد على ,  يعتقد في الفشل بسبب عدم كفاءته الذاتية ـ2

 .الآخرين
 .د باءت بالفشل يشعر أن جهوده السابقة لتحقيق أهدافه ق ـ3

إلا أن , وبالرغم من اعتقاد المكتئب أنه غير قادر على إنجاز أهدافه
لذا فإنه يبقى مستغرقا في مثل هذه . هذه الأهداف تبقى هامة بالنسبة له

 .الأهداف التي لم يستطع إنجازها

 إلى أن المكتئب عادة ما يشعر Lichtenberg 1957ويشير ليشتنبرج 
 (. ودائما ما يلوم نفسه على إخفاقاته, ل على أهدافهباليأس من أجل الحصو

   ).25, ت ـ أ. د, رشاد عبد العزيز موسى

 إلى أن الشعور Engel 1968 وإنجل Schmale 1958كما أشار شمال 
وأيضا للمرض , باليأس والشعور بالعجز يجعلان الفرد أكثر عرضة للاكتئاب

  ).12, 1989, لامة ممدوحة محمد س (.بأمراض جسمية خطيرة والموت

أن الاكتئاب استجابة وجدانية , وترى نظرية التعلم الاجتماعي لروتر
لدافع معرفي هو الشعور بالعجز أو توقعه أثناء السعي نحو إشباع 

أي أن الفرد المكتئب يدرك أن التعزيز الذي كان متوقعا قد . الحاجات
 يرغب فيه أو يدرك أن التعزيز الذي. وأنه لا يستطيع إرجاعه, ذهب

فالمكتئب يعتقد أو تعلم أنه لا . ولكنه ليس تحت ضبطه الشخصي, مستمر
,  بشير معمرية(. يستطيع السيطرة على الأحداث البيئية لاعتقاده أنه عاجز

1995 ,134.(  

من رواد نظرية التعلم  M. Seligman 1975ويعتبر مارتن سيلجمان 
لذي يرجع إليه الفضل في ا. الاجتماعي وخاصة في علم الأمراض النفسية

 عز  (. إلى علم النفسLearned Helplessnessإدخال مفهوم العجز المتعلم 
 وبناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض  ).63, 1993, الدين جميل عطية

. فإنهم يستجيبون بممارسة العجز, الأفراد أثناء مواجهتهم للأحداث الصعبة
وبدلا . يتناسب مع الأحداث الواقعة عليهمويبدو سلوكهم في هذه الحالة لا 

من القيام بسلوك قد يساعدهم على استعادة السيطرة على الأحداث في 
وما , فإنهم يتميزون بالسلبية ويتقبلون التهديدات النفسية والعقاب, بيئاتهم

ويبدون كأنهم , ويشعرون بأنه ليس هناك ما يستطيعون فعله. يحدث لهم
وعند محاولة . وبعضهم يعتبر أن حياته قد انتهت. اةفقدوا الرغبة في الحي

فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك , إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها المجتمع
 .بالمقاومة والأعذار والتبريرات تعكس شعورهم العميق بالعجز

رابس وآخرون ,  Abramson et al 1978وآخرونوقد وجد أبرامسون 
Raps et al 1982,العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر  أن مفهوم 

 حيث تبين أن الضعف  ).42, 1989,  ممدوحة محمد سلامة (.بها الاكتئاب
لا يعتمد فقط على توقع عدم القدرة على ضبط , الناتج عن العجز المتعلم

إنما يعتمد أيضا على الأسباب التي تجعل الفرد يفسر فشله الذي , البيئة
 المكتئبين كانوا أكثر وضوحا من الأسوياء في عزو ووجد أن. حدث فعلا

أي أن العيب يكمن فيهم ويتصف . الفشل إلى أسباب داخلية وشاملة
 .بالشمولية

 ثلاثة أبعاد لمصادر  Weiner et al 1971 وقدم وينر وآخرون
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ا في معدلات ونسب أن هناك تباين, كما تبين مما تم عرضه كذلك
وعدم اتساق نتائج الدراسات , انتشار الاكتئاب في المجتمعات المختلفة

 .السابقة التي تناولت الفروق بين الجنسين

يحق للمرء أن يسأل عن نسبة , وبالتالي فإنه اعتمادا على ما سبق
. انتشار اضطراب الاكتئاب لدى طلبة جامعة باتنة ـ الجزائر من الجنسين

. وق بين الجنسين إن كانت حقيقية كما تقيسه الدرجة الكليةوعن الفر
وكذلك في ترتيب الأعراض الفرعية التي تقيسها عبارات القائمة 

ومن هنا فإن لمشكلة البحث ثلاثة . من حيث الشدة والنوع, المستخدمة
 :جوانب نبينها في الأسئلة التالية 

امعة باتنة من  ما هي نسبة انتشار الاكتئاب في أوساط طلبة ج ـ1
 الجنسين وفق المحك المستعمل ؟

  هل توجد فروق بين نسبتي المكتئبين والمكتئبات ؟ ـ2
  هل توجد فروق بين متوسطي الطلاب والطالبات في الاكتئاب؟ ـ3
 هل يوجد ترتيب لأعراض الاكتئاب من حيث الشدة والنوع لدى  ـ4

 ولدى العينة الكلية ؟, كل جنس على حدة

 ـــث ـــــــات البحـــــــــ فرضيـ–2.4
يتم , بناء على ما تم عرضه في الإطار النظري والدراسات السابقة

 :صياغة فرضيات البحث كما يلي 

 عينة  (تتراوح نسبة انتشار الاكتئاب بين طلبة جامعة باتنة "  ـ1
 حسب محك الدرجات الفاصلة )العينة الكلية , عينة الإناث, الذكور

  ".% 20 ـ % 10: المستعمل بين 
 ".تتساوى نسبتا ارتفاع الاكتئاب بين الذكور والإناث  "  ـ2
 ".يتساوى متوسطا الذكور والإناث في الاكتئاب  "  ـ3
هل يوجد نفس الترتيب لدى الجنسين لأعراض الاكتئاب الثلاث  "  ـ4

 ". عشرة من حيث الارتفاع والنوع 

 الإجـــراءات الميدانيـــة للدراســـة. 5
 ث ــــج البحــــــــمنهــ  - 1.5

بحيث يعتمد على اتصال الباحث . إن هذا البحث ذو طبيعة وصفية
وقد استعمل الباحث من أساليب المنهج . بالميدان ودراسة ما هو قائم بالفعل

حيث يتيح هذا المنهج الاتصال بعينة البحث في ميدان . الوصفي المسح
 .حث بين أفرادها تبعا لمحك معينوقياس مدى انتشار متغير الب, وجودها

 ث ــــــة البحـــــــــ عينـــ– 2.5
 طالبا وطالبة من عدة معاهد من جامعة 527تكونت عينة البحث من 

.  طالبة301,  طالبا217منهم . ومن المستويات الدراسية المختلفة, باتنة
بمتوسط حسابي قدره ,  سنة24 ـ 19: تراوحت أعمار عينة الطلاب بين 

وتراوحت أعمار الطالبات .  سنة3.27 سنة وانحراف معياري قدره 21.04
وانحراف معياري ,  سنة20.48بمتوسط حسابي قدره ,  سنة23  ـ18: بين 

 . سنة3.64قدره 

 . توزيع أفراد العينة على الجنس والمعاهد )2( ويبين الجدول رقم 

 الجنس                       
 موعا طالبات طلاب المعاهد

علم النفس وعلم 
 95 68 27 الاجتماع

 104 59 45 الآداب واللغة العربية
 52 28 24 الاقتصاد

 37 16 21 الري
 148 72 76 العلوم الدقيقة

فرنسية ـ (اللغات 
 91 67 24 )إنجليزية 

 527 310 217 اموع

, وبناء على ما سبق عرضه من أفكار حول نظرية العجز المتعلم 
نصل إلى ذكر السمات التي يتميز بها المكتئب ,  للاكتئاب معرفياوتفسيره

 :كما يلي , وفق هذه النظرية

 إن المكتئب يحمل توقعات معممة عن فشله ويعزو فشله إلى  ـ1
 .      عجزه

 ( إن المكتئب يميل أكثر من السوي إلى عزو الفشل إلى سلوكه هو  ـ2
 ).أسباب داخلية 

تقادا بأنه شخص عاجز سواء في حالة النجاح  إن المكتئب يحمل اع ـ3
 .أو الفشل

  الفــروق بيــن الجنسيــن فــي الاآتئــــاب – 4.3
يمكن تقسيم نتائج الدراسات التي أجريت على الفروق بين الجنسين في 

المجموعة الأولى ترى أن الاكتئاب . الاكتئاب إلى ثلاث مجموعات متباينة
. م. حيث يقدر كل من ب. ارنة بالذكورأكثر انتشارا بين الإناث مق

 أن ثلثي الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب هم 1981لوينسون وآخرون 
 نفس Blazer et Hughes 1978كما وجد بلازر وهيوز . من النساء

 Wilhelm etوفي دراسة تتبعية أشرف عليها فلهلم وباركر . النتائج
Parker 1994 إناثا من 108,  ذكرا53منهم ,  فردا161 أجريت على 

 قيس خلالها الاكتئاب  )1988 ـ 1978( طلاب الجامعة لمدة عشر سنوات 
 زيادة عدد 1988أو ضحت نتائج عام , عند أفراد العينة في كل عام

أما في . الإناث الواضح عن الذكور من حيث درجة تعرضهن للاكتئاب
 جوهرية بين فلم تتضح أية فروق ذات دلالة, السنوات التالية للدراسة

 إلى أن طالبات الجامعة في 1995وتوصل المشعان . الجنسين في الاكتئاب
  ).50, 1997, حسن إبراهيم عبد اللطيف(الكويت أكثر اكتئابا من الطلاب 

حيث وجد . وترى المجموعة الثانية أن الذكور أكثر اكتئابا من الإناث
 التي أجروها على  في الدراسةBartel et Renolds 1986بارتل ورينولدز 

لأن الذكور , عينة من الأطفال المتفوقين في المدارس الإعدادية الأمريكية
ونفس النتيجة توصلت إليها دراسة عبد اللطيف . أكثر اكتئابا من الإناث

 .Lustman et al 1984 ولوستمان وآخرون 1955

أما المجموعة الثالثة من الدراسات فتوصلت إلى عدم وجود فروق بين 
 1994دراسة فلهلم وباركر , ومن هذه الدراسات. لجنسين في الاكتئابا

التتبعية على المعلمين والمعلمات التي دامت خمس سنوات وتوصلت إلى 
كما لم تجد دراسة عبد . عدم وجود فروق بين الجنسين في الاكتئاب

 أية فروق بين الجنسين في الاكتئاب وكانت العينة تتكون 1997اللطيف 
ين وكويتيين من الجنسين موظفين وعمال تراوحت أعمارهم من مصري

  ).57 ـ 55, 1997,  حسن إبراهيم عبد اللطيف(.  سنة39 ـ 21بين 

ويمكن تفسير عدم الاتساق بين نتائج البحوث السابقة في الفروق بين 
الجنسين في الاكتئاب إلى الاختلافات الثقافية وإلى أعمار العينات 

وعينات من طلاب الجامعة , عينات أمريكية وعربيةحيث هناك . وخصائصها
لذا جاءت نتائج هذه الدراسات . ومن تلاميذ المدارس الإعدادية ومن الموظفين

 .غير متسقة في حسمها في اتجاه الفروق بين الجنسين في الاكتئاب

 ـــه ــــــــث وفرضياتــــــــــة البحــــمشكلـ4. 
 ــث ـــــــة البحـــــــــــ مشكلـ- 1.4 

تبين من الخلفية النظرية للبحث أن الاكتئاب يعتبر من أخطر 
. الاضطرابات النفسية سواء على مستوى الفرد أو على مستوى المجتمع

وذلك لارتباطه بكثير من سمات الشخصية السلبية كالعجز واليأس 
 ,مما ينعكس على إنجاز الأفراد وإنتاجهم, وانخفاض تقدير الذات والدافعية

وما يسببه من تدمير للفرد ونهاية . واضطراب العلاقة بالأنا وبالآخرين
, أو من خلال إضعاف جهاز المناعة, مؤلمة له سواء من خلال الانتحار

 .فيصاب الفرد بالأمراض المفضية إلى الموت كالسرطان
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  ).42, 1990, بد الفتاح غريبغريب ع. ( 0.76, 0.72الارتباط بين 
وحسبت كذلك معاملات الارتباط بين قائمة بيك ونتائج التشخيص الكلينيكي 

 وهو دال عند مستوى 0.65فكان معامل الارتباط ,  مفحوصا226لـ 
 Ward 1961وتم حساب صدق المضمون حيث وجد بيك ووارد . 0.01

وفي دراسة أخرى . يةعلاقة دالة إحصائيا بين الاكتئاب والأحلام المازوخ
 أن الأفراد المكتئبين يحصلون على درجات Stein 1960وجد بيك وستاين 

وبينت بعض الدراسات أن الفرد . منخفضة على استبيان مفهوم الذات
ويميل , المكتئب يتوحد مع النموذج الخاسر أو ضحية الظلم والاضطهاد

ستجابة لسلسلة من وإلى التحقير في حالة الا, إلى تكوين تنبؤات تشاؤمية
 رشاد عبد العزيز  (.والتقليل من شأن الأداء العقلي, المثيرات المصورة

  ).44, ت ـ أ. د, موسى

 ة  ـــــــة العربيـــــــــي البيئـــــب ـ ف
 ات ــــــــــ الثب 1

مفحوصا  50 طريقة التجزئة النصفية على 1985استخدم غريب عام 
 واستخدم .0.87معامل الارتباط إلى فوصل . من جامعة الأزهر بمصر

فردا راشدا بفارق زمني بين التطبيقين  33كذلك طريقة إعادة التطبيق على 
 غريب عبد الفتاح . (0.77فوصل معامل الارتباط إلى . شهر ونصف

 وحسب الثبات كذلك بطريقة إعادة التطبيق على عينة  ).42, 1990, غريب
فوصل معامل الثبات .  شهر ونصفمن جامعة الكويت بفاصل زمني قدره

 (. 0.01وكلا العاملان دالان عند مستوى .  للإناث0.71,  للذكور0.88إلى 
 كما حسب الثبات كذلك باستخراج  ).55, 1997, حسن إبراهيم عبد للطيف

فجاء . من طلاب جامعة عين شمس 75معامل ألفا كرونباخ على عينة من 
 وفي  ).44, ت ـ أ. د, لعزيز موسىرشاد عبد ا. ( 0.75المعامل يساوي 

بحساب الثبات بطريقة إعادة  1992الإمارات العربية المتحدة قام غريب 
التطبيق في أربع دراسات على عينات من طلاب الجامعة عددهم في كل 

فكانت معاملات .  طالبا20,  طالبا42, طالبة 29, طالبة 37: دراسة هو 
 .0.68, 0.71, 0.90, 0.88: والي هي الثبات في الدراسات الأربع على الت

 0.01وكلها دالة إحصائيا عند مستوى 

 دق ــــــــــــــــــ ـ الص2
استخدمت كذلك عدة طرق منها طريقة الصدق التلازمي بين قائمة بيك 

فوصل معامل الصـدق إلى . راشدا 43على  MMPIللاكتئاب وقائمة د من 
 صدق القائمة بطريقة  )1996(   وحسب كذلك أحمد محمد عبد الخالق.0.60

 طالبا من جامعة الإسكندرية بمصر واستخرج 120صدق التكوين على 
معاملات الارتباط بين القائمة وبين متغيرات يفترض أنها ترتبط بالاكتئاب 

فكانت معاملات الارتباط كما يلي على . التفاؤل والتشاؤم واليأس: وهي 
 حسب الصدق التلازمي بين قائمة بيك  كما.0.37, 0.72, 0.56 -: التوالي 

قائمة جيلفورد للاكتئاب وقائمة د من : وثلاثة قوائم تقيس الاكتئاب وهي 
MMPI وقائمة زوكرمان ـ لوين للصفات الانفعالية على عينة تتكون من 

فوصلت معاملات الارتباط بين قائمة بيك والقوائم .  طالبا جامعيا120
وكلها دالة إحصائيا . 0.463, 0.495, 0.662  :الأخرى كالآتي على التوالي

 كما تبين أيضا عن طريق الصدق لتمييزي أن قائمة بيك .0.01عند مستوى 
 .للاكتئاب تميز بشكل واضح بين مرضى الاكتئاب والأسوياء

 ة ـــــــــة الحاليـــــــة الدراســـــى عينـــــج ـ عل
 ات ـــــــــــــ ـ الثب1

ي الثبات بطريقة إعادة التطبيق على عينة مكونة حسب الباحث الحال
طالبة من السنوات الأربعة من  35,  طالبا28منهم .  مفحوصا63من 

, تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع والأدب العربي بجامعة باتنة
فوصل معامل .  يوما27, 18: بفاصل زمني بين التطبيقين تراوح بين 

ارل بيرسون من الدرجات الخام إلى الارتباط بين التطبيقين بطريقة ك
 .0.01 وهو دال إحصائيا ند مستوى 0.832

 ــث ـــــــــــــــ أداة البحــ- 3.5 
 Beck Depressionاستعمل الباحث قائمة آرون بيك للاكتئاب 

Inventory  الذي يعرف اختصارا بـ "B. D. I. ."  وقد أعد القائمة في
 A. Beck et alون بيك وآخرون الأصل الطبيب النفسي الأمريكي آر

 مجموعة من 21 وتتكون القائمة من .1967نشروها لأول مرة عام 
الأعراض تتكون كل مجموعة من أربع عبارات تصف الأعراض بطريقة 

, الحزن: وهذه الأعراض هي . متدرجة من أقلها شدة إلى أكثرها شدة
اتهام ,  مقت الذات,توقع العقاب, الشعور بالذنب, الإحساس بالفشل, التشاؤم
, الانسحاب الاجتماعي, حدة الطبع, البكاء, الأفكار الانتحارية, الذات
فقدان , سرعة التعب, الأرق, صعوبة العمل, تغير في صورة الذات, التردد
  (.فقدان الشهوة الجنسية, الانشغال بصحة البدن, فقدان الوزن, الشهية

  ).38, 1993, غريب عبد الفتاح غريب

 استخرج بمعية أحد تلاميذه صورة مختصرة للقائمة 1972م وفي عا
: وهذه الأعراض هي .  مجموعة من الأعراض السابقة13تتكون من 

مقت , الشعور بالذنب, عدم الرضا, الإحساس بالفشل, التشاؤم, الحزن
, التغير في صورة الذات, التردد, الانسحاب الاجتماعي, إيذاء الذات, الذات

وقد استخدم الباحث الحالي الصورة . فقدان الشهية, تعبال, صعوبة العمل
 . المختصرة من القائمة

واختار الباحث هذه القائمة نظرا لتمتعها بخصائص الأداة الجيدة لقياس 
مقارنة بغيرها من الأدوات الأخرى مثل قائمة جلفورد ـ , الاكتئاب

مارفن  وقائمة صفات الاكتئاب ل.MMPIوقائمة د من , زيمرمان للمزاج
 من حيث درجة .B. Lubinبرنارد لوبن , M. Zuckermanزوكرمان 

وهذا ما تبين في دراسة . الاتساق الداخلي لعباراتها وقدرتها على التميز
 طالبا وطالبة من جامعة 120قام بها أحمد محمد عبد الخالق على 

  واستخدمت القائمة ).91,  ـ أ1991, أحمد محمد عبد الخالق( الاسكندرية 
وتم تعريبها لأول مرة سنة . 1988 بحث إلى غاية 1000كذلك في حوالي 

واستخدمت بعد ذلك على نطاق .  من قبل غريب عبد الفتاح غريب1981
  ).5, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب (.واسع في البلاد العربية

 ــةــــــة للقائمـــــــــص السيكومتــريــــ  الخصائـ-1.3.5
 ـة ــــــــــة الأمريكيــــــي البيئــــــــأ ـ ف
 ات ــــــــــــ ـ الثب1

ثبات : استخدمت عدة طرق لحساب الثبات في المجتمع الأمريكي منها 
حيث وصلت نسبة الاتفاق بين اثنين منهم عند . تقديرات الأطباء النفسيين

 مريضا يعانون من الاضطراب 154تطبيق القائمة على عينة مكونة من 
 كما استخدمت طريقة .% 70ي النفسي واضطراب الشخصية إلى العصاب

وتمت مقارنة , مفحوصا 200حيث طبقت القائمة على , الاتساق الداخلي
. درجة كل مفحوص على كل عرض بدرجته الكلية على القائمة ككل

تبين أن جميع , وباستخدام تحليل التباين اللابارامتري بواسطة الرتب
 0.001لقائمة ذات علاقة دالة إحصائيا عند مستوى الأعراض التي تقيسها ا

 97واستخدمت طريقة التجزئة النصفية على عينة من . بالدرجة الكلية
 وبعد تصحيح الطول بمعادلة .0.86فوصل معامل الارتباط إلى , مفحوصا

كما استخدمت طريقة . 0.93سبيرمان ـ براون وصل معامل الارتباط إلى 
 مريضا مرتين بفاصل زمني 38 مكونة من إعادة التطبيق على عينة

فوصل معامل الارتباط بين التطبيقين إلى , تراوح بين أسبوع وستة أسابيع
 رشاد عبد العزيز  ) (43 ـ 42, 1990, غريب عبد الفتاح غريب. ( 0.83

  )41 ـ 39,  أـت . د, موسى

 دقـــــــــــــــالص - 2
, الصدق التلازمي: ها  استخدمت عدة طرق لإيجاد صدق القائمة من

, حيث حسبت العلاقة بين درجات القائمة بدرجات قوائم أخرى سيكومترية
 فوصلت معاملات .  وقائمة هاملتون للاكتئاب.MMPIمنها قائمة د من 
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يتحكم في مجريات العملية من حيث مراقبته لفهم العينة لتعليمات القائمة 
 يطلب منهم أن يسجلوا إجاباتهم بكل اهتمام وكان. وطريقة الإجابة عليها

وكان الوقت . لأن ذلك سيفيد في صدق وموضوعية هذه الدراسة, وجدية
الذي يستغرق في كل جلسة للإجابة على مجموعات العبارات الثلاث 

 . دقائق10 و5يتراوح بين , عشرة للقائمة

القائمة أما بالنسبة لطريقة تصحيح القائمة فقد سبقت الإشارة إلى أن 
ويتكون كل عرض من أربعة عبارات ,  مجموعة أعراض13تتكون من 

تقيس العرض بطريقة متدرجة من لا وجود للعرض إلى وجوده بدرجة 
 لا (وبالتالي تمنح أربع درجات في مقابل ذلك متدرجة من صفر . مرتفعة

 هكذا  ) العرض موجود بدرجة مرتفعة(إلى ثلاثة درجات ) وجود للعرض 

 ................... . ـ 0
 .................... ـ 1
 .................... ـ 2
 ....................ـ  3

 
يطلب من , وتنص التعليمات على أنه عند الإجابة على القائمة

المفحوص أن يضع دائرة حول رقم العبارة التي يختارها من العبارات 
حيث تكون العبارة التي ب. 3 أو 2 أو 1سواء كانت صفرا أو , الأربعة

يختارها تصف بطريقة أفضل حالته خلال الأسبوع الماضي بما في ذلك 
ويقوم الباحث بجمع الأرقام الثلاث . اليوم الذي يجيب فيه على هذه العبارة

فيحصل على الدرجة الخام لكل , عشرة التي وضع عليها المفحوص دوائر
 لا يوجد  (ين صفروبهذا تتراوح درجة كل مفحوص نظريا ب. مفحوص
 أما الدرجات الفعلية فقد  ). أقصى درجات الاكتئاب (39و ) اكتئاب 

وعند الإناث تراوحت .  درجة31ـ تراوحت عند عينة الذكور بين صفر 
 .  درجة33 ـبين صفر 

يعرفه الآن إجرائيا ,  وبعد أن بين الباحث طريقة قياس متغير الاكتئاب
يها المفحوص على قائمة بيك للاكتئاب الدرجة التي يحصل عل: " بأنه 

 ".المستعملة في هذه الدراسة 

 ة ـــــــب الإحصائيـــــــــــ الأسالي-3.3.5
 لمعالجة نتائج البحث اعتمد الباحث على الأساليب الإحصائية التالية 

 أسلوب الدرجات الفاصلة باستخدام المتوسط الحسابي والانحراف  ـ1
  ).انحراف معياري واحد + سط حسابي  متو(أي محك . المعياري

 حساب دلالة الفرق بين نسبة الطلاب المتكئبين ونسبة الطالبات  ـ2
,  زكريا الشربيني ". (Z " من خلال حساب دلالة قيمة. المكتئبات

1995 ,155.(  
لحساب دلالة الفرق بين متوسطي الطلاب والطالبات " ت "  اختبار  ـ3

  ).126, 1995, ربينيزكريا الش( . في الاكتئاب
 حساب تكرارات كل عرض من الأعراض الثلاث عشرة من أجل  ـ4

لمعرفة ترتيبها من حيث الشدة والنوع لدى كل جنس , ترتيبها تنازليا
 .على حدة

  عــرض نتائـــج البحـــث– 6
  :التي نصهـــا كالآتـــي -  نتائــج الفرضيــة الأولــى- 1.6
لاآتئاب بين طلبةتتراوح نسبة انتشار ا" 

,عينة الإناث, عينة الذآور( جامعة باتنة 
حسب محك الدرجات الفاصلة) العينة الكلية 

  ".% 20 ـ % 10: المستخدم بين 

. ولاختبار هذه الفرضية استخدم الباحث أسلوب الدرجات الفاصلة
حيث تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات العينات 

 ).العينة الكلية , عينة الإناث, عينة الذكور( الثلاث 

 دق ــــــــــــــــــ الص 2 
الأولى عن طريق الصدق :  حسب الباحث الصدق بطريقتين هما 

فحسب معامل الارتباط بين القائمة وقائمة التقدير الذاتي . لتلازمي
 وهو من تعريب رشاد عبد العزيز موسى W.W. Zungللاكتئاب لزونج 

 على عينة  )44, ت ـ أ. د,  رشاد عبد العزيز موسى (:في . 1988عام 
 طالبا وطالبة من تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع 43تتكون من 

وهو دال , 0.825فوصل معامل الارتباط بين القائمتين إلى . والاقتصاد
 الثانية عن طريق الاتساق الداخلي فحسب .0.01إحصائيا عند مستوى 

بطريقة كارل بيرسون من الدرجات الخام بين درجة معاملات الارتباط 
 فردا منهم 82كل عبارة والدرجة الكلية على القائمة على عينة تتكون من 

من تخصصات علم النفس وعلم الاجتماع والري .  أنثى48,  ذكرا34
 )3( ويبين الجدول رقم . والاقتصاد واللغات الأجنبية والعلوم الدقيقة

ن كل عبارة ومستوى دلالتها الإحصائية لدى عينة معاملات الارتباط بي
 .34= ن , الذكور

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.464 
0.532 
0.518 
0.437 
0.603 
0.482 
0.473 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.460 
0.562 
0.446 
0.452 
0.457 
0.550 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

 فيين معاملات الارتباط بين كل عبارة والدرجة  )4( أما جدول رقم 
 48= ن , الكلية للقائمة لدى عينة الإناث

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

 مستوى
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.652 
0.526 
0.605 
0.483 
0.552 
0.547 
0.613 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.632 
0.567 
0.624 
0.561 
0.535 
0.615 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

فيبين معاملات الارتباط بي كل عبارة من  ) 5(   أما جدول رقم 
 .82= ة والدرجة الكلية لدى العينة الكلية ن عبارات القائم

أرقام 
العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

أرقام 
 العبارات

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

0.653 
0.462 
0.482 
0.523 
0.506 
0.536 
0.437 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

0.589 
0.460 
0.510 
0.504 
0.478 
0.456 

0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 
0.01 

يتبين من معاملات الثبات والصدق التي تم استخراجها لهذه القائمة 
أو في , سواء في البيئة الأمريكية التي تم إعدادها وتقنينها فيها لأول مرة

ذه أو على عينة ه, البيئة العربية التي تمت ترجمتها وإعدادها وتقنينها فيها
وهذا ما يجعل . أن هذه المعاملات كانت كلها دالة إحصائيا, الدراسة

 . القائمة صالحة للاستخدام في هذه الدراسة بكل ثقة واطمئنان

 ا ـــــــــة وتصحيحهـــــــق القائمــــــة تطبيــــــ  طريق- 2.3.5
 تم تطبيق القائمة في حصص الأعمال الموجهة والتطبيقية لكل الطلبة 

وكان عدد . العلوم الإنسانية والعلوم التجريبية, ي جميع التخصصاتوف
مما جعل الباحث .  فردا34 و 25الطلبة في كل جلسة تطبيق يتراوح بين 
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 238 عدم الرضا 2 143 صعوبة العمل 2
 232 صعوبة العمل 3 135 عدم الرضا 3

4 
الانسحاب 

لاجتماعا الانسحاب  4 96 
 211 الاجتماعي

 189 الحزن 5 88الشعور بالذنب 5
 188 الشعور بالذنب 6 87 التشاؤم 6
 160 التشاؤم 7 84الشعور بالفشل 7

 155 التعب 8 82 الحزن 8

 137 آره الذات 9 80 آره الذات 9
 133 فقدان الشهية 10 75 التعب10
الفشلالشعور ب 11 69فقدان الشهية11  130 

تغير صورة 12
 113 إيذاء الذات 12 66 الذات

تغير صورة  13 38 إيذاء الذات13
 104 الذات

 أن ترتيب أعراض  )8( يتبين من النتائج المسجلة في الجدول رقم 
الاكتئاب الثلاث عشرة لدى الذكور والإناث كما تقيسها عبارات القائمة 

أي , لاف الجنس في عشرة أعراضجاء مختلفا باخت, المستعملة في البحث
ولم يحدث نفس الترتيب إلا . % 76.92نسبة الاختلاف في الترتيب كانت 

صعوبة : وهي . حيث كان ترتيبها واحدا لدى الجنسين. في ثلاثة أعراض
. ) الرتبة الرابعة ( الانسحاب الاجتماعي ). الرتبة الأولى (اتخاذ القرار 
 23.08أي نسبة الاتفاق في الترتيب كانت  ). الرتبة التاسعة (كره الذات 

أن مجموع التكرارات , كما يتبين من النتائج المسجلة في نفس الجدول. %
أعلى من مجموع التكرارات المحصل , المحصل عليه لدى عينة الإناث

حيث لم يحدث أن حصل . عليه لدى عينة الذكور في كل أعراض الاكتئاب
ارات الإناث في أي من الثلاث عشرة الذكور على تكرارات أعلى من تكر

كما حصلت الإناث على تكرارات أعلى في الأعراض السبعة . عرض
 الترتيب (الأولى أكثر من مجموع تكرارات العرض الأول لدى الذكور 

 ).كان تنازليا 

 الأعراض الثلاث عشرة للاكتئاب لدى العينة الكلية فقد جاء ترتيبأما 
   ). 9( كما يبينه الجدول رقم 

3 + 2التكرارات الأعراض لدى العينة الكلية الرقم
 480 صعوبة اتخاذ القرار 1
 375 صعوبة العمل 2
 373 عدم الرضا 3
 307 الانسحاب الاجتماعي 4
 276 الشعور بالذنب 5
 271 الحزن 6
 247 التشاؤم 7
 230 التعب 8
 217 آره الذات 9
 214 الشعور بالفشل 10
 202 يةفقدان الشه 11
 170 تغير صورة الذات 12
 151 إيذاء الذات 13

 أن ترتيب أعراض  )9( يتبين من النتائج المسجلة في الجدول رقم 
 اتفقت مع ترتيبها لدى 527= الاكتئاب الثلاث عشرة لدى العنة الكلية ن 

 واختلفت عنها في .% 69.23أي بنسبة , عينة الذكور في تسعة أعراض
 واتفقت مع ترتيب الأعراض لدى .% 30.77نسبة أي ب, خمسة أعراض

 واختلفت عنها في .% 30.77أي بنسبة , عينة الإناث في خمسة أعراض
فالعينة الكلية تتفق أكثر مع عينة . % 69.23أي بنسبة , تسعة أعراض

 . وتختلف أكثر مع عينة الإناث, الذكور

وبلغ .  أنثى310 ذكرا و 217منهم .  فردا527تتكون العينة الكلية من  
وانحرافها المعياري , 10.41متوسط الدرجات المحصل عليها للعينة الكلية 

وباستخدام محك أسلوب الدرجات الفاصلة بجمع المتوسط الحسابي . 5.98
فإن . بالتقريب 16 أي 16.39  =5.98 + 10.14مع الانحراف المعياري أي 

 16على درجة الفرد مرتفع الاكتئاب في هذه الدراسة هو كل من حصل 
ذكور ( فرد من العينة الكلية 100وقد انطبق هذا المحك على . فأكثر
درجة فأكثر على قائمة بيك  16 فرد حصلوا على 100بمعنى أن . )وإناث

 طالبا 29و . % 13.47 طالبة بنسبة 71منهم . % 18.97أي بنسبة . للاكتئاب
.1 : 2.45:ئاب هي أي أن نسبة الإناث إلى الذكور في الاكت. % 5.50بنسبة 

: هي  217= أما نسبة مرتفعي الاكتئاب من الذكور بالنسبة لعينتهم ن 
 310 = بينما نسبة مرتفعات لاكتئاب من الإناث في عينتهن ن. % 13.36

 .% 22.90: هي 

  :التي نصهـــا كالآتـــي -  نتائــج الفرضيــة الثانيـــة- 2.6
 الذآورتتساوى نسبتي ارتفاع الاآتئاب بين" 

  ".والإناث 

تم حساب الفروق بين النسبتين المئويتين لكل من , ولاختبار هذه الفرضية
الذكور والإناث الذين يقعون في فئة مرتفعي الاكتئاب حسب محك الدرجات 

 :  الآتي  )6( فكانت النتيجة كما يبينها الجدول رقم . الفاصلة المستعمل

حجم  العينة
العينة

النسبة 
 المئوية

"يمة ق
Z"  

مستوى 
 الدلالة

 % 13.36 29 الذآور
 % 22.90 71 الإناث

3.32 0.01 

أن الفرق بين النسبتين  ) 6( يتبين من النتيجة المسجلة في الجدول رقم 
 وهو دال إحصائيا 3.32المئويتين لشدة الاكتئاب لدى الذكور والإناث بلغ 

 لأن الفرضية غير  لصالح الإناث عند اختبار الطرفين0.01عند مستوى 
 .موجهة

  :التي نصهـــا كالآتـــي - نتائــج الفرضيــة الثالثة - 3.6
".يتساوى متوسطا الذآور والإناث في الاآتئاب " 

لدلالة الفرق بين " ت "  هذه الفرضية تم حساب قيمة ولاختبار
 يبين النتيجة  )7( والجدول رقم . متوسطي الذكور والإناث في الاكتئاب

 .صل إليهاالمت

حجم العينة
العينة

المتوسط
الحسابي

الانحراف
المعياري

 قيمة
 "ت " 

 مستوى
الدلالة

 5.85 9.30 217الذآور

 5.95 11.17 310 الإناث
3.53 0.01 

أن الفرق بين  ) 7( يتبين من النتيجة المسجلة في الجدول رقم 
بلغ " ت  " متوسطي درجات الذكور والإناث في الاكتئاب بأسلوب اختبار

 لصالح الإناث باختبار الطرفين 0.01 وهو دال إحصائيا عند مستوى 3.53
 .  لأن الفرضية غير موجهة

   :الذي نصــه كالآتــــي  - ــــؤالـــــــــــ  الس- 4.6
هل يوجد نفس الترتيب لدى الجنسين لأعراض" 

".الاآتئاب الثلاث عشرة من حيث الارتفاع والنوع 

عن هذا السؤال تم حساب التكرارات لكل عرض من وللإجابة 
 لكل 3 + 2أعراض الاكتئاب الثلاث عشرة بجمع الإجابتين ذات الوزنين 

 .  يبين النتائج المحصل عليها )8( والجدول رقم . جنس على حدة

 ترتيب الأعراض م
لدى عينة الذآور

التكرارات
 ترتيب الأعراض م 3 + 2

لدى عينة الإناث
التكرارات

2 + 3 

صعوبة اتخاذ  1
صعوبة اتخاذ  1 158 القرار

 322 القرار
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, عن وضعية المرأة الاجتماعية والاقتصادية والضغوط التي تتعرض لها
ويبدو الأمر وكأن هناك تنميطا . والزمان والمكان اللذين تعيش فيهما

فالنساء يتوقع منهم . قة بالاكتئاب لدى الإناثجنسيا ـ تربويا معينا له علا
بينما لا يعتبر , وكأن الاكتئاب مظهر من مظاهر الأنوثة, أن يكن مكتئبات

  ).20, 1988, شيهان. دافيد ف( . الاكتئاب من خصائص الذكورة

ومن التفسيرات التي يقدمها الباحثون على تفوق الإناث على الذكور 
وأن , لمرأة أكثر تحملا للاكتئاب من الرجلأن ا, في قوائم الاكتئاب

الاكتئاب بالنسبة لها يحدث كنتيجة لأسباب شخصية في علاقاتها مع 
. بينما يحدث الاكتئاب لدى الرجل لأسباب تتعلق بالإنجاز. الآخرين

فإنهن يظهرن الاكتئاب لاستدرار الحب , فالنساء ونتيجة لشعورهن بالعجز
وهذا نوع ). الرجال ( ن الآخرين الأقوياء وجلب الدعم والعطف والشفقة م

بينما يخفي . من التعزيز تتلقاه المرأة على إظهارها لأعراض الاكتئاب
, الرجال مشاعر الاكتئاب حتى لا يؤثر ذلك سلبا على جاذبيتهم الشخصية

وهو نوع من العقاب , ويبين عجزهم في أداء أدوارهم بصفتهم رجالا
 .اكتئابهالاجتماعي يجعل الرجل يخفي 

لا تكمن في اختلاف الأدوار , ولهذا فإن الأسباب الاجتماعية للاكتئاب
كأن , الاجتماعية للجنسين وتباين الضغوط التي يتعرض لها كل جنس
ولكن . تتعرض المرأة للقهر والتقليل من أهميتها وعدم مساواتها بالرجل

مرأة من هو تقبل المجتمع لما تبديه ال, التفسير الاجتماعي للاكتئاب
بينما . ولا يبدي أية قيود عندما يصدر منها هذا السلوك, أعراض وجدانية

 .لا يشجع هذا النوع من السلوك لدى الرجل

أما بالنسبة لنتائج السؤال حول ترتيب أعراض الاكتئاب لدى كل جنس 
في الرتبة " صعوبة اتخاذ القرار " فقد جاء , على حدة ولدى العينة الكلية

ويشير هذا إلى سيطرة مشاعر العجز والتردد والسلبية . الجنسينالأولى لدى 
هي من , لأن الصعوبة في اتخاذ القرار. على أفراد العينة من الجنسين

فالطالب والطالبة الجامعيان . سمات الشخصيات الضعيفة العاجزة والسلبية
 يجدان نفسيهما أنهما لا يستطيعان, اللذان ترتفع عندهما مشاعر الاكتئاب

كما يظهر عجزهما في عدم . البت في كثير من الشؤون الخاصة بهما
وأن مهاراتهما لا تجدي من أجل الوصول إلى , اقتناعهما بالكفاءة الذاتية

الدراسية والاجتماعية , وتلعب الظروف الخارجية. تحقيق الأهداف
والاقتصادية دورا كبيرا في تطور مشاعر العجز والاكتئاب لدى طلاب 

 .كما يؤدي نقص النضج والخبرة بالحياة دورا له تأثيره. الجامعة

ويتفق هذا التفسير مع ما توصل إليه موسى في دراسته العاملية على 
قائمة بيك : مستخدما عبارات ثلاثة قوائم هي , طلاب وطالبات الجامعة

وقائمة روتر لمصدر , وقائمة زونج للتقدير الذاتي للاكتئاب, للاكتئاب
فتوصل إلى . الخارجي للتعزيز كمقياس للعجز النفسي/ ي الضبط الداخل

الإحساس , كف الإنجاز, الإحساس بالعجز: استخراج خمسة عوامل هي 
,  رشاد عبد العزيز موسى (.عدم كفاءة الذات, السلبية والتوتر, بالكف
 وكما نلاحظ فإن هذه العوامل تدور معانيها كلها  ).139 ـ 137, 1989

فالعجز والاكتئاب هما . هو سيطرة مشاعر العجز, احدداخل مناخ نفسي و
 . اسمان لمحتوى نفسي واحد

" فهو ,  أما العرض الذي جاء في الرتبة الثانية لدى عينة الذكور
وقد جاء ترتيب ". عدم الرضا " والعرض الثالث هو ". صعوبة العمل 

" ا عدم الرض" فالعرض الثاني لديهن . العرضين عكسيا لدى عينة الإناث
وعند توظيفنا للفروق العامة والشائعة ". صعوبة العمل " والعرض الثالث 

نجد أن هذه النتيجة تتفق مع اتجاه الثقافة السائدة التي تطالب , بين الجنسين
وتضع ذلك مقياسا لمكانته الاجتماعية , الرجل بالتفوق في العمل والإنجاز

ومن ناحية ,  الامتيازوبالتالي فهو من ناحية مطالب بتحقيق هذا. كرجل
فالنتيجة هي إدراكه للعمل . أخرى يجد نفسه تحت ضغط مشاعر العجز

 بينما لا, فترتفع لديه مشاعر الاكتئاب, على أنه صعب وفوق طاقته

 ــجـــــــــة النتائــــــــــــمناقشــ. 7 
يتبين من نتيجة اختبار الفرضية الأولى أن نسبة الاكتئاب لدى العينة 

ولدى . % 13.47 ولدى عينة الإناث في العينة الكلية .% 19 :ة كانت الكلي
وقد جاءت قيم هذه النسب . % 13.36: عينة الذكور في عينتهم كانت 

بمعنى أن الفرضية تحققت . داخل حدود النسبتين المسجلتين في الفرضية
 من 1986وتتفق هذه النتيجة مع ما ذكره بويد ـ وايزمان . في هذا الجزء

 كما تتفق نتيجة .% 20 ـ % 13 نسبة انتشار الاكتئاب تتراوح بين أن
الذكور في عينتهم مع ما توصل إليه غريب في دراسته على طلاب 

غريب  ( .% 13الذكور , حيث كانت نسبة اكتئابهم داخل عينتهم, مصريين
 وفي دراسة أخرى لنفس الباحث على  ).46, 1988, عبد الفتاح غريب

. % 16وصلت نسبة المكتئبين إلى , ين ومن أعمار مختلفةأفراد من الجنس
 لكن الفرضية لم تتحقق مع نسبة  ).33, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(

ومع نسبة  % 5.50حيث كانت النسبة تساوي , الذكور في العينة الكلية
 لكن نسبة الإناث .% 22.90الإناث في عينتهن حيث كانت النسبة تساوي 

 من  )33, 1993,  غريب عبد الفتاح غريب(ل إليه غريب تقترب مما توص
 وتقترب .% 21أن نسبة شدة الاكتئاب لدى الإناث ضمن عينتهن هي 

ومن , كذلك من النتيجة التي ذكرها عكاشة من أن الاضطرابات الوجدانية
وهذا الاتساق بين نتائج هذه . في مصر % 24.5تمثل , بينها الاكتئاب

ربما يعود إلى أن القائمة , لتي أجريت في مصرالدراسة والدراسات ا
أو يعود إلى . المستعملة في هذه الدراسات هي قائمة أرون بيك للاكتئاب

أن العينات في الجزائر ومصر لها نفس الخصائص الثقافية والتربوية 
ولم تتسق مع نتائج البحوث في . والاجتماعية والاقتصادية والدينية

 تشير التقارير العلمية إلى أن نسبة انتشار المجتمعات الصناعية التي
وقد أشارت نتائج الدراسات عبر . % 3الاكتئاب الأحادي فيها بلغت 

الثقافية إلى أن أعراض الاكتئاب أكثر انتشارا في المجمعات النامية مقارنة 
ووجد ارتباط بين انخفاض المستوى الاقتصادي . بالمجمعات الصناعية

 .     اعر الاكتئابيةالاجتماعي وشيوع المش

فقد , أما نسبة الإناث مرتفعات الاكتئاب إلى الذكور مرتفعي الاكتئاب
 وتفق هذه النتيجة مع ما .1 : 2.45: جاءت في نتائج هذه الدراسة بنسبة 

 من خلال جمعه لنتائج كثير من الدراسات Byrne 1981أشار إليه بيرن 
 1 : 1.5: نسين تراوحت بين من أن نسبة الاكتئاب في الج, حول الاكتئاب

 .)ذكور :  إناث  (1 : 3إلى 

 أما نتائج الفرضيتين الثانية والثالثة الخاصتين بالفروق بين الجنسين في 
.  فقد كانت كلها لصالح الإناث )8, 7( والمبينة في الجدولين رقمي , الاكتئاب

 نتائج وتتفق هذه النتيجة مع. بمعنى أن الإناث أكثر اكتئابا من الذكور
 وفلهلم وباركر 1987 وبلازر وهيوز 1981 وبيرن 1981لوينسون وآخرون 

 .1995 والمشعان 1992 وعبد الباقي 1993 ,1988, 1987 وغريب 1994

ويتبين من هذه النتائج أنه بغض النظر عن الاختلافات الثقافية 
فإن نسبة النساء , والمستويات الاقتصادية وغير ذلك من العوامل البيئية

, المكتئبات إلى نسبة الرجال المكتئبين جاءت متسقة في معظم المجمعات
أو في الدول , سواء المتقدمة كالولايات المتحدة الأمريكية أو دول أوربا

كما ظهرت الفروق بين الجنسين في الاكتئاب . المتخلفة كالجزائر ومصر
 لصالح الإناث بين طلاب الجامعة الذين يعيشون في ظروف اجتماعية

وتتشابه عموما المستويات التعليمية والنظرة المستقبلية . وثقافية متماثلة
وتشير هذه النتائج إلى أن الفروق بين الذكور والإناث في . لكلا الجنسين

. الاكتئاب فروق عامة وغير مرتبطة بثقافة أو مستوى اقتصادي معين
ض لها شيهان بعد أن يبين عجز نظريات الضغوط التي تتعر. ف. ونجد د

الإناث عن تفسير الثبات الإحصائي الذي يشير إلى تفوق الإناث عن 
يشير إلى أن , الذكور في انتشار الاضطرابات النفسية في كل زمان ومكان

 بغض النظر , الاضطرابات النفسية تصيب دائما النساء أكثر من الرجال
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 ـالقاهرةمختار للنشر وال  توزيع 

علم النفس). ت ـ ب . د(  ـ رشاد عبد العزيز موسى 11
 ـالقاهرة. المرضي  . مؤسسة مختار للنشر والتوزيع 

دار. العجز النفسي ). 1989(  ـ رشاد عبد العزيز موسى 12
 ـالقاهرة  .النهضة العربية 

الإحصاء وتصميم التجارب في ). 1995(  ـ زآريا الشربيني 13
مكتبة الأنجلو المصرية. النفسية والتربوية والاجتماعيةالبحوث 

 . ـالقاهرة
.الطبعة الثالثة. القياس النفسي ). 1988(  ـ صفوت فرج 14

 ـالقاهرة  .مكتبة الأنجلو المصرية 
الاآتئاب النفسي بين النظرية ). 1988(  ـ عبد االله عسكر 15

 ـالقاهرة. والتطبيق  .مكتبة الأنجلو المصرية 
الإعزاءات السببية ). 1993(  عز الدين عطية جميل  ـ16

.مجلة التربية جامعة الأزهر العدد التاسع والعشرون. والاآتئاب
دراسة مستعرضة ). 1988(  ـ غريب عبد الفتاح غريب 17

مجلة الصحة. للفروق بين الجنسين في الاآتئاب لدى عينات مصرية
 .النفسية الد التاسع والعشرون

.مقياس بيك للاآتئاب ). 1990( يب عبد الفتاح غريب  ـ غر18
 .مكتبة النهضة المصرية

الاآتئاب في ضوء بعض ). 1993(  ـ غريب عبد الفتاح غريب 19
الجنس والسن ومستوى التعليم والحالة: المتغيرات الديمغرافية 

 .مجلة الصحة النفسية الد الرابع والثلاثون. الزواجية
موسوعة علم ). 1993( ادر طه وآخرون  ـ فرج عبد الق20

دار سعاد الصباح ـ. الطبعة الأولى. النفس والتحليل النفسي
 . الكويت

الاآتئاب وعلاقته بالشعور ). 1988(  ـ محمد محروس الشناوي 21
بحوث المؤتمر الرابع لعلم. بالوحدة وتبادل العلاقات الاجتماعية

 .النفس في مصر
العوامل النفسية في ). 1997( لنيل  ـ محمود السيد أبو ا22

مجلة علم النفس تصدر عن الهيئة المصرية العامة. مرض السرطان
 .للكتاب العدد الثالث والأربعون

 ـممدوحة محمد سلامة 23 التشويه المعرفي لدى المكتئبين ). 1989(  
مجلة علم النفس تصدر عن الهيئة المصرية العامة. وغير المكتئبين
 .عدد التاسعللكتاب ال

الطبعة الثالثة ). 1986(  ـ المنجد في اللغة والإعلام 24
 ـبيروت  .والثلاثون دار الشروق 

 ـناصر إبراهيم المحارب 25 الضغوط النفس اجتماعية ). 1993(  
تحليل جمعي, والاآتئاب وبعض جوانب جهاز المناعة لدى الإنسان

ت نفسية تصدردراسا. 1991 ـ 1981للدراسات المنشورة ما بين 
 .العدد الثالث) رانم ( عن رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 

المساندة الاجتماعية وعلاقتها ). 1995(  ـ هشام عبد االله 26
بحوث المؤتمر. بالاآتئاب واليأس لدى عينة من الطلاب والعاملين

الدولي الثاني لمرآز الإرشاد النفسي جامعة عين شمس الد
 .الثاني

 ذ.تطالب الأنثى بالكفاءة في العمل 

 أن الاكتئاب ما هو إلا مظهر من ظاهر العجز والسلبية وقلة الواقع
. سواء لدى عينة الذكور أو لدى عينة الإناث, الحيلة والتردد وعدم الرضا

وهذا ما يذهب إليه آرون بيك وأصحاب الاتجاه المعرفي في تفسير 
يعود سببها إلى أن الأنثى , ي الاكتئابوأن الفروق بين الجنسين ف. الاكتئاب

حتى تتلقى الدعم , تميل بطبيعتها إلى إبداء العجز وقلة الحيلة وعدم الرضا
وبالتالي . وهذا بمثابة تعزيز لها, والمساندة من الآخرين وهم الذكور عادة

. أي التعزيز, يحدث الإشراط بين استجاباتها الاكتئابية والعطف الذي تتلقاه
بينما لا يبدي الذكر عادة هذا .  هي استمرار استجاباتها الاكتئابيةوالنتيجة
 .هذا يذهب إليه السلوكيون. وإذا أبداه تلقى عقابا من المجتمع, السلوك

 ـعـــــــــــالمـــراجـــ 
,قياس للاآتئاب).  ـ أ 1991(  ـ أحمد محمد عبد الخالق 1

ن رابطةدراسات نفسية تصدر ع. مقارنة بين أربعة مقاييس
 .عدد يناير) رانم ( الأخصائيين النفسيين المصرية 

بناء مقياس للاآتئاب).  ـ ب 1991(  ـ أحمد محمد عبد الخالق 2
دراسات نفسية تصدر عن رابطة. لدى الأطفال في البيئة المصرية

 .عدد ابريل) رانم ( الأخصائيين النفسيين المصرية 
الأنشطة ). 1996(  الصبوة محمد نجيب,  ـ أحمد محمد عبد الحالق3

مجلة العلوم. والأحداث السارة لدى عينة من طلاب الجامعة بمصر
الاجتماعية تصدر عن مجلس النشر العلمي جامعة الكويت الد

 .الرابع والعشرون العدد الثالث
 ـأحمد عكاشة 4 مكتبة الأنجلو. الطب النفسي المعاصر ). 1992(  

 ـالقاهرة  .المصرية 
.علم النفس المرضي الكلينيكي ). 1992( آولز . م.  ـ إ5

.أحمد محمد عبد الخالق: مراجعة . حسن علي حسن وآخرون: ترجمة 
 ـالاسكندرية  .دار المعرفة الجامعية 

لطفي: ترجمة . فن العلاج النفسي ). 1991(  ـ أنطوني ستور 6
 مكتبة النهضة المصرية. فطيم

وق والعلاقات في مصدر الضبطالفر ). 1995(  ـ بشير معمرية 7
رسالة ماجستير مودعة بقسم علم. والعصابية لدى طلاب الجامعة

 .النفس جامعة وهران
:الاآتئاب النفسي  ). 1997(  ـ حسن إبراهيم عبد اللطيف 8

دراسات نفسية تصدر عن. دراسة للفروق بين حضارتين وبين الجنسين
الد السابع العدد) نم را( رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 

 .الأول
عزت: ترجمة . مرض القلق ). 1988( شيهان .  ـ دافيد ف9

سلسلة عالم المعرفة. أحمد عبد العزيز سلامة: مراجعة . شعلان
 ـ الكويت تصدر عن الس الوطني للثقافة والفنون والآداب

 .24العدد 
 ـرشاد عبد العزيز موسى 10  ـأ . د(   .النفسيالاآتئاب ). ت 
  مؤسسة. سيكولوجية الفروق بين الجنسين: في 
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شهد العقدين الماضيين ازديادا واضحا في عدد حالات الكآبة المرضية، وقد: مشكلة البحث

را في انظمتها السياسية والاقتصاديةيكون ذلك واضحة في البلدان التي لا تشهد استقرا
والاجتماعية وتشوبها انتهاآات فاضحة لحقوق الفرد في اتمع ،إن مشكلة الكآبة لا تكمن في
الازدياد الملحوظ للحالات المرضية فقط وإنما في الخطر الكامن الذي يترتب من ورائها والذي

ثيرها على شخصية الفرد وعلى دوره فييتعلق بحالات فقدان الأمل أو الانتحار إضافة إلى تأ
لذا تعد الكآبة من الأمراض. اتمع سواء تعلق ذلك بالدور الاجتماعي أو الأسري أو الوظيفي

المنتشرة والتي تدعو إلى اهتمام الباحثين بها من خلال توفير الدراسات اللازمة وتوفير الخدمات
.حجم وتقلل آثارها على الفرد وعلى اتمعالعلاجية والإرشادية التي من شأا أن تحد من 

وقد أدى التقدم الملحوظ في التنظير والتشخيص والعلاج  الإآلينيكي خلال العقدين الماضيين إلى
زيادة المعرفة بالكآبة بوصفها أآثر الاضطرابات النفسية شيوعا وأشدها خطورة ودفعا

ن أآثر الاضطرابات انتشارا  من حيثوهي عند علماء النفس م) Hammen,1985,p:39. (للموت
إا حالة نفسية رافقت الإنسان عبر مسيرة وجوده وحضارته وتعد مرض البرد الشائع

ومن أآثر المشكلات النفسية التي تدفع الناس لطلب العلاج والبحث عن)673،ص1983دافيدوف،(
 الاآتئاب مع القلقالعون النفسي والاجتماعي في العيادات النفسية والاجتماعية،إذ يشكل

أعلى نسبة بين زوار العيادات النفسية في المدارس والجامعات والمؤسسات الخاصة بالصحة
من حالات%) 20(وتشير الدراسات الأولية في مجتمعنا إلى أن حوالي). 27،ص1998إبراهيم،.(النفسية

تقل آثيرا عن نسبةالأمراض النفسية تتميز بوجود الكآبة آمظهر أساسي، وهي نسبة عالية  لا 
 وفي ضوء)226،ص1983آمال ،(وقوع الكآبة بين الأمراض النفسية الأخرى في البلدان المتقدمة

تزايد الحاجة إلى الخدمات العلاجية والإرشادية وتوقعنا بتزايد انتشار هذا المرض مستقبلا
لمرض وتحديد شدته،لذا فمن الضروري توفير آل الوسائل التي من شأا أن تعيننا على تشخيص ا

.ومعرفة آل ما يرتبط به من مفاهيم وفعاليات عقلية ومعرفية وسلوآية
 

الحضارات الإنسانية حيث يحلو الكثير من الأدباء والكتاب إن يصفوا 
ففي الولايات المتحدة وحدها هناك أكثر )عصر الاكتئاب(عصرنا هذا ب

 عام )Callon(من عشرين مليون شخص يعانون من الاكتئاب وقد بين 
 إن فرصة الشخص الذي يصل إلى السبعين من العمر في الإصابة 1979

) %20(بالنسبة للذكور والى %)8(بأحد اضطرابات الاكتئاب تصل إلى 
وتشير منظمة الصحة العالمية في )Callon,1979,p:545.(  بالنسبة للإناث

)100(من دراستها المسحية للاكتئاب في العالم إن هناك على الأقل أكثر 
مليون شخص يعانون من الاكتئاب وان هؤلاء يؤثرون تأثيرات سلبية 
خلال مرضهم في ما يعادل ثلاثة أضعاف هذا العدد من 

 إن خطر 1996 عام )Wulsin(  وأكد )Sartorius,1993,p:147(الآخرين
الاكتئاب في درجاته المرضية لا يقل عن خطر الأمراض الجسمية الشديدة 

والأوعية الدموية وبين في دراسته إن مخاطر الاكتئاب كأمراض القلب 
سواء بلغ المستوى المرضي و ظل في المستوى العصابي تتساوى أو 
تفوق الأمراض الجسمية وتؤيد الدراسة فرضية إن الاكتئاب في أي درجة 
من درجاته يرتبط بالضعف في الوظائف البدنية والاجتماعية على حد 

 إن النساء 1997عام )Culbertson( وأشار )Wulsin,1997,p:25.(سواء
تفوقن على الذكور خلال الثلاثين سنة الأخيرة من حيث نسبة المعاناة 
والإصابة بالاكتئاب بما يعادل الضعف في الولايات المتحدة الأمريكية 
وتصل هذه النسبة إلى الثلثين على المستوى العالمي 

)Culbertson,1997,p:25( وبين  )(Bugentalن الكآبة يجب أن تفهم إ
 على أنها حدثا طبيعيا وعلى الفرد التعامل معها حتى تصبح جزءا من 

 هـــــــــة إليــــــــث والحاجــــــــة البحـــــــــأهمي
عرفت الكآبة منذ فجر التاريخ وذكرت أعراضها في كتابات 

ن خلال المصريين القدماء والإغريق والبابليين ثم عند العرب المسلمين م
كتابات ابن سينا وفي نماذج الشخصيات المكتئبة التي وردت في 
مسرحيات شكسبير القرن الثامن عشر والتاسع عشر الرومانسية،أما 
الأبحاث العلمية التي تناولت هذا الاضطراب فيعود عهدها إلى القرنين 

وما تزال الكآبة حتى اليوم حالة نفسية )83ص،1989الحجار،(الماضيين
لوجود عند مختلف الأجناس والثقافات فهي أكثر بكثير مما يظهر عامة ا

للناس والأطباء على حد سواء وازدادت في السنوات الأخيرة معدلاتها 
بشكل عام ،ويبدو هذا الازدياد أكثر وضوحا في البلدان التي تمر بادوار 
سريعة في النمو والتطور في أوجه حياتها المختلفة ومن الملاحظ إن 

 تحدث في سن مبكرة تتراوح مابين العشرين والثلاثين سنة ويعود الكآبة
سبب ذلك إلى  إن الجيل الناشئ يتعرض إلى عوامل القلق والفشل والحيرة 

 )226ص،1983كمال،(. والاضطرابات في حياته النفسية في وقت مبكر
تحليل ( في كتابه 1631عام )Burton(وقد عرف الأقدمون الاكتئاب إذ نشر 

وصفا لأعراض الاكتئاب ووضع أسبابا منها الإسراف في )لياالمنخو
الدراسة والعمل الذهني والاضطرابات العاطفية وخيبات الأمل وهي 
عوامل لا يتردد علماء النفس المعاصرين في التعامل معها ووصفها أسبابا 

 ).28ص،1998إبراهيم،(مرجحة للاكتئاب 

اب بصورة اكبر من وفي الحياة المعاصرة يعاني الناس من الاكتئ
 الماضي وتبين الدراسات المسحية إن الكآبة اضطراب شائع في كل 
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.  التعرف على مؤشرات انتشار الكآبة لدى طلبة الجامعة-1
 . قياس الكآبة لدى طلبة الجامعة،وتقويم دلالة الفروق معنويا-2
رتباطية بين مفهوم الشعور بالذات بوصفه التعرف على العلاقة الا-3

والكآبة وتقويم ) الخاص والعام والقلق الاجتماعي(مفهوم متعدد الأبعاد 
 دلالاته ألارتباطيه

 :ولتحقيق هذه الأهداف قدمت الفرضيات الآتية

 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات الخاص والكآبة -ا
 .لدى طلبة الجامعة

لاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة  ليس هناك ع-ب
 .لدى طلبة الجامعة

 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين القلق الاجتماعي والكآبة لدى -ج
 .طلبة الجامعة

 ثـــــــــــــــــــدود البحـــــــــــــح
تحدد البحث الحالي بطلبة جامعة بغداد من كليات الآداب واللغات 

ة وضمن التخصص الإنساني والعلمي للعام والصيدلة والهندس
 )2005-2004(الدراسي

 تحديــــــــــد المصطلحــــــــــــات
 )(Depression:ةــــــــــالكآب:أولا

استجابة تتميز بعنصرين هما :  إنها1977 عرفها الدباغ عام -1
الشعور بالبؤس والشعور بالتوعك والعجز فالمكتئب حزين ذو مزاج 

 الرضا ضيق الصدر بائس عاجز لا يكترث بالحوادث سوداوي عديم
أو نتائجها ويتملكه شعور بالإعياء أو عدم القدرة على انجاز عمل أو 

)106ص،1977الدباغ،.(مهمة والانحدار في الثقة بالنفس
بانها خبرة وجدانية ذاتية 1988 عام )Coles&Emery( عرفها-2

لامبالاة والشعور بالفشل أعراضها الحزن والتشاؤم وفقدان الاهتمام وال
وعدم الرضا والرغبة في إيذاء الذات والتردد وعدم البت في الأمور 
والإرهاق وفقدان الشهية ومشاعر الذنب واحتقار الذات وبطء 

)43،ص1989سلامة،.( الاستجابة وعدم القدرة على بذل أي جهد
 حالة من الشعور بالحزن والحصر 1991 عرفها ألبياتي عام -3

اؤم والرغبة في الموت واضطراب في النوم والهضم وفقدان والتش
الشهية للطعام وفقدان الاهتمام الجنسي والميل إلى العزلة عن 

 )1991ألبياتي،(.المجتمع
 انفعال وجداني ينتج من اضطراب 1992 عرفها العوادي عام -4

المزاج ويتميز بالحزن والشعور بالبؤس وضيق الصدر والاحتقار 
ة بالنفس ونقص القدرة على العمل والنظرة السوداوية للحياة وفقدان الثق

وبما إن البحث )68ص،1992العوادي،(.والإحساس بالعجز والتوعك
 للكآبة التي عربها واختصرها ألبياتي عام )(Beckمقياسيتبنى قائمة او 

 فقد تبنى البحث تعريف ألبياتي أما التعريف الإجرائي للكآبة 1991
يحصل عليها المستجيب عند الإجابة على قائمة فهو الدرجة التي 

Beck)(للكآبة  . 

 )Self-Processes(ذاتـــــــــور بالـــــــــــ الشعاــــــــــثاني
 -:قدمت تعاريف عديدة للشعور بالذات منها

النزعة والميل :  بأنه1975عام ) Fenigstein&Others (تعريف -1
على نوعين من الشعور هما لتحديد قيمة الشعور الذاتي والذي ينطوي 

 )Carver,1981,p:45(.الشعور بالذات الخاص والشعور بالذات العام
سمة أو نزعة الفرد للانتباه نحو : بانه1976 عام)Buss(تعريف -2

ذاته وتنطوي على جانبين هما الشعور بالذات الخاص إذ يتركز انتباه 
ور بالذات الفرد نحو أفكاره الداخلية ودوافعه وخططه ومشاعره والشع

مجمل خبراته الشخصية وتكون مصدرا لمعرفة المزيد عن  
وإذا كان الشعور يمثل حالة الوعي ) 153،ص1988جورا رد،(الذات

في لحظة معينة،فأن الفرد يقوم بمراقبة البيئة )الداخلية والخارجية(للمثيرات 
 المحيطة به والانتباه لها ومحاولة السيطرة على فعالياته ومن ثم فأنه
سيتوخى تحديد قيمة الشعور الذاتي والنزعة العامة أو الشاملة، وهذا مما 
دفع الاهتمام لمفهوم الشعور بالذات بين علماء النفس المعرفيين بشكل 
متزايد بوصفه يعبر عن سمة ثابته مشيرين إلى حقيقة إن الذات متعددة 

 )Carver,1981,p:45(. الأوجه بين ماهو خاص وما هو عام فيها
الشعور بالذات الخاص يتضمن التركيز على الجوانب الذاتية والشخصية ف

لذات الفرد والأفراد ذو الشعور بالذات الخاص العالي هم ذوو وعي عال 
في إحساساتهم الجسمية والمعتقدات والأمزجة والمشاعر كما إنهم في 
إحساس أفضل في ذواتهم من الأشخاص ذوي الشعور بالذات الخاص 

ين يميلون لان يكونوا انطوائيين واستبطانيين ولديهم تصور الواطئ الذ
عني للحياة وتتركز أفكارهم على ذواتهم،أما الشعور بالذات العام فهو 
يتضمن التركيز على الذات بوصفها هدفا أو موضوعا اجتماعيا والأفراد 
ذوو الشعور بالذات العام العالي يهتمون بمظهرهم الاجتماعي وفي نوع 

 الذي يضعوه أو يكونوه في الآخرين بشان أنفسهم وهم يفكرون الانطباع
دائما بالكيفية التي ينظر بها الآخرون إليهم وبالكيفية التي يجدونهم في 

 وقد )Wegner,1980,p:248)(Costa,1994,p:6(.  التعامل الاجتماعي
أشارت الدراسات إلى أهمية هذا المفهوم من خلال ارتباطه بالعديد من 

إن الشعور بالذات يؤدي )Plant&Ryan(ات النفسية فقد بينت دراسةالمتغير
 )Self-Regulation(دورا مهما في تنظيم الذات

)Plant&Ryan,1985,p:436(فيما بينت دراسة ) Scheier ( إن الأفراد ذوي
الشعور بالذات الواطئ أكثر رغبة في التطوع لأداء مهمات معينة في حالة 

د ذوي الشعور بالذات العالي أكثر رغبة في الخوف الواطئ وان الأفرا
التطوع لأداء مهمات معينة في حالة الخوف الواطئ مقارنة في حالة 

 فقد )Spielberger( أما دراسة)Carver,1981,p:225(. الخوف العالي
أشارت إلى أن الأفراد ذوي الشعور بالذات العام العالي أكثر مثابرة في 

لق واطئا لديهم واقل مثابرة عندما يكون الأداء عندما يكون مستوى الق
مستوى القلق لديهم عاليا جدا وان الأفراد ذوي الشعور بالذات العام 
الواطئ أكثر مثابرة في الأداء عندما مستوى القلق لديهم عاليا واقل مثابرة 

وأشارت Spielberger,1979).(عندما يكون مستوى القلق لديهم واطئا
ن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص العالي  أ)Scheier&Carver(دراسة

هم أكثر عاطفة واشد انفعالا من أقرانهم ذوي الشعور بالذات الخاص 
فقد بينت Scheier)(أما دراسة )Scheier&Carver,1977,p:625.(الواطئ

إن الأفراد ذوي الشعور بالذات العام العالي غير متسقين وثابتين في 
اهتمامهم بشان آراء الآخرين عنهم في حين المحتوى العام لسلوكهم بسبب 

يكون سلوك الأفراد ذوو الشعور بالذات الخاص العالي أكثر ثباتا واتساقا 
  )Scheier,1978,p:55. (لأنهم يعرفون أنفسهم بصورة جيدة

وبموجب كل ما سبق فإن للكآبة تأثيرات عدة في الحياة النفسية 
ولما كان .  بالية الشعور بالذاتللإنسان ومن ضمن تلك التأثيرات ما يتعلق

مفهوم الشعور بالذات من المتغيرات المهمة من حيث الإشارة إلى الاتجاه 
الداخلي للانتباه الشعوري نحو الذات وخارجها ويساعد الفرد على تفسير 
المعلومات من منظور علاقتها بخطط الذات ويعمل على تعزيز الذات 

دما لا تتوافق مع هذه وتقويتها والتأثير السلبي فيها عن
فان البحث الحالي يحاول أن يجب على )Berkowitz,1982,p;218(المعايير

في ضوء استقراء العلاقة الارتباطية بين الشعور (سؤال مركزي مفاده 
هل من الممكن توظيف هذه )والكآبة- بوصفه مفهوم متعدد الأبعاد-بالذات

 العلاقة في الكشف والتشخيص والعلاج ؟   

 ثـــــــــــــــداف البحــــــــــــــــأه
 -:يستهدف البحث الحالي إلى
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 مفهوما جديدا )حينذاك(الأمر نتاج للصراعات المبكرة،ولهذا طور فرويد
كي يشير إلى أن الأمراض النفسية إن إلا )Unconscious(سماه اللاشعور 

لكل ما يحدث خلال السنوات الست الأولى من تكرار لاشعوري رمزي 
العمر أما الجزء الأكبر المسؤول عن هذه الاضطرابات فهو مدفون في 
اللاشعور ومن ثم يكون الهدف الرئيسي من العلاج بالتحليل النفسي هو 

)95ص،1988،إبراهيم.(إزاحة الستار عن هذه الدوافع اللاشعورية المكبوتة

ئاب هو نتاج للإحساس بعجز الأنا عن إن الاكت )Jacobson(وترى
الشعور بالعظمة النرجسية مما يؤدي إلى فقدان تقدير الذات وهو ما تعده 

 )Jacobson,1975,p:179.(كافيا لحدوث الاكتئاب

)Behaviorism Theories( ةــــات السلوآيـــــــ النظري-2
ظهرت المدرسة السلوكية كرد فعل عن المدرسة التركيبية التي 

 التي أكدت في )Self-Introspection(كزت على الاستبطان الذاتير
وقد كان .احد عناصرها المهمة على ملاحظة المرء لعملياته العقلية

برنامج السلوكية في أيامه الأولى من القرن الماضي يتحدد في أن 
 وعملياتها )Psyche(دراسة أسباب السلوك ليس بالتمعن بالنفس

لى سلوك الإنسان بوصفه ظاهرة الداخلية إنما للنظر إ
 يمكن دراستها امبريقيا من خلال )Natural Phenomenia(طبيعية

  -:صياغة عدد من المبادئ منها

بنجاح   إن السلوك مؤلف من عناصر استجابة ،وانه يمكن تحليله-1
بالطرق العلمية الموضوعية بعيدا عن الافتراضات الذاتية غير 

 .ميالخاضعة للقياس والضبط العل

 إن السلوك كوحدة كلية مؤلف من إفرازات غدية ومن محركات -2
. عضلية قابلة للتغيير والاختزال إلى عمليات كيماوية وفسلجية

فلكل استجابة مثيرها أو )النتيجة-السبب( إن السلوك قائم على حتمية -3
.تنبيهها الخاص الذي ترتبط به سلبا أو إيجابا

. لا يمكن دراسة العمليات اللاشعورية حتى وان تم التسليم بوجودها-4

 مؤسس الحركة )Watson(لنفس كما أكد عليه إذ أن علم ا
علم موضوعي خالص وفرع تجريبي من العلوم (السلوكية هو 

الطبيعية الذي يحتاج إلى قليلا من الاستبطان مثل الفيزياء 
 وقد أكدت المدرسة إن كل )Marx&Hillix,1973,p:175). (والكيمياء

و غير السارة نشاطاتنا الحياتية تتقرر أو تتحتم بنتائجها السارة أ
فالسلوك من وجهة نظر سكنر هو حصيلة نوع وكم التعزيزات التي 

من خلال انتقاء وتعزيز )Shaping(تعرض لها الفرد ويمكن تشكيله
الاستجابة التي تقارب أو تشكل جزءا من السلوك المطلوب،كما 
يمكن أيضا تحوير أو تعديل السلوك في اتجاه محدد من خلال تعزيز 

ولهذا عدت المدرسة السلوكية الاستجابة الاكتئابية .دةاستجابات محد
شأنها في ذلك شان أي استجابة سوية يتعلمها الكائن )استجابة متعلمة(

الحي فالاكتئاب يحدث نتيجة انطفاء التعزيزات المعتادة ،فالنشاط 
ينخفض بسبب انخفاض التعزيز وبالتالي تتكون الاستجابة 

 )Kiloh&Garside,1963,p:149.(الاكتئابية

  )Cognitive Theory( ةـــــــــة المعرفيــــ النظري-3
ترى هذه المدرسة إن ما يصيب الإنسان من غم أو كرب إن هو إلا نتيجة 
لتفاعل بيولوجي معقد بين الكائن العضوي وبيئته فهناك جوانب في التكوين 

يها لها  الكيماوي للإنسان وعوامل ومتغيرات في البيئة التي يعيش ف-العصبي
أهمية في إحداث للاضطرابات أو سوء التكيف غير إن العوامل السببية الأكثر 
شيوعا بين الكبار من المراجعين الخارجين الذين يعانون من اضطرابات هي 

  تشخيصه على انهمعرفية بطبيعتها،وقد تبين إن الشخص الذي جرى

 من خلالها العام حيث يتركز انتباه الفرد نحو الكيفية التي يستطيع
 .)Buss,1976,p:464.(تكوين انطباع جيد عنه في الآخرين

نزعة الفرد لتركيز الانتباه نحو :  بأنه1981عام (Carver)عرفه  -3
ذاته وتتمثل في الشعور بالذات الخاص إذ يكون الأفراد واعين 
للجوانب المخفية والمقنعة للذات ولديهم اهتمام بأفكارهم ومشاعرهم 

فعهم وميولهم السلوكية والشعور بالذات العام إذ يكون واتجاهاتهم ودوا
الأفراد واعين للجوانب المظهرية العامة للذات ولديهم اهتمام خاص 

  Carver,1981,p:45) (. في تقويم الآخرين لهم
النزعة أو الميل لتركيز :  بأنه1980عام )Wegner(تعريف -4

على الجوانب إذ يركز )الشعور بالذات الخاص(الانتباه نحو الداخل 
الذاتية والشخصية وهو ذو وعي عال في إحساساته الجسمية وأمزجته 

 إذ يركز الفرد على )الشعور بالذات العام (ومشاعره أو نحو الخارج
. مظهره الاجتماعي وفي نوع الانطباع الذي يكونه في الآخرين

),p:2471980Wegner,( 
وعي الذات العالي  حالة من بانه1993 عام )Atkinson( تعريف -5

 Atkinson,1993,p:53) .(يتضمن الميل أو النزعة للانتباه نحو الذات
سمة أو ميل أو نزعة الفرد :  بأنه1996عام )Costello(تعريف -6

الشعور (لتركيز الانتباه نحو الداخل أي أفكار الفرد ومشاعره ومعتقداته
 أو نحو الخارج عندما يعد ذاته موضوعا )بالذات الخاص

 Costello,1996,p:260) ). (الشعور بالذات العام(اعيااجتم
 لشموليته ووضوحه 1976عام ) Buss(يتبنى البحث الحالي تعريف

فضلا عن كونه التعريف الخاص بنظرية الشعور بالذات أما التعريف 
الإجرائي للشعور بالذات فهو الدرجة التي يحصل عليها المستجيب 

 . على فقرات مقياس الشعور بالذات
 الإطــــــــــار النظــــــــــــــري والأدبيــــــــــات السابقـــــــــة

 )DepressionTheory(اب ـــــــــات الاآتئـــــــــنظري: أولا
إن علماء الطب  1976 عام )Hans Eysenk(على الرغم من تأكيد

 يحدث فيها)باثولوجية(النفسي ينظرون إلى الاكتئاب باعتباره حالة مرضية
اضطراب وظيفي نتيجة اضطراب في كيمياء الجسم فقد فسرت عديد 
النظريات المعروفة الاكتئاب تفسيرات متعددة طبقا لرؤاها النظرية 

 -:والفكرية وكالاتي

 )Psychoanalysis Theory:( نظرية التحليل النفسي -1
الفضل في تناول مفهوم الاكتئاب من خلال مقالته ) فرويد( كان ل
 إنه  ربط بين موضوع 1969نخوليا حيث يوضح اوتو فينخل الحزن والم

الحب والاكتئاب ،فاللبيدو المتجه إلى الموضوع الخارجي يتجه للانا 
والعدوان الموجه للموضوع الخارجي يتجه للانا ومن ثم يشعر المريض 
بالنقص وتأنيب الضمير وتسيطر عليه الشبقية الفمية الزائدة ويتجلى أثرها 

كف الاكتئابي من قبيل اضطرابات الطعام والتناقض العاطفي في حالات ال
والنرجسي وان الخبرات المعجلة بالاكتئاب تعد تعبيرا عن فقدان تقدير 

 وقد وضع فرويد الآلية النفسية للكآبة فعندما )65،ص2000شند،(.الذات
يفقد الإنسان شيئا عزيزا أو محببا إليه يحزن عليه ويغضب منه لتركه إياه 

ا أو اعزلا فكأن الفرد يلوم فقيده ويكره لما فعل به ولكنه لا يستطيع وحيد
التصريح بهذا الكره والعداء فينتج عن ذلك لوم وتوبيخ للذات التي تمادت 
في كره الفقيد، وهذا هو الاكتئاب الذي يعد تعذيبا وقسوة للنفس،فالكآبة عند 

ذي يصبح بمثابة فرويد عداء مكبوت وقد يتحول العداء إلى قتل النفس ال
 الذي امتزج واندمج بالنفس وأصبح جزءا )الفقيد(قتل الآخر 

 )107،ص1977الدباغ،(.منها

وقد تبنت النظرية الفرويدية وجهة نظر مؤداها إن الأمراض النفسية 
 التي تطرأ على الشخص فيما بعد بما فيها القلق والاكتئاب هي في واقع
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في )Self-Processes(اهتمت البحوث الحديثة المتعلقة بعمليات الذات

التركيز على انتباه الشخص نحو ذاته،إذ يعد هذا الانتباه خاصية من 
خصائص الذات فهناك نزعة أو ميل لإدراك الذات بوصفها موضوعا أو 

لوك هدفا اجتماعيا وتتطلب هذه النزعة الاهتمام بالعمليات المعيارية للس
والوعي العالي لنمط الانطباع الذي يكونه الفرد لدى الآخرين من اجل 

-Self(الحصول على الاستحسان في عملية تقديم الذات 
Presentation(، وهناك نزعة أخرى لتركيز الانتباه نحو الداخل)Inward( 

أي نحو المشاعر والأفكار والأحاسيس الداخلية 
 وإذا كان الشعور يمثل حالة  تضاف)Wegner,1980,p:247(.الخاصة

في لحظة معينة فأن الفرد يقوم ) الداخلية والخارجية(الوعي للمثيرات
بمراقبة البيئة المحيطة به والانتباه لها ومحاولة السيطرة على فعالياته ومن 
ثم فانه سيتوخى تحديد قيمة الشعور الذاتي والنزعة العامة أو الشاملة وهذا 

وم الشعور بالذات بين علماء النفس المعرفيين بشكل مما دفع الاهتمام بمفه
متزايد بوصفه يعبر عن سمة ثابته مشيرين إلى حقيقة إن الذات متعددة 

وكانت أولى خطوات هذا .الأوجه بين ما هو خاص وما هو عام فيها
الاتجاه تمثلت في اعتبار مجموعة من علماء النفس المعرفيين إن تمركز 

سلوكي ثابت وليس حالة آنية )Disposition(ة أو ميلانتباه الذات يمثل نزع
 )Buss( حيث اتفق كل من )Carver,1981,p:45.(أو متغيرا موقفيا

 على تسمية هذه البنية العاملية لهذا المفهوم )Fenigstein(و) Scheier(و
-Self(باسم الشعور بالذات 

Consciousness).((Fenigstein,1975,p:52 تمييزا عن مفهوم وعي
 إذ بينوا بعد إجراء دراساتهم الاستطلاعية على )Self-Awereness(لذاتا

عينة من العلماء والباحثين من إن محتوى الشعور بالذات يتكون من 
 -:المفاهيم الآتية

 .الانشغال بالماضي والحاضر والسلوك المستقبلي -1
 .للأسباب) السلبي والايجابي(العزو الفردي -2
 .ية الحساسية نحو المشاعر الداخل -3
 .السلوك التأملي المتفحص -4
 .الوعي نحو المظهر الخارجي وأسلوب عرض الذات على الآخرين -5
 . الميل نحو تصور الذات -6
 )Buss,1980,p:43.( الاهتمام العالي بتقدير الآخرين وتثمينهم -7

 )Buss(ولقد أشارت معطيات التحليل الإحصائي ألعاملي التي قام بها 
أيضا التحليل الإحصائي الذي أجراه والتي أكدها  1980وزملائه عام 

 أن مقياس الشعور بالذات مفهوم متعدد الأبعاد يتكون من1999ألنعيمي عام 
من ثلاثة عوامل أساسية مستقلة عامليا أطلق على العامل الأول اسم 

إذ يتسم الفرد فيه )Private Self Consciousness(الشعور بالذات الخاص 
فهو واع للعمليات العقلية .ه وانفعالاته ومزاجهبدقة العناية والتفحص لدوافع

فيما سمي العامل الثاني الشعور . وذو ميل خيالي واسع وذو ذات تأملية
وفيه يتسم الفرد بالاهتمام )Public Self Consciousness(بالذات العام  

الزاد  في مظهره الخارجي وفي أسلوب السلوك ونمطه الذي يقوم به 
أما العامل . نوع الانطباع الذي يصنعه لدى الآخرينوالاهتمام الزائد في

حيث يتسم الفرد فيه ) Social Anxiety(الثالث فسمي بالقلق الاجتماعي 
. بالخجل وسرعة الارتباك وسهولته والقلق أمام الآخرين

)Buss,1980,p:43( وقد أظهرت دراسة ألنعيمي ذات التوجه الإحصائي 
 حيث طبيعة العلاقة الارتباطية بين  وزملائه من)Buss(العاملي لدراسة

العوامل المستقلة الثلاث فقد أشارت معطيات التحليل الإحصائي إلى أن 
مقياس الشعور بالذات الخاص له علاقة ارتباطيه ضعيفة جدا مع مقياس 
القلق الاجتماعي حيث تقترب قيمة الارتباط من الصفر،أما مقياس الشعور 

ارتباطيه متوسطة ودالة إحصائيا مع القلق بالذات العام فقد اظهر علاقة 
 .وهذه النتيجة تدعم التوجه النظري للعوامل المستقلة الثلاث.الاجتماعي

 : هو في الغالب واحد من اثنين )مضطرب انفعاليا(  

أما شخص تنقصه مهارات أدائية مناسبة،أو شخص كان قد طور نمطا 
إدراكه للمثير أو عدم مختلفا من الخبرة ناجم عن أخطاء أو تشوهات في 

وهو من )Beck( ويرى) 149ص،2005،صالح. (كفاية استجابته الشخصية
ابرز المنظرين المعرفيين إن الهلوسات والأوهام والأحلام لدى المرضى 
المصابين بالكآبة غالبا ما تتضمن أفكارا عن معاقبة الذات والفقدان 

موقف السلبي من والحرمان وان السبب الأساس والجوهري للكآبة هو ال
الذات أي نزعة الفرد لان ينظر إلى نفسه على انه خاسر أو فاشل وعادة 
ما يتكون لدى المرء الاستعداد للإصابة بالكآبة حينما يطور في مرحلة 

معرفيا ينظر من خلاله إلى ذاته والعالم  )Schema(الطفولة مخططا
الاستعداد ويفترض أيضا أن الأفراد ذوي .والمستقبل من موقف سلبي 

 المعرفي للإصابة يمتلكون مخططا يحتوي على مواقف مضطربة
)Dysfunctional Attitudes(  تكون غير ملائمة وصلبة ومفرطة ولسان

وغالبا ما يتم التعبير عن ) إذا ارتكبت خطأ فلا جدوى مني(الحال يقول  
رنة وهذه التعايير الثابتة وغير الم.هذه المواقف بتعابير مطلقة ومتطرفة

تنطوي على مجموعة متنوعة من المواضيع تتعلق ) Beck(كما يؤكد عليها
والسعي نحو  )Performance(في اغلب الأحيان بالأداء

وينطوي المخطط )Self-Worth(والجدارة الذاتية )Perfectionist(الكمال
وفقدان  )Loss(الذاتي في نظريته على حالات الخسارة

وانعدام )Failure(والفشل )Inadequancy(الأهلية
وعندما تنشط أحداث الحياة السلبية تنشط هذه )Worthlessness(النفع

تأخذ  )AutomaticThoughts(المخططات وتقوم بتوليد أفكار آلية سلبية
 صور مفرطة في التشاؤم لذات الفرد وعالمه ومستقبله والذي سماه

)Beck(الثلاثي المعرفي السلبي 
)The Negative Cognitive Traid( مؤكدا على إن هذا المخطط السلبي

للذات يبقى كامنا في ظل غياب أحداث الحياة السلبية المنشطة له ومن 
الصعوبة التنبؤ بها إلا عندما تنشط هذه الأحداث 

  .)Abramsonetal,2002,p:269(.السلبية

دين الماضيين على الدور        وقد أكدت الأبحاث النفسية خلال العق
المحتمل للأنماط المعرفية سيئة التكيف كعوامل استعداد للإصابة بفقدان 

مستندة إلى فرضية الاستعداد .الأمل ومن ثم توليد الاضطرابات الاكتئابية
 وفيها يفترض أن يكون )Cognitive Vulnerability Hypothesis(المعرفي 

 متكيفة للوظائف المعرفية يتعرضون الأفراد الذين يكشفون عن أنماط غير
لفقدان الأمل ولخطر الإصابة بالاكتئاب عند تعرضهم لأحداث الحياة 

 إن أفكار الذين (Beck) لقد بينت نظرية)Alloy,etal,2000,p:403.(السلبية
يعانون من الكآبة والذين لا يعانون منها لا تختلف في المحتوى فقط وإنما 

 الضروري التمييز بين العمليات في الصيرورة أيضا وانه من
التي تشمل كل عمليات الجهاز المعرفي )Cognitive Processes(المعرفية

ابتدأ من استلام الرموز ومعالجتها وتنظيمها وتبويبها واستعادتها وبين 
 التي تمثل المنتج النهائي )Cognitive Outcomes(النتائج المعرفية 

وان العملية .ي يقوم بها الجهاز المعرفيلعمليات المعالجة المعلوماتية الت
الاستدلالية للأفكار والتأملات التي يخبرها الفرد المصاب تكون مدفوعة 

السلبي الذي طوره ذاتيا والذي يشوبه التشوه )Schema Driven(بالمخطط
 )Optimistic Biase( وغياب نزعة التفاؤل)Cognitive Distortion(المعرفي

التحكم بنتائج أحداث لا سيطرة لهم المتمثلة في إمكانية 
بينما تكون هذه الأفكار والاستدلالات عند ) Aolly,etal,1990,p:85.(عليها

 مع توفر نزعة التفاؤل )Data Driven(غير المصاب مدفوعة بالمعطيات
لديه وغياب شبه كامل للتشوه المعرفي ويكون الفرد مدفوعا تماما لاستقاء 

بنشاط وايجابية ومتحررا من تأثير المخططات المعلومات والتفاعل معها 
 Beck,1987,p:25) (.الدافعة للانحياز أوالعجز

 )Self-Consciousness Theory( نظرية الشعور بالذات:ثانيا
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للاختيار الثالث،وتحسب )اثنان( للاختيار الثاني والدرجة)واحد(والدرجة
لية لكل مستجيب بعد إجابته على القائمة ،وبهذا فان الدرجة الدرجة الك

 ويمكن اعتماد معيار المتوسط )36 -صفر(النظرية للقائمة تتراوح بين 
 معيارا أرباعيا لحساب )1991(للإشارة إلى شدة الكآبة، وقد قدم ألبياتي)18(

 شخصا )9 -صفر(شدة الكآبة حيث عد الشخص الذي يحصل على الدرجات
 مهيأ للإصابة فيما اعتبر )18-10( والذي يحصل على الدرجاتطبيعيا

معيارا لتشخيص الإصابة بالكآبة،أما الذي يحصل على )27-19(الدرجات
 معيارا )18(كما اعتبر الدرجة.فيعد مصابا بالكآبة الشديدة)36-28(الدرجة

لشدة الكآبة من حيث إمكانية تقسيم أفراد العينة إلى مكتئبين وغير 
 ).1991-ألبياتي(.مكتئبين

 Self Consciousness Scale)  (مقياس الشعور بالذات:ثانيا
للشعور بالذات الذي ترجمه ) Buss(تبنى البحث الحالي مقياس 

 فقرة ذات خمسة بدائل )23(،وقد تكون المقياس من 1999ألنعيمي عام 
 مقاييس مستقلة عامليا هي الشعور بالذات )أبعاد(،موزعة على ثلاثة 

 وقد تم )se( والقلق الاجتماعي)pusc(ما والشعور بالذات الع)psc(الخاص
إجراء الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار حيث بلغ معامل 

.وهو معامل ثبات عال يمكن الركون إليه)0.92(الثبات 
وتتجلى أهمية هذا المقياس في قدرته التصنيفية حيث يمكن من خلاله 

وي الشعور بالذات العالي وذوي الشعور بالذات تصنيف الأفراد إلى ذ
الواطئ فضلا عن إمكانية تصنيفهم إلى ذوي الشعور بالذات الخاص 
والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي،كما يمكن تصنيف أفراد كل عامل 

 حيث يمكن تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات ) واطئ-عالي (إلى
بالذات الخاص الواطئ وهكذا بالنسبة لكل الخاص العالي وذوي الشعور 

 وقد )1999ألنعيمي،. (من ذوي الشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي
ارتأت الدراسة الحالية إلى تصنيف الأفراد بحسب التصنيف العاملي الذي 
يشمل العوامل المكونة لمفهوم الشعور بالذات وهي الشعور بالذات الخاص 

 .القلق الاجتماعيوالشعور بالذات العام و

للشعور بالذات الذي ترجمه  )Buss( تبنى البحث الحالي مقياس
فقرة ذات خمسة بدائل  )23( وقد تكون المقياس من،1999 ألنعيمي عام

مقاييس مستقلة عامليا هي الشعور بالذات ) أبعاد(،موزعة على ثلاثة 
وقد تم  )se(والقلق الاجتماعي )pusc(والشعور بالذات العام )psc(الخاص

إجراء الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار حيث بلغ معامل 
 .وهو معامل ثبات عال يمكن الركون إليه)0.92( الثبات

وتتجلى أهمية هذا المقياس في قدرته التصنيفية حيث يمكن من خلاله 
تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات العالي وذوي الشعور بالذات 

 عن إمكانية تصنيفهم إلى ذوي الشعور بالذات الخاص الواطئ فضلا
والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي،كما يمكن تصنيف أفراد كل عامل 

حيث يمكن تصنيف الأفراد إلى ذوي الشعور بالذات )  واطئ-عالي(إلى 
الخاص العالي وذوي الشعور بالذات الخاص الواطئ وهكذا بالنسبة لكل 

وقد  )1999،ألنعيمي( .الذات العام والقلق الاجتماعيمن ذوي الشعور ب
ارتأت الدراسة الحالية إلى تصنيف الأفراد بحسب التصنيف العاملي الذي 
يشمل العوامل المكونة لمفهوم الشعور بالذات وهي الشعور بالذات الخاص 

 .والشعور بالذات العام والقلق الاجتماعي

 ق النهائـــــــــيـــــالتطبي
للكآبة على  )Beck(  تم تطبيق مقياس الشعور بالذات وقائمةبعد أن

 طالب وطالبة، وتصحيح الاستجابات  تم اعتماد 160عينة البحث البالغة 
المعيار الارباعي أعلاه كأداة للتصنيف حيث تم استبعاد الأفراد الذين كانت 

باعتبارهم غير مصا بين بالكآبة فيما عد الذين ) 18-5( درجاتهم بين
وبموجب .  فما فوق أشخاصا مصابين بالكآبة)19(راوح درجاتهم من تت

  طالبا )26( فما فوق )19(ذلك بلغ عدد الأشخاص ممن كانت درجاتهم 

وبموجب هذه الارتباطات فأن الناس يتوزعون بين بعد يبدأ من  
) لا انتباه نحو الذات(وينتهي بالطرف الآخر عند ) الانتباه المفرط للذات(

عدي الشعور بالذات العام و الشعور بالذات الخاص ليسا بعدين كما إن ب
متناقضين أو متعاكسين ،وإنما هما بعدان مستقلان لأنهما شكلا عوامل 

فالدرجة الواطئة على مقياس الشعور بالذات الخاص لا .نفسية مستقلة نسبيا
ا تعني إن الفرد له درجة عالية على مقياس الشعور بالذات العام ،فهما ليس

وبموجب ذلك فان المقياس يمكنه عزل أربعة أنواع .نهايتين لنفس البعد
 :مختلفة من الأفراد

 المجموعة الأولى هم الأفراد الواعين تماما للجانب النفسي العام -1
ولكنهم غير )Public Self Consciousness() ذوو الشعور بالذات العام(

 .  واعين نسبيا للذات الخاصة

انية هم الأفراد الواعين تماما للجانب النفسي الخاص  المجموعة الث-2
ولكنهم غير )Private Self Consciousness) (ذوو الشعور بالذات الخاص

 .واعين نسبيا للذات العامة
المجموعة الثالثة هم الأفراد الواعين بشكل عال لكل من الشعور  -3

عور بالذات ذوو الش(بالذات الخاص والشعور بالذات العام ويطلق عليهم 
 ).High Self Consciousness ()العالي
 المجموعة الرابعة هم الأفراد غير الواعين لكل من الشعور بالذات -4

 )ذوو الشعور بالذات الواطئ(الخاص والشعور بالذات العام ويطلق عليهم 
)Low Self Consciousness .( كما يمكن عزل مجموعة خامسة تتمثل

وهم الأفراد الذين  )Social Anxiety(جتماعيبالأفراد ذوي القلق الا
يتسمون بالخجل وسرعة الارتباك والتردد في اتخاذ القرارات وسوء إدارة 

ويمكن أيضا تصنيف أفراد كل بعد أو عامل من العوامل . الموقف
إن هذه القدرة التصنيفية للمقياس جعلته )واطئ–عالي (المستقلة الثلاث إلى 

يث الحاجة إلى الكشف والتشخيص والقياس على أكثر فائدة وأهمية من ح
 .  حد سواء

 ثـــــــــــــــراءات البحــــــــــــــإج
 ثـــــــــــــــع البحــــــــــمجتم:أولا

الدراسة /تحدد مجتمع البحث الحالي بطلبة جامعة بغداد 
 )2005-2004(للعام الدراسي/الصباحية

 ـــــث عينــــــــــة البح:ثانيـــــــــا
 طالبا وطالبة ومن أربعة كليات اثنتان 160 بلغت عينة البحث 

 موزعين )الهندسة–الصيدلة ( واثنتان علمية ) اللغات-الآداب(إنسانية
على وفق متغيري                                               

 سنة)21.5(الجنس والتخصص حيث بلغ متوسط أعمارهم 

 ثـــــــــــا البحـــــــأدت:اـــــــــــــــــثالث
 )Depression Scale( ةــــــــــاس الكآبـــــــمقي: أولا

 BDI(   )Beck Depression(للكآبة)Beck(تم الاعتماد على قائمة 
Inventory(،حيث يتمتع .وهي من أكثر المقاييس فاعلية في تشخيص الكآبة

ة بعد أن تم استخراج المقياس بصدق وثبات عاليين كما كشفت عنه الدراس
وهو )0.79(الصدق الظاهري والثبات بطريقة إعادة الاختبار والذي بلغ

 .معامل ثبات يمكن الركون إليه

فقرة كل واحدة منها لها ) 18(ويتم تصحيح القائمة التي تتكون من 
ثلاث أعراض على المستجيب اختيار احد هذه الأعراض كما تنطبق عليه 

  للاختيار الأول)صفر(ء الدرجةبالتحديد،حيث يتم إعطا

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 40   



�h�����������������%���o�;�����4��1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%���������@

 
انخفضت إمكانية الإصابة بالكآبة،لذلك بدأ المختصين بالسعي  -1

لتطوير برامج علاجية للكآبة من خلال تدريب المصابين على التركيز 
إلى إن ) Costa(وفي هذا الصدد تشير.  للجوانب الذاتية والشخصية لهم

فراد ذوي الشعور بالذات الخاص لديهم ميل نحو التوجه الذاتي والسعي الأ
للتحصيل العالي والانهماك الوظيفي وهذه السمات تدل على الفعالية 
والنشاط الجسمي والفكري وهو ما لا يوجد عند الأشخاص المصابين 
بالكآبة والذين يميلون للتقوقع والخمول الفكري والجسدي وعدم الاهتمام 

 يرى أن الأفراد ذوي )Mullen(غير إن )Costa,1994,p:306(. اتبالذ
الشعور بالذات الخاص العالي يكونون أكثر وعيا لأفكارهم الداخلية 
ودوافعهم ومشاعرهم ويركزون على الجوانب الخفية والشخصية لذواتهم 
وهم بشكل عام يميلون لأن يكونوا أكثر انطوائية في أفكارهم كما أنهم 

وعلى العموم فان كل من .ا على ذواتهمأكثر تركيز
)Lewinsohn&Seeley( بينا أن الشعور بالذات واحترام الذات وانخفاض 

 إلى )Norris(في حين أشار.الفعالية تعد من أكثر المتغيرات ارتباطا بالكآبة
أن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص العالي يكونون أكثر قدرة في 

-Self(طة من خلال استخدام مخططات الذات معالجة أحداث الحياة الضاغ
Schema(مما يساعدهم في التنبؤ بهذه الأحداث ومن ثم مواجهتها .) 

(Norris,1984,p:1696. 
 ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة لدى -ب

 . طلبة الجامعة

 بين )Person( قد رفضت هذه الفرضية حيث بلغ معامل ارتباط
مما .)0.05( وهو دال عند مستوى دلالة)0.31(ور بالذات العام والكآبة الشع

وتتفق ,يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه بين الشعور بالذات العام والكآبة
من آن الأفراد  1997 عام)Hayashi&Horiuchi(هذه النتيجة مع دراسة

رة ذوي الشعور بالذات العام لديهم تقدير ذات واطئ ويقيمون أنفسهم بصو
 .(سلبية وبالتالي فهم أكثر استعدادا للإصابة بالكآبة

Hayashi&Horiuchi,1997,p:452( يصفون أنفسهم بأنهم
وسريعوا  )Nervous(وعصبيون )Worrying(وقلقون)Emotional(عاطفيون

التأثر لاسيما في المواقف الاجتماعية وغير متسقين في المحتوى العام 
خرين عنهم وهم أكثر ميلا للاستسلام لسلوكهم بسبب اهتمامهم بآراء الآ

لأراء الجماعة ) High Conformity( لضغوط الجماعة ولديهم انصياع عال
 وقد بين.ومعتقداتها ويدركون الأحداث الخارجية على أنها أحداث شخصية

)Fenigstein( إن طلبة كلية الطب ذوي الشعور بالذات العام والذين ألقيت
 الكآبة كانوا أكثر ميلا لتفسير هذه عليهم محاضرة عن أعراض مرض

الأعراض على أنها إحساسات شخصية في إثناء كتابتهم لتقرير ذاتي عن 
أنفسهم،إذ وصفوا أنفسهم مصابين بأعراض 

 )Buss,1980,p:61)(Carver,1981,p:329.(اكتآبية
(Costello,1996,p:260). 

لدى طلبة  ليس هناك علاقة ارتباطي بين القلق الاجتماعي والكآبة -ج
 .الجامعة

بين القلق )Person(لقد رفضت هذه الفرضية حيث كان معامل ارتباط
مما .)0.05(وهو دال عند مستوى دلالة )0.67(الاجتماعي والكآبة يساوي 

يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه القلق والكآبة،حيث تشير دراسة 
)Pakstis(ي والكآبة  إلى وجود علاقة دالة إحصائيا بين القلق الاجتماع

. وان التغيير في مستوى القلق لا يرتبط بالتغير في مستوى الكآبة
)Pakstis,1988,p:3453(اأم)Franzoi ( فقد أشار إن الأفراد ذوي القلق

الاجتماعي يميلون لتقويم أنفسهم بصورة سلبية وغير 
 إن انفعال )Costa( وفي هذا الصدد تؤكد)Franzoi,1983,p:275(مفضلة

ج يعد جوهر العصاب ،وان الأفراد ذوي القلق العالي الخجل والحر
حساسون نحو الآخرين وحذرون من السخرية وميالون لمشاعر الدونية 

 (Costa,1994,p:341). وفاقدوا القدرة في المواقف الاجتماعية

 طالب حيث تراوحت درجاتهم على )11( طالبة و)15(وطالبة بواقع  
 ).33-19(القائمة بين

  ثــــــــــــج البحــــــــــنتائ
 .  التعرف على مؤشرات انتشار الكآبة لدى طلبة الجامعة-1

 للكآبة على عينة البحث الحالي أن )(Beckلقد اظهر تطبيق مقياس 
  وهي نسبة عالية %)16.2(نسبة الإصابة بالكآبة لدى طلبة الجامعة هي 

دان تحدث في سن مبكرة نسبيا إذا ما قورنت بسن وقوعها في البل
 ويمكن %)21.6(الغربية،وان نسبة الأشخاص المهيئين للإصابة بلغت

تفسير هذه الظاهرة إلى أن الجيل الناشئ في بلادنا يتعرض إلى عوامل 
القلق والفشل والحيرة والاضطراب في حياته النفسية في وقت 
مبكر،وبالتالي يكون أكثر عرضة لان يطور مخططات ذات 

فالنمو .  تجاه نفسه والعالم المحيط به)Negative Self Schema(سلبية
النفسي بشكل عام لا يستكمل متطلباته الكاملة فليس هناك اهتمام بما 

 كما )متطلبات خصائص النمو النفسي(يصطلح عليه علماء نفس الطفل ب
إن أساليب التنشئة الاجتماعية بشكل عام لا تعطي الفرص الكاملة لتكامل 

 متذبذبة  ضاغطة وغير قابلة للتنبؤ بها، هذه الذات فهي أساليب عشوائية
العوامل وغيرها كثير تشعر الطفل بان العالم المحيط به عالم عشوائي 
أحكامه متباينة ومتعارضة لا يمكن بأي حال من الأحوال  التنبؤ بها 

 من الضغوط والمخاوف )متلازمة(وفهمها والتعامل معها، كل هذا يوفر 
ن الفعل والتصرف إزاء ما يواجهه من إحداث التي تجعل الفرد عاجزا ع
 .ضاغطة في الحياة اليومية

.  قياس الكآبة لدى طلبة الجامعة،وتقويم دلالة الفروق معنويا-2
بانحراف ) 11.53(بلغ متوسط درجات الكآبة لدى عينة البحث الحالي

وعند )18(في حين بلغ المتوسط الفرضي للمقياس )4.92(معياري مقداره
 لعينة )(T-testلالة الفروق بين المتوسطين باستخدام معامل اختباراختبار د

واحدة ظهر إن القيمة التائية المحسوبة اكبر من القيمة التائية الجدولية عند 
مما يشير إلى إن عينة البحث بشكل عام لا تعاني من )0.05(مستوى دلالة 

جة المتوسط الإصابة بالكآبة ،لان معدل درجاتهم على المقياس اقل من در
ومع ذلك فان مؤشرات البحث تشير إلى أن نسبة المهيئين .الفرضي له

وهي نسبة عالية، وان مجموع نسبتهم مضافا إليها %)21.6(للإصابة تبلغ
وهي نسبة مثيرة للاهتمام تدل على وجود )37.8(نسبة المصابين  تبلغ

يجاد الحلول مشكلة كبيرة لابد من النظر إليها والتعامل معها بجدية بغية إ
إن وخير . الحقيقية لها والتخفيف من آثارها على الفرد والمجتمع معا

تفسير لهذه الظاهرة هو إن هذه الفئة العمرية وهي تندفع بحماسة الشباب 
تتعرض لانتكاسات مريرة بسبب العوامل الكابحة لتطلعاتها وأهدافها الأمر 

ا يبدد آمالهم ويقلل الذي يعرضهم لمشاعر الفشل والحيرة والاضطراب مم
فالسمة السائدة لدى هذه الفئة .من رغبتهم في تحقيق أهدافهم في الحياة

 Cognitive(تتمثل في تعرضهم لما يصطلح عليه بالتشوه المعرفي
Distortion( إذ أن أفكارهم واستنتاجاتهم يشوبها الإحساس بالعجز وعدم 

تجاه الأحداث الآنية )Optimistic Biase(التحكم مع غياب النزعة التفاؤلية
 ).Aolly,etal,1990,p:85(.المستقبلية على حد سواء

التعرف على العلاقة الارتباطية بين مفهوم الشعور بالذات بوصفه  -3
 والكآبة وتقويم )الخاص والعام والقلق الاجتماعي(مفهوم متعدد الأبعاد

 .دلالاتهألارتباطيه

الذات الخاص والكآبة لدى  ليس هناك علاقة ارتباطيه بين الشعور ب-أ
 . طلبة الجامعة

 بين )Person(لقد رفضت هذه الفرضية حيث كان معامل ارتباط
 وهو دال عند مستوى دلالة )-0.62(الشعور بالذات الخاص والكآبة يساوي 

،مما يشير إلى وجود علاقة ارتباطيه عكسية بين كلا )0.05(
  على الجوانب الذاتية كلما المتغيرين،فكلما زاد اهتمام الفرد في التركيز
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متطلبات (السليمة التي تقوم بالدرجة الأساس على تحقيق ما يعرف ب
فالتعامل غير الصحيح وغياب التنشئة ) خصائص النمو النفسي للطفل

 السليمة وسوء معاملة الآباء لأبنائهم كلها) Socialization(الاجتماعية
 Negative)عوامل تجعل الطفل ضحية لتطوير مخططات ذات سلبية 

Self-Schema) وهي مخططات تحتوي على مواقف مضطربة 
)Dysfunctional Attitudes(وغير متكيفة )Maladaptive( متصلبة 

وانعدام )Failure(ومفرطة في التعبير عن مشاعر الفشل
 وعدم )Performance( والدونية وسوء الأداء)Worthlessness(النفع

إن هذه  المخططات التي تكشف . )Inadequacy(الجدوى وفقدان الأهلية
عن وجود عوامل سيئة التكيف عند الطفل من شانها أن توفر استعداد 

مستندة .للإصابة بالكآبة وفقدان الأمل ومن ثم توليد الاضطرابات الاكتئابية
 )Cognitive Vulnerability Hypothesis(إلى فرضية الاستعداد المعرفي

وفيها يفترض أن يكون الأفراد الذين يكشفون عن أنماط غير متكيفة 
للوظائف المعرفية أكثر تعرضا لخطر الإصابة بالاكتئاب عند تعرضهم 

 .لأحداث الحياة السلبية

 وتأسيسا على ما جاء في الاستنتاجين الأول والثاني فان البحث يخرج 
رابات الاكتئابية إن هي إلا نتاج باستنتاج نهائي مفاده إن الاضط

لمخططات ذات سلبية وغير متكيفة لها جذور عميقة في ماضي الفرد 
الشخصي، وبالتالي فأن أفضل وسيلة لمعالجة هذه الاضطرابات تتمثل في 
مساعدة الأشخاص المصابين أو المهيئين للإصابة ابتدأ من مرحلة الطفولة 

هذه Positive Self Schema)(على تطوير مخططات ايجابية للذات 
المخططات يمكن أن تتحقق من خلال التدريب على واحدة من أهم 
الاستراتيجيات العلاجية المعرفية التي تسمى إستراتيجية تركيز الانتباه 

 التي تمخضت عن الفعاليات التي )Self Focused Attention(نحو الذات
ير الأدبيات العلمية يقوم بها الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص إذ تش

الحديثة أن تمركز انتباه الذات يمثل احد أساليب العلاج المعرفي 
المستخدمة على نطاق واسع والتي من شانها أن توفر أفضل الفرص 

لأنها . للتخفيف من شدة الكآبة والقلق الاجتماعي واضطرابات الخوف
نحو الذات تجعل الشخص المصاب يوجه طاقاته نحو الداخل  ويركز انتباه 

 . وكيفية حمايتها من التهديدات في البيئة

  اتــــــــــــــالتوصي
 :بموجب النتائج التي خرج بها البحث يمكن تقديم التوصيات الآتية

بالنظر لدور مرحلة الطفولة في تطوير المخططات الذاتية،فمن -1
الضروري بمكان تفعيل دور المرشد النفسي في المدارس الابتدائية 

متوسطة وتدريبه على كيفية مساعدة التلاميذ والطلبة في التصدي وال
 .للمشكلات التي تعترض مسيرة حياتهم في البيت والمدرسة

للكآبة معد لقياس شدة الإصابة فضلا عن ) Beak( لان مقياس -2
التشخيص فمن الممكن استخدامه بشكل واسع لدراسة توزيع الكآبة في 

 .العراق

رورة تطبيق المقياس على عينات كبيرة من  يوصي الباحثان بض-3
 اجل استخراج معايير مقننة لهز

 حث المؤسسات التربوية على تعليم التلاميذ والطلبة المهارات -4
اللازمة في تركيز الانتباه من اجل مساعدتهم على استيعاب المعلومات 

 .والتفاعل معها ومعالجتها

لأفراد وتوزيعهم بين  اعتماد مقياس الشعور بالذات في تصنيف ا-5
 .الوظائف والمهمات التي تتطلب مهارات وفعاليات انتباهية عالية

 استخدام إستراتجية تركيز انتباه الذات بوصفها احدث -6
الاستراتيجيات العلاجية المعرفية في علاج الاضطرابات الاكتئابية 

 .واضطرابات الخوف القلق والاجتماعي

 اجـــــــــة واستنتـــــــــمناقش 
في ضوء النتائج التي خرج بها البحث فانه يمكن الإجابة على التساؤل 
الذي طرحه الباحثان في أهمية البحث فان العلاقة الارتباطية بين الشعور 
بالذات بوصفه مفهوم متعدد الأبعاد والكآبة يمكن أن توظف في عملية 

ثر مهم في ذلك أن مفهوم الشعور بالذات له ا.الكشف والتشخيص والعلاج
تطوير مفهوم الهوية الذاتية لأنه يشير إلى الاتجاه الداخلي للانتباه نحو 
الذات وخارجها،ويساعد الأفراد في الانتباه إلى المعلومات وتفسيرها من 

ويعمل على تقوية حدة عمليات تحديد الذات .منظور علاقتها بخطط الذات
 وتقويتها والتأثير فضلا عن دوره في تعزيز الذات.وتقويمها وتكثيفها

الايجابي فيها عندما تتوافق مع المعايير الاجتماعية والتأثير السلبي فيها 
)BerkowitzK1982kp:218(.عندما لا تتوافق مع هذه المعايير

ويشكل الموقف السلبي من الذات جوهر الكآبة لان الفرد ينظر إلى نفسه 
ولد استعدادا وتهيؤا من منظور الدونية المطلقة والدائمة الأمر الذي ي

سلبيا تؤطره عوامل الفشل )Schema(للإصابة حتى انه يطور مخططا
 إن أفكار الذين يعانون من (Beck)وقد بينت نظري. المطلق والعجز التام

وان العملية .الكآبة تختلف في المحتوى وفي الصيرورة عن غير المصابين
 المصاب تكون مدفوعة الاستدلالية للأفكار والتأملات التي يخبرها الفرد

 الذي طوره ذاتيا والذي يشوبه التشوه )Schema Driven(بالمخطط السلبي 
 Optimistic( وغياب نزعة التفاؤل)Cognitive Distortion(المعرفي 

Biase( وإمكانية التحكم بنتائج ألأحداث المستقبلية التي لا سيطرة لهم 
 Aolly,etal,1990,p:85( (Beck,1987,p:25.(عليها

ويبدو إن الأفراد ذوي الشعور بالذات الخاص أكثر قدرة في استخدام 
وبالتالي فهم أكثر فاعلية في تنظيم )Self-Schemas(مخططات الذات

 )Perfectionist(ومعالجة أحداث البيئة الضاغطة وأكثر ميلا لتحقيق الكمال
ا وعندم. المميز)Performance( والأداء)Self-Worth(والجدارة الذاتية

تنشط أحداث الحياة السلبية تنشط هذه المخططات بمقاومة الأفكار 
 التي تأخذ صور مفرطة في التشاؤم لذات )NagativeThoughts(السلبية

الفرد وعالمه ومستقبله ويكشفون عن أنماط جديدة ومتكيفة للوظائف 
 بما في ذلك أنماط الأفكار )Alloy,etal,2000,p:403.(المعرفية

وليس )Data Driven(التي تكون  مدفوعة بالمعطياتوالاستدلالات 
بالمخططات السلبية مع توفر نزعة التفاؤل والرغبة في استقاء المعلومات 
والتفاعل معها بنشاط وايجابية ومتحررا من تأثير المخططات الدافعة 

وبالتالي فان البحث الحالي يخرج Beck,1987,p:25)(.للانحياز أو العجز
إن طلبة الجامعة من ذوي الشعور بالذات الخاص ( مفادهباستنتاج ابتدائي

يكشفون عن وجود منظومة من الفعاليات المعرفية المدفوعة بالمعطيات 
. التي من شانها إن تزيد قدرتهم على موجهة الأحداث الضاغطة في البيئة

كما أنهم يكتسبون المهارات اللازمة لمعالجة المعلومات بسبب المخططات 
لتي يطورونها بخصوص ذواتهم اذ يتسمون بدقة العناية الايجابية ا

والتفحص لدوافعهم وانفعالاتهم ومزاجهم،وهم واعون للعمليات العقلية 
وبالتالي . وذوي ميول خيالية واسعة وذات تأملية غير متسرعة أو منفعلة

فهم على العكس من اقرأنهم ذوي الشعور بالذات العام وذوي القلق 
 .ة للإصابة بالكآبةالاجتماعي اقل عرض

فيما يكشف طلبة الجامعة من ذوي الشعور بالذات العام وذوي القلق 
الاجتماعي أنماط معرفية مدفوعة بالمخططات السلبية سيئة التكيف التي 

 وغياب نزعة )Cognitive Distortion(يشوبها التشوه المعرفي 
)ة بالاكتئاب ومن ثم توليد الاستعداد للإصاب)Optimistic Biase(التفاؤل

أن مرحلة ( وباستقراء الاستنتاج أعلاه يمكن صياغة استنتاج ثاني مفاده
الطفولة بكل إرهاصاتها تمثل بدايات نشوء مفهوم الاستعداد للإصابة 

معرفة الآباء أو جهلهم بأساليب التربية السليمة التي  بالكآبة بسبب عدم
ت خصائص النمو متطلبا(تقوم بالدرجة الأساس على تحقيق ما يعرف ب

 فالتعامل غير معرفة الآباء أو جهلهم بأساليب التربية ) النفسي للطفل

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 42  



�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4��@

 
17-Buss,D,M&M,F, Scheier(1976):Self-
Consciousness,Self- Awareness and self-
Attribution,Journal of Research in 
Personality(10),p:463. 

18-Buss,A,H(1980): Self- Consciousness and 
social Anxiety.San Francisco.
19-Callan,J(1979):Affective Illness on the 
increase. Journal of American Medical 
Association.16,p:241.  

20-Carver,C&Scheier,M(1981):Attentional and 
self-requlation Acontrol   theory approach to 
human behavior, NewYork,U.S.A. 

21-Costa,P&T,A,Widiger(1994):Personality 
disorders and the five- factor model of 
personality:American Psychological 
A ssociate,Washington,U.S.A. 

22-Costello,C,G(1996): Personality 
Characteristics of the personality 
Disordered.john wiley&sons, New York. 

23-Culbertson,F.M(1997): Depression and 
Gender:An itroduction review American 
Psychology,52,1.  

24Fengistein,A.Scheier,M,F&Buss,A,H(1975):Pub
lic and private Self-
Consciousness:Assessment and Theor.Journal of 
consulting and Clinical Psychology(43)p:622. 

25-Franzoi,S(1978):Self-Concept differences 
of private self- Consciousness and social 
anxiety. Journal of Research in 
Personality,vol(17). 

26-Hamman,C.L(1985):Predicting 
Depression.Inphlipkendal(ed), NewYork,U.S.A. 

27-Hayashi,F&T,Horiuchi(1997):A study of 
Cognitive complexity of the self ,Journal 
ofJapanse,67(6) p:452. 

28Jacobson,Edith(1975):Depression:comparative 
studies anormal neurotic and psychotic 
condition, New York. 

29-Kiloh,L,G&Garside,R,F(1963)The 
independence of neurdepression and 
endogenousdepression,Britch journal of 
psychiatry,113,p:479.  

30-Marx,M&Hillix,W(1980):Sestems and Theories 
in psychology, willy. 

31-Norris,J,T(1984):Appraisal of stressful 
events Self- Awareness and self-schema ,D.A.I 
(46),05,B.   

32-Pakstis,J,C(1988):Astudy of relationship 
between aerobic exercise mood,Attributional 
style and self- Consciousness  of 
depression,D.A.I(49)08,B. 

33-Plant,W.P&R,M.Ryan(1985):Intrinstic 
Motivation and the effects of self-
consciousness,self-awareness and Ego-
Invalvement:Aninvestigation of internally 
controlling Styles,Journal of 
Personality(53)3.                            
34-Sartorius,N(1993):Whos work on the 
epidemiology,mental disorder.Social 
Psychiatry and Psychiatric 
Epidemiology,28.p:147.  

 اتـــــــــــــــــــــــالمقترح 
 :يقترح الباحثان عددا من البحوث والدراسات منها

إجراء دراسات للتعرف على العلاقات الارتباطية بين الكآبة -1
ومتغيرات أخرى مثل مركز التحكم ،أساليب العزو ،قوة تحمل 
الشخصية ،العوامل الخمسة الكبرى في الشخصية،الإسناد الاجتماعي 

 . الانصياع للجماعةوأخيرا

 إجراء دراسات للتعرف على العلاقة بيت متغير الشعور بالذات -2
ومتغيرات تعقيد العزو ،الإسناد الاجتماعي ،الصراع المدرك وأخيرا 

       .،الشعور بفقدان الأمل

 المصــــــــــادر
إبراهيم،عبد -1

.الكويت،مطابع الرسالة.الاآتئاب):1998(الستار
تعريب وتعديل):1991(ليل إبراهيم  ألبياتي،خ-2

واختصار قائمة بيك للكآبة، بغداد، مجلة العلوم
 .التربوية والنفسية

الشخصية )1989(جورارد،سدني،ولندزمن،تيد-3
موفق.حمد دلي الكربولي ود.ترجمة د.السليمة

 .الحمداني،بغداد مطبعة التعليم العالي

بحاث فيأ-لطب السلوآي المعاصر):1989( الحجار،محمد -4
أهم موضوعات علم النفس الطبي والعلاج النفسي

.بيروت،دار الملايين للطباعة والنشر.السلوآي
مدخل علم النفس،ترجمة):1983(دافيدوف،لندا-5

الطبعة الثالثة،مصر،دار. سيدالطواب وآخرون
 .واآجروهيل للنشر

أصول الطب النفسي،جامعة):1977( الدباغ،فخري -6
.والطباعة والنشرالموصل،دار الكتب 

التشوه المعرفي لدى المكتئبين):1989( سلامة،محمد-7
وغير المكتئبين،مجلة علم النفس،الهيئة

 .11المصريةالعامةللكتاب،السنةالثالثة،العدد

الاضطرابات العصابية لدى):2000( شند،سميرة محمد-8
.،القاهرة،مكتبة زهراء الشرق.المرأة العاملة

علم النفس الشواذ)2005( صالح،قاسم حسين-9
العقلية والاضطرابات

 .والنفسية،اربيل،العراق،مطبعة جامعة صلاح الدين

العصاب، بغداد،دار):1992(العوادي،قاسم هادي-9
.الشؤون الثقافية العامة

النفس،انفعالاتها وأمراضها):1983(آمال،علي-10
 .وعلاجها،الطبعة الثانية،دار واسط للنشر

اثر بعض):1999(د عبد الستارألنعيمي،مهند محم-11
المتغيرات على الانتباه،دراسة تجريبية،أطروحة

 .دآتوراه غير منشورة،جامعة بغداد،آلية الآداب

12Abramson,L.Y;Alloy,B.l;Hankin,B(2002):Handb
ook of Depression.NewYork,U.S.A.              

13-Alloy,L,B&others(1990):Depressive realism 
and non depressive optimistic illution:the 
role of the self. In R,E,Ingran:Contemporary 
psychological Approaches to 
depression:Treatment,Research and Theory, 
NewYork,U.S.A.  

14-Atkinson,R,L&Others(1993):"Introduction To 
Psychology" Harcourt Brace Jovanovich 
International Edition, San Diego.  

15- Beck,A,T(1987):Cognitive models of 
Depression. Journal of Cognitive 
psychology,1,pp:(5-37).              

16-Berkowitz,L.Walster,E.(1976):"Advances in 
experimental social      psychology", vol(9), 
New York academic press .Inc. 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 43  



�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4��@

 
anxiety inventory in carrer,C:Attention and 
self- requlation(1981) NewYork,U.S.A. 

38-Wegner,D,M(1980):The Self in Psychology. 
NewYork,U.S.A.   

39-Wulson,I,R(1996):DepressiveDisorders, In 
d,Jacobson&A,M,Jacobson(Ed)PsychiatricSecrets
.Philadephia.U.S.A. 

 35-Scheier,M,F(1978):The effects of Public 
and Private self- Consciousness an attitude-
behavior consistency.Mellun University. 

36-Scheier,M&Carver,C(1977)Self-Focuse 
attention an experience of emotion,Journal of 
Personality and social psychology,vol(35). 

37-Spielberger,C.D(1979):Manual for the test 

      

Arabpsynet Psychiatrists Search 

 
www.arabpsynet . com/CV/defau l t .asp   

Arabpsynet CV 
Send Your CV Summary Via This Form 

 
www.arabpsynet.com/cv/cv.htm    

      

�"��
��א���������������	���א���������h{מ�א�����������"�
Z���-�����y{א����	�_���0א�{�����א���{מ�א�� �

العلوم " احتل المرتبة الأولي في صنف مواقع "  ةــة العربيــوم النفسيـــة العلـشبك"  يسعدنا إعلامكم أن موقع
 حظ سعيد... و قد تم إلحاقه ضمن حيز أفضل المواقع على الويب الأمر الذي سيميزه عن عديد المواقع المصنفة"  النفسية

 !!! في سعيكم الدائم نحو التألق والنجاح 
 فريق أفضل المواقع على الويب

http://www.meilleurduweb.com 

      
Arabpsynet Papers Search 
By Arabic, English & French words 

 

 
www.arabpsynet.com/paper/default.asp  
Form Add Papers (For Subscribers) 
http://localhost/paper/PapForm.htm 

 
Arabpsynet Thesis Search 

 

 
 www.arabpsynet.com/These/default.asp 

Form Add Thesis Summary(For Subscribers) 
www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 44   
 

www.arabpsynet.com/cv/cv.htm
www.arabpsynet.com/CV/default.asp
http://www.meilleurduweb.com
 www.arabpsynet.com/These/default.asp
www.arabpsynet.com/these/ThesForm.htm
www.arabpsynet.com/paper/default.asp
http://localhost/paper/PapForm.htm


�h�����������������%���o�;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4�����
 

�א���4��7 ����������������}�hא���a%��������������	h%א����m����������������������������%��	#��_%����������
 )نماذج من بعض الأبحاث فى البلاد العربية ( 
 
 
 

��������������מ�א���������������������jא�����������iאh��4−�������������{מ����� �����������{_�
�
�
�
�
�
�
�
�

belmihoubkeltoum@yahoo.fr 

  
 الصحة حقل  آبير من العاملين في عدد اهتمامتنالتي الإآتئاب، اضطراب من الإضطرابات ال

و قد عرفه الإنسان منذ. النفسية، سواء منهم السيكولوجيين أو أطباء الصحة العقلية
عرف يا أي السواد، ول فأطلق عليه الإغريق مثلا اسم الملنخوزمن قديم تحت تسميات مختلفة،

 ).Widlocher,1991(وي االشخص الذي يعاني من الإآتئاب بأنه صاحب مزاج سود

إليهآتئاب على أنه من أآثر الإضطرابات شيوعا في آل الحضارات، فقد أشير  ينظر للإ
ظم التصنيفات و المعالجات الخاصةثم ظهر في مع. ترا في بداية العصر الحديثلآوباء في انج

و قد أوضحت. بالأمراض النفسية و العقلية في التراث السيكولوجي و السيكاتري بعد ذلك
آتئاب خلال السنوات الماضية، أن هناك اهتماما عالميا آبيرا بكل منللاالزيادة الكبيرة 

فرج عبد االله(أسبابه و انتشاره حيث يبدو أنه وصل إلى مرحلة الوباء مرة أخرى 
 ).1993طه،

و يعتبر الإآتئاب من أآثر الإضطرابات النفسية خطورة و ذلك لزيادة عدد الوفيات بين
فقد أوضحت الدراسات أن نسبة الانتحار. المصابين به، و التي عادة ما ترجع إلى الانتحار

ريب عبدغ(لدى الأفراد ذوي التاريخ الإآتئابي هي أعلى من نسبته لدى الجمهور العام 
عبد االله(   شخص يقدمون على الانتحار آل عام400.000، آما وجد أن هناك )1988الفتاح،

 ). 1988عسكر،

قد تختلف هذه النسب في تحديد الإآتئاب و ظاهرة الإقدام على الانتحار من بيئـة ثقافيـة
ى عينـاتفي دراسـة لهـم علـى مـستو    مجومة من الباحثين من المغرب العربي إلى أخرى، حيث بين  

 المغرب الأقصى أن للآثار الثقافية دور لا يستهان بـه في تحديـد و الجزائر ومختلفة من تونس 
 ).1982عمار وآخرون، (المضامين و الأعراض الإآتئابية 

 سلبيةايتجلى من آل هذا أن الإآتئاب من الإضطرابات الخطيرة التي يمكن أن تكون لها آثار
 .واء آانت صحية أو مهنيةعلى حياة الفرد المستقبلية س

  
في مواجهة ما يصادفونه من عقبات و إحباط، وتمتد إلى مشاعر القنوط و 

و يصاحب هذه . الجزع  و اليأس السوداوي و التي قد تؤدي إلى الانتحار
المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة  و الكسل و فتور الهمة و فقدان الشهية 

 ).1995هشام عبد االله،( القرارات و ضعف التركيز و صعوبة اتخاذ

 الذين اهتموا بموضوع  الباحثين، من أبرزBeck،1979 و يعتبر بيك
و . الإكتئاب و هو صاحب النظرية المعرفية و العلاج المعرفي للاكتئاب

في وصفه للفرد المكتئب يرى بيك أنه يعاني من ضعف في كل من غرائز 
عض الدوافع البيولوجية الأساسية الحفاظ على الذات و الأمومة و اختفاء ب

كالغضب و الجنس، كما تظهر لديه صعوبة في النوم و فتور في جلب 
كما تبدو مشاعره . انتباه الآخرين و كل مشاعر الحب و الحنان و العطف

و تكون سلوكاته . و فاترة أمام وضعيات تتطلب السعادة أو الغضب باردة 
و . ها رغبة في التجنب و الهروباتجاه بعض المواقف سلبية و يبدي حيال

 .)Beck,1979(تستبدل رغبته في الحياة في الأخير في تمنيه الموت 

أن الإكتئاب هو اضطراب يقع على مستوى ، Beck،1979يرى بيككما 
التفكير، و تظهر أعراضه نتيجة نشاط معرفي سلبي، و يساعد في تطور 

ي، العلامات أو الشيمات،  السلبالثالوثالإكتئاب بناءات معرفية تتمثل في 
و يشمل الثالوث المعرفي نظرة الفرد السلبية اتجاه .  و الأخطاء المعرفية

 تدل العلامات أو الشيمات عن و. العالم، و اتجاه الذات و اتجاه المستقبل
 تصورات الفرد للتجارب السابقة و التي يسهل ذكرها، و في حالة 

 .هـــــــــأعراضاب و ــــــــــى الإآتئــــــــمعن
أي تغيرت " كآبة" "كئب"الإكتئاب في اللغة العربية مشتقة من كلمة 

ب ئو أك. نفس الفرد و انكسرت من شدة الهم و الحزن فهو كئب و كئيب
و . و ضرب إلى السواد تغير: فلان أي أحزنه، و اكتئب وجه الأرض

 يعني تجمع و انقبض .و الإكتئاب مرادف للانقباض. الحزن الشديد: الكآبة
و انطوى، و انقبض الرجل على نفسه ضاق بالحياة فاعتزل، و انقبض 

 ).1986 ،المنجد في اللغة و الأعلام(عن القوم هجرهم 

 خصائص السلوك الإكتئابي فيما ، ،Wildlocher،1991يحدد فلدلوشر
تعطل كل من النشاط، التفكير و الرغبة و تصبح للأفكار مضامين : يلي

. ان ذلك حول الذات أو حول العالم أو حول المستقبلسلبية، سواء ك
بالإضافة إلى ذلك يعاني المكتئب اضطراب في النوم و ظهور بعض 
الأعراض الجسمية، فيصبح يبالغ في الأكل أو ينقص من ذلك كما يشكو 
من سوء الهضم و يبدو له جسمه ثقيل و يحس بتعب معجز، كما يتعطل 

يصبح لا يعرف نفسه و يحس أنه مختلف نظام حياته و تتغير عاداته، ف
و الذي دهورعن الآخرين، غير قادر على أي مبادرة، و يتألم لهذا الت

و يعتبر هذا الانقطاع عن نظام الحياة العادية . يلاحظ من طرف العائلة
 .مؤشر مهم في تشخيص الإكتئاب

و يرى علماء النفس أن الإكتئاب حالة انفعالية من الهم المداوم، و 
 بيط الهمة البسيط نسبيا و الكآبة، و هي حالة يتعرض لها جميع الأفراد تث
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 ).Raskin et al.,1979; Bornstein et O'Neill,1992(المكتئبة

فرغم اختلاف البيئات الثقافية التي أجريت بها هذه الدراسات و تباين 
 CRPBIكتقارير الأبناء حول سلوك الوالدين (الأدوات المستخدمة في ذلك 

، لبارنز و PBI، ورائز سلوكات الوالدين1971لراسكين و آخرون
واستبيان آراء الأبناء حول سلوكات الوالدين ، Parnes et al، 1979آخرون
EMBU1980 لبريس و آخرون،Perris et al ( فإن نتائج جلّ البحوث تؤكد

يب معاملة الوالدين و بعض الإضطرابات وجود علاقة ذات دلالة بين أسال
 .الإكتئابية

كما بينت أبحاث أخرى أن الأفراد في العينة المكتئبة وصفوا آباءهم 
دراسة فأوضحت  . أقل في الدفء العاطفي و العناية من الأفراد العاديين

 أن الأبناء المكتئبين وصفوا آباءهم ،Crook et al،1981كروك و آخرون 
ية المفرطة، و قد ارتبط الرفض من طرف الأم بالإكتئاب بالرفض و الحما

 .عند الإناث أكثر منه عند الذكور

، أن أفراد العينة في بحثه وصفوا Parker، 1981كما توصل باركر
 .آباءهم أقل عناية و أكثر إفراطا في الحماية من أفراد العينة العادية

هم حول في دراسة ل، Perris et al،1983و توصل بريس و آخرون
السلوكات الوالدية و علاقتها بالخصائص الشخصية للمكتئبين، أن الأفراد 

وصفن أمهاتهن أكثر قسوة، في حين وصفهن ) الإناث(المكتئبين من العينة
و تبين بصورة عامة من هذه الدراسة أن . الذكور أكثر إفراطا في الحماية

 .باء معاملة الأمهات كانت أكثر سلبية من معاملة الآإدراك

 في دراسة لهم حول ،Perris et al، 1985و توصل بريس و آخرون
 السلوك الوالدي عند المصابين باكتئاب وحيد و ثنائي القطب، إلى إدراك

أن الأفراد المرضى بالإكتئاب وخاصة مجموعة الإكتئاب وحيد القطب 
كما أظهرت . قرروا أن آباءهم كانوا أقل في الدفء العاطفي من العاديين

 من المرضى يتعرضون إلى إفراط في الحماية من طرف %64نتائج أن ال
 .والديهم

 امرأة من 60، التي تناولت Hallstrom، 1987و تشير دراسة هالستروم
 سنة شخصوا على أنهن 54 و 38سكان المدينة تراوحت أعمارهن بين 

  امرأة لم يعرف لهن تاريخ اكتئابي، إلا400مصابات بالإكتئاب مقارنة بـ 
أن الإكتئابيات تعرضن للعقاب البدني بصورة أكبر من العاديات و كن 
يعانين من علاقات فقيرة و ضعيفة مع أمهاتهن و لم يكن يجدن فهما كافيا 

 ).1990،مكايدميسرة (مع والديهم، و بالعموم فطفولتهن كانت غير سعيدة 

، في دراسة لهم عبر Eismann et al.1990ووجد أيزمن و آخرون
 و التي تناولت عينات من السويد و إيطاليا و هنغاريا ت ثقافية مختلفةبيئا

 فرد معافى، أن أهم الفروق 858و   فرد مكتئب486و ألمانيا و تكونت من 
في وصفهم لمعاملة والديهم لهم،  -المكتئبة و غير المكتئبة -بين العينتين 

 :كانت على مستوى الأساليب الآتية

 امحــالتس -

 فــالتعاط -

 .عــتشجيال -

كما . حيث اختلف حولها المكتئبون عن غير المكتئبين في اتجاه سلبي
بينت نتائج الدراسة أن الأبناء الهنغاريين و الإيطاليين وصفوا آباءهم أكثر 

. قسوة و أكثر إشعارا بالذنب و أكثر حرمانا من أقرانهم من العينة العادية
و  تعاطفا  هم أقل تسامحا كما وصف المكتئبون من جميع هذه البلدان أمهات

 .و تشجيعا و في المقابل أكثر رفضا من الفئة غير المكتئبة

 بعض الدراسات فى البلاد العربية

استحضار العلامات أو الشيمات السلبية بشكل مبالغ، تؤدي إلى اضطراب           
التقييم المعرفي و إلى ادراك خـاطئ للوضـعيات و هـذا أمـر يـسبب                

 .الإضطراب النفسي

 و الذاكرة و لا تكون الإدراكل الأخطاء المعرفية في اضطراب و تتمث
هذه الأخطاء آلية تشمل الاستنتاج العشوائي و التعميم المفرط أو المنخفض 

)Lewinston et al., 1983.( 

، 1975سيجلمانتقترح أيضا نظرية التعلم الاجتماعي و على رأسها و
Siegelman مفهوم  العجز المتعلم  ،Learned helplessness، و التي 

مفادها أن تعلم العجز لا يعود إلى الأحداث بل إلى نقص القدرة في التحكم 
فالأفراد، حسب رواد هذا الاتجاه، يوجدون في وضعيات سلبية لا . فيها

 ).Lewinshon et al., 1983(يمكن تجنبها و لا التحكم فيها 

ء مواجهتهم و بناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض الأفراد أثنا
للأحداث الصعبة، يستجيبون بممارسة العجز، و يبدو سلوكهم في هذه 

 و بدلا من القيام بسلوك قد يساعدهم .الحالة لا يتناسب مع الأحداث الواقعة
على السيطرة على الأحداث في بيئتهم، فإنهم يتميزون بالسلبية و يتقبلون 

شعرون بأنه ليس هناك ما و ي. التهديدات النفسية و العقاب و ما يحدث لهم
يستطيعون فعله، و يبدون كأنهم فقدوا الرغبة في الحياة، و بعضهم يعتبر 

و عند محاولة إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها  .أن حياته قد انتهت
و الأعذار و التبريرات   الجميع، فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك بالمقاومة

 ).1998،معمرية(تعكس شعورهم العميق بالعجز 

، )Abramson et al., 1978, Raps et al., 1982 ( و في أبحاث تالية
. وجد أن مفهوم العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر بها الإكتئاب

فتبين أن الضعف الناتج عن العجز المتعلم، لا يعتمد فقط على توقع عدم 
تي تجعل الفرد القدرة على ضبط البيئة، إنما يعتمد أيضا على الأسباب ال

و وجد أن المكتئبين كانوا أكثر وضوحا من . يفسر فشله الذي حدث بالفعل
أي أن العيب يكمن . الأسوياء في عزو الفشل إلى أسباب داخلية و شاملة

 ).1989ممدوحة سلامة، (و يتصف بالشمولية فيهم 

وفي فترة لاحقة طرأت تغيرات على نظرية العجز المتعلم ليظهر 
 The theory ofري آخر عرف بنظرية اليأس للاكتئاب  تفسيهاتجا

depression hopelessness، و التي تفيد أن الأفراد يستجيبون إلى 
 و هم يرون أنه ليس فقط. الإكتئاب حسب مؤشرات نمطية اكتئابية

الأحداث السابقة في حياتهم كانت غير قابلة للتحكم بل أن المستقبل كذلك 
 ).Gotlib et al.,1993(لا يمكن التحكم فيه 

قد لا تنطوي لفظة الإكتئاب حتما على المفهوم الكلينيكي و الذي و
يشير إلى تشكلات مرضية و اضطرابات مهيكلة لا تتعرض لها سوى 
العينات التي تتداول على المصحات النفسية  و العقلية، بل قد يعبر هذا 

ية، لدى المفهوم كذلك على مجموعة من السلوكات و التعابير النفس
 الجمهور العام، و التي تتميز بالبطء الحركي و اللفظي و البكاء و الحزن

و اللامبالاة و احتقار الذات و عدم  وعدم الاستجابة للمواقف الفكاهية،
 ).Wolpe,1975(وفقدان الشهية  القدرة على النوم

 على أن لفظة ،من هذا الباب، الإكتئاب  ،1985 ويعرف الطويل
ها تصف حالة مزاجية و ليس بالضرورة حالة باثولوجية أو  نفسالإكتئاب

فى وهو التعريف الذي سوف نتبناه . عرضا أو مجموعة أعراض متشابكة
  .حديثنا من خلال هذا المقال

 علاقة الاكتئاب ببعض الممارسات التربوية

 موضوع العلاقة بين الإكتئاب و أساليب المعاملة الوالدية حضيلقد 
ير من الباحثين، و بينت تقريبا نتائج جل البحوث أن باهتمام عدد كب

 المكتئبين يصفون معاملة والديهم بالسلبية مقارنة مع الفئات غير 
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 الأمهات، إلا أن هناك اختلاف والارتباطات بين معاملة كل من الآباء 
الح الآباء، حيث يبدو بأن فيما يخص هذا الارتباط على بعد الضبط لص

و إن . العلاقة تتسم بقوة أكبر نوعا ما بين إدراك معاملة الآباء والإكتئاب
 إذ تؤكد ، معنى اجتماعي و ثقافيا أنه ذلا إاكان هذا الاختلاف بسيط

الملاحظات الاجتماعية على مدى قوى العلاقة بين الأم و أبناءها في البيئة 
 حنانها لطفلها  وحبها إظهار   على   دوما الجزائرية، حيث تعمل الأم

، لذلك فالعلاقة اله لتوفر له الحماية من الوقائع المحيطية التي قد يتعرض 
مع   أنها مفضلة عن العلاقةلاو إن كانت تبدو أحيانا استحواذية، إ مع الأم،

القساوة و العقاب و بالتالي  الأب الذي غالبا ما ينظر له على أنه شديد
 ).Zerdoumi 1979, Foughali 1984(ضبط شديد ال

يتبين من العرض السابق أن الإكتئاب سواء كان كاضطراب متميز في 
كلينيكية أو كمجموعة أعراض أو سلوكات لدى الجمهور بعض الحالات الإ

فهو يتأثر بالبناء الأسري بوجه عام و بالعلاقات الوالدية العاطفية ، العام
فالعلاقات التي تتميز بالسلبية و النفور . وصاتجاه أبناءهم على وجه الخص

و بالبرود العاطفي و التي توحي للأبناء على أنهم غير مرغوب فيهم و 
ومن   النفسية و ميكانزماتهم الدفاعيةهمأنهم غير أكفاء تضعف من إمكانات

 أن أكد على دور ،Bowlby، 1978وقد سبق لبولبي. علاقاتهم الاجتماعية
يط العائلي في مرحلة الطفولة المبكرة و أثرها في بناء التجارب داخل المح

النماذج العقلية و النفسية وكذا دورها في الإخلال بالتوازن العاطفيو 
   .لأبناء و ظهور الأعراض المرضيةلالنفسي 

 مناقشة

التقبل و ب كل هذه النتائج على أن المعاملة الوالدية التي تتسم وتبرهن
 و قضاء التشجيعمن الأبناء بمنحهم الحنان و التقرب و الوالديفهم تال

 إلى آرائهم و نصحهم بطريقة موضوعية، للاستماع معهمبعض الوقت 
 و تساعدهم على نمو سيكولوجي النفسيالتدهور  الوقوع في تجنب الأبناء

عكس . الإكتئابمثل  ة النفسياتمتزن بعيد عن كل أنواع الإضطراب
ت تصرفاضبط و التحكم في كل سلوكات و  و البالقسوةالمعاملة التي تتسم 

 . و التي قد تعرضهم للإضطرابات النفسيةالأبناء

مع أطر ث العربية منها و الغربية و البحنتائج معظم هذه اتفقت و
 " المتعلمالعجز "نظرية النظرية المعرفية، إذ تؤكد كل من تالاتجاها بعض

)Learned helplessness( 1979 لسلجمان و آخرون  Seligman et 
al.للاكتئابالمعرفية النظرية و   (Cognitif theory of depression)لبيك 

1967-1976 Beck  الاستهداف-الإكتئاب  على ما يعرف بنموذج-
 تالاتجاهافالفرد حسب هذه  ).Depression-diathesis-stress( الضغط

النظرية ينمي من خلال علاقاته مع المحيط و على وجه الخصوص 
 بعض التشوهات المعرفية الناتجة عن بعض التجارب ،والديه مع علاقته

 في المراحل اللاحقة من حياة الفرد و نشاطهاالخاصة، و التي تستعيد 
.  الإكتئابيةالأعراض لظهور الأساسيةتشكل ضمن أحداث ملائمة القاعدة 

  كل من ابرامسن و آخرونيرى"المتعلم العجز"و في إعادة تقييمهم لنموذج 
1978.Abramson et al،  الأساليب" فردية في اختلافاتأن هناك 

 الأحداث إلى تفسير الفرد أو التي تهي )Attributional style(" نسابيةالإ
بطريقة ثابتة ضمن أحداث مختلفة و تجعل الفرد أكثر عرضة 

 التعرض للاكتئاب أن يشكل الفرد حالة يتوقع في و.  النفسيةضطراباتلإل
ففي حالة  . السيئةالنتائجداخلية لمجمل نسابات إابتة و نماذج عامة و ث

 Seligman. 1979نالأحداث الخاصة و الشاملة يرجح سيلجمان و آخرو
et al   كتئاب و هذا لإكتئاب ضمن نموذج عام للإ لالتعرضبقوة احتمال

 ,.Alloy et al., 1988; Abramson et al(" المتعلم العجز"وفق نظرية 
1989.( 

ثة مجال الدراسة فى هذا الموضوع فى البلاد العربية فهناك رغم حدا
بعض المحاولات التى أبرزت بدورها أهمية أساليب المعاملة الوالدية 

ومن بين ما  وجدناه . والأساليب التربوية فى علاقتها بالمظاهر الاكتئابية 
ورشاد عبد العزيز ـ فى  حدود علمنا ـ  بحثا لصلاح الدين أبو ناهية 

و   في دراسة لهم على الأسرة الفلسطينية بقطاع غزة، ،1988ى موس
 طالبا و طالبة بالمرحلة الجامعية تراوحت 230نة متكونة من يكانت  الع

ستخبار شافير إ  فيها سنة، استخدم23 و 20أعمارهم بين 
1965،Schaeffer ،تبين من نتائج الدراسة أن الذكور و، للمعاملة الوالدية 

 المرتبطة بالرفض و تلقين القلق و لدية المعاملة الوايدركون أساليب
و عدم الاتساق و الإكراه، بينما تدرك البنات  الضبط العدواني و التباعد

أساليب المعاملة الوالدية المرتبطة بالتقبل و الاندماج الإيجابي و التساهل 
 مع بعض التقييد والإكراه، و ربما يرجع اختلاف هذا الإدراك إلى طبيعة
الإطار الثقافي السائد داخل الأسرة الفلسطينية التي وضعت فواصل 

 في حين تبين  .واضحة المعالم بين دور الذكر و دور الأنثى في المجتمع
من خلال نتائج هذا البحث أنه لا توجد فروق  بين الجنسين في إدراك 

واذ المعاملة الوالدية من قبل الأب في مقاييس التمركز حول الطفل، الاستح
والاستقلال المتطرق، كما أنه لا توجد فروق دالة بين الجنسين في 

حواذ، الضبط العدواني، عدم تالإس :المقاييس الآتية و الخاصة بالأم 
 ،1990طاهركايد مميسرة لقد أجرت   .الاتساق، التساهل، انسحاب العلاقة

 بالعربية السعودية على طلاب ذكور بالمدارس الثانوية بمكة دراسة
وتكونت .  سنة21 و 14 بين أفراد العينة فيها تتراوح أعمار، المكرمة

 أن الأفراد الأٌقل ميلا للاكتئاب  طالب بينت النتائج على1453العينة من 
 حولهم، و في عينة البحث أدركوا والديهم على أنهم أكثر تقبلا و تمركزا

 لاك  هؤلاء  أدركحيث للاكتئاب   الأكثر ميلاالمفحوصينعكس هذا 
 . أقل تقبلا و أكثر تباعدا عنهم على أنهمالأبوين

، حول الممارسات الوالدية 1993موسىوفي دراسة لعبد العزيز 
 تلميذ من مدارس المحلة 44وعلاقتها بالإكتئاب على عينة تكونت من 

 سنة، 13.09الإعدادية بمصر الجديدة بلغ المتوسط الحسابي لأعمارهم 
بعض الاتجاهات الوالدية الخاطئة مثل التحكم،  بين اتبين أن هناك ارتباط

الحماية، العقاب العاطفي، الحرمان من الامتيازات، التوبيخ والعقاب البدني 
في . لعينة الكليةاو بين الإكتئاب النفسي لعينة الذكور و عينة الإناث و 

بين الجنسين في العلاقة بين الممارسات الوالدية كما  حين لم توجد فروق
 .  الأبناء و الإكتئاب النفسييدركها

ومن الدراسات التى أجريت على عينات من المغرب العربى نجد دراسة 
 طالب وطالبة موزعين على 246أجريت على عينة جزائرية مكونة من 

المدارس العليا وبعض الكليات بالجزائر العاصمة قدر المتوسط الحسابى 
 إدراك معاملة الآباء سنة وبينت نتائج فيما يخص 19.89لأعمارهم بـ 

 الدفء العاطفي و بعد بين -0.28 سالبةوالاكتئاب أن هناك علاقة ارتباطية 
 بين الضبط 0.25ة  موجبية ارتباطت علاقة  كما ظهر،الإكتئاب عند الأبناء

  )2003 كشرود  (.0.01الوالدي و الإكتئاب، كلها دالة عند مستوى 

هات و الإكتئاب، فقد بينت دراك معاملة الأمإأما النتائج الخاصة ب
 بين بعد الدفء العاطفي و -0.25بدورها وجود علاقة ارتباطية سالبة 

 بين الضبط 0.20الإكتئاب عند الأبناء، و وجود علاقة ارتباطية موجبة 
 .0.01الوالدي و الإكتئاب كلها دالة عند مستوى 

التسامح و هذا يعني أن المعاملة الوالدية التي تتسم بالدفء و الحب و 
و التشجيع لا تساهم في ظهور الإكتئاب عكس المعاملة التي يسودها 

  و عدم التواصل بين الآباء و الأبناءينالضبط و التحيز والعقاب المستمر
 و التي تساهم بقدر وافر في ظهور الإكتئاب

  حتى و إن كان هناك تقارب في قوة و الجدير بالملاحظة أنه
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ته الحروب يهدف هذا البحث إلى مقاربة اضطراب نفسي شائع في عالمنا المعاصر، الذي هز: ملخص
، الذي يخلف مضاعفات عديدة على حياة الإنسان،"  الاآتئاب"والمشاآل والصراعات بين البشر، وهو

فبالإضافة إلى الانعزال عن اتمع وسوء تقدير الذات ومحاولات الانتحار، تظهر عند المكتئبين
و.نتصاب و غيرهااضطرابات جنسية  عديدة مثل نقص الرغبة الجنسية و اضطرابات الارغازم والا

آما يكون الاآتئاب  سبب  في الاضطرابات الجنسية  ،فقد يكون ناتج عنها حيث رأى العلماء أن
"الاآتئاب"إن العلاقة بين . اضطراب الجنسية قد يكون لها تأثير على نفسية الإنسان فيكتئب

 .علاقة جدلية ، آلاهما يؤثر ويتأثر بالآخر" الجنسية "و

 .الانتصاب -الارغازم- نقص الرغبة الجنسية– جنسية -اآتئاب : ةالكلمات الأساسي

Résumé :Le but de cette étude est d’approcher un trouble psychique fréquent dans 
notre monde contemporain, agité par des guerres, problèmes et conflits de toutes 
sortes :  il s’agit de la dépression qui se complique par un isolement social, une 
dévalorisation du soi, une tentative de suicide ou des troubles sexuels. 

Le déprimé souffre d’un manque de la libido qui se manifeste par une diminution du 
désir sexuel, troubles d’orgasme et d’érection etc.  

Si les troubles de l’humeur agissent sur la sexualité, les troubles sexuels peuvent 
agir à leur tour sur l’humeur d’une personne normale en la déprimant. 

Il y a une relation dialectique entre la dépression et la sexualité chacune agit et 
réagit sur (à) l’autre. 

Mots clés : dépression –sexualité -manque du désir sexuel –orgasme -érection. 

   

 ابـــــــــــف الاآتئــــــــــ تعري.1.1
 ,A.Féline,P.Hardy)"يبونيس.م"،"هاردي.ب"،"فيلين.إ"يعرف

(M.Bounis,1991اضطراب وجداني يتظاهر في شكل :"  الاكتئاب بأنه
ويخصص نوربار  . )1"( يغلب عليه المزاج المكتئب تناذر إكلينيكي

حالة عقلية مرضية دائمة نسبيا وتتميز بانخفاض في المقوية :" سيلامي بأنه
 ).2"(العضلية والنفسية

أن الاكتئاب هو تغير " بارترند واندرمرش" و"رولون شماما" ويرى 
لنفسية عميق في المزاج، حيث يظهر لدى المريض اتجاه للحزن والمعاناة ا

  ).3"(مع امتناع المكتئب عن استثمار أي نشاط

ولكن يضيف " واندرمرش" و" شماما"نفس تعريف " جاك بوستال"ويعيد
 .)4"(أن المكتئب يعاني من تباطؤ نفسي حركي" عليهما

CIM10و   DSM اتـــــــف طبعـــــــــاب في مختلــــــــ الاآتئ.2.1

 1.2.1. DSM III 
ويسمى " التناذر الاكتئابي" سب وجود أو انعدام  يصنف الاكتئاب ح

، وتربط الاكتئابات التي توجد فيها هذه النوبة " نوبة اكتئابية العظمى"
، أما "اكتئابات عظمى"الاكتئابية العظمى باضطراب ثنائي القطب، وتدعى 

الاكتئابات التي توجد فيها هذه النوبة فتصنف ضمن الاضطرابات 
خرى، وهي الاضطرابات مزاجي دوري ، الوجدانية الخاصة الأ

 .واضطراب عسر مزاجي أو ضمن الاضطرابات الوجدانية اللانمطية

 ة ــــــــــــــمقدم
أو ) حالة اكتئابية(أو تناذرا) مزاج حزين(قد يكون الاكتئاب عرضا 

وفي كل الحالات يعاني المريض من مزاج كئيب ) السوداوية(مرضا
يترجم المزاج الكئيب المعاش المؤلم . كي حر-وتثبيط أو تباطؤ نفسي

 .والشاق الذي يصحب تظاهرات الحياة العقلية 

يصحب المزاج المكتئب بزوال خبرات الفرح واللذة وتظهر عند المريض 
نظرة متشائمة عن الوجود وسوء تقدير الذات وقد يعبر المريض عن مزاجه 

 .لألم النفسيالكئيب بدرجات مختلفة تبدأ بحزن بسيط وقد يصل إلى ا

 الحركي بطء وندرة في الإيماءات -ويتضمن تناذر التباطؤ النفسي
والتحركات ودفق الكلام، ويصعب على المريض استثمار النشاطات التي 
اعتادها، فيفقد معنى اللذة وتنخفض إنتاجيته الذهنية وتبدو أفكاره فقيرة 

نب هذه وإلى جا. ومتكررة ، كما يتجه المريض إلى استثمار الماضي
الأعراض نلاحظ أيضا اضطرابات مصاحبة هامة مثل اضطرابات النوم 

 .والحصر والاضطرابات الجنسية والهضمية 

ومن أهم الاضطرابات الجنسية التي تظهر عند المكتئب   نقص أو 
انعدام الرغبة الجنسية والعجز عند الر جل والبرودة عند المرأة ، كما 

عند الانسان السوي قد تؤدي إلى يلاحظ أن الاضطرابات الجنسية 
 .اضطرابات عديدة كالحصر وتقلب المزاج 

 ابـــــــــــام إلى الاآتئــــــــل عـــــــــ مدخ.1
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، كما تتواتر " السوداوية" شدتها فهي أقل درجة منها هو في حالة
ث الوجداني أو إحساس بالفشل، الذي الأفكار الانتحارية وتأخذ مظهر بح

 .ينبغي الاعتراف به وتخفيفه

 ةـة متنوعـع إلى أمراض جسميـاب ثانوي أو راجـ اآتئ.3.3.1
 وهي عديدة ، وكان الأطباء يتجاهلون ولا يعطون أهمية لها ولحجمها 

، ويعود ذلك إلى غياب شكاوي المريض جسديا عن المعاش اكتئابي )7(
 شبه حصري لبعض الأطباء بالأعراض الجسدية فقط، محتمل، والاهتمام

. كذلك خطأ الأطباء الذين يجعلون الديسفوريا كنتيجة للمرض الجسدي 
 من المكتئبين يعانون من اكتئاب ثانوي لمرض ¾ويعتقد العلماء أن 

 من الحالات يعانون من اكتئاب أولي بأتم معنى الكلمة لكنه 1/3وجسدي 
كما توجد اكتئابات ثانوية للأمراض . للمريضمقنع بالشكاوي الجسدية 

 .العقلية الابتدائية مثل الفصام وبعض الهذيانات المزمنة 

  ابـــــي للاآتئـــــــل النفســــــــــالتحلي . 4.1
لا يعرف الاكتئاب جيدا في التحليل النفسي، إلا ضمن مرضين 

، يعني الاكتئاب في " الاكتئابي-الذهان الهوسي" و" السوداوية"معروفين هما
التي يتحول من الموضوع إلى الأنا ثم " نزيف الليبيدو"هذين المرضين 

يجرف الأنا في الأخير إلى عم تقدير وعدم استثمار جذرين ، والواضح 
 . أننا نجد فترات اكتئابية أحيانا خطيرة في العصابات 

يبدو أن الاكتئاب يترجم عن رفض للقيم القضيبية ، بمعنى أداء 
المهمات التي يقترحها الوجود، مع الحدود التي تخصها ، وقد يرجعنا 

ومن ثم .الاكتئاب إلى اللحظة التي يدرك فيها الفرد كل ما يتنازل عنه 
ينتمي إلى عالم إنساني، عالم منظم بواسطة قانون اللغة والثقافة ، ومهما 

يظهر أبدا يكن الاكتئاب يترجم بعلاقة خاصة جدا بالزمن ، فالزمن هنا لا 
كنظام موجه أين تحدد مهمات الحاضر من خلال الضرورات المستقبلية ، 
حيث يعيش المكتئب في زمن منتظم ورتيب حتى ولو أبدى تحولات في 
المزاج ولكون هذه التحولات دورية فإنها لا تعد أبدا تغييرات كبيرة ، 

نه ويطرح هذا الأمر مشكل علاقة الشخص المكتئب بالتحليل فكيف يمك
الالتزام إذا كان لا يعرف تلقائيا الاستفسار عما يشكل تاريخه ، بالاستناد 

 ).8(إلى تغير حقيقي أن الإجابة تحدد في كل مرة 

  انـــة عند الإنســــــــزة عن الجنسيـــــة وجيــــ لمح. 2

  ةــــتع الجنسيــــــــة والدوافــــــس الرغبـــــم نفـــــ عل.1.2
 النفس أن العضو الجنسي الأكثر تنبيها وإثارة هو المخ ،  يرى علماء

فالمخ هو مصدر الإدراكات الجنسية ، تؤثر قيمنا وآمالنا و هواماتنا 
ففي سلسلة من البحوث . وتوقعاتنا تأثيرا عميقا على رغباتنا الجنسية

 راشد أكثر 1500الحديثة على عدة مئات من الطلبة الجامعيين وأكثر من 
رج العلماء ستة عوامل تفسر الأسباب والدوافع التي تحث سنا، استخ

 :الأفراد على ممارسة الجنس وتتمثل هذه العوامل في

 .الإشباع الجسدي وإشباع الإحساس بالحب:  المتعة واللذة-1
للإحساس بالقرب من الشريك الجنسي على الصعيد : الحميمية -2

 .الوجداني 
 .لبة و الخيبةلمواجهة الانفعالات السا:  التكيف-3
 .للتأكيد من أنه جذاب ومرغوب فيه :  تأكيد الذات -4
 . إرضاء الشريك لإشباعه أو تهدئته لتفادي غضبه ونبذه-5
 إرضاء الأصدقاء لنيل إعجاب أصدقائه أو الانتماء إلى جماعة أو -6

 .الامتثال لما يقوم الجميع به
 ، الحاجة إلىكما توجد عوامل أخرى كالإنجاب، الشعور بعدم الأمان

). العلاقات الجنسية الإجبارية والاغتصاب(والاستفزاز والسيادة  التسلية
 وهناك عامل الثقافة، فالجنسية وأسبابها وعواملها ونجاحها وفشلها مرتبط 

 2.2.1  . DSM IV-TR 
 احتوت هذه الطبعة على تغييرات كبيرة حيث قسمت الاكتئابات 

أو ) سوداوية، أو لا سوداوية(مطهاالعظمى حسب خطورتها، وتطورها ون
 وأدمج الاضطراب غير )موسمية، أو لا موسمية(حسب مخطط حدوثها

المزاجي ضمن ثنائية القطب، وقسمت اضطرابات عسر المزاج حسب 
 .)5(، وحسب سن الإصابة بالمرضةالسوابق الطب عقلي

3.2.1 .DSM IV-TR 
 :  DSM- IV-TR هذا تصنيف الاضطرابات الاكتئابية حسب 

 :ة ــــــــــــــات اآتئابيــــــــــــــ اضطراب-أ
  xx.296 [x.x3F: [ اضطراب اآتئابي آبير-

   2x.    [2.x3F:[ نوبة معزولة -

 3x.   [3.x3      F:[ نوبة معاودة -

  4.13F] 300.4: [ اضطراب عسر مزاجي-

  F   32.9]311:[ اضطراب اآتئابي غير مخصص -

F32.9     

 بــــــــــــة القطـــــــــات ثنائيــــــــــــــب اضطرا-ب
   xx.296 [x.x3F:[  اضطراب ثنائية القطب - 

  0x.    [0.x3F:  [ نوبة هوسية-

1.03F]   .40) : [شبه هوسية( نوبة أآثر حداثة -

  4x.  [x.x3F[ نوبة أآثر حداثة هوسية -

  6x.  [x.63F:[ نوبة أآثر حداثة مختلطة  -

 5x.  [1.x3F:[ة أآثر حداثة اآتئابية  نوب-

 1.93F]  .7: [ نوبة أآثر حداثة غير مخصصة -

 1.083F] 301.13[ اضطراب ثنائي القطب -

 4.03F] 80.296:[ اضطراب مزاجي دوري -

1.93F .9   30  F] 13.301[ اضطراب ثنائي القطب غير مخصص -
 ـــــرىاآتئابيــــــة أخــــــات ــــــــــــــاضطراب -ج

 83 .[  اضطراب مزاج بسبب مرض طبي عام -
293 [F06.3x  
  F1x.8    اضطراب مزاج بسبب مادة-
  93F.] 296 90.[ اضطراب مزاج غير مخصص -

 DSMيمثل ترقيم[ ] الرقم بين القوسين: ملاحظة
 .CIMيمثل ترقيم F ....والرقم الآخر المرافق

4.2.1.  10 CIM  
مزاج ضمن إطار واحد ، وتقسم  اضطرابات ال10CIM يجمع 

اضطرابات اكتئابية خطيرة ، : الاضطرابات الاكتئابية حسب خطورتها
" أو " بيولوجية" تتميز بوجد ما يعرف بالأعراض المسماة 

واضطرابات اكتئابية خفيفة، وحالات اكتئابية أقل " الاندوجينومورفية
 (6).خطورة لكن مستديمة

  هناك ثلاث أشكال من الاكتئاب :ابـــــــال الاآتئــــــ أشك.3.1
 وداويــــاب ســـأ أو اآتئـــي المنشــــاب داخلـــــ اآتئ.1.3.1

" و" فقدان تقدير الذات " حيث يكون الألم النفسي كبير جدا، وقد يؤدي 
الرغبة في الزوال إلى ظهور أفكار انتحارية ، والتي لا تنفذ بسبب التثبيط 

 وهنا يبرز خطر إعطاء بعض الأدوية المضادة الذي يعاني منه المكتئب،
للإكتئاب التي تزيل هذا التثبيط قبل ظهور مفعولها على الحالة المزاجية ، 
هذا الشكل الذي يعد احدى جوانب الذهان الهوس الاكتئابي ، قد يصاحب 

 .حشوية وعضوية كالقهم العقلي-باضطرابات عصبية

 أــــــــــلمنشي اــــــــاب نفســـــــــ اآتئ.2.3.1
ويضم هذا الشكل كل الاكتئابات الاستجابية و العصابية، ويأخـذ هـذا        

 الشكل مظاهر اكلينيكية متنوعة جدا، من حيث الأعراض والخطورة، أما
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 52.3F]302.74[اضطراب الأرغازم عند الرجل     * 
 52.4F]302.75[القذف المبكر  * 

 ب إصابة طبية عامةــة بسبــات جنسيــاضطراب .4.1.3.2

  ب مادةـــة بسبـتة الجنسيــر الوظيفــعس .5.1.3.2

 ف عسر الوظائف الجنسية غير المخصصةـــصن. 6.1.3.2

   :الانحرافات الجنسية .2.3.2
 :هناك العديد من الانحرافات الجنسية مثل 

  الاستعراضية -
  الفيتيشية -
 حتكاكية  الا-
  اشتهاء الأطفال -
  المازوشية الجنسية -
  السادية الجنسية -
  التلبس الفيتيشي -
  التلصصية -
  صنف الانحرافات غير المخصصة -

 ة ـــــــــــة الجنسيــــــــات الهويــــــــــ اضطراب.3.3.2
 :ة ـــــات الجنسيــــــــد لاضطرابـــــــاب آولـــــــ الاآتئ-3

عراض عند المكتئب غير معروفة بصورة جيدة، لكن معظم  الأ
العلماء يؤكدون أن الاكتئاب يصحب باضطراب في الوظيفة في الوظيفة 

 ، وقد تكون الوظيفة )12(الجنسية حيث يفقد المريض اهتمامه الجنسي
الجنسية بالعتبارها نسقا حساسا للتغيرات المزاجية ،  شاهدا مبكرا على 

  .)13(اضطرابات المزاج

يعاني المكتئب من نقص أو فقدان اللبيدو حيث تُلاحظ ندرة في الحياة 
الهوامية للمريض فتقل مبادراته الشبقية وتتقلص قدرته على تقبل شريكه 

يتسبب الاكتئاب في العديد من الاضطرابات الجنسية . )14(الجنسي 
واضطرابات الانتصاب والقذف المبكر ويعتبر الاضطرابان الأولان 
مشتركان بين الرجل والمرأة أما الاضطرابين الأخيرين فهما خاصان 

 .بالرجل فقط 

 :وفيما يلي عرض وجيز لهذه الاضطرابات الأربعة 

 :ةــــــــــة الجنسيــراب الرغبـــــ اضط.1.3
 يصحب الانطواء على الذات عند المكتئب بعدم اهتمام جنسي عميق 

تؤدي . تبع بالإحساس بالذنب وإحساس بالعجز وأي رغبة في الآخر ت
الرغبة الجنسية المكبوتة عند المكتئب إلى ظهور قلق جنسي حاد تجاه أي 
محاولة الاقتراب من الشريك الجنسي ، وهذا ما يفسر انطواء المكتئب 
على ذاته وزيادة تحرشه بشريكه فيكون التثبيط الاكتئابي للرغبة الجنسية 

التثبيط ضعيف ثم يصبح نوبيا وفي ففي الأولي يكون . تدريجي وثانوي 
 ).15(الأخير يصبح تثبيطا كليا للرغبة فتنعدم تماما 

ومن الناحية التصنيفية يلاحظ اضطراب الرغبة الجنسية خاصة في 
النوبة الاكتئابية العظمى وفي اضطراب عسر المزاج حيث أن هذا النقص 

يميز  . )16(في الرغبة الجنسية قد يسبق الاكتئاب أو يصحبه أو يتبعه 
الرغبة، والحاجة : الباحثون في مجال الجنسية بين ثلاث مصطلحات

 . والطلب

 فالرغبة الجنسية هي ناتجة عن طول المدة الفاصلة بين الحاجة 

بالثقافة التي توجد في المجتمع ويعيش فيها الفرد، والتي تربى فيها أفرادها 
ترف بها داخل جماعتهم على أداء أدوارهم الجنسية وفق قواعد وقوانين مع

 .)9(ومجتمعاتهم 

 :ة ـــــــــة الجنسيـــــــــــل الاستجابــــــــمراح .2.2
 أصبحنا نعلم أنه على )Masters)1966 وJohnson منذ دراسات 

بكيفية متشابهة عند الجنسين ، كما ) أورغازم(الصعيد النفسي تعاش اللذة
رج فيها الاستجابة الجنسية حدد هذان الباحثان أربع مراحل زمنية تتد

 : وهي

  :ارةـــــــــــة الاستثـــــــــــمرحل .1.2.2 
 تتمثل في انتصاب القضيب عند الرجل وانتفاخ البظرعند المرأة 
وتصحب هذه الظاهرة عند المرأة بتوسع وترطب المهبل وحمورة خاصة 

صل كل على مستوى الصدر راجع إلى لاحتقان الأوعية الدموية الذي هو أ
 .هذه الظواهر

 رارـــــــــة الاستقـــــــــمرحل .2.2.2
 تتميز عند الرجل بزيادة حجم وارتفاع الخصيتان وعند المرأة باحتقان 
الأوعية يؤدي إلى أقصى امتلاء لجدران المهبل الذي يضيق بمقدار 

 . أما البظر فيختفي تحت غطائه) من قطره فقط2/3 أي يبقى(الثلث

 ازمـــــــــة الأرغــــــــــمرحل. 3.2.2
هو تفريغ كامل للتوتر؟، يقذف المني عند الرجل بعد تقلص عضلات 
أسفل الحوض وتتقلص عند المرأة العضلات المحيطة بالثلث الخارجي 

 . وتتبع مرحلة الأرغازم بفترة تدعى فترة عجزاللمهبل تقلصا إيقاعي

 الارتخـــــــــاء مرحلـــــــــة . 4.2.2
 مختلف الأعضاء والأنسجة إلى حالتها الطبيعية ، وهناك يوجد تعود

اختلاف بين الجنسين ، فعند معظم الرجال يتبع القذف بفترة طويلة نسبيا 
حسب العمر يكونون فيهال غير ناشطين جنسيا، أما النساء حتى وإن لم 
تستمر الإثارة الجنسية طويلا فإنهن قادرات على تجريب أرغازمات عديدة 

الية قبل المرور إلى مرحلة الارتخاء، وهناك من يزعم من الرجال متت
 ).10(أيضا أنهم يتمكنون من الحصول على أرغازمات عديدة قبل القذف

نموذجا أكثر تبسيطا  (H.Caplan "كابلان هيلان"ومن جهتها اقترحت 
 .يتضمن ثلاث فترات هي الرغبة والتنبيه و الأرغازم 

 :ةــــــــــــات الجنسيــــــــــرابف الاضطــــــــتصني .3.2
الاضطرابات الجنسية إلى ثلاث )DSM IV-TR) 11 يصنف دليل 

 : أصناف هي

 وتحتوي على ست :عســـــــر الوظائــــف الجنسية .1.3.2
 :أنواع من الاضطرابات 
   ة ــــــــــة الجنسيــــــات الرغبـــــ اضطراب.1.1.3.2

 :و تتضمن اضطرابان   هما 

 52.0F]302.71[نقص الرغبة الجنسية       * 
 52.10F]302.79[النفور الجنسي       * 

 ي ـــــــــــه الجنســـــــــــات التنبيــــــــ اضطراب.2.1.3.2
 :ويحتوي على اضطرابين 

 52.2F]302.72[اضطراب التنبيه الجنسي عند المرأة      * 
 52.0F]302.71[اضطراب الانتصاب عند الرجل      * 

 ازم ــــــــــراب الأرغــــــــــاضط. 3.1.3.2
 : ويضم ثلاث اضطرابات

 52.3F]302.73[اضطراب الأرغازم عند المرأة     * 
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يظهر بعد فترة عرفت فيها المرأة وعاشت تجربة :  الشكل الثانوي -

 .أرغازم سابقة 

لأرغازم يضم مجموعة من الاضطرابات ذات طبوغرافيا إن انعدام ا
مختلفة جدا ، لكن لها خاصية مشتركة كون المريضة لا تستطيع الحصول 

" انعدام الأرغازم"على المنعكس الأرغازمي حيث توجد العديد من أسباب 
 : منها

 .رفض الجنس  بسبب الخوف -
 .الجمود الديني -
 .انعدام اللذة -
 .شريك الحصر والقلق من حكم ال -
 . الخوف من فقدان الشريك -
 انعدام الخبرة والتجربة  -
 .سوء النشاط الجنسي عند الشريك  -
 . المشاكل الزوجية -
 . فرط التعب -
 .مرض جسدي  -
 . تناول الأدوية -
 . انشغال مهني -
  )20.(وجود أطفال داخل الأسرة  -

" النوبة الاكتئابية العظمى"وتشيع اضطرابات الأرغازم خاصة في 
مكتئبون صعوبات في العلاقات الحميمية واضطرابات حيث يجد ال

 قد تؤدي إلى مشاكل زوجية تنتهي )رجل( أو انتصابية)ةامرأ(أرغازمية 
ويؤثر الاكتئاب على الرغبة وليس على اللذة ، لكن  . )21(بالطلاق 

التثبيط الجنسي قد يكون كبيرا جدا لدرجة أن يصيب مجموع الاستجابات 
لأرغازم إذا كان منفردا قد يعبر عن مرض اكتئابي الجنسية، أن انعدام ا

خاصة إذا كان انعدام الأرغازم مصحوب بلذة، أي أن هناك فصلا بين 
 )22(". واللذة" الأرغازم"

 ترجع اضطرابات الانتصاب إلى :ابـــات الانتصـــــــ اضطراب.3.3
أسباب نفسية أو جسدية أو كلاهما معا، وقد تصحب اضطرابات الانتصاب 
بفقدان اللبيدو أو بصعوبات في القذف ، ويفسر اضطراب الانتصاب 
فيزيولوجيا في خلل يصيب المنعكس الانتصابي الذي يمنع مرور الدم داخل 

إن الأشخاص المصابين باضطرابات في المزاج . )23(الجسمين الكهفيين
 ).24(يعانون في الغالب من مشاكل في التنبيه الجنسي 

 أعراض جنسية منعزلة عند الرجل تعد علامة  من الشائع أن ظهور
 : وتتمثل هذه الأعراض الجنسية في " مقنع"على الاكتئاب

 عسر الانتصاب والعجز الجنسي -
 صعوبة الانتصاب -
 استحالة الاحتفاظ بالانتصاب -
 عسر انتصاب تدريجي  -
  )25(القذف المبكر  -

 :ر ـــــــذف المبكـــــــــالق. 4.3
أن الرجل يكون قاذفا مبكرا إذا أنفض في " نجوستو"و" ماسترز" يرى 

 .  من حالات الاتصال الجنسي مع شريكته دون أن يشبعها 50%

فقدان التحكم في المنعكس القذفي " القذف المبكر"ومن جهته يعتبر 
بسبب القلق الذي ينقص انتصاب القضيب ويسرع القذف ، وذلك بتنبيه 

" إلى ظهور خواف حقيقي منالجهاز العصبي الإعاشي ، وقد يصل الأمر 
 ".الاتصال الجنسي

الجنسية والطلب الجنسي  والرغبة تأخذ بعين الاعتبار العالم الداخلي  
الرغبة ) حقيقة(وهوامات الإنسان ، أما الطلب فيأخذ بعين الاعتبار الواقع

الحاجة : يصيب الاكتئاب المستويات الثلاث في آن واحد. عند الشريك
 .والطلب والهوام 

 قص الاستقبالية ن •

 غياب المبادرة الشبقية  •
 عدم الإشباع الزوجي •

إن غياب الرغبة الجنسية عند المرأة المكتئبة هي من أهم الأسباب 
التي تجعلها تزور الطبيب ، وغالبا ما يكون شريكها الجنسي مصاحبا لها 

ومن مظاهر ضعف الرغبة الجنسية عند المرأة المكتئبة . في هذه الزيارة 
ويقصد به ترطيب المناطق " التسريد"قص الاستجابات الجنسية مثل نجد ن

، كما ) 17(التناسلية الأنثوية بإفرازات الغدد لتهيئ الفرج للاتصال الجنسي 
لاحظ العلماء أن النساء اللاتي بلغن سن اليأس  تظهرن استجابات جنسية 

 .منعزلة في الظاهر والتي يمكن ربطها بتغير في مزاجهن 

 الذين يعانون من نقص في الرغبة الجنسية يعانون من الأشخاص
لفظي، "(الرغبة الجنسية"صعوبات على مستوى مظهر أو عدة مظاهر فترة 

، ولقد قام العلماء بتحديد سمات الأشخاص مستعينين ) معرفي، حركي
وتتمثل هذه " نسق متعدد المحاور لتقييم عسر الوظائف الجنسي:" بـ

 :السمات في 

 رة النشاط الجنسي انخفاض وتي -

 يحبون ممارسة نشاطات جنسية بصورة غير دائمة  -
 لديهم نشاطات استمنائية قليلة  -
 أقل إحساسا بالرغبة في النشاطات الجنسية  -
 غير راضين عن جنسيتهم  -
 ) شريكتهم(يحسون بقلة الإشباع عند شريكهم  -
  يستجيبون بصورة أقل إيجابية للتمهيد الجنسي لشريكهم  -
 )18(صورة أقل لصور أو أفلام إباحية أو جنسية يستجيبون ب -

وينبغي الإشارة إلى أن الرغبة الجنسية عند المكتئب ليست دائما في 
نزول بل قد تزيد في بعض الأحيان ، فقد لاحظ العلماء أن الرغبة الجنسية 
لدى المرأة المكتئبة الحامل تعرف زيادة ملحوظة في الثلاثي الأول من 

في الشهور اللاحقة ، وتعود إلى المستوى السابق في الحمل، ثم تنخفض 
 .الأسابيع التي تتبع الوضع

وعند الرجل يمكن ملاحظة زيادة في الرغبة الجنسية وخاصة في 
النشاط الجنسي ، وهذا علامة على اكتئاب مقنع أو هو استجابة اكتئابية 
تعويضية عن صعوبة كبيرة في الحصول على الأرغازم ويفسر 

هذه الحالة بأنها دفاع هوسي ضد الاكتئاب، كما يوجد نوع " وينيكوت"
الاكتئاب "فرعي من الاكتئاب لا يفقد فيه المكتئب اهتمامه الجنسي، وهو 

، حيث يواجه المريض الحصر أو اضطراب المزاج بزيادة عدد "المزمن
 )19(الاتصالات الجنسية 

  :اضطراب الأرغازم .2.3
رجل والمرأة لكنها أكثر شيوعا عند  تظهر صعوبات الأرغازم عند ال

:" بـ" اضطراب الأرغازم" المرأة، كما لم يتمكن العلماء من إيضاح علاقة
 ".البرودة

 :يتفق العلماء أن هناك نوعان من اضطرابات الأرغازم

 .إذا لم تعش المرأة في حياتها تجربة أرغازم من قبل :الشكل الابتدائي  -
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وهي " القذف المبكر"ثلاث محكات لتعريف " جاروس"و" بودات"ويحدد  

 دقيقة بعد الإيلاج 1---ثانية30يظهر القذف خلال  -
 10داخل المهبل أقل من ) الذهاب والإياب(يكون عدد حركات القضيب -
  من الحالات يصل الرجل إلى الأرغازم قبل شريكته%50في  -

قذف الرجل قبل أن يرغب في ذلك ومهما يكن فالقذف المبكر هو أن ي
 .، ويحدث تدريجيا وبسرعة، وغالبا ما يصحب عناصر اكتئابية 

 : يــــــــتل اآتئابـــة آعامـــــراب الجنسيـــــــ اضط.4
يعاني الأشخاص المصابون باضطراب في الجنسية من شعور بالذنب 

 .مما يجعلهم يعيشون في قلق وحصر

مرض في حد ذاته وإنما هي تظاهر فالاضطرابات الجنسية ليست 
 .جسدي لمعاش مخالف لحياة جنسية مرضية

إن القيام بنشاط جنسي يرتبط بعوامل نفسية عديدة كالراحة والطمأنينة، 
وعندما يكون الإنسان مكتئبا أو متعبا أو عصبي أو مهموم يصعب عليه 

 .التفكير أو الرغبة في الجنس

 هو المسبب  للاكتئاب وفي المقابل قد يكون النشاط الجنسي
والاضطرابات النفسية الأخرى فمثلا أول تجربة جنسية إذا كانت عنيفة 

 ) 26(. ستخلف خوفا و قلقا و اكتئابا

   يعاني المكتئب من اضطرابات جنسية نتيجة التعب والقابلية له 
 الحركي ، والاضطرابات الجنسية عند -وفقدان الطاقة ، والتباطئ النفسي

مة جدا للأخصائي النفسي والعقلي لأنها تساعد على التشخيص المكتئب مه
 .)27(واختيار العلاج والمتابعة 

 ـعــــــــــش و مراجــــــــــــــهوام
2- J.Cottraux, Place des Psychothérapies 
Contemporaines dans le traitement de la 
dépression. Paris : DOIN,1999,P .5. 
3- N.Sillamy , Dictionnaire usuel  de 
Psychologie. Paris : Bordas  1983 , P .196. 
4- R.Chemama,B.Vandermersch(sous la 
direction), Dictionnaire  de Psychanalyse .
Paris :  Larousse- Bordas 1998, P. 91. 
5- J.Postel,Dictionnaire de Psychiatrie et 
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نحن ومن قلةأ: وا، قال"  تداعى عليكم آما تداعى الأآلة إلى قصعتها يوشك الأمم أن :حديث شريف
من صدور بل أنتم آثير ، ولكنكم غثاء آغثاء السيل ، ولينزعن االله: "  ؟ قال  يا رسول االلهيومئذ

حب: " وما الوهن يا رسول االله؟ قال : وا، قال" عدوآم المهابة منكم وليقذفن في قلوبكم الوهن 
 ."راهية الموتالدنيا ، وآ

و الروياني في (2 2/10) أخرجه أبو داود في سننه عن أبي عبد السلام ، عن ثوبان، •
من طريق عبد الرحمن بن يزيد بن جابر عنه، ورجاله ثقات) 25/134/2ج (مسنده 

-آما يأتي-آلهم غير أبي عبد السلام هذا فهو مجهول، لكنه لم يتفرد به بل توبع
 (1).  أسماء الرحبي، عن ثوبان مثلهعن أبي -.فالحديث صحيح

 
 الإسلاميةعلى مستوى عال من الاحباط ستؤول اليه الامةالنبوي الشريف  هذا الحديث يستشرف: تمهيـــد

عاش الم يعكس حالة من الاآتئابإنه. العربية نتيجة فرقتها و عدم قدرتها على تقويم آياا بين الامم
فة وفق معيار تصنيفي مرضي تعني حالة من الازدراء و فقدان الامل وللفرد ، فهي حالة غير سوية و  مصن

هي حالة فردية آما يمكن ان يكون حالة تصيب جماعة او مجموعة بشرية  تتميز باضمحلال الفعالية و الخمول
 و الاختلالات و الافات الاجتماعيةتؤدي إلى عديدو عدم القدرة على التحفيز و ضعف الانسجام  مع الذات،  

-Socio سيكياترية -تدخل هذه الحالة ضمن الدراسات السوسيو. الامراض السيكوسوماتية و العقلية
psychiatriqueو هي تقوم على دراسة الفعل المرضي للوسط  الذي يعيش فيه الفرد، حيث انه لا يمكن 

اهم هذه الاصاباتدراسة أي اضطراب نفسي خارج الاطار الاجتماعي و البيئي، و تعتبر هذه الحالة من 
فهي من الدراسات العيادية.  النفسية التي تعكس طبيعة البيئة و خصائصها المتوازنة و غير المتوازنة

 .للمجتمعات، يختص بدراستها سوسيولوجيا الامراض النفسية و العقلية و الطب العقلي الاثني

مد خير االله الزراد مفهومه في آتابهتبدو اعراضها  بلغة الطب النفسي مظاهر الاحباط و القنوط، حدد مح
الاآتئاب هو حالة من الانخفاض و الضيق: "  حيث قالالامراض العصابية و الذهانية  و الاضطرابات السلوآية

و الشعور بانكسار النفس و بهبوط الروح المعنوية و التشاؤم من الحياة و قد يعاني المريض من نوبات
)2("  الحزن مع شيء من الرعب و الخوف و الارتباك و قد يتمنى المريض الموت متكررة من البكاء او الصراع او

فالاآتئاب ظاهرة مرضية تتميز باليأس و القنوط و الاحباط تجاه الذات و الواقع المعيش و تجاه المستقبل.
 . عنهاوالمصير و حفظ الذات وقيمتها من حيث هي هوية خاصة لها مميزاتها و خصائصها التي يجب ان تعبر

  

جتماعية إلاسلوكية و افعال نفسية و اضطرابات ليظهر ذلك من خلال 
تعكس رفض القيم و المعايير التي اصبحت تنتج الصراع اكثر من انها 
تستجيب لتحقيق التوازن، إنها حالة من التفتت و الانقسام صقلتها السياسة 

د مما جعله لا يفكر و زكاها الاقتصاد و انخفاض في القدرة المعيشية للفر
إلا في الأكل و الشرب، حتى العلم الذي هو الطاقة التي تنتج الطاقة و 

 الازدراء آلت  منسلاح العالم المتقدم اصبح  اخر ما نفكر فيه ، إنها حالة
اليها وضعية المواطن العربي ناهيك عن القضايا الكبرى التي يشاهدها 

 الاحساس و الشعور تجاه بني  يقتل فيهممايوميا و هو لا يحرك ساكنا 
جلدته في فلسطين و العراق الذين اصبحت يومياتهم جراح عميقة في كل 
عربي و في نفس كل انسان سئم وهم حضارة اشاعت البؤس و الفقر باسم 
الديمقراطية كنموذج سياسي و العولمة كنموذج اقتصادي، و اضحت 

الفقر وهو اقل ما يقال عنها  احقيقتها الهيمنة  و نطاقها الانتاج و مردوديته
حيث اخذت صورا غير التي رسمتها لها التحولات العالمية من نظامين . 

الى نظام واحد، إنهاعولمة للسلع و قهر للإنسان بمفهومه المتكامل،  في 
حين ان المفهوم الحقيقي للعولمة هو مفهوم براغماتي ينهل اصوله من 

 لي، من الوجهة النظريةارث وليام جيمس و اسس النظام الرأسما

 ابــــــــد للاآتئــــــــع المولــــــــــ الواق-1
غربة عن الذات و ضمن الواقع العربي المعاصر نجد انفسنا في حالة 

 عوامل و اسباب منها الموضوعي كالاقتصاد و ةاستلاب ناتج عن عد
يمتلكها هو ذاتي كالمقومات و القدرات التي ،وما)خاصة( التنمية و السياسة

الانسان و التي هي تحصيل حاصل للأولى على اعتبار ان تلك و بسبب 
تردي بنيتها و انعكاس ذلك على وظيفتها ، اصبحت تؤسس لعدم الثقة في 

و اسئلة ومتناقضات عديد المرات بصطدم نالذات و خاصة عندما 
عيش الكآبة و نحن نملك من ن، كيف جد لها تفسيرا ناستفهامات لا 

 المادية و المعنوية نات الطبيعية والبشرية و العقائدية ما يوفر حاجاتالمقوما
حول الانتماء الذي  B.Malinowski و في ذلك تتحقق مقولة مالينوفسكي

 تحققه الثقافة كهوية اثنية لذات الفرد و بالتالي يتحقق لديه النموذج القيمي
د جملة و يمكنه من تبديالذي يصبح كمعيار يشبع من خلاله حاجاته 

الصراعات و الاضطرابات التي تنتجها مثيرات خارجة عن الثقافة الام، 
عندما .  ايامنا هذه احادي القطبنتيجة الاتصال الثقافي الذي اصبح في

نتساؤل ماذا صبح المنظومة العربية تعيش حالة من الانقسام و التجزؤ ت
 بنية الذهنية ال؟ بدون شك حياة فيها من البؤس على مستوىستنتج لأفرادها
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 ام ــــــــــارة الاستفهـــــــــة و حضـــــــــــ العولم-3
قيم جديدة الغرض منها إذا عدنا الى ثقافة العولمة و ما انتجته من 

الدكتور علياعادة بناء المجتمعات و التحكم في تغيراتها و طموحاتها نجد 
انتجت" :  يقول في كتابه انجراحات في الذات العربية و الفكرزيعور

الثقافة المعاصرة نمطا من العيش و المعرفة و التفكير
و من السلوك و الوعي شديد القسوة على المواطن يعيش

توتر اقتصادي و في صراع و دوامات في ضجيج و غربةفي 
فالثقافة تتبادل. عن الذات في عالم بلا صداقات مخلصة 

الى اتمع تعزيز اللحاق بالاستهلاك و المال و آلاهما
ممرض بسبب انه يدفع باتجاه حب الظهور و التسابق على
الكماليات و الخوف على المستقبل الاقتصادي و الصحة و

قوع في الهموم المعيشية و التوتر و ربما في المهدئاتالو

( "و الكحول و الادمان 
4(  

نحن لا يمكن ان نفكر خارج النظام  العالمي فنتيجته اصبحت تعني 
الشمولية و الاختزال من  ثقافة العولمة الى عولمة الثقافة، تتحرر لدينا العديد 

جتمع حضارته الانتاج فهو من الحقائق التي تميز مجتمعا عن مجتمع اخر، م
ينتج و يتحكم في انتاجه و يصدرها كيف و متى يشاء على حساب مجتمع 
حضارته الاستهلاك فهو يستهلك و يتفنن في الاستهلاك، يقول عبد االله ابراهيم 

لا يمكن  "9" حول الاثار التي عصفت بهدف العولمة يوم ان جهز له 
ة سواء اآانتاجراء رصد ختامي لما افضت اليه العولم

ممارسات متنوعة ظهرت منذ ان استقام امر التمرآز
الغربي ام منذ ان ظهرت حديثا على اا نزعة فكرية
نظرية و لكن الامر الذي يمكن رصده و البرهنة عليه هو
ان العولمة قد خلقت امكانات واسعة لسيادة الولاء للأخر
صرو هيمنة الفكر الامتثالي و اختزال الذات الى عن

هامشي و استبعاد المكومات القابلة للتطور و النمو و
تفجير الحراك الاجتماعي بصورة فوضوية و آل ذلك ادى الى

( "ايارات متعاقبة في الانساق الثقافية غير الغربية
5( .

اصبحت القاعدة المنطقية محققة حين آلت النتائج الى ان الضرر اصبح اكثر 
ك إلا بالمواجهة بالمقومات المادية و المعرفية و من النفع و لكن لا مفر من ذل

الارادة السياسية، و العمل على تحقيق و عوربة ثم عولمة، فأوروبا التي يشهد 
تاريخها مدى حجم الاحقاد و الصراعات التي كانت بينها إلا انها لما ادركت 
افاقها المستقبلية انها في خطر توحدت و اصبحت كتلة دامت القرنين من 

زمن و هي تحضر لذلك و ابدى مثقفوها كتاباتهم و نظروا لها و ادركوا ال
 .ساسة و مثقفين ان الخلاص في الوحدة و هذه مؤشر للإحباط الذي نعيشه

 ع  ـــــــــــــــــــــ مجتمامـــــــــــــــاوه -4
يمرالمجتمع العربي بحالة من اللاتوازن خاصة وهو يعيش بمجموعة 

م الهوية و وهم التقدم و وهم الوحدة وهم الحضارة من الاوهام، كوه
تصطدم هذه الاوهام في العديد من المرات و المواقف بالواقع و يدرك أنها 
وهم و حينها يبدا خط الحياة يشكل حالة الاكتئاب و الانهيار نتيجة الصدمة 

 او الاحباط و مكونه بنية مرضية جماعية ذات اعراضا متعددة منها

 الواقع بالحجم المقدر للتحكم فيه و ب على استيعا عدم القدرة -
 .البث فيه بالاثر البارز الذي يعكس شخصية اللفرد

عدم القدرة على الحركة و النشاط و العجز الملاحظ في  -
 .سلوكاته و اثناء ادائه لأعبائه في المؤسسة التي يشتغل فيها

روح الانهزامية التي تنتابه في كل مرة نتيجة معانات بعض  -
الشعوب العربية بعد الاحتلال الامريكي الاخير و الهيمنة الاسرائيلية 

) كأن الامر لا يهمها( على الشعب الفلسطيني و الانظمة لا تحرك ساكنة 
عدم الثقة في النفس نتيجة عدم انتاجها لطعامها و لباسها فهي في مع 

:"ابن خلدونتبعية مستديمة للآخر الذي تعتقد فيه الكمال يقول 
 في شعاره،لمغلوب مولع أبدا بالإقتداء بالغالبا

 وزيПه، ونحلته وسائر أحواله وعوائده، والسبب في 

هو صون كرامة الانسان و حفظ قيمته و تحقيق وجوده كما يشعر به هو  
نحن الان امام حقيقة مرضية يعاني منها الفرد . و ليس كما يفرض عليه 

 التغيرات ب القدرة على استيعاو المجتمعات العربية، تتمثل في انعدام
السريعة و المتسارعة، التي يشهدها العالم و في نفس الوقت نبحث عن 
وجودنا الذي اختزل فيما نملك من طاقة و ثروات طبيعية و بشرية لا 

 فهي  %95نملك منها إلا ما تحققه من ارباح في الصادرات المقدرة ب 
 زال وجودنا لأننا في حالة هويتنا الاقتصادية فلو زالت مصادر الثورة

اننا نتساءل اذا كان حالنا هكذا مع . يأس  و قنوط  على مستقبلنا ووحدتنا
ما نملكه من ثروات ، فكيف سيصح وضعنا تجاه انفسنا و ذواتنا و تجاه 

 .الاخر لو زالت هذه الثروات ؟

 يــــــــــــــــــل الهذيانــــــــ التواص-2
 يعبر عن الفكر و الواقع، إلا ان لغتنا اضحت كانت اللغة دائما هي ما

لغة تنفيس فحسب،  فهي لا تخلو من الشكوى و التعبير عن عدم الرضا، 
فإننا نتحدث عن قضية ما بكثير من الاطناب و لكن في نهاية الامر 
القضية هي لم تتغير، و يعاد اجترارها في مواقف اخرى، عندما نقراها 

قلي، نجدها عبارة عن حالة فصامية بقاموس علم النفس الطب الع
اعراضها الهذيان بكلام حقيقي و صحيح من حيث بنيته و ولكنه لا معنى 
له إلا بما يحققه من وظيفة في التنفيس،  انه واقع الفرد العربي الذي يتابع 
يوميا ما يحدث له و لأخيه الانسان و العربي خاصة في العراق و فلسطين 

 نحاول ان نعالج هذه الحالة على انها حالة من عدم و سائر البلاد العربية،
توافق بين  الفكر و الواقع، انها اضطراب معرفي في القدرة على ضبط 
البعد و المسافة العلائقية بيننا و بين الواقع الذي اصبح واقعا مولدا 
للصراعات اكثر من انه حاو لها، على اعتبار ان ما يدور في الحياة 

يقة الامر تنفيس تجاه الحجم الكبير للصراعات التي اليومية هو في حق
 . تتكرر يوما بعد يوم

 عــــــــلال المجتمــــــــا انحــــــــــفوبي .1.2 
 كتابا عن المجتمع الغربي و الفرنسي Tony Anatrilla توني اناتريلاكتب 

 في  Non à la société dépressiveبصفة خاصة لا لمجتمع منهار او مكتئب 
مقدمة الكتاب حيث يعرض لنا التحولات  التي عاشها المجتمع الغربي من 

و قد )3(مجتمع مكتئب منهار"الى " مجتمع الترف و البذخ"الى " مجتمع صناعي"
وضح مجموعة من الاعراض تدل على ذلك منها الانحلال الجنسي و الطلاق و 

و التشرد، نلاحظ الاجهاض و الادمان على المخدرات، و الانتحار، و الجريمة، 
انتشارها رغم ما تحققه الثقافة الغربية من حاجيات لأفرادها السؤال لماذا؟ ذلك 
لان لا يمكن ان يكون فيه توازن يقوم على قطب واحد او نموذج واحد ينبغي ان 
يكون هناك ثنائية تحقق للإنسان طبيعته المادية و المعنوية و الاخلاقية هي 

ة، هذه الاعراض الموجودة في الغرب و قد انتشرت طبيعته الجسدية و الروحي
في المجتمعات العربية رغم القيم الدينية و لكن اثرها كان قويا نتيجة الترويج من 
جهة و نتيجة انعدام الحصانة و المناعة الثقافية التي بطبيعة الحال لم يتم تحقيقها 

 الفقر و الحاجة كغيرها من الحاجات الاخرى، نتيجة الوضع المعيشي المتردي و
، هذا من جهة و من جهة اخرى مفعول المثاقفة المتمثل في الاعلام خاصة 

اذا كان هذا حال المجتمعات ). يحتاج الى مزيد الدراسة التمحيص(المرئي 
ان"الغربية  فما هو حال المجتمعات العربية، و صدق مالك بن نبي حين قال 

 العالم المتخلف فهوالشيء يفرض نفسه في العالم المتقدم و في
يفرض نفسه في العالم المتقدم بسبب وفرته اما في العالم

فالشيء حين اعتمد على منطق " المتخلف فيفرض نفسه بسبب ندرته
الاشباع اصبح يفرض سلطته على الذهنية بالقدر الذي يجعلها في تبعية ادمانية 

تي تبقى على همها الوحيد هو الاشباع دون ضمانات للنتائج الحاصلة و ال
مستوى التصور عبارة عن اشباع، اما النتائج الحقيقية فهي انهيار و امراض و 
عاهات و اضطرابات نفسية حقيقية، فالثقافة كمعيار تسير مختلف أنماط السلوك 
اختزلها جزء بسيط منها هو الشيء كوظيفة اجرائية للمعيار و ما يعمله من اثر 

 .اع او الاحباطو ما يحققه من معنى لقيمة الاشب
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إلا ان ما نلاحظه من ان التغير . و  يمكنهم ذلك من استيعاب قيم جديدة
 .الاجتماعي كمقياس لتوازن مجتمع لا يعدو أن يكون في الحقيقة إلا وهم

في هذا السياق، تعني المردودية المعرفية و العمليات الذهنية التي 
لت حبيسة التكرارية و الاشترارية و الانانية و النرجسية الذاتية و الفساد مازا

حتم، غياب الوظيفة المعرفية في ) الذي تطلعنا عليه الجرائد يوميا(المالي 
إن رؤيتنا الى المستقبل هي من يحرك أي . التعامل مع المعطيات الجديدة

بقى حبيسة التصور مشروع للتنمية و النمو و التطور، ولكن هذه الرؤية ت
دون الفعل، و هو يؤثر على نجاح المشروع نتيجة عدم الجدية و عدم 

اضافة الى ان السلطة تلعب دورا كبيرا )  الامثلة على ذلك كثيرة( الاتقان 
نتيجة الذاتية وليس ) بأي ثمن(لان هدفها الوحيد المحافظة على بقائها 

الكثير من الاحيان عن الواقع المصلحة العامة، خطابها  الرسمي لا يعبر في 
بل يحاول ان يصف ليس إلا ، فعندما نطبق نظام المماثل فانه عبارة عن 
هذيان بالمعنى المرضي للهذيان و هذا بدوره انعكس على مفهوم الانتماء 
مما شجع الهجرة غير الشرعية من اوطانهم الغنية الى بلدان هي تعيش عالة 

جتماعية التي وليدها هذا الواقع المولد على ثروات بلادهم و الافات الا
 تلك هي مؤشرات موجزة عن الحالة  Milieu pathogèneللأمراض 

 .السوداوية التي يعيشها الفرد العربي

 ةــــــــــــــــــــــــخلاص
الواقع المعيشي حاليا يعكس حالة مستديمة من البؤس فإذا كان مفهوم 

ع انتجت هذا النظام العالمي و هذا القطب البراغماتية كنظرية تحققت في الواق
الوحيد المسير لكل الانظمة الاخرى اما بالتطابق معه او التضاد معه و لكنه في 

و من ثم اصبح . كلتا الحالتين هو من يحدد المعيار و القيمة و التغير الاجتماعي
ائلة  يعكس مستوى معرفي ادراكي لإمكاناته اله)التغير الاجتماعي(هذا المفهوم 

و لكنها عاجزة و غير موظفة إلا بما تقدمه من الام نفسية قهرية تغذيها التبعية 
ما يميز . المرتجلة و الفوضوية في الكثير من الاحيان دون ارادة نابعة من الذات

السلوك الاجتماعي العربي هو انه تتحكم فيه المثيرات اكثر من انه هو من يتحكم 
 .ادة مسلوب الكيان فيها و بذلك اصبح منزوع الار

  1 http://www.ibb7.com/vb/showthread.php?t=15585 

محمد خير االله الزراد الامراض العصابية و الذهانية  و  2
86 ص 1   ط 1984الاضطرابات السلوآية دار القلم لبنان 

  3 Tony Anatrella Non a la société dépressive Flammarion 
France 1993. P 09 . 

علي زيعور انجراحات السلوك و الفكر في الذات العربية 4
 .109، ص  1،ط 1992المرآز الثقافي العربي السنة ،

عبد االله ابراهيم الثقافة العربية و المرجعيات المستعارة 5
 09 ص 1 ط 1999المرآز الثقافي العربي المغرب السنة   

7 طدار القلم بيروت" المقدمة"عبد الرحمان ابن خلدون   6
 .147 ص1989سنة 
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إن النفسП تعتقد الكمال في من. ذلك حرآة في النفس
غلبها و إنقادت إليه إما لنظرة بالكمال بما وفر
 ّ عندها من تعظيمه أو لما تغالط به من أن
إنقيادها ليست لغلب طبيعي، إنّما هو لكمال
الغالب، ف؟إذا غالطت بذلك واتصل لها إعتقاد

الغالب، وتشبهت به، وذلك هوفانتحلت جميع مذاهب 
الإقتداء أو لما تراه من أن الغالب ليس بعصبية ولا
قوة بأس وإنما هو بما إنحلته من العوائد والمذاهب

(.تغالط أيضا بذلك عن الغلب
6
( 

 يـــــــــــــر الاجتماعـــــــر التغيـــــــــــ مؤش-5
ياتها و سيرورتها و نعتقد أن المجتمعات امتداد لمجموعة الأفراد في بن

كمال المجتمع  بكمال الفرد و مقومات المجتمع من مقومات الأفراد و تغير 
المجتمعات ينعكس بدوره على تغير الأفراد الذين يتعاملون فيما بينهم بالشكل 

 الأثر الرجعي من خلال هذه المعاملات تنتج التربية و بالذي تم استيعا
ن خلال المعرفة بالواقع المعاش حيث فيه التقمص، و يشترك الجميع في ذلك م

من المثيرات ما يجعل سلوكاتهم الحسية و الحركية و قيمهم المعرفية و 
انعكاساتها على توازناتهم النفسية و العقلية، تتحقق و تنمو و تتطور وفق 
حاجاتهم و تتعقد علاقاتهم مما يتيح للقدرات المعرفية تطورا و نضجا و تحكما 

فاعل فيما بينهم، حيث يستطيع الفرد عبر هذه الحلقة اخذ صورة في حركيه الت
عن عالمه وواقعه مما يمكنه من تحديد  مستويات و طبيعية سلوكاته يضمن له 
إمكانية التكيف و تحقيق الذات، الفردية و الاجتماعية، و الاندماج الاجتماعي 

 .و خاصة الانتماء الإثني و ما يحققه من تقدير للذات

ورة من صور الاكتئاب في المجتمعات العربية التي تعيق مثل  اهم ص
 ( هذه المتناقضات الذاتية بهذه المواصفات مع عدم القدرة على استيعا

 من جهة و التحولات العالمية،  التي تحدثنا )ذات المجتمع و ليس الفرد
عنها من قبل و هي صعوبة ايجاد منهج معرفي يحقق لها امكانية التغير و 

هذه المتناقضات  و من ثم التوافق مع متطلبات المرحلة التي يعيشها، فهم 
السؤال هو لماذا و كيف؟ يمكننا ان نستنتج نموذجان للتغير الاجتماعي 
الاول تغير الفرد وفق متطلبات الجماعة التي ينتمي اليها و الثاني تغير 

ة و الجماعة مع التغيرات الخارجية و التي اثرت في بنيتها  الداخلي
الخارجية و وجهت تفكيرها و سلوكها عبر انماط جديدة من التفكير و 

فالتغير الاجتماعي يستخلص ضمن النسق الوظيفي لأفعال الأفراد . السلوك
و الجماعات في حدود ما تستوعبه أذهانهم و ادراكاتهم على مستوى 

 هالوعي بما تمليه عليهم ضرورات الحياة الحاضرة، و بما قد تم استيعاب
في سياق الماضي كقاعدة الزامية لتطور الحاضر و المستقبل و ما قد اتم 
لهم سابقوهم، و كذلك ما يمكن تسخيره من اجل الأجيال القادمة فيحدث 
بذلك التواصل بين الأجيال وفق رزنامة من التطور و ليس انسداد تغذيه 

غير و ان كنا نطرح الت. مشاعر العجز في الفهم و التأويل و التواصل
الاجتماعي و الوظيفة المعرفية كمؤشر لحالة الانسداد و الاكتئاب التي 
يعاني منها المجتمع العربي  فلان كلاهما يحتاج الى الاخر بشكل مباشر 
او غير مباشر و لان التغير الخالي من المعرفة تغير متهور لا يمكن 

ن الاصطلاح عليه بالتغير، من اجل التطور و الوصول الى نماذج م
 . الاكتفاء الذاتي و الاجتماعي

 كأحد اهم ) جامدا(إذا كان مفهوم التغير الاجتماعي الذي بقي ستاتيكيا 
المؤشرات عن حالة الاكتئاب التي اصبحت واقعا معاشا، ذلك أن نسبية 

بغض (التحول الحاصل في مرحلة متتالية لحياة المجتمع، ومن ثم الافراد 
رورة العمليات البناءة التي يخضع لها  نربط بسي)النظر عن عامل السن

تطور المجتمع من فترة الى اخرى و من مرحلة الى التي تليها، اخذين بعين 
الاعتبار القيمة المعرفية كوعي لمفهوم التغير الاجتماعي و القيمة العلمية 
لعمل التغير الاجتماعي، بمعنى ما مدى حضور الانجازات المادية و 

 اس و ما تقدمه لهم من انجازاتهم يستشعرون ذلك فيالمعنوية في حياة الن
العديد من المواقف بحيث يظهر لديهم الفرق  واضحا بين مرحلة و اخرى
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 آبير مـن العـاملين في       عدد مام اهت تنالتي  يعتبر الإآتئاب من الإضطرابات ال    : توطئـــــة

 الصحة النفسية، سواء السيكولوجيين منهم أو أطبـاء الـصحة العقليـة، و قـد عرفـهحقل
يـا أيلالإنسان منذ زمن قديم تحت مسميات مختلفة، فـأطلق عليـه الإغريـق مـثلا اسـم المانخو      

ــود       ــزاج س ــاحب م ــه ص ــاب بأن ــن الإآتئ ــاني م ــذي يع ــشخص ال ــرЏف ال Јــسواد، وع وياال
)Widlocher,1991.( 

إليهآتئاب على أنه من أآثر الإضطرابات شيوعا في شتى الحضارات، إذ أشير  آما ينظر للإ
ترا في بداية العصر الحديث، ثم ظهر في معظم التصنيفات والمعالجاتلباعتباره وباءً في انج

 وقد.الخاصة بالأمراض النفسية والعقلية ضمن التراث السيكولوجي والسيكاتري بعد ذلك
آتئاب خلال السنوات الماضية، أن هناك اهتماما عالميا آبيراللاأوضحت الزيادة الكبيرة 

فرج عبد االله(بكل من أسبابه وانتشاره حيث يبدو أنه وصل مرة أخرى إلى مرحلة الوباء 
 ).1993طه، 

ويعد الإآتئاب من أآثر الإضطرابات النفسية خطورة وذلك لزيادة عدد الوفيات بين
صابين به، والتي عادة ما تعود إلى الانتحار، فقد أوضحت الدراسات أن نسبة الانتحارالم

غريب عبد(لدى الأفراد ذوي التاريخ الإآتئابي أعلى من نسبته لدى الجمهور العام 
عبد االله(  شخص يقدمون على الانتحار آل عام400.000، آما وТجِدϿ أن هناك )1988الفتاح، 

 ). 1988عسكر، 

وقد تختلف هذه النسب في تحديد الإآتئاب وظاهرة الإقـدام علـى الانتحـار مـن بيئـةهذا  
في دراسـة مـشترآة علـىمجموعة من الباحثين من المغرب العربـي  ثقافية إلى أخرى، حيث أوضح  

 المغـرب الأقـصى أن للآثـار الثقافيـة دور لا و الجزائـر  ومستوى عينات مختلفة مـن تـونس   
 ).1982عمار وآخرون، (ضامين و الأعراض الإآتئابية يستهان به في تحديد الم

ايستنتج من آل هذا أن الإآتئاب من الإضطرابات الخطيرة التي يمكن أن تكون لها آثار
 ).الصحية أو المهنية(سلبية على حياة الفرد المستقبلية 

  
ويرى علماء النفس أن الإكتئاب حالة انفعالية من الهم المداوم، وتثبيط 

 البسيط نسبيا والكآبة، وهي حالة يتعرض لها جميع الأفراد في الهمة
مواجهة ما يصادفونه من عقبات وإحباط، وتمتد إلى مشاعر القنوط 

ويصاحب هذه . والجزع  واليأس السوداوي والتي قد تؤدي إلى الانتحار
المشاعر عادة الافتقار إلى المبادأة  و الكسل و فتور الهمة وفقدان الشهية 

 ).1995هشام عبد االله،(التركيز وصعوبة اتخاذ القرارات وضعف 

 الذين اهتموا بموضوع  الباحثين، من أبرزBeck،1979 ويعتبر بيك
و . الإكتئاب و هو صاحب النظرية المعرفية و العلاج المعرفي للاكتئاب

في وصفه للفرد المكتئب يرى بيك أنه يعاني من ضعف في كل من غرائز 
 الأمومة و اختفاء بعض الدوافع البيولوجية الأساسية الحفاظ على الذات و

كالغضب و الجنس، كما تظهر لديه صعوبة في النوم و فتور في جلب 
كما تبدو مشاعره . انتباه الآخرين و كل مشاعر الحب و الحنان و العطف

و تكون سلوكاته . و فاترة أمام وضعيات تتطلب السعادة أو الغضب باردة 
و . ف سلبية و يبدي حيالها رغبة في التجنب و الهروباتجاه بعض المواق

 ).Beck,1979(تستبدل رغبته في الحياة في الأخير في تمنيه الموت 

 أن الإكتئاب هو اضطراب يقع على ،Beck،1979يرى بيككما 
مستوى التفكير، و تظهر أعراضه نتيجة نشاط معرفي سلبي، و يساعد في 

  السلبي، العلامات أو الثالوثثل في تطور الإكتئاب بناءات معرفية تتم

 راضـــــــــــــــــــــى و الأعـــــــــــــالمعن: ابـــــــــــــالإآتئ
أي " كآبة" "كئب"الإكتئاب في اللغة العربية من كلمة يشتق مصطلح  

 ،تغيرت نفس الفرد وانكسرت من شدة الهم و الحزن فهو كئب وكئيب
 ،وضرب إلى السواد تغير: ئب وجه الأرضب فلان أي أحزنه، واكتئوأك

وانقبض يعني تجمع  ، والإكتئاب مرادف للانقباض،الحزن الشديد: و الكآبة
و انطوى، وانقبض الرجل على نفسه ضاق بالحياة فاعتزل، وانقبض عن 

 ).1986 المنجد في اللغة و الأعلام،(القوم هجرهم 

 على كتئابي خصائص السلوك الإWildlocher 1991يحدد فلدلوشرو
التفكير والرغبة وتصبح للأفكار وتعطل كل من النشاط : النحو التالي

مضامين سلبية، سواء كان ذلك حول الذات أو حول العالم أو حول 
بالإضافة إلى ذلك يعاني المكتئب اضطراب في النوم وظهور . المستقبل

ا  في الأكل أو ينقص من ذلك كماًبالغمبعض الأعراض الجسمية، فيصبح 
، كما شديد و يحس بتعب  ثقيلا له الهضم ويبدو جسمهعسريشكو من 

 هفختلابإ نفسه ويحس  علىعرفتيتعطل نظام حياته و تتغير عاداته، فلا ي
دهور  لهذا الت نتيجة مبادرة، ويتألمة أي أخذعلى وعدم قدرته عن الآخرين،

م الحياة ويعتبر هذا الانقطاع عن نظا.  من جانب العائلةتتم ملاحظتهالذي 
 . في تشخيص الإكتئاباً مهماًالعادية مؤشر
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 من المرضى الذين كانوا يدخلون إلى مصلحته، وقد صنف النصف 20%
من هذه الحالات ضمن الإكتئاب العصابي الإرتكاسي، كما آشارالباحث 

 وهو 4.4/100.000لإنتحار إلى وجود إرتفاع معتبر لمحاولات الإنتحار وا
رقم يقارب ما كان متواجد آنذاك في بعض البلدان الأوروبية ذات الديانة 

كما بينت الدراسة على مستوى دلالة . الكاثوليكية كأسبانيا وأيرلنده الشمالية
تواتر الشكاوى الجسدية والمواضيع الإضطهادية  semeilogieالأعراض 

persecution وقد . ر التأنيبية ومشاعر الإهانة قليلةفي حين كانت الأفكا
 ملف طبي لمرضى دخلوا المستشفى 110قام هذا العمل على أساس دراسة 

 ملف طبي آخر لمرضى دخلوا 130 و1961 ، 1960 ، 1959 في سنوات
 ملف آخر لمرضى كانوا 335 إضافة إلى 1971 ـ 1969المستشفى ما بين 

 .يتابعون العلاج بالفحص الخارجي

 639 بتونس والتي عالجت 1978 دراسة أخرى لعمار وآخرونوأكدت 
 على ترجيخ التعبير 1978 ـ 1969ملف لمرضى دخلوا المستشفي بين 

الجسدي في كل حالات الإكتئاب وكذا تردد السلوكات الإنتحارية عند 
، بالإضافة إلى ذلك، إلى قلة حالات 1979النساء والفتيات، ويشير عمار 

 .ها لدى الجنسينالتأنيب المعبرة عن

 الاهتمام حول 1969وفي الجزائر جذبت الأبحاث والدراسات منذ 
أهمية التواتورات الجديدة للإكتئاب الإرتكاسي والتعبيرات الجسدية نتيجة 

 ,psychiatrie en Algerie)التغيرات الإجتماعية وتغير نمط المعيشة 
شفى قسنطينة  بمست1975، فقد أظهرتدراسة لإبن إسماعيل وآخرون (1969

 مقارنة بحالات الإكتئاب الإرتكاسي، كما PMDإنخفاض نسبي لحالات 
لوحظ من جهة أخرى إرتفاع في السلوك الإنتحاري بمعدل عام للإنتحار 

 حالة إكتئاب 100 حول 1979 وبينت دراسة أخرى لكاشا .4.5/100.000
ستعملاً كانت تعالج بمركز إعادة التأهيل النفسي والإجتماعي بالجزائر م

 لقياس الإكتئاب، أهمية أعراض Hamiltonفي ذلك مقياس هملتون 
وسواس المرض والإضطرابات الجنسية وإضطرابات النوم، وبدرجة أقل 

كما لاحظ كاشا أن مرضاه كانوا أكثر . مشاعر العجز والكف الحركي
عدوانية وأقل إحساساً بالذنب لكن لديهم مشاعر إضطهادية وإحساس 

 %10ولم توجد حالات الإكتئاب الإرتكاسي إلا في .  النقصبالإحباط أو
من الحالات وقد يعود ذلك إلى قلة تردد هذه الحالات على المستشفيات، إذ 

 .غالبا ما كانوا يلجأون إلى المعالجين التقليديين

وفي دراسة أخرى مشتركة بين مختصين من بلاد المغرب  
 : لآتية بالمصالح والمستشفيات ا1980العربي عام 

 .القسم الذي يشرف عليه البروفيسير سليم عمار بمستشفى رازي بتونس ـ

 القسم الذي يشرف عليه البروفيسير محفوظ بوسبسي، عيادة أشجار ـ
 .الزيتون بالجزائر

طيب شكيلي، مستشفى الرازي   القسم الذي يشرف عليه البروفيسيرـ
 .بالرباط

ية عيادية في بلاد إذ هدفت هذه الدراسة إلى الوصول إلى خاص
 : المغرب العربي، وتضمنت العينة

 . مريض مغربي60 _
 . مريض جزائري55_ 
 . مريض تونسي52 _

وقد تم إستعمال مقياس هملتون للكشف عن الأعراض الإكتئابية، وقد 
أسفرت النتائج في مجملها وفي كل الحالات وفي البلدان الثلاثة للمغرب 

 :  بدرجة كبيرة من الحدة والشدة وهيالعربي عن وجود أعراض متواجدة

  فقدان الشهية ،insomnie، الأرق asthenie) الوهن( الإعياء - 1

و يشمل الثالوث المعرفي نظرة الفرد .  الشيمات، و الأخطاء المعرفية 
 تدل العلامات أو و. السلبية اتجاه العالم، و اتجاه الذات و اتجاه المستقبل

للتجارب السابقة و التي يسهل ذكرها، و في الشيمات عن تصورات الفرد 
حالة استحضار العلامات أو الشيمات السلبية بشكل مبالغ، تؤدي إلى 
اضطراب التقييم المعرفي و إلى ادراك خاطئ للوضعيات و هذا أمر 

 .الإضطراب النفسييسبب 

 و الذاكرة و لا تكون      الإدراكوتتمثل الأخطاء المعرفية في اضطراب      
 آلية تشمل الاستنتاج العشوائي و التعميم المفرط أو المنخفض          هذه الأخطاء 

)Lewinston et al., 1983.( 

، 1975تقترح أيضا نظرية التعلم الاجتماعي و على رأسها سـيجلمان         و
Siegelman مفهوم  العجز المتعلم  ،Learned helplessness،  و التـي 

ص القدرة في التحكم    مفادها أن تعلم العجز لا يعود إلى الأحداث بل إلى نق          
فالأفراد، حسب رواد هذا الاتجاه، يوجدون في وضعيات سـلبية لا           . فيها

 .)Lewinshon et al., 1983(يمكن تجنبها و لا التحكم فيها 

و بناء على هذا المفهوم فقد وجد أن بعض الأفراد أثناء مواجهتهم 
هذه للأحداث الصعبة، يستجيبون بممارسة العجز، و يبدو سلوكهم في 

 و بدلا من القيام بسلوك قد يساعدهم .الحالة لا يتناسب مع الأحداث الواقعة
على السيطرة على الأحداث في بيئتهم، فإنهم يتميزون بالسلبية و يتقبلون 

و يشعرون بأنه ليس هناك ما . التهديدات النفسية و العقاب و ما يحدث لهم
الحياة، و بعضهم يعتبر يستطيعون فعله، و يبدون كأنهم فقدوا الرغبة في 

و عند محاولة إقناعهم بأن لديهم مهارات يحتاجها  .أن حياته قد انتهت
و الأعذار و التبريرات   الجميع، فإنهم غالبا ما يقابلون ذلك بالمقاومة

 ).1998معمرية،(تعكس شعورهم العميق بالعجز 

، )Abramson et al., 1978, Raps et al., 1982 ( و في أبحاث تالية
. وجد أن مفهوم العجز المتعلم يتضمن تأثيرات معرفية يفسر بها الإكتئاب

فتبين أن الضعف الناتج عن العجز المتعلم، لا يعتمد فقط على توقع عدم 
القدرة على ضبط البيئة، إنما يعتمد أيضا على الأسباب التي تجعل الفرد 

ثر وضوحا من و وجد أن المكتئبين كانوا أك. يفسر فشله الذي حدث بالفعل
أي أن العيب يكمن . الأسوياء في عزو الفشل إلى أسباب داخلية و شاملة

 ).1989ممدوحة سلامة،(و يتصف بالشمولية  فيهم 

وفي فترة لاحقة طرأت تغيرات على نظرية العجز المتعلم ليظهر 
 The theory of تفسيري آخر عرف بنظرية اليأس للاكتئاب هاتجا

depression hopelessness، و التي تفيد أن الأفراد يستجيبون إلى 
 و هم يرون أنه ليس فقط. الإكتئاب حسب مؤشرات نمطية اكتئابية

الأحداث السابقة في حياتهم كانت غير قابلة للتحكم بل أن المستقبل كذلك 
 ).Gotlib et al.,1993(لا يمكن التحكم فيه 

نيكي و الذي قد لا تنطوي لفظة الإكتئاب حتما على المفهوم الكليو
يشير إلى تشكلات مرضية و اضطرابات مهيكلة لا تتعرض لها سوى 
العينات التي تتداول على المصحات النفسية  و العقلية، بل قد يعبر هذا 
المفهوم كذلك على مجموعة من السلوكات و التعابير النفسية، لدى 

 و الحزنالجمهور العام، و التي تتميز بالبطء الحركي و اللفظي و البكاء 
و اللامبالاة و احتقار الذات و عدم  وعدم الاستجابة للمواقف الفكاهية،

 ).Wolpe,1975(وفقدان الشهية  القدرة على النوم

 يــة في بلاد المغرب العربـــر الإآتئابيـــض المظاهــــــــبع
من بين الأعمال الأولى ـ على حد علمنا ـ التي عالجت  

عقلية والنفسية في بلاد المغرب العربي نجد موضوع تطور الإضطرابات ال
 :مجموعة من الأبحاث يمكن لنا سردها كما يلي

  بتونس وجد أن الحالات الإكتئابية تمثل1972ففي دراسة لعمار 
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إن تصنيف هذه الأعراض حسب درجة تواترها وترددها يشير إلى 
، somatisationأبرزها أهمية ظاهرة الجسدنة بعض الخصائص ومن 

ممثلة خصوصاً في إضطرابات المعدة والقولون أغلبها عند الرجال، 
والصداع في عينات النساء، وكذا إضطرابات التنفس، إضافة إلى 
إضطرابات النوم وحالات الكف عن النشاط الحركي ومشاعرالإهانة 

 .والإضطهاد مقارنة بالحالات الأخرى

ر بالذكر أن حالات محاولات الإنتحار، والتي كان يأتي معظمها والجدي
من بعض المناطق الداخلية كلنت توجه إلى العيادة المركزية الداخلية 

 حيث يتم العلاج الإستعجالي من آثار هذه )les orangesعيادة البرتقال (
المحاولات ويشرف فيما بعد على الكفالة النفسية داخليا مختص نفساني 

، وبالتالي لا يمكننا إعتبار العينة التي أقمنا عليها ملاحظاتنا ممثلة خاص
لمجمل حالات الإكتئاب، كما لا ندري مدى صدق ترتيب حالات محاولات 
الإنتحار ضمن القائمة المذكورة أعلاه، هذا ناهيك عن خصائص الفترة 

 نوعا الزمنية التي تم فيها هذا العمل، إذ عاشت البلاد، لاسيما العاصمة،
 .من الإضطراب والا أمن قد يعتم الإهتمام والتكفل بهذه الحالات

إن العينة التي تتردد على الفحص النفسي هي متنوعة ومن أعمار 
 سنة، وغالبا ما يصل طالب المساعدة إلى العيادة 60مختلفة لا تتعدى عادة 

عن طريق توجيه أطباء مختصين يكونون قد باشروا التنقيب عن 
) خصوصا الأمراض الجسدية(الذي يشكو منها المريض الأعراض 

يوجه إثر ذلك المريض إلى . وتأكدوا من عدم وجود أية علة عضوية
مصلحة الطبالنفسيأو المختص النفسي، وقد يلجأ البعض قبل المجيء إلى 
الفحص النفسي، وأحيانا أثناء العلاج النفسي إلىطرق العلاج التقليدي 

إذ عرف هذا الأخير رواجا كبيرا في فترة " لمرقيا"و" كالطالب"والديني، 
وقد . التسعينات بين أوساط الناس بلغ إلى درجة الطابع التجاري أحيانا

يساعد هذا النوع من التوجه، عادة في حالات الإكتئاب الإرتكاسي، على 
إظهار والتعبير عن الشحنات العدوانية الداخلية المعززة عادة بمشاعر 

مرتبطة خصوصا عند الرجل بضياع الهيبة أو مضرة وبإحباطات 
 .1981كاشا في عمار وآخرون . الشرف

أما عن خاصية الجسدنة وهي الحالة الأكثر تواترا في الحالات 
المعروضة أعلاه فهي تعبر عن كل الإضطرابات الهضمية والمعوية 
كإضطرابات الأكل والإمساك والقيء والغثيان وآلام المعدة والمغص 

حاسيس المزعجة والمبهمة أو التي يصعب تحديد مكانها وبعض الأ
كالإحساس بالألم في كل الجسم أو الإحساس بالحرارة أو البرودة المفاجئة، 
وهي كلها أعراض يتم الإفصاح عنها بسهولة أثناء المقابلات العيادية 

في حين أن الأعراض التناسلية كالضعف الجنسي وإضطرابات . العادية
سية لا يفصح عنها بسهولة في البداية ومن خلال المقابلات العلاقات الجن

أما عن حالات الصداع التي كان معظمها نساء كن يشتكين من . السريعة
ألام شديدة سواء في مقدمة الرأس أو في مؤخرته وأحيانا في أحد نصفيه 
أو الشعور بفراغ بداخله، وقد أفصحت النساءاللائي تابعن علاج نفسي 

عن مشاكل في العلاقات الزوجية، وهو أمر لا يفصح عنه لمدة معينة 
بسهولة في مجتمعاتنا العربية، إذ تلجأ النساء إلى التعبير عن هذا الألم 
النفسي عن طريق تحويله اللاواعي إلى ألم جسدي وفي معظم الحالات في 

 .هذه العينة إلى آلام في الرأس

 ةــــــــــــــــــالخاتم
حاث رغم قدم بعضها نسبيا وتغير العينات المدروسة لقد قدمت هذه الأب

بها مجموعة من الإستنتاجات المهمة والأساسية، إذ تؤكد معظمها على 
التغيرات الحساسة لصالح الملمح الوقائي والعيادي للإكتئاب في المغرب 
العربي، إذ لا يمكننا فهم هذه التحولات والتطورات بدون العودة إلى 

 عية والثقافية العميقة لهذه المجتمعات، ولعل العودةالتغيرات الإجتما

، والشكاوى الجسدية في علاقتها بالتعبير الجسدي anorexieللطعام 
 .المرشح لحالة القلق

 ظهور المزاج الإكتئابي والرغبة في الموت من خلال مقابلات - 2
 .نصف الموجهة والعميقة والمتكررة

عبر عنها بصورة كبيرة هي تلك   كانت المواضيع الإكتئابية الم- 3
التي تتعلق بالاهتمامات الجسدية وحالات العجز وبقيت في كل الحالات 

ومع ذلك . الأفكار التأنيبية وكذا التأنيب الذاتي مصنفة في الدرجة الثانية
من طرف المرضى المغاربة، % 20كانت هذه الأفكار معبر عنها مثلاً في 

وتم البوح بمشاعر تحقير . نيسيين من طرف المرضى التو1/3وحوالي 
 من حالات المرضى المغاربة وما %20 في Auto-depreciationالذات 

 . يقارب نصف حالات المرضى التونيسيين

 في الرباط %50 وكشفت المقابلات العميقة عن مشاعر كره للحياة في
 من المرضى %71وفي تونس، وكانت مشاعر الرغبة في الموت تراود 

 من الحالات، 1/3كانت تصل إلى فعل إنتحاري خطير في وغالبا ما 
ويجب الإشارة إلى أن سلوك الإنتحاري كان أكثر ترددا وأكثر خطورة في 

 %).64 -% 88( وفي الأوساط الريفية %)PMD) 80 %- 52 إطار

ومن المحاولات التي تمت لرصد بعض الحالات المترددة على إحدى 
دما كنت عضوا في فريق بحثي تابع العيادات بالجزائر العاصمة، وعن

1994 ـ 1990 لوزارة الصحة بالجزائرعام
*

، توصلنا إلى بعض الملاحظات 
حول الأعراض الإكتئابية الأكثر ترددا لدى العينة التي كانت تأتي إلى 

ويمكن عرض مجمل هذه الملاحظات وفقا لدرجة . الفحص السيكولوجي
 :تواترها كما يلي

 . القلق– 1

 ).الأرق(بات النوم  إضطرا– 2

 . الوهن والتعب– 3

 . الإنقطاع عن العمل أو عن الدراسة- 4

 . إضطرابات الأكل ونقص الشهية– 5

 ).  الصداع خصوصا عند النساء– 6

قرحة المعدة والقولون خصوصا ( إضطرابات الجهاز الهضمي – 7
 ).عند الرجال

بالبلوم  إضطرابات في التنفس كالشعور بالإختناق ووجود كرة – 8
Boule oeusophagienneأو شعور بوجود غبار في الحلق . 

 . إضطرابات خاصة بالقلب كالشعور بسرعة نبضاته أو إنخفاضها– 9

 .vertiges الشعور بالدوار – 10

 . الشعور بالإهانة والإضطهاد– 11

 . الخوف من الموت ومن عذاب الآخرة– 12

 . الرغبة في الموت وكره الحياة– 13

 .عراض وسواسية أ– 14

 . محاولات إنتحارية- 15

 العجز الجنسي، ( أعراض إضطرابات الجهاز التناسلي والبولي – 16
 ).إضطرابات الدورة أو إنقطاعها، عسر البول

 . نتف شعرالرأس أو تساقطه عند الفتيات الصغيرات والمراهقات– 17

 .(depersonnalisation) إزالة الذاتية – 18
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حتى إلى المسار التاريخي والصدمات التي تعرضت لها هذه المجتمعات  
لأن علاقة الفرد بالعالم ثم علاقته بمجتمعه من جهه وبنفسه وكيانه من 
جهه أخرى قد تتغير وتتحور وفقا للإطار الإجتماعي والعلائقي الذي شكل 

هانة ونمى فيه أنماط معينه من علاقاته ونمط حياته، إذ لا يمكننا الإست
بالآثار الثقافية على الأحداث والإستجابات الإكتئابية، فقد بين مثلا 

Stainbroock في دراسة مقارنة له عبر الثقافات أن المجتمعات ذات 
الأسر الممتدة يقل تأثرها بالإستجابات الإكتئابية مقارنة بالمجتمعات ذات 

العائلية الممتدة الأسر النووية أو الضيقة، إذ يبدو أنه ومن خلال الجماعة 
ومن خلال تسامحها وسندها وتواجدها المستمر تمنح للفرد نوعا من 

 .الوقاية والحماية ضد االأحداث العارضة

كما أسفرت نتائج مجمل هذه الدراسات ورغم تغير عيناتها وبعد 
الفترات الزمنية نسبيا عن بعضها البعض عن ظاهرة مهمة وذات دلالة 

كة في بعض حالات التعبير عن الإكتئاب، إذ إجتماعية عن أنماط مشتر
بينت مجملها ظاهرة الجسدنة للأعراض الإكتئابية، وهي تحويل أعراض 
الإكتئاب بصورة لا واعية إلى أعراض جسدية كالصداع وآلام متفرقة 

الخ، وذلك لأن الشكوى من الأعراض الجسدية هي أكثر قبولا ... والأرق
ى النفسية التي قد لا تفهم أو قد تفسر في المجتمعات العربية من الشكو

 .وتنعت صاحبها بنعوت تخل بشخصيته وإمكاناته ولاسيما بالنسبة للرجال

وبصورة مجملة فإن حالات الإكتئاب وبغض النظر عن أعراضها 
ومضامينها هي في تزايد مستمر في بلاد المغرب وهي في الوقت نفسه 

تي لم تكن تتضمن لغتها أصبحت مفهومة داخل الأوساط الإجتماعية ال
كما أصبح الكشف عن هذه الحالات يتم بصورة . العامية هذا المصطلح

أفضل لتمثل في الأخير مجموعة من الخصائص النوعية ستكون لها 
 أهميتها من الوجهة التشخيصية والعلاجية والوقائية

 قائمــــة المراجـــــع
النظرية والاآتئاب النفسي بين ). 1988  (. عبد االله،عسكر .1

 .مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة. التطبيق

موسوعة علم النفس و). 1993. ( عبد القادر طه،فرج .2
 .دار سعاد الصباح. التحليل النفسي

دار الشروق، الطبعة). 1986. (المنجد في اللغة و الأعلام .3
 .الثالثة والثلاثون، بيروت

 طلبةآتئاب بينلإ مدى انتشار ا.)1998. ( بشير،معمرية .4
 الأيام الوطنية الثالثة لعلم النفس و . الجامعة من الجنسين
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 م ـــــــتقدي
ففيه نسبة مزعجة من معدل الوفيات ويقـع. يشكل الاآتئاب تحدياً آبيراً للممارسين العاملين     

أصل مجموعة مرضى لطبيـب ممـارس والـذي آـان مـنانتحار واحد ناجح على الأقل في آل عام من          
في% 22 في العام الماضي أن معدل الانتحـار ارتفـع بنـسبة             OPCSوقد أعلنت الـ    . المحتمل منعه 

ففي آل. إن للاآتئاب إمراضية مرتفعة   . 50ينتحر آل عام طبيب واحد من أصل        . إنكلترا وويلز 
اآتئاب إلى أطباء نفسيين أو إلى وآـالات مختـصةعام يحيل طبيب العائلة بين اثنين إلى خمسة مرضى          

 مريضاً مصاب باآتئاب موجود أو نكـس70 ـ  30 مريضاً من الهجمة الأولى و15 ـ  10أخرى، ويعالج 
مع ذلك تشير الأبحاث أنه مقابل آل مريض مشخص هناك آخر غير مكشوف وغالباً متواري خلـف. فيه

ألم الظهر وأحياناً مترافق مـع اضـطرابات عـضويةتظاهرات عضوية مثل الصداع، ألم الصدر أو        
والاآتئاب تحد فكري مذهل، يتراوح بين. مثل الحلأ النطاقي، التهاب المفاصل الرثياني أو خباثة       

نفاس هوسي ـ اآتئابي نـاتج بـشكل واضـح عـن مـشكلة آيميائيـة حيويـة إلى الأسـى، الحـزن
 .والتعاسة

وبة واضحة للسؤال عن سبب أن بعض الشخصيات تصبحإن ما لدينا هو أدلة غير محددة وليس أج 
 .مريضة بسبب الأسى بينما يستفيد الآخرون من التجربة

يحتاج الممارسون العاملون وباحثوا الرعاية الصحية الأولية إلى نص عملي جيد يمكن قراءته
الكتـابوهـذا   . في ساعات قليلة ويحفظ في مكتبة العيادة أو المكتب من أجل المراجعة الـسهلة             

الممتاز للدآتور غريغ ويلكسون، وهو طبيب نفسي عمله في مجال الممارسة العامـة، سـيقوم مـن
وعلى الرغم من أنه موجه للممارسـين العـامين. وجهة نظري بالدور المذآور بشكل يثير الإعجاب      

طبـاءوأولئك العاملين في فرق الرعاية الصحية الأولية إلا أنه يمكن أن يستفيد من قراءته الأ              
يتعامل معظم الكتـاب مـع. النفسيون الخبراء الذين سيعملون للمرة الأولى في الممارسة العامة        

وبـشكل مـشابه فـإن طـلاب الطـب. تفاصيل عملية، عميقة تؤآد على فن المعالجة إضافة للعلم        
الذين يقضون عدة أسابيع في الممارسة العامة يتوقعون دوراً أآثر فعاليـة في الوقـت الحاضـر
ومع هذا الكتاب والإشراف عليهم سيستطيعون تقديم الدعم لمـريض في مرحلـة المعالجـة البدئيـة

تزداد حاجة المرضى وأقرباؤهم للمعلومات عن المرض وهذا النص بوضوحه وخلـوه مـن. للاآتئاب
وقـد. الرطانة سيقدم مساعدة في هذا الاضطراب الذي يتطلب تجاوب من المريض ودعم من العائلة             

ت تجربة حديثة أن المرضى المصابون بألم الظهر والذين أعطوا آراسـة معلومـات يحـضرون فيأظهر
فترة المتابعة بشكل أقل من مجموعة الشواهد المصابين بألم الظهـر والـذين لم يعطـوا الكراسـة

 .ويمكن أن نجرب مغزى مشابه في آتابنا هذا

لعامة، إلى الحـرب مـن عيادتـه فيذهب الدآتور آرثروات، عميد دراسات اآتئاب الممارسة ا       
Ibstock  اضطرابات الاآتئاب"ا: 1966 ليتدرب آطبيب نفسي وعند عودته إلى الممارسة آتب عام
هذا الكتاب ما زال يستحق القراءة آمصدر معلومـات لأنـه. ونشر الكتاب جون رأيت   "في اتمع 

 . مريض8000 على  Leicesteshireغطى عشرين عاماً من التجربة لممارسة مستمرة في 

الاآتئاب ليس ظاهرة القرن العشرين، وقد تكلم شكسبير عن الطيف الواسع من السوداوية من
أستطيع أن أمتص السوداوية من أغنيـة آمـا يمـتص("خلال جاك الذي يمثل الشخصية الاآتئابية       

:اذا أنا حزين  حقاً لا أعرف لم   ("إلى حالة أآثر استغراقاً في تاجر البندقية        ") ابن عرس البيض  
إنه يقلقني؛ أنت تقول إنه يقلقك، ولكن آيف أصبتЈ به، وجدتُه، أو صادفته، من أي شـيء هـو

أو أن الأبديـة لم("، وإلى تأمل هاملـت في الانتحـار         ")مصنوع، أين لد، هذا ما يجب أن أعمله       
كمن المشكلةأجل هنا ت  : النم بالصدفة للحلم  : الموت، النوم ... تثبПت مدفعها ضد قتل النفس      

آل هذا يشير إلى أنه قليل قد تغير منـذ) ؟"متى هو نفسه سيسدد ضربته القاضية بخنجر عار       ... 
 .العصر الإليزابيثي

يجب أن تكون المعالجة، عبر دآتور ويلكنسون، فيزيائية، نفسية واجتماعية وحذف أي من هذه
عـلاج بمـضادات الاآتئـاب ثلاثيـةحدثت أول تجربة مراقبة لل    . المرآبات تقلل من فعالية العلاج    

وإنـه.  عندما آنت مكملاً لنظام التـدريب      1958الحلقة في دائرة بروفسور روث في نيوآاسل عام         
 لمن السخرية أن ننظر إلى الوراء ثلاثين عاماً لنرى الإيميبرامين لا يزال الدواء المفضل بينما 
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فَه من الأدوية قبل إحداث الاستجابة، بحيث أنه حتى الاآتئـاب داخلـي المنـشأ الـشديدتأخر خَلَ 
لدرجة دخوله ضمن تجربة بالغة الدقة في مشفى تعليمي لديه استجابة آـبيرة للأدويـة الموهمـة،
وأنه من الصعب أن نقوم بتجربة مضاعفة عمياء بمضادات الاآتئـاب ثلاثيـة الحلقـة حـتى تنـتج

 .وهمة فماً جافاً أيضاًالمعالجة الم

الاآتئاب تحدياً للممارسة العامة، متضمناً الممرضات، زوار الصحة، الأطباء النفسيون،يبقى 
إنه وآما يـشير الكتـاب حقـل يمكـن فيـه. الباحثون الاجتماعيون المختصات في الخدمة النفسية     

يـشعر بالـدموع، ونقـصلطبيب حساس حاد الملاحظة وباستخدام الاعتناق مع اختبار تشخيصي أن           
في نفـس. الحيوية خلف مظهر طبيعي آاذب وأن يستثير المـشاعر الداخليـة المتأذيـة والمـستاءة              

الوقت هناك مجال لأبحاث في الوقاية، المعالجة الأفضل، التشخيص بالكمبيوتر، اسـتخدام الأقـارب
 .مةحشد من الأسئلة الأخرى فير اابة بانتظار الأجوبة في الممارسة العا

إنـه. يجب أن يرشد هذا الكتاب الممارسين العامين وعمال فريق الرعايـة الـصحية الأوليـة              
قليل من المرضى أآثر امتناناً من مرضى مكتئبين سابقاً ومعـالجين بنجـاح. عملي، مباشر مساعد  

ـيجب أن يساعد هذا الكتاب الأطباء والمرضى لإنجاز الشفاء لأنه آما اقتبس ريتشارد بـورتن في   
 ".إذا آان هناك جحيم على الأرض فهو الموجود في قلب رجل سداوي"شرح السوداوية ـ 

روبن سيتيل. د  
 

 سنة، ثلاثة أرباع النساء 20سوف يشاهد أي ممارس لمدة تزيد على 
بمشكلة أثارت انتباه ممارسهم العام . ونصف الرجال لمرة على الأقل
نة معطاة، من المرجح أن وفي أي س. كمشكلة نفسية بشكل كبير أو كامل

 .تصبح النساء مكتئبات أكثر من الرجال، وأقل احتمالاً للشفاء

إن المشكلة الأكثر أهمية هي بقاء كثير من مرضى الاكتئاب دون 
تشخيص، وأحد أهداف هذا الكتاب هو المساعدة غفي زيادة معدل 

سيعالج . التشخيص الصحيح للاكتئاب بواسطة الممارسين العامين
 مريض مصاب بالاكتئاب ولكنه قد 30ارس العام كل سنة حوالي المم

 مرات أكثر في الكشف أو كونه مستشاراً من قبل مرضى 10يفشل بـ 
 .لديهم اكتئاب خفي

 2500بالإضافة لذلك، ففي غضون سنة من الممارسة النظرية على 
 مرضى مكتئبين من قبل طبيب 5 أو 4مريض، سيكون من الواجب رؤية 

العيادة الخارجية، وسيقبل مريض اكتئاب واحد في مشفى نفسي في 
 مرضى أنفسهم بشكل متعمد، وسوف 3 أو 2أمراض نفسية، وسيؤذي 

 . سنوات4 أو 3يكون هناك محاولة انتحار واحدة ناجحة كل 

يميل الممارسون العامون لرؤية مرضى الاكتئاب من منظور مختلف 
اهدون المرضى في المراحل عن ذاك الذي يراه الطبيب النفسي لأنهم يش

المبكرة من المرض، قبل أن تظهر الصورة السريرية الكاملة، والاكتئاب 
فضلاً عن ذلك، تكون . في معظم مرضاهم هو اضطراب عابر نسبياً

علاقات الممارسين العامين مع مرضاهم مستمرة، وغالباً ما يشاركون 
ين على ربط وهكذا يكون الممارسون العامون قادر. عائلات المرضى

مظاهر أخرى من حياة مرضاهم مع ظروفهم بشكل أسهل من الطبيب 
 .يزود هذا البعد الممارس العام بفوائد هامة عند بدء المعالجة. النفسي

إن معالجة أي ممارس عام لجميع اضطرابات الاكتئاب تقريباً هي 
ن حتماً ضمن مجاله، عدا الحالات الأكثر شدة منها، وهذه الحقيقة لم تك

 .مؤكدة بشكل كافي في الماضي

يمكن تحسين تدبير أطباء العائلة للاكتئاب بمجالات رئيسية هي وصف 
جرعات كافية من مضادات الاكتئاب، إذعان المريض للعلاج، الإشراف 

. على المريض وكشف الاكتئاب لدى مرضى مصابين بأمراض عضوية
% 50 و 25ن سيكون هناك مجال لزيادة جرعة مضاد الاكتئاب فيما بي

لا يتناول حوالي نصف المرضى الموضوعين على . من المرضى
 مضادات الاكتئاب الدواء كما وصف لهم ومعظمهم سيتوقف عن تناوله 

 ة ــــــــــــــــــمقدمــ  - 1 
حيث يتعامـل مـع     . اعتبر هذا الكتاب كمرشد عملي للممارسين العامين      

الممارسة العامة كما يزود،    كشف الاكتئاب لدى المرضى عند حضورهم في        
بمؤشرات للمعالجة الملائمة والشاملة مرتكزاً على مبـادئ مثبتـة مبحوثـة            

إن الأساس المنطقي للكتاب هو أن المرض الاكتئابي شائع         . بشكل جيد علمياً  
 .في الممارسة العامة، وهو أيضاً صعب التشخيص غير معالج

اده متغير فـي أمـاكن      رغم أن المرض الاكتئابي شائع جداً، فإن امتد       
 يبدي المسح الـسكاني أن      ).1.1جدول  (مختلفة وضمن مجموعات مختلفة     

معظم الحـالات  .  قد يعانون أعراض الاكتئاب خلال سنة واحدة%30 ـ  20
خفيفة ولكن ستحدث واقعة اكتئاب معتدلة أو شديدة لدى شخص واحد من            

 إلا أن خمس     من السكان   %4ـѧ   3يصيب الاكتئاب الشديد حوالي     . 20أصل  
 مكتئـب   50 من   1ويحتاج حالي   . هذه المجموعة فقط ستتلقى علاج طبي     

 . للمعالجة في مشفى

 الموجودات السكانية الاجتماعية الرئيسية : 1.1جدول 

تعاني النساء أآثر مـن الرجـال بحـوالي •
مرتين من الاآتئاب الخفيف، ولكـن النـسب
ــساء ــال والن ــابة الرج ــساوية في إص مت

 .لشديد والاآتئاب المتكرربالاآتئاب ا
ــشار • ــدوث وانت ــتغير ح ــساء، ي ــمن الن ض

الاآتئاب مع العمر ـ تحصل أعلى المعـدلات
 . سنة45 ـ 35في مجموعة الأعمار بين 

تزداد معدلات الاآتئاب لدى الرجـال مـع •
 .تقدم العمر

يبدو أن حدوث الاآتئاب أعلـى في النـاس •
 .VوIالمنتمين إلى اموعات الاقتصادية

 الاآتئاب أخفض لـدى المتـزوجين مـنحدوث •
 .العازبين

تعاني مجموعـة صـغيرة مـن المكتئـبين مـن •
مــع واقعــات" اضــطراب وجــداني مــوسمي"

اآتئاب متكررة في أشهر الشتاء، وتعاني
 .مجموعة أصغر من اآتئاب صيفي متكرر

يتم التعامل مع أغلبية مرضى الاكتئاب من قبل الممارسين العـامين،           
 الحادث مع القلق أو بدونه معظـم الإمراضـية الطبيـة            ويشكل الاكتئاب 

 .النفسية المشاهدة في الممارسة العامة
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     يجب أن تكون الوقاية من الإمراضية هي الهدف الرئيـسي فـي            
مركز الرعاية الأولية، ولهذا السبب فمن غير الملائـم التفكيـر بوجـوب             

سة أو ستة من الأعراض السابقة كحد أدنى قبل وضع تشخيص           ظهور خم 
 .الاكتئاب

وكلما طال  .    يجب أن يكون الهدف كشف وعلاج الاكتئابات الأولية       
استمرار اكتئاب المريض، خصوصاً عندما يعاني منه يومياً، كلمـا ازداد           

ومعظم وقائع الاكتئاب التي تدم لأكثـر       . احتمال ظهور المرض الاكتئابي   
 .أسبوعين تصبح أمراض اكتئابيةمن 

 اب ـــــــــــــص الاآتئــــــــ  تشخي- 1.2
يوضع التشخيص اعتماداً على النموذج، المدة الاستمرار وعـدد مـن           

ومن المرجح بشكل خاص أن يكون المـزاج        . الأعراض المميزة الظاهرة  
اره المكتئب للمريض مرضياً إذا تجاوز تأصله، مدته، وشدته ما يمكن اعتب          

من ناحية كشيء طبيعي في ظروف مماثلة أو عندما تبدو أسـبابه غيـر              
 .كافية لشرح درجة الاضطراب

في أشكاله الأشد، يكون الحزن والبؤس المعانى في المرض الاكتئابي غير 
 .قابلة للتحمل وخارجة عن درجة أي شدة تحملها المريض بشكل واضح

 ،  1.2بينة فـي الجـدول      إن الموجودات الحادة النموذجية للاكتئاب م     
والموجودات السريرية النموذجية للاكتئاب المثبت موضحة في القـصص         

 .2.2كما وصفت أعراض الاكتئاب في قائمة في الجدول .  II و Iالمرضية 

 :الموجودات الحادة النموذجية للاآتئاب: 1.2جدول 

عدم القـدرة: تعطل النشاطات الطبيعية   •
ــة؛   ــات اليومي ــى أداء الواجب ــدمعل ع

القدرة علىىالذهاب للعمل؛ عدم القدرة
 .على النهوض من الفراش

الـسأم؛ فقـد: أعراض فيزيائية غامـضة    •
 .الشهية والوزن؛ أرق

سيئ اسـتعمال الكحـول؛: صعوبة التكيف  •
ــاقير   ــتعمال العق ــوء اس ــدرات(س ؛)المخ

 .نزوات أو سلوك عنيف
إحباط، فقد: العائلة والأصدقاء القلقين   •

 .لذنبالتعاطف، شعور با
 .أفكار؛ خطط؛ محاولات: الانتحار •

 Iةـــة مرضيــقص
وجد جيم أنه بدأ يشعر بالعزلة الوحدة، حتى

لم يعد. عندما يكون أصدقاءه والعائلة حوله
يستطيع الشعور بميل نحو من أحبهم ورفض محاولاتهم

وبشكل متزايد، وجد صعوبة في. لتأمين راحته
.لب الراحةالبكاء، وبأية حال لم تعد الدموع تج

تدريجياً، تضاءلت طاقته وفقد الاهتمام بالأشياء،
وجد نفسه يفكر. أصبح التحدث والترآيز مجهداً

.بشكل آبير بالماضي والذآريات غير السارة لإزعاجه
بدأ يشعر بعدم الراحة، الهياج والنزق وأصبح

:آان دائماً عابس. قلقاً جداً في بعض الأحيان
 .دائمي الوجود لديهالتشاؤم واليأس آانا 

  أعراض الاآتئاب- * 2.2جــــدول 

 المزاج التفكير الدافع فيزيائياЀ المحاآمة
:توهمات شعور  

 بسوء
 حزن نقص تقدير تمني النجاة

بشكل 
 نموذجي

 بؤس الذات انسحاب الصحة

 

نهائياً خلال بضعة أسابيع، أحياناً بسبب التأثيرات الجانبية ولكن غالباً  
 .يفهمون طريقة تأثيره أو طول مدة العلاج المتطلبةلأنهم لا 

يحتاج مرضى الاكتئاب الموضوعون على العلاج الدوائي إلى الدعم، 
ومن غير الكافي وصف الدواء دون القيام . بشكل خاص عند بدء العلاج

خلال فترة (ففي الوقت الذي يؤثر فيه العلاج . بإجراء ترتيبات أخرى أبعد
يعاني المريض من تقلب مزاج مفاجئ وهناك خطر ، قد ) أسابيع3 ـ 2

 .إمكانية انتحار المريض

قد يكون من الضروري رؤية المريض أسبوعياً في البداية، ثم مرة كل            
 6 ـ  3 أسبوعين عندما يكون التقدم مرضياً، وأخيراً مرة كـل شـهر لمـدة   

أشهر ويعتمد التوقيت للفواصل بشكل كبيـر علـى ظـروف المـريض             
على كلٍ من المستحسن عادة إعلام المـريض أو أي   . ومواردهالاجتماعية  

أقرباء له أن باستطاعتهم ومن واجبهم الاتصال بك في أي وقت إذا كـانوا           
 ـ  2ومن المستحسن أيضاً الاستمرار برؤية المريض شهرياً لمـدة  . قلقين

من الممكن إعطاء تعديل لهذه     .  أشهر بعد الشفاء لفحص علامات النكسة      3
د بالطلب من المريض الاحتفاظ بمذكرة يوميـة تـصف مزاجـه            المواعي

 .وفعالياته منذ آخر موعد

ربما تطلب الأمر مساعدة أخصائي للمرضـى المـشكوك بتـشخيص        
حالتهم، كذلك بوجود خطورة عالية لمحاولة الانتحار أو بطؤ التحسن رغم           

سوف يحتـاج الغالبيـة العظمـى مـن المرضـى           . المعالجة الصحيحة 
 خصوصاً أولئك الذين لديهم بطاءة نفسية حركيـة، هيـاج أو            المضطربين

فـي  . أعراض نفاسية مثل الأهلاس والتوهمات إلى تحويل للطبيب النفسي        
المرضى المضطربين يكون المرض واضحاً لكـل المعنيـين بمـا فـيهم             

إن المرضى المصابين   . الأقرباء الذين يرجون غالباً نصيحة وعلاج خاص      
يشون بمفردهم، أو يتعاطون كميات كبيرة من الكحول،        بالاكتئاب والذين يع  

هم أيضاً وبشكل خاص سريعوا التأثر ويحتاجون لدعم اجتماعي إضـافي           
 .كجزء من علاجهم

   ي ـــــــرض الاآتئابـــــــف المـــــــــ آشــ– 2
. المرض الاكتئابي هو مبالغة مستمرة بالمشاعر اليومية التي ترافق الحزن         

المزاج بشدات وفترات مختلفة، والذي يتردد بكثرة، ويترافـق         إنه اضطراب   
 .بما فيها التفكير، الاندفاع والمحاكمة. بأعراض فيزيائية عقلية متنوعة

يكشف الاكتئاب عادة بواسطة الشخص المصاب أ العائلة والأصـدقاء          
عمليـاً،  . المقربين عندما تصبح الأعراض شديدة أو تدوم لمدة طويلة جداً         

 :مرض الاكتئابي الأولي أو المثبت بظهور أعراض تشمليكشف ال

 مزاج بائس، منخفض، مستمر؛ •
 .اضطراب •
.نقص الاستمتاع والسرور بالنشاطات الاعتيادية •
 .طاقة ضعيفة وإرهاق •
).نادراً زيادة(نقص شهية للطعام أو نقص وزن  •
 .فعالة ضعيفة •
 .لوم الذات وشعر بالذنب •
.قراراتعدم القدرة على الترآيز واتخاذ ال •
 .وضعية وإيماءة مميزة •
.قلق، نزق، هياج، بطاءة هي أعراض موجودة غالباً •
ــزات • ــر الممي ــشديد، تظه ــاب ال في الاآتئ

 : السابقة بشدة أآبر وربما ترافقت مع
 .أفكار خطط أو أفعال انتحارية •
 .الانقطاع عن تناول الطعام والشراب •
 .أو أهلاس/توهمات و •
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للاضطرابات الاكتئابية في الممارسة العامة، فإن نصف أمثال هؤلاء 
المرضى يشكون من أعراض جسمية، حاسمة، مؤهبة أو مستمرة بواسطة 

ومن الأعراض الجسمية الأشيع . عوامل نفسية، واضطرابات النوم
كما . الصداع، ألم الظهر، آلام أخرى موضعية، ونوب دوار: المسجلة

وهن، خفقان، عسر تنفس، غثيان :  أعراض جسمية أخرى تتضمنيوجد
ويهتم حوالي ربع هؤلاء المرضى بإفراط بمظاهر أخرى متنوعة . وتعرق

 .من وظائفهم الجسدية
 

 ت ــــــــــــاب الفائـــــــــــالاآتئ
 ـ30ويعتقد بـأن  . تفوت اضطرابات اكتئابية كثيرة في الرعاية الأولية

 .النفسية يفوت تشخيصها على الطبيب الممارس من الحالات 50%

 العوامل المسؤولة عن الفشل في آشف الاآتئاب: *3.2جدول 

.اآتئابات مقنعة بعرضها آأجزاء من أعراض جسمية •
.اآتئابات حكم بأا ارتكاس مشوش لمشكلة طبية •
 .اآتئابات فوتت خلال عمل تشخيصي ناقص •
اآتئابات قلل من شـأا لعلاقتـها بـالمرض         •

 .الفيزيائي
 .اآتئابات أخطى تشخيصها على أا عته لدى الكهول •
 .اآتئابات أخطى فهمها على أا ميل سلبي •

 ـ اضطرابات القلق(1989)ديروغاتينز ووايز * 
والاآتئاب في مرضى الداخلية
أوضحت بعض مشاكل الممارسـة المحيطـة بتـشخيص وتـصنيف           

دكتور آرثـرواتس بنظـرة     الاضطرابات الاكتئابية بشكل مؤثر من قبل ال      
كاشفة نحو الوراء إلى تجربته الطبية النفسية في الممارسة العامـة سـنة             

 ):1986نشرة الأطباء النفسيين في الكلية الملكية،  (1940

كان لدى تلك الأيام نظرة عمياء تامة فيما يتعلق بالاكتئاب قد سـمعت   "
 يستطعن التوقـف    بالسوداوية، وقد أرانا هيكتور ماك فيل حالات لنسوة لا        
عندما أتى رجـل    . عن البكاء ورجل مسن مشرف على الدخول في ذهول        

شاكياً من إمساك أجريت له فحص فيزيائي جيد، كما أشرت لـه بـإجراء             
وحالمـا وضـعت تقريـر    .  لأمعائه والتي كانت سلبيةXصورة أشعة ـ  

المشفى رأيت مريضي وأعطيته وثيقة نظيفة عن صحته وأخبرته أن ليس           
 .ذهب مباشرة إلى منزله ووضع رأسه في فرن غاز. ناك ما يقلق لأجلهه

حتى سمعت الأخبار، لم يتضح أبداً لي أنني فوت حالة اكتئاب تقليدية، 
 ".في الحقيقة شعرت لحد ما بالسخط لأنه لم يصدقني

 ةــــــــة النفسيـــــــة الطبيـــــــــــــــم الإمراضيــــــــــ فه– 3.2
ية النفسية الواضحة اصطلاح يستعمل للإشـارة إلـى ذلـك           الإمراض

والفـرق بـين    . الجزء من الإمراضية النفسية المكتشف من قبل الأطبـاء        
المجمل والواضح من الإمراضية النفسية هو مؤشر على مستوى كـشف           

 .الاضطراب النفسي

إن العوامل المؤثرة في الكشف هي شخصية الممارسين العامين، التدريب،    
وهناك عوامل إضافية هـي نمـط تقـديم المـريض           .  وتقنيات المقابلة  الميل

إن النـساء، متوسـطات العمـر       . للأعراض والميزات السكانية الاجتماعية   
 .والمنفصلات أو المطلقات أكثر احتمالاً لتحديدهن ضمن الإمراضية الواضحة

الإمراضية النفسية المخفية اصطلاح يستعمل للإشارة إلى ذلك الجـزء   
فـي الإمراضـية    . لإمراضية النفسية غير المكتشف من قبل الأطباء      من ا 

المخفية لديهم كثير من الأعراض التي لدى من هـم ضـمن الإمراضـية              
 .الواضحة، وإنذارهم ليس أفضل

يتقدم المرضى الذين من غير المرجح كشف مرضهم الاكتئابي بشكل          
بـذكر  نموذجي إلى ممارسهم العام بـأعراض فيزيائيـة ولا يتطوعـون            

. أعراضهم النفسية ما لم يقم الممارس العام بطرح سؤال مباشر حول ذلك

  
شعور  تعب فقدان

 بالعيش في
 عبوس حساسية

الاستحقا
 ق أو

آلام 
 مستمرة

شعور  روتين
 بالعجز

 قنوط

العدمية 
 وأيضاً

نشاطات  أوجاع
 تبدو غير

شعور 
 باللامبالاة

قلق 
 وتوتر

المراقبة
:، مثال  

فقدان 
 الشهية

ضحة أو وا
 لا معنى

شعور 
 باللاجدوى

 نقص

الدماغ أو 
 الأمعاء

عدم القدرة  لها فقد الوزن
 على

 الاستمتاع

قد 
.فسدت  

اضطراب 
 النوم

رغبى 
 بالتماس

نقص  التكيف
 الرضى

:أهلاس فقد  
 الرغبة

صعوبة  مأوى
 اتخاذ

فقد 
 المشاعر

بشكل 
 نموذجي

 البكاء القرارات  الجنسية

سمعية، 
 صوت

اج مز خجل  إعياء
 مقلقل

يتحدث 
إلى 

المريض 
ومحتويات
الحديث 
 سلبية،

عدم 
القدرة 
على 

 الاسترخاء

فقدان  
 الأمل

 حدة

 نزق لوم الذات   
أعراض لا  

 إرادية
آثرة  

النسيان 
وعدم 

القدرة 
على 

 الترآيز

 

:مثال     هياج 
أنت تموت 
بالسرطان

الإيدز/   

بطاءة 
 حرآية

   

    إمساك 
."آتئابالا" (1989)ويلكسون * 

 ll ةــة مرضيــقص

لقد. آانت بربارا بائسة، خاصة في الصباحات
اآتشفت صعوبة ذهابها إلى النوم: تغير نمط نومها

في المساء وآانت تستيقظ في الساعات المبكرة، غير
وبشكل متزايد قلقت. قادرة على العودة للنوم

توفيت أمها بسرطان الثدي وبدأت. على صحتها
آانت لا. ت من نفس السببتفكر أا ستمو

تتناول طعامها وفقدت أآثر من آيلوغرام
لقد أخذت. بقليل من وزا في الشهر الماضي

إجازة من عملها لأا غير قادرة على إنجازه
وبدأت تفكر أا عديمة القيمة استحوذ على

لم تعد تحتمل تقبل. أفكارها شعور بالذنب
 وأموبربارا تنتقد أداءها آزوجة. زوجها

لم تعد. وتلوم نفسها لجلب العار على عائلتها
 .الحياة تستحق أن تعاش

 اب ـــــــــــق والاآتئــــــــــن القلــــــــز بيــــــــــــــــ تميي– 2.2
تظهر الدراسات المرتكزة على مرضى مشفى الأمراض النفـسية أن          

. يـل بينهمـا   القلق والاكتئاب منفصلين ومتمايزين وأن هنـاك تـداخل قل         
والعكس صحيح في دراسة مجراة في الممارسة العامة والمجتمع، حيـث           

هذا لا يعني عدم وجـود      . يوجد ارتباط عالي بين مقاييس القلق والاكتئاب      
قلق صافي واكتئاب صافي، ولكن ذلك يعني أن الكثيـر مـن المرضـى              

هوم ومع أن الأطباء النفسيون يميزون بين مف      . يعانون من أعراض الاثنين   
 .القلق والاكتئاب، فلا يبدو أن المرضى يقومون بذلك

 د ــــــــــــــــــــــــــالتجسي
 رغم أن الاكتئاب، القلق الهم والإعياء هي الأعراض الأشيع 
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 .انزعاج المريض المفرط من الأعراض •
ــة • ــير في الحال ــى دون تغ ــشارة المرض است

 .سريريةال
 .مرضى غير راضين فيما يبدو عن رعايتهم •

 اب ــــــــــــي للاآتئـــــــخ الطبيعـــــــــــ التاري– 5.2
 أولئك الذين يعانون من الأعراض كاستجابة لحدث حياتي محـدد،    ـ  1

يمكـن  . ومن تخف حدة الاكتئاب لديهم بسرعة وعادة بشكل تلقـائي         
 .خاص المكتئبين في المجتمعمن الأش% تقدير هذا فيما يزيد عن 

 الأشخاص المكتئبين الذين يدوم اكتئابهم مدة أطول ويتكرر حدوثه   ـ     2
 .أكثر

 الأشخاص المكتئبين بشكل مزمن والذين يمكن تقيمهم كشخصيات   ـ      3
 .اكتئابية

ــ سي– 6.2 ــ ــ ــ ــر الأمــ ــ ــ ــ ـــراض الاآتئابيـ ــ ــ  ة ـ
 الأعمار، ولكـن الاكتئـاب      يمكن أن يصيب الاكتئاب أناس من جميع      

 . سنة40  ـ30الشديد يبدأ عادة حالي عن 

في البداية، عندما يكون بدء المرض الاكتئابي مفاجئاً تمامـاً، يمكـن            
 أسبوع، مع أنه من المعتاد أكثر أن يكـون  2 ـ    1للأعراض أن تتطور في 

إن الأعراض الأكثر شـيوعاً هـي المـزاج         . راتم 3 أو   2المعدل أبطأ   
تتبعها صعوبات النوم، فقد الـشهية، نقـص        . ب، القلق وفقد الاهتمام   المكتئ

 .الطاقة، الإعياء والأفكار الانتحارية

أشهر لالتماس معونة طبية بسبب عدم قدرتهم  6 ـ   3يميل المرضى بعد 
في هذه الأثنـاء، يكـون شـديداً        . على التغلب على المشكلة أكثر من ذلك      

 ويظهر تأنيـب الـضمير والأفكـار        غالباً، والمزاج مكتئب بشكل عميق،    
كما تظهر الأهلاس والتوهمات فـي الأمـراض        . الانتحارية بشكل واضح  

 .الاكتئابية الأكثر شدة

إذا أصبح المرض الاكتئابي مثبتاً، فهو يميل للاستمرار أشهر وربمـا           
 .حتى سنين، ذلك دون معالجة

ار يحصل هجوم المرض دائماً تقريباً، وبشكل خاص لدى المرضى صـغ          
حيث يحدث عند حوالي ثلث المرضى هجمة اكتئاب واحدة فقـط فـي             . السن

 %50حياتهم، مع العودة إلى الأداء الوظيفي قبل المرضي الطبيعي وحـوالي            
من المرضى الذين أصيبوا بواقعة اكتئاب شديدة مفردة سيصابون فـي آخـر             

 ـ.  سنوات5 ـ  2الأمر بواقعة ثانية، والتي تحدث بعد الأولى بـ  ل هـذه  يمث
 .الوقائع لتصبح أكثر تكراراً ودواماً لدى الناس الأكبر سناً

في الحالات الأكثر شدة، يكون النكس بعد الشفاء محتملاً فـي حـوالي             
ويحصل الأزمان، الأعراض المستمرة أو     . ثلاثة أرباع الأشخاص المصابين   

 .المتقلبة، الصعوبات والإعاقة الاجتماعية في ما يزيد على ثلث المرضى

يحـصل لـبعض    : يكون سير الاكتئابات المتكررة متنوع بشكل عالي      
المرضى وقائع مفصولة بسنوات كثيرة من الـداء الـوظيفي الطبيعـي،            
ويخضع بعضهم لمجموعات من الوقائع، كما يعاني بعضهم الآخـر مـن            

عموماً يعود الأداء الوظيفي    . وقائع متكررة بشكل متزايد كلما زاد عمرهم      
ه قبل الإمراضي فيما بين الوقائع في خمـس إلـى ثلـث             عادة إلى مستوا  

. الحالات، يكون سير المرضى مزمناً مع أعراض متبقية وإعاقة اجتماعية         
 .من الناس المكتئبين بشكل شديد في آخر الأمر% 15وينتحر حوالي 

 ن ــــــن العاميـــــــــــــور الممارسيــــــــــــ منظ– 7.2
وراً مختلفـاً للمـرض الاكتئـابي عـن ذاك          يملك الممارس العام منظ   

انظر (المؤسس اعتماداً على التصنيفات المحدثة بواسطة الأطباء النفسيين         
حيث أن للممارسين العـامين علاقـة مـستمرة مـع           . )ملحق هذا الفصل  

 .مرضاهم وغالباً مع عائلات مرضاهم

 أن وإذا كان الممارس العام مدركاًَ للأمراض الاكتئابية فمن المرجح 
يتحسن المرضى بشكل أسرع أن يكن لديهم أعراض أقل عند متابعتهم في 

 .السنة التالية

في مقابل كل مريضتين باضطراب نفسي مكشوف من الممارس العام،          
ويتفـوت الممارسـون    . هناك مريض ثالث باضطراب نفسي سوف يفوت      

العامون بشكل اسع في مقدرتهم على تعيين المرضـى النفـسيين بـشكل             
 . وبالتالي في كمية الإمراضية المخفية التي يفوتوهاصحيح

  هـــــــــــــص وضبطـــــــــــــــراف التشخيــــــ انح– 4.2
يملـك  . الانحراف هو الميل لوضع أو تجنب وضـع تـشخيص نفـسي           

الممارسون العامون الذين لديهم انحراف عالي عتبة منخفضة لوضـع هـذه            
وجد بالمسح أنه لا يوجد ربط بين تقـدير         وقد  . التشاخيص، والعكس بالعكس  

الممارسين العامين للإمراضية النفسية الواضحة والوجود المحتمل للإمراضية، 
لذلك يمكن الاستنتاج أن الإمراضية النفسية الواضحة هي درجة من الانحراف           
يميل الممارسون العامون الذين لديهم انحراف عالي لطرح أسئلة نفسية كثيرة           

وهم مقتنعون وحساسون للأسئلة اللفظيـة      .  حياة المريض المنزلية   وأسئلة عن 
على أية حال فهم ليسوا أدق في تقييمهم مـن          . التي لها علاقة بالشدات النفسية    

 .الممارسين العامين الذين لديهم انحراف منخفض

الضبط هو المقدرة الكلية على وضع تشاخيص للاضطرابات النفـسية          
ومن الممكن تعليـل نـسبة كبيـرة مـن         . ضوالتي تطابق أعراض المري   

التنوعات في الضبط لدى الممارسين العامين باعتبار شخصياتهم، المقدرة         
مـن المـرجح أن يحـصل       . )4.2جـدول   (الأكاديمية وتقنيات المقابلـة     

الممارسون العامون الأكثر دقة على درجات عالية في المقاييس التي تقيس           
ومـن  . بة للحاجات والمشاعر الشخـصية    التقدير الذاتي الإيجابي الاستجا   

المرجح أيضاً إحرازهم كفاءة عالية وحصولهم على معرفة أكبر في الطب           
من المحتمل أيضاً أن يكون الممارسون العامون المـستخدمون         . السريري

لتقنيات مباشرة في المقابلة أكثر دقة، ربما بسبب امتلاكهم فكرة أفضل عن            
ن الممارسين العامين الذين أجروا تشاخيص      إ. الهدف المحتمل من أسئلتهم   

 .نفسية كثيرة ليسوا أكثر دقة ممن أجرى تشاخيص مشابهة قليلة

السلوك أثناء المقابلة المتعلـق بـضبط : *4.2جدول    
 تشخيص الاآتئاب

 :ةــة المقابلـبداي
 .إحداث اتصال عيني جيد •
 .استوضح شكاية المريض المعروضة •
.ات الفيزيائيةاستخدم أسئلة مباشرة للشكاي •
 .استخدم نمط الأسئلة مفتوحة ـ مغلقة •
 :ةــلال المقابلــخ
 .استخدم نمط المتعاطف •
 .آن حساساً للتلميحات وغير اللفظية •
 .تجنب قراءة الملاحظات أمام المريض •
 .تعامل جيداً مع آثيري الثرثرة •
 .لا ترآز على قصة المريض السابقة •

"لرعاية النفسية الطرق إلى ا " (1980)غولد بيرغ هكسلي 

 تلميحات لكشف الاآتئاب :5.2جــــدول 

 ".أنا مكتئب: "المريض يقول •
 .أعراض مترافقة مع الاآتئاب •
 أعراض فيزيائية دون سبب فيزيائي •
 .عرض المريض المتكرر للرعاية الصحية •
 .إحساس الطبيب بالاآتئاب لدى المريض •
 .يعتقد الطبيب أن المريض مكتئب •
 .ةإضبارة المريض آبير •
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تعترض الممارسين العامين صعوبة صغيرة في كشف الاكتئاب لـدى          

 .الكهول ولكن هذا بسبب التوقعات أن الاكتئاب قسم وجزء م كبر السن

في البداية، قد يظهر الكهل المكتئب صعباً، متذمراً نكد، نزق وكثيـر            
مـضطرب،  ) هو أو هـي   (راض اكتئابية   المطالب، وربما لا يذكر أي أع     

كثير النسيان، منطو وبعيد المنال، ويبدو أنه معتوه، بينما المشكلة الحقيقية           
 . هي الاكتئاب

 تميزالاآتئاب عن العته في الكهول:*7.2دولـج

مظاهر  اآتئاب عته
 سريرية

 البدء سريع نسبيا تدريجي

الضعف  متقلب متقلب
 المعرفي

لا /مستفحل
علاجيستجيب لل  

سوف يستجيب 
 للعلاج

/ الذاآرة
 الفهم

عديم الحس/ لا  حس أسى نعم 
 تصور سلبي غير متأثر

غير نموذجي عدا 
أعراض  نموذجية النوم

 جسدية
اضطرابات القلق) " 1989(ديروغاتيز و وايز *

"والاآتئاب لدى مرضى االداخلية 

  نــــــــيدى المراهقـــــاب لـــــــف الاآتئـــــــــــ آش-  10.2
يحدث مراراً لدى المراهقين غليان داخلي ،بؤس وانخفـاض تقـدير           

وربما امتنع االممارسون العامون عن تشخيص الاكتئـاب بـسبب          . الذات  
لكن فـي الحقيقـة     . الرأي أن مشاعر الاكتئاب شائعة جداً لدى المراهقين         

 يحصل الاضطراب النفسي في مجموعة الأعمار هذه كما في أي مجموعة          
 .أعمار أخرى غالباً

   الــــــــدى الأطفـــــــــاب لـــــف الاآتئــــــــ آش– 11.2
 .يحدث الاكتئاب قبل البلوغ وقد ينذر باكتئاب في الحياة اللاحقة

يشيع الاكتئاب بنوعيه القصير و الطويل الأمد لدى الأطفـال الـذين            
حذير سـلوكي هـام     و هكذا ، قد يكون الاكتئاب ت      . أسيء معاملتهم  جنسياً   

مـن المهـم الأخـذ بعـين     . لإساءة معاملة الطفل بالنسبة للممارس العام     
الاعتبار إمكانية الاكتئاب لدى الأطفال الكبار تمييزه عن الحزن كاستجابة          

 للصعوبات

إن المقومات المميزة للاكتئاب لدى الأطفال هي القلـق، اضـطراب           
الأكـل، رفـض المدرسـة،      النوم،النزق، الأفكار الانتحارية ،اضطراب     

 .رهابات، شكايات بطنية، هواجس وداء المراق

 م ــــــــــــاب الجسيـــــــــرة الاآتئـــــــــــ فت– 12.2 
يجب أن يظهر على الأقل خمسة من الأعراض المذكورة فـي القائمـة             
اللاحقة ذلك خلال مدة الأسبوعين نفسها، وتحصل معظم الأعـراض يوميـاً            

واحد من الأعراض على الأقل     . ثلة تغير عن الأداء الوظيفي السابق     تقريباً، مم 
أما الأعـراض   . يجب أن يكون إما مزاج اكتئابي أو فقد الاهتمام أو السرور          

الناشئة بشكل واضح عن ظروف فيزيائية، التوهمات أو الأهلاس غير متطابقة 
 .المزاج وانعدام الترابط في الأفكار فهي غير مشمولة

 :ضراـــالأع
 .مزاج مكتئب ـ 1
 ـ نقص الاهتمام أو السرور في جميـع، أ تقريبـا2ً

 . جميع، الأعمال وذلك بشكل ملحوظ
:مـثلاً ( ـ نقص أو زيادة وزن هام بـدون حميـة    3

، أو نقـص أو)من وزن الجـسم في شـهر      % 5أآثر من   
 .زيادة في الشهية

 . ـ أرق أو فرط نوم4
 .آية ـ هياج نفسي حرآي أو بطاءة نفسية حر5

ــدول   ــصحية في: 6.2ج ــشكلات ال ــدولي للم ــصنيف ال الت
 الرعاية الأولية  و  تحديد معايير التشخيص

 )الاآتئاب العصابي (راب الاآتئابيـالاضط
:مضمون هذه القاعدة يفرض قبول المعايير التالية

 . ـ غياب النفاس1
 :  ـ وجود ثلاثة من الأعراض التالية2
I  سـبة مـع الـشدة ـ حزن أو سوادوية غـير متنا

 النفسية الاجتماعية، 
IIـ أفكار أو محاولة انتحارية . 

 - IIIــشاطات ــام بالن ــص الاهتم ــردد، نق  ت
 الاعتيادية أو بطء التفكير، 

IVـ مشاعر من عدم الاسـتحقاق، لـوم الـذات أو 
 شعور غير ملائم أو مفرط بالذنب؛ 

Vـ الاستيقاظ في الـصباح البـاآر، فـرط الـنم 
 .حيوالسأم الصبا

VIـ قلق، نزق، وهياج . 
 )ذهانيالاآتئاب ال( نفاسات وجدانية

مضمون هذه القاعدة يفرض قبول جميـع المعـايير •
 :التالية

 ـ اضطراب مسيطر في مجـال المـزاح، يظهـر إمـا1
الاآتئاب الشديد أو ارتفاع المزاج والانشراح، أو
تناوب الاثنين، ويكـون أآثـر وضـوحاً مـن المـدى

 .عورالمعتاد من الش
 ـ اضطراب على درجة عالية بحيـث يعيـق قـدرة2

المريض بشكل فادح علـى مواجهـة مطالـب الحيـاة
 .العادية

 ـ إذا آان النفاس ووحيـد القطـب، اضـطراب في3
 ).توهمات، أهلاس أو حالة زورية(التفكير 

من الضروري تقدير أن غالبية المرضى الذين يعانون من إمراضـية           
عيادات العامة أ المحددين في تقارير المجتمع يقعون        نفسية المراجعين في ال   

ضمن فئة اكتئاب رئيسية مفردة مع قلق مرافق أو بدونه على أية حال فمن              
المعروف جيداً وجود عدم اتفاق واسع بين الممارسين العامين فيما يتعلـق            

وتكون الاختلافات أكثر وضوحاً عند النهاية الصغرى       . بتشخيص الاكتئاب 
ضية الاكتئاب، بشكل خاص عندما يبقى التمييز بين المرضى،         لطيف إمرا 

 .غير محلول" الاشمئزاز من الحياة عموماً"المحنة و

 ن ــــــــــــاب لدى البالغيـــــــــــــف الاآتئـــــــــــ آش– 8.2
غالباً ما يشك المرضى الذين يفوت لديهم الاضـطراب النفـسي فـي             

ر عرض فيزيائي جديد وجدي يـصل       اضطراب فيزيائي، إما بسبب ظهو    
للاكتئاب الذي لا ينتبه إليه الممارس العام أو بـسبب اسـتمرار عـرض              

 .فيزيائي مزمن يخفي الاكتئاب خلفه

:يميل المرضى المكتئبين للشكوى من أعراض فيزيائية لثلاثة أسباب رئيسية
الاعتقاد الشائع أن الأطباء يتعاملون مع الاضطرابات  ـ 1

 .وفقط الأعراض الفيزيائية يجب أن تعرضالفيزيائية 
.  تتصاحب الاضطرابات الفيزيائية والنفسية بشكل متكرر ـ2

وبالتالي فتفاقم الاضطراب الفيزيائي المزمن يمكن أن يكون مفيداً 
 .للتخدير من وجود اضطراب نفس متزامن

هناك شعور بالعار يترافق مع الاضطراب النفسي وقد يفصل   ـ3
 .عامل مع الممارس العام بالشكوى الفيزيائيةالمريض أن يت

ففي . طبيعة اكتئابهم ) أو لا يستطيعون نقل   (لا يميز كثير من المرضى      
إحدى دراسات الممارسة العامة، قيم أقل من نـصف المكتئـب أنفـسهم             
كمرض اكتئاب واستشارات نسبة مئوية صغيرة جداً الطبيـب الممـارس           

 .بشكل أولي بسبب الاكتئاب

 ول ــــــاب لدى الكهــــــــف الاآتئـــــــآش -  9.2

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 66   



�������������%���o��h����;1א��������������������h�1א����������������������-�א�����_%��������������4��@

 

 ـة ــــــــــــــــ خلاصــ– 2.16
 إن الكثير من التنوع الذي يسجل عن انتشار اضطرابات الاكتئاب في 

. الممارسة الطبية العامة ناشئ عن اختلافات التصنيف و التشخيص  
 الممارسون الكثير لمن مرضى الإكتئاب، بعد تعميق إدراكهم يمكن أن يقدم

إن الكشف الباكر و  إيجاد العلاج الملائم . للاكتئاب و لأعراضه الجسمية 
يؤدي إلى تحسينات عظيمة في حياة  مرضى  قد يعانون لمدة طويلة فيما 

 .لم يتم الشخيص و العلاج ميكرا

Appendix: Diagnostic criteria for depression معايير : ملحق 
 تشخيصية للاكتئاب
Association's Dignostic مأخوذ من جمعية الطب النفسي الأمريكي 
(adapted from the American Psychiatric and Statistical تشخيص  

...وإحصاء الاضطرابات العقلية   
Manual "Dsm - lll - R").الطبعة الثالثة 

 اب ــــــــــئاذج من الاآتــــــــــ نم– 3
تدعى الأشـكال الأخـف  مـن        . تتنوع أمراض الاكتئاب في الشدة      

،بينما تدعى الأشكال   " الارتكاسي"أو  " العصابي  "الاكتئاب غالباً بالاكتئاب    
". داخلي المنشأ"أوالاكتئاب "نفاسهوسي ـاكتئاب  "الأكثر شدة من المرض 

 .مة وتكون الأمراض الأخف أكثر شيوعاً في الممارسة العا

هناك أيضاً اصطلاحات متنوعة لوصف نمازج الاكتئاب المختلفـة ،          
وكثير من هذه الاصطلاحات    .مع أنها غير ضرورية لتعزيز فهمنا للحالة        

إن لم يكن أغلبها مفيد أكثر لأغراض البحث والتدبير منها للممارسة العامة 

 بــــــــد على السبـــــــــف معتمـــــــ تصني– 1.3
 أــي المنشـــــــــي وداخلـــــــاب الارتكاســــــــ الاآتئ– 1.1.3

في الاكتئاب الارتكاسي ، يعتقد أن تكون الأعراض اسـتجابة لـشدة            
خارجية ، بينما في الاكتئاب داخلي المنشأ يبـدو أن الأعـراض تحـصل            

وفي كثير من الحالات لا يبدو هـذا        . بشكل مستقل عن الأسباب المحيطية    
لقد ظهر أن الأحداث الحاسمة قد سبقت كلا النموذجين من          . الفرق واضحاً 

 . المرض ولم يثبت وجود مجموعتين عرضيتين متميزتين 

حدود الاكتئاب داخلي المنشأ بعبارات الحزن، الانسحاب الاجتمـاعي،         
الهياج، الاستيقاظ في   / نقص الوزن، البطاءة    / فقد الرغبة الجنسية ، القهم      

 بالذنب، فقد السرور، تغيـرات المـزاج اليوميـة،          الصباح الباكر، شعور  
هذا المزاج مميز بـشكل نـوعي عـن         . والمزاج غير المستجيب للمحيط   

 .الحزن العادي 

 ويــــــــــــي والثانـــــــــاب الأولـــــــــ الاآتئ– 2.1.3
أعني بها الناشـئة عـن      . هدف هذا التصنيف فصل الاكتئابات الثانوية     

فيزيائية أخرى وإساءة استعمال العقاقير والكحول، عـن        أمراض نفسية أو    
ويستخدم هذا التـصنيف    ). التي ليس لها أسباب مماثلة    (الاكتئابات الأولية   

 .بشكل رئيسي لأغراض البحث

  راضـــــــــــد على الأعـــــــــف معتمـــــــــ تصني– 2.3
 يــــــــي والنفاســـــــــــــاب العصابــــــــ الاآتئ– 1.2.3

إن التمييز بين هذه الحالات غير واضح كثيراً، بسبب وجود معالم كلا 
النموذجين عند كثير من المرضى ومع ذلك فمن المحتمل أن هذا التصنيف 

 .ه الأوسع استعمالاً سريرياً

يوصف الاكتئاب العصاببي بالاكتئاب غير المتجانس والذي يلي عادة 
ستغراق بالصدمة العاطفية التي تسبق حيث يوجد غالباً ا. تجربة محنة

ويظهر أيضاً . فقد هدف، شخص محبوب أو ملك مدخر: المرض، مثال
 القلق بشكل متكرر، حيث تشمل هذه الفئة الحالات المختلطة من القلق 

 . ـ إعياء أو نقص طاقة6 
 ـ مشاعر عدم الاستحقاق أو شـعور بالـذنب غـير7

 لـوم الـذاتربما توهمي، ليس فقط   (ملائم أو مفرط    
 ).أو شعور بالذنب حول آونه مريض

 ـ نقص القدرة علـى الـتفكير أو الترآيـز، أو8
 .التردد

لـيس فقـط الخـوف مـن( ـ تفكير متكرر بـالموت   9
، تفكير انتحاري متكرر دون خطـة خاصـة أو)الموت

 .محاولة للانتحار أو خطة للانتحار

بقائـه عليـه،    من غير الممكن إثبات الاضطراب بالعامل العضوي وإ       
كما يظهـر   . وهذا الاضطراب ليس ارتكاس طبيعي لموت شخص محبوب       

سريعاً خلاله توهمات أو أهلاس لمدة تقارب أسبوعين في غيا الأعـراض            
المزاجية البارزة، وهذه ليس حالة مركبة على فصام أو اضطراب نفاسـي         

 .مشابه

 ي ـــــــــــــــــط الفصلــــــــــــــ النم– 13.2
ك علاقة نظامية مؤقتة بين بداية واقعة اضطراب ثنائي القطـب أو          هنا

على سـبيل المثـال،   ( يوم محددة    60واقعة اكتئاب كبرى معاودة في فترة       
إن . )وقائع اكتئاب نظامية بين بداية تشرين الأول ونهاية تـشرين الثـاني           
تماعية الحالات التي يوجد فيها تأثير يوجد فيها تأثير بالعوامل النفسية الاج          

 .غير متضمنة هنا

أو التحول من الاكتئاب إلى الهوس      (كما يحصل مجموع المرض التام      
على سبيل المثـال، غيـاب      ( يوم محددة    60 ضمن فترة    )أو تحت الهوس  

 .)الاكتئاب من منتصف شباط إلى منتصف نيسان

يجب أن يكون هناك على الأقل ثلاثة وقائع اضطراب مزاج في ثلاث            
ي تبرهن هذه العلاقة الفصلية المؤقتة مع وجود سـنتان          سنوات منفصلة ك  

 .متعاقبتان على الأقل

تفوق وقائع اضطراب المزاج الفصلية عـدداً أي وقـائع اضـطراب            
 .1 إلى 3مماثلة غير فصلية بأكثر من 

 بـــــــي القطــــــراب ثنائــــــ اضط– 14.2
ة الكاملة لكـلا    تشمل الواقعة الحالية أو الأكثر حداثة الصورة العرضي       

الواقعتين الهوسية والاكتئابية الكبرى عدا شرط المـدة وهـي أسـبوعين            
. لأعراض الاكتئاب، حيث يوجد هنا تمازج أو تعاقب كـل بـضعة أيـام             

 .وتدوم أعراض الاكتئاب البارزة يوم كامل على الأقل

 ) يـــــاب اآتئابـــــــعص(زاج ــــــــوء المــــــ س-15.2
ويجـب أن   . معظم اليوم، أكثر الأيام، لسنتين على الأقل      مزاج مكتئب   

 :يظهر اثنان من التالي على الأقل أثناء هذا الاكتئاب

 .ـ شهية ضئيلة أو فرط أآل 1
 . ـ أرق أو فرط نوم2
 . ـ طاقة منخفضة أو إعياء3
 . ـ انخفاض تقدير الذات4
 . ـ ضآلة الترآيز أو صعوبة اتخاذ القرارات5
 .يأس ـ مشاعر من ال6

خلال مدة سنتين من الاضطراب لا يخلو المريض أبداً من الأعراض           
 .لأكثر من شهرين على حدة

. لا تحدث واقعة اكتئاب كبرى خلال السنتين الأوائل من الاضـطراب          
ولا يحصل للمريض أبداً واقعة هوسية والاضطراب غير مركـب علـى            

العامـل  اضطراب نفاسي مزمن، ولا يمكن إثبات ابتـداء الاضـطراب ب          
 .العضوي وإبقائه عليه
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الأعراض العصابية والنفاسية، الهيـاج  : يمكن وصف معالم خاصة، مثل 
السير يمكن أن يكون أحادي أو ثنائي القطب، والـسبب يمكـن أن             . البطاءة

 . دةًيكون ارتكاسي أو داخلي المنشأ ويكون المركب من كليهما مهماً عا

  رىـــــــــــات أخــــــــــــ متلازم– 5.3
 د ــــــــــــــــــات الفقـــــــــــ ارتكاس– 1.5.3

 يــى النموذجـــالأس
 الذي يتلو الفقد من ثلاثـة مظـاهر         الأسى النموذجي نموذجياً، يتألف   

 .رئيسية 

 ـ تبلد عاطفي  يدوم من بضع ساعات إلى بضعة1
 أسابيع ؛

ع اشتياق شـديد وأسـى ،مظـاهر لا ـ حداد م 2
إرادية  ،شعور باللاجدوى، قهم انعدام الراحة

متـضمناً تجـارب(أ نزق ، اسـتغراق بالفقيـد        
،شـعور بالـذنب و حـتى إنكـار)هلوسة عابرة   
 حقيقة الموت؛

 ـ التقبل وعـودة التوافـق  يـستغرق عـدة3
 .أسابيع بعد بدء الحداد 

شهر ،و لكن أ 3 -6 ـ يدوم الأسى عادة بمعدل  4
 .المدة  مختلفة جداً

 :يــــى اللانموذجــــالأس
 :يتألف الأسى اللانموذجي من 

 ـ أسـى مـزمن ،يقـود إلى مـرض إآتئـابي1
 نموذجي؛

  ـ أسى مكبوت أو متأخر ؛2
 . ـ أسى مع تعقيدات نفسية 3

 
 عـــــــــــــي أو المقنـــــاب اللانموذجــــــــــ الاآتئ– 2.5.3

ه العبارات غير المقنعة أحياناً عندما يظن باستتار الاكتئاب تستعمل هذ
باضطرابات فيزيائية و عقلية غير مشروحة أو من ناحية أخرى بسلوك 

ألم مزمن ،داء المراق،اضطرابات نفسية جسدية أو :متعذر التحليل ،مثال 
اضطرابات تحويل، عته كاذب ،بعض حالات القلق ،والسرقة من المحلات 

 .متوسطات العمرلدى نساء 

  ولادةـــــــــد الـــــــــاب بعـــــــــ اآتئ– 3.5.3
من المعتاد أن تقاسي النساء من اضطراب انفعالي،خاصة الاكتئاب 

في بعض الأحيان خلال العشرة أيام الأولى ،)The blues(العابر  والبكاء 
و ليس وه.ويدوم هذا  غالباً ليوم أو يومين ثم ينتهي .بعد ولادة الطفل

 .الإشارة الأولى لاكتئاب بعد الولادة

 ولادة  بتطور مرض عقلي شديد،ثلاثة 1000 من كل 2يختلط حوالي 
أرباعها أمراض اكتئابية بعد الولادة قد يستغرق تطور مرض الاكتئاب ما 

  أشهر أو أكثر بعد 3يزيد على 

ويمكن أن يكون المرض خفيفاً أو شديداَ،و الأعراض .ولادة الطفل
ابقة لتلك التي تحصل في بقية الأمراض الاكتئابية لكن هناك مشاكل مط

من المعتاد أيكون المرض .إضافية من السأم ووجود الطفل ورعايته 
وخطورة التكرار بعد حمل ناجح .قصير الأمد نسبياً ولدى المرأة إنذار جيد

 .7 من 1.حوالي 

 ةــــــــة الاآتئابيــــــلشخصي ا-4.5.3
ة الاكتئابية بكآبة ثابتة وقنوط لهما الميل للاستمرار مدى تميز الشخصي

الحياة، وينتج ذلك عادة في درجة العجز لاجتماعي الذي يرتد على 
الشخص أو العائلة والأصدقاء المقربين وأحياناً، يعاني أمثال الأشخاص 
أيضاً فترات من مزاج مرتفع أو متأرجح بشكل ملحوظ بين اكتئاب 

 .وابتهاج

 .ئاب، وتستثنى التوهمات والأهلاس من معالم الاكتئاب العصابيوالاكت 

النفاسات الهوسية ـ الاكتئابية هي عادة اضطرابات معاودة تتـضمن   
غالباً مركب من الاكتئاب والقلق لكن أحياناً أيـضاً         (خلل شديد في المزاج     

موقـف  :  والذي ربما ترافق بواحد أو أكثر ممـا يلـي          )الابتهاج والإثارة 
 من الذات، ارتداد، توهمات، واضـطرابات الـسلوك والإدراك          مضطرب

وعندما يظهر واحد مما سبق، تكون كلها منسجمة        . )أحياناً تتضمن أهلاس  (
قد يوجد أيضاً نزعة قوية للانتحـار غالبـاً         . مع مزاج المريض المسيطر   

 . غير معبر عنها

 ـ     يجب أن يقوم التمييز بين العصاب الاكتئـابي والنفـاس الهوسـي 
الاكتئاب على درجة الاكتئاب وجود أو غياب الميزات العصابية والنفاسية          

وربما شملت اضطرابات   . الأخرى، على درجة اضطراب سلوك المريض     
المزاج الخفيفة تحت فئة النفاسـات الهوسـية ـ الاكتئابيـة إذا تماثلـت      

 . الأعراض بشكل قريب من الأوصاف المعطاة

. أعنـي ". ارتكاسي"لماضي إلى اكتئاب    قسم الاكتئاب في ا    :فرضيـــѧـة 
الذي يحصل كاستجابة لشدة، اكتئاب داخلي المنشأ والذي ظهر أنـه غيـر     

 . مرتبط بالظروف المحيطية

 )بدلاً مـن ارتكاسـي    (تدريجياً استعيض عن هذه العبارات العصابي       
ذلك لأن المرضى المكتئبين صنفوا وفقاً      . )بدلاً من داخلي المنشأ   (ونفاسي  

 في  ،)عني أعراض عصابي أو أعراض نفاسية     أ(ض التي يظهرونها    للأعرا
 .حين أن الاصطلاحات الأقدم تشير إلى الأسباب

لـيس  " الاكتئاب داخلي المنشأ  "إن النمط من الأعراض الموصوف بـ       
غير متأثر بالظروف الخارجية كما كان يعتقد، حيث وجد أن أحداث الحياة            

 . تشكل عاملاً حاسماً مهماً

اك جدل طويل حول الطبيعة والعلاقة بين الاكتئاب العصابي كان هن
هل هناك نوعان متميزان من الاكتئاب، أو هل يمثلان طرفين . والنفاسي

لسلسلة متصلة؟ هل يمكن تصنيف المرضى المكتئبين بشكل موثوق إلى 
مجموعات مختلفة؟ على كل هناك اتفاق عام على وجود نموذجين مختلفين 

ناك مجموعة متميزة من المرضى تعاني من اكتئاب للاكتئاب، وأن ه
وعلى أية حال، فالاكتئاب العصابي غير مقيم عموماً ككينونة . نفاسي

مثل ارتفاع التوتر (مرضية، لكن يظن أنه منتشر باستمرار لدى السكان 
هل يعاني المريض "سريرياً، يحتاج سؤالين لأن يطرحا، الأول ). الشرياني

 .؟"إلى أي حد هو يعاني من اكتئاب عصابي" والثاني ".من اكتئاب نفاسي؟

  اةــــر و زمن الحيــــــة السيـــــــف بواسطــــــــــــــ تصني– 3.3

 ادي القطب وثنائي القطبـــــــاب أحــــــ الاآتئ– 1.3.3
يستعمل تعبير الاكتئاب أحادي القطب للإشارة إلى الاكتئابات التي 

أما في الاضطرابات . فقة مع مرض هوسيتحصل منفردة، غير مترا
. ثنائية القطب، فتحصل وقائع الاكتئاب والهوس بشكل متناوب أو سوية

يوجد بعض التداخل بين المرضى في هاتين المجموعتين، فبعض المرضى 
الذين لهم اكتئاب أحادي القطب هم حالات كامنة للمرض ثنائي القطب 

هور اختلاف بين المجمعات ومن المشكوك فيه ظ. الذي لم يتضح بعد
 .بالأعراض أو باستجابتهم للعلاج

  رةــــــاة المتأخـــــاب في الحيـــات الاآتئــــــ اضطراب– 2.3.3
لم يعد هناك ظن بوجود فرق واضح بين الاكتئاب لدى الكهول والذي 

 .لدى الناس الأصغر سناً، لا فيما يتعلق بالأعراض أ الاستجابة للعلاج

 يف في الممارسة  تصن- 4.3
ونموذج . يمكن وصف شدة الاكتئاب بالخفيفة، المعتدلة أو الشديدة

 .الواقعة يمكن أن يكن اكتئابي، هوسي أو المزيج
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%.   ـ    6 بـين  )الأطفال الأخوة والوالـدين (الأولى للمرضى المصابين 
باختلاف الممارسات التشخيصية ولكن    ويمكن تفسير الكثير من الاختلافات      

قد يوجد أيضاً اختلافات حسب خطورة الإصابة مـدى الحيـاة بالنـسبة             
كما اقترح احتمال وجود تغير عـالمي فـي         . للاكتئاب في مختلف السكان   

معدلات الاكتئاب مع زيادة في انتشار الاكتئاب من خلال خطورة الإصابة           
 .  الأصغر سناًلمدى الحياة الواضح ضمن بعض الجماعات

باستخدام معايير تشخيصية دقيقة تكون خطورة الإصابة مدى الحيـاة          
 تلك التي للاكتئاب ثنائي القطب فهـي     ،%3للاكتئاب أحادي القطب حوالي     

 وكلاهما عائلي بشكل قوي، وتكون نسبة الخطورة في الأقارب          ،%1تحت  
لي من الدرجة الأولى لمريض مصاب اكتئاب أحادي القطب فهـي حـوا           

10. % 

  دراسات التوأم والتبني- 5.4
 مرات أكثـر مـن      5تصل معدلات توافق الأجنة أحادية البيضة حتى        

معدلات توافق الأجنة ثنائية البيضة، وهو الدليل الذي يدعم أهمية العوامل           
يوجد مشاركة وراثية أقوى في الاضطراب ثنائي القطـب لـدى      . الوراثية

% 70وهناك توافق كلي بحـدود      . بمقارنته مع الاضطراب أحادي القط    
في التوائم وحيدة البيضة عندما يكون لدى المـريض اضـطراب ثنـائي             

فـي  % 25و% 50القطب، بينما يكون التوافق في التوائم أحادية البيضة          
التوائم ثنائية البيضة وذلك عندما يكون لدى المريض اضـطراب أحـادي            

 .القطب

 اةـــــــدة الحيـــــــــ ش-  6.4
ت شخص محبوب، فقد العمل، نقل المنزل وشدات أخرى رئيـسية           مو

يكون الارتكاس غالباً متأخر،    . اعتبرت عوامل مشاركة كأسباب للاكتئاب    
وتميل أحداث الحياة غير    . حيث يحدث بعد بضعة أشهر من وقوع الحدث       

وقد اتضح جود .  شهر قبل بدء الاكتئاب12 ـ  6الملائمة للتجمع في الـ 
وتقدم . ث الاكتئاب بعد وقوع أشكال من شدات حياتية كبيرة        زيادة في حدو  

من المفيد القـول أن     . أحداث الحياة المهددة بدء نوبة الاكتئاب نحو الأمام       
الاكتئاب يبدو شائعاً ضمن أقارب المرضى الذي مرضهم غير عـصابي           

ارتكاسي بقدر شيوعه لدى أقارب المصابين الذين يترافق اكتئـابهم مـع            /
كما ازداد وبشكل هام تكرار     . ياة المهددة أو الصعوبات المزمنة    أحداث الح 

أحداث الحياة المسجلة ضمن أقارب المكتئبين بالمقارنة مع تلك التي لـدى            
يظهر التعرض لأحداث الحياة ضـمن العـائلات ترافـق          . عامة السكان 

وتقترح هذه الموجودات أن جزءاً من الترافق بـين         . ضعيف مع الاكتئاب  
 .ياة والاكتئاب تبدو تابعة لحقيقة أن كلاهما يظهر تجمع عائليأحداث الح

على كل حال، ينبغي أن يتولد في الذهن أنـه قـد يميـل المرضـى                
المصابين بالاكتئاب لتذكر تسجيل أحداث الحياة الأكثر سلبية، وأنـه مـن            

 .الصعب التنبؤ بتأثير أي حدث على شخص معين

 ة ـــــ للإصابرضـــــــل التعــــــــــ عوام-7.4 
وجد أن العوامل التالية تزيد تكرار لدى النساء الشابات فـي الطبقـة             
العاملة في أحد أحياء لندن إذا ما عانين أيضاً من حدث حيـاتي مهـدد أو                

 .صعبات كثيرة

 . سنة11فقد الأم قبل سن  •
 . سنة في المنزل14وجود ثلاثة أطفال أو أكثر تحت سن  •
 .عدم جود علاقة ثقة وحميمية •
 .البطالة •
 صعوبات مزمنة أخرى •

يعتقد أن عوامل التعرض للإصابة تزيد أرجحية الاكتئاب لدى وجـود           
لذلك فقد يكون   . أحداث الحياة المزعجة، ولكنها لا تعتبر كأسباب بحد ذاتها        

 .وجود علاقة ثقة وحميمية وعمل بمثابة وقائية ضد الاكتئاب

 ول ـــــــــــاب والكحـــــــــــ الاآتئ– 5.5.3 
يلجأ الناس المكتئبون إلى تناول الكحول بشكل شائع حيث يبـدو أنـه             
يزودهم براحة مؤقتة من المشاعر غير السارة من التوتر وعدم الـسعادة            

على أية حال، تسبب إساءة استعمال الكحول ضراراً شديداً لـيس فقـط             .
 للنـشاط   وهو بالإضافة لذلك مثـبط    . عاطفياً واجتماعياً وإنما للعائلة أيضاً    

 .العقلي بحيث يحرض أو يطيل الاكتئاب بشكل محتوم

  رـــــــــــــــاب والتعميــــــــــــ الاآتئ– 6.5.3
وقـد يحجـب    . الشيخوخة هي العمر الذي تزداد فيه الإصابة بالاكتئـاب        

تلف الرؤية، الـصمم وفقـدان      : الاكتئاب لدى الكهول بمرض فيزيائي وعائق     
 .الذاكرة

 أو أكثر متساوي بـين الرجـال و         65ئاب في الأعمار  إن حدوث الاكت  
ويصبح الاستعداد الوراثي أقل أهمية مع تقدم العمر عنـدما يبـدأ            . النساء

 .الاكتئاب فيه

. إن أحدث الحياة بشكل خاص هي أسباب مهمة للاكتئاب لدى الكهول          
وتتضمن العوامل المؤهبة الأخرى التقاعد القسري الباكر،الفقر والـصحة         

قد يظهر ضعف معرفي،مسبباً بتفاعل ثلاثي السبل بين الإدراك،         . قةالمتعل
 . المزاج والسلوك

 يوجد نقص بأمنيات الدماغ متعلق بالعمر، يترافق داء باركنـسون،           -
ويلعب دوراً في   . مع نضوب الدوبامين، بزيادة خطورة التعرض للاكتئاب      

 الإنذار سـيئاً،    يمكن أن يكون  . ذلك أيضاً التغيرات الفيزيولوجية العصبية    
حيث وجد في إحدى الدراسات أن ما يزيد على ثلثي المرضـى الكهـول              

تـشمل  . المكتئبين لم تتغير حالتهم، ساءت أو ماتوا بعد سنة من التشخيص          
مرضى نفاسي مـع توهمـات اكتئابيـة، مـرض          : المشاركة لهذا الإنذار  

 .فيزيائي، صعوبات في السكن ودخل منخفض

  يــــــــرض الاآتئابــــــــــاب المــــــــــــــ أسب-4

إن السبب الدقيق للاكتئاب غير معروف، يوجد عنصر وراثـي هـام فـي        
الاستعداد للاكتئاب، وتلعب أحداث الحياة غير السارة وبعض الأمراض الفيزيائية          

 .دوراً في تكريس وإبقاء الاكتئاب من خلال آليات كيميائية حيوية ونفسية

 ة ــــــــــــــــل وراثيـــــــــ عوام– 1.4
، التوأم والتبني هي معطيات ثابتة تـزود بـدليل قـوي أن             العائلةإن  

. للمورثات مساهمة هامة في أشـكال الاكتئـاب النموذجيـة أو الـشديدة            
والنظرية حل نمط عمل الوراثة الجينية هذه متعارضة، كما أن البحث عن            

 .لا يزال غير ناجح" واسمات وراثية"

 ـــةــــــــة والبيئـــــــــــلوراثـا – 2.4
في المرض الهوسي ـ الاكتئابي، تكون نـسبة العوامـل المـشاركة     

 %.10 مع تقدير أهمية بيئة العائلة بأقل من ،%80بالمورثات أكبر من 

أما في الاكتئاب العصابي، فتكون نسبة العوامل المشاركة بالمورثـات          
 %.50عائلة فهي أعلى من  وتلك التي تعود لبيئة ال%.10أقل من 

  ةــــــــــــات العائلــــــــــــ دراس– 3.4
يكون المرض الهوسي ـ الاكتئابي المحدد جيداً أكثـر شـيوعاً فـي     
أقارب المريض من عامة السكان ويوجد ضمن أقارب الدرجـة الأولـى            

لديه وقائع مـن الهـوس      (لمريض مصاب بأمراض اكتئابية ثنائية القطب       
زيادة في احتمال حدوث كل مـن المـرض         . )أو هوس لوحده  والاكتئاب  

 )وقائع متكررة من الاكتئاب لوحده    (الاكتئابي ثنائي القطب وأحادي القطب      
أما أقارب المريض المصاب باضطراب اكتئابي أحـادي القطـب فلديـه            

 .خطورة زائدة من حدث اضطراب وحيد القطب فقط

  ةـــــــــــــــــورة المرضيـــــــــــــــــ الخط– 4.4
تتراوح مدى الخطورة المرضية باضطراب اكتئابي عند أقرباء الدرجة 
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والولادة وسن اليأس تزيد خطورة الاكتئـاب لكـن فهمنـا للعمليـات           
 .المشاركة في ذلك محدود في الوقت الحاضر

 ـــي ــــــــــرض الفيزيائـــــــــ المـــــ-10.4
يمكن أن يحدث الاكتئاب كنتيجة نفسية لأمـراض فيزيائيـة شـديدة            

على كل، تعمل بعض الحالات أيـضاً كأسـباب         . وحالات مضعفة مزمنة  
 .)104انظر الجدول (محددة 

 *أسباب فيزيائية للاآتئاب: 14جــدول 

 مرض بارآنسون
 التصلب العديد

 السكتة الدماغية
 الصرع
 العته

 أورام دماغية
 رضوض دماغية

 أمراض عصبية

 سرطان الرئة
 أورام الدماغ

 سرطان البنكرياس
 سرطان السرطانوي المنتشر

 أمراض خبيثة

 قصور الدرقية
 متلازمة آوشينغ

 مرض أديسون
 فرط نشاط درق

 فرط نشاط جارات درق

أمراض الغدد 
 الصماء

 القصور الكلوي
كلويالتمال ال  

 مرض الكلى

 عوز الحديد
 عوز حمض الفوليك
 B12عوز فيتامين 

 فقر الدم

 ذئبة حمامية منتشرة
 التهاب أوعية رثاني

 جهازية

 B2البلاغرا ـ عوز 
الأنفلونزا وبعد 

 الأنفلونزا
 التهاب الكبد

 حمى وحيدات النوى
 الحمى المالطية
 الحلأ النطاقي
 افرنجي ثالثي

ات رئة بالحماتذ  
 السل

 غذائية
 أخماج

 ميتيل دوبا
 آورتيكستيروئيدات

دوبا. ل  
 مدرات

 باربيترات
 ريزربين

 مانعات الحمل
 رزربين

مبيدات الحشرات مضادة 
 للكولين أستراز
 فطام أمفيتامين

التأثيرات 
الجانبية للعلاج 

 الدوائي

 مهدئات البنزوديازبين
 أمفيتامينات

لكحولا  

 سحب الدواء

"الاآتئاب  " (1989)ويلكنسون 

لقد وجد زيادة في وقوع الاكتئاب الخفيف عند النساء الـشابات مـن              
ومن المحتمل أن ذلك يـؤثر      . الطبقة الدنيا من المجتمع في أحد أحياء لندن       

كعامل تعرض للإصابة والذي يخفض العتبة لحدوث الاكتئاب إزاء نماذج          
 .الشدة المختلفة

ن تعاني النساء من كل من الاكتئاب الخفيف والشديد أكثـر           من المرجح أ  
وسبب ذلك غير واضح لكن من المحتمـل أن يتـضمن ذلـك             . من الرجال 

مرض عقلي بعد الولادة، متلازمة     (الظروف المترافقة مع التغيرات الهرمونية      
 .، والتعرض لشدات مزمنة أكثر وآليات التكيف المختلفة)ما قبل الطمث

 ولـــــــــــــــف مع التحــــــــــــــ التكي– 8.4
عندما يتوجـب علـى الـشخص       " التكيف النفسي الاجتماعي   "يحصل

أعني تبني طريقة جديدة    . التخلي عن افتراضاته حول العالم وتبني غيرها      
يمكن تطبيق ذلك على فقد العزيز، ولادة الطفل، تغيرات         . في النظر للحياة  

قابلية الشخص للتكيف مع التحول هي التـي        العمل، التقاعد والهجرة، إنها     
تحدد فيما إذا كانت الأعراض ستحصل أم لا، وتتم عملية إعـادة توافـق              

 .مشابهة مع فقد العزيز

 مـــــــــــاغ والجســــــــاء الدمــــــــــــــــ آيمي– 9.4
 ناقل عصبي فـي الجهـاز العـصبي المركـزي           40يوجد أكثر من    

ا كانا موضوع دراسة خاصة فـي الاكتئـاب همـا           اثنان منهم . الإنساني
في الدراسات الباركة، ظهر أن كلاهما هام       . السيروتينين والنور أدرينالين  

 .في المرضى المكتئبين، حيث كان استقلابهم ناقص بشكل قابل للملاحظة

 نـــــــــــــــــــــ سيروتيني– 1.9.4
 السيروتينيني هـو    ربما كان الضعف الوظيفي أو فرط الوظيفة للجهاز       

العجز الأول في الاكتئاب في فرضـية الـضعف الـوظيفي، اقتـرح أن              
وهكذا . الاكتئاب مسبب عن نقص وجد ونقص وظيفة الجهاز السيروتينيني        

تمارس مضادات الاكتئاب تأثيرها العلاجي بزيادة وجـود الـسيروتينيني          
 .المشبكي والنقل العصبي

ل الـسيروتينين العـصبي يـزداد فـي         في فرضية فرط الوظيفة، اقترح أن قت      
 .الاكتئاب، وذلك كنتيجة محتملة لضعف حساسية مستقبلات السيروتينين بعد المشبك

يكن تمثل السيروتينين مضعفاً في المرضـى المـصابين بالإكتئـاب           
وعندما يخفف . الارتكاسي/ النفاسي وليس العصابي/الهوسي ـ الاكتئابي  

على كل فقد اعتقـد أن      . روتينين طبيعية الاكتئاب تعود لويحات تمثل السي    
الكثير من مضادات الاكتئاب تضعف تمثل السيروتينين وأن الأميتريبتيلين         

 .ربما أثر بتعديل مستقبلات السيروتينين

من السابق لأوانه وضع استنتاج حول الدلالة السببية لـسوء وظيفـة            
ت الوظيفيـة   السيروتينين في الاكتئاب، وللقيام بذلك يجب تجاهل التفـاعلا        

المعقدة بين جهاز السيروتينين الأجهزة الناقلة العصبية الأخـرى، علـى           
سبيل المثال دور السيروتينين في توسط تأثيرات مضادات الاكتئاب علـى           

 .الجهاز النور أدرينالجي

 ن ــــــــور أدريناليـــــــــــــــــــ ن– 2.9.4
حيث يلعب النور   . لاكتئابيحيط الشك أيضاً بدور النور أدرينالين في ا       

أدرينالين دراً رئيسياً في تنظيم النشاط في كل مكان من الدماغ والجـسم،             
يحدث لدى المرضـى المكتئبـين      . ويبدو أن يستنفذ في أمراض الاكتئاب     

زيادة في عدد وحساسية المستقبلات ما قبل المشبكية مما يثبط تحرر النور            
الحيو كيميائية تأخـذ وقتـاً لتتطـور        هذه التغيرات   . أدرينالين إلى المشبك  

ولتصحح وهذا جزء من السبب الذي يجب عن لماذا لا تـؤثر مـضادات              
 .الاكتئاب مباشرة ومن المقترح أن التأخير في بدء التأثير أمر محتوم

 ة ـــــــــــات الأنثويـــــــــــ الهرمون– 3.9.4
  عند النساء،يعتقد أن التغيرات الهرمونية المعقدة المرافقة للطمث
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 ارــــــــــــــالانتح – 1.5
هو (الانتحار هو فعل مقصود لإهلاك الذات مع علم الشخص بما يفعل            

 بالنتائج المتوقعة قانونياً، لا يؤكد الانتحار ما لم يوجد دليل علـى             )أو هي 
 ويجب أن يكون الشخص قادراً      )رسالة موجزة عن الانتحار   : مثال(القصد  

 .على تشكيل قصد

الانتحار في العادة مظهر من مرض اكتئابي شديد لكن أحيانـاً يـنجح             
هناك أيضاً عوامـل    . حتى المرضى المكتئبين بشكل أخف في قتل أنفسهم       

أخرى مهمة؛ فالانتحار أكثر شيوعاً عند الكهول، المرضـى العـضويين           
لكحول، بالإضافة إلـى الـذين أجـروا        وأولئك الذين يفرطون في تناول ا     

 .من المكتئبين في آخر الأمر% 15ينتحر حوالي . محاولات انتحار سابقة

  التواتـــــــــــــــــــر – 2.5
ومـع ذلـك فمعـدل      . تقلل الإحصاءات الرسمية من شيوع الانتحار     

فالانتحار هـو   . الانتحار في المملكة المتحدة واحد من الأخفض في العالم        
بعـد مـرض القلـب، الـسرطان،     (بب السادس الأكثر تكراراً للموت      الس

، والـسبب الثالـث الأكثـر       )المرض التنفسي، السكتة الدماغية، والحادث    
 سنة، ويتسبب بحـوالي  44 ـ  15شيوعاً للموت في مجموعة العمر بين 

 . شخص لكل طبيب ممارس2500 سنوات ممن 4 ـ 3وفاة واحدة كل 

 ابـــــــــــ الأسب– 3.5
سوء الحظ، المرض العقلي والعزلة عـن المجتمـع هـي الأسـباب             

إن الخدمات الاجتماعية والطبية المخططة جيـداً هـي         . الرئيسية للانتحار 
وعملياً فكل أولئـك الـذين      . وسائط تكشف هذه الأسباب وطرق معالجتها     

يعانون من اكتئاب   % 70: هم مرضى عقليين قبل الوفاة    %) 95(ينتحرون  
 .كحوليةمن ال% 15و

 يــــــــــــــال الطبـــــــــــــ الاتص– 4.5
 %80إن أغلبية الناس المنتحرين قد راجعوا الطبيب حـديثاً للعـلاج،            

 في الأسـبوع  %50في الشهر قبل الانتحار و    % 75(راجعوا طبيب عائلتهم    
، ) في الأسبوع قبل المـوت     %50( راجعوا طبيباً نفسياً     %25،  )قبل الموت 

 . عقار نفسي وصف لهم80%

 ورةـــــــــل الخطـــــــــــ عام– 5.5
هناك علاقـة قويـة     . إن كشف وتحسين عوامل الخطورة أمر حيوي      

 .خاصة بين الانتحار المرض الاكتئابي

 عامــــل الخطـــــورة : 5-2جـــدول 
 يــاجتماع رضـــــم راضــــأع

أفكار 
 انتحارية

اضطراب وجداني 
 ).خاصة الاآتئاب(

 ذآريجنس 

مزاج مكتئب 
 شديد

الكحولية وإدمان 
 المخدرات

 45> عمر 
 سنة

طبقات  فصام أرق مستمر
اجتماعية 

I , V 
فقد اهتمام 

 واضح
مرض فيزيائي شديد 
 أو مرض مزمن مضعف

حالات 
الانفصال، 
الطلاق أو 

 الترمل
أذى الذات المتعمد  فقدان الأمل

خاصة (حديث 
استعمال وسائل 

 )العنف

 مهاجر

لاستحقاق عدم ا
 والعجز

اضطراب شخصية 
مزاج مضاد (

 )للمجتمع

عزلة 
 اجتماعية

 

تترافق الفترة بعد الولادة مباشرة أيضاً بقوة مـع حـدوث أعـراض              
الاكتئاب بالإضافة لخطورة المرض الاكتئابي في غالبية النساء يكون هـذا   

 ـ            ل تابعاً لضرورة التكيف النفسي بعد الولادة بالإضافة لفقـد النـوم والعم
 .القاسي المستلزم للعناية بالطفل

 ة ــــــــات النفسيـــــــــــــ الآلي– 11.4
اقترح المحللون النفسيون الأوائل أنه بسبب تشابه أعـراض المـرض        

وهكذا يمكـن   . الاكتئابي مع تلك التي تخص الحداد فربما تشابهت أسبابها        
يـوان  أن يتسبب الاكتئاب عن فقد شخص محبوب، أو شيء مـدخر أو ح            

 .أليف، أو مثل أعلى معتقد به بعمق

اقتـرح  . يقيم غالبية الناس الأفكار المتشائمة على أنها ثانوية للاكتئاب        
ربما تكون السبب الأولي للاكتئـاب      " اكتئاب معرفي "حديثاً أن أفكار كهذه     

يمكن تقسيم الاكتئاب المعرفي إلى ثلاثة نماذج       . أو ربما تفاقم وتديم الحالة    
سيكون من المرجح أن يصبح أي شـخص يخـضع          ). 24ول  انظر الجد (

بشكل اعتيادي لهذه الطرق من التفكير مكتئباً لدى زيـادة المـشاكل مـن              
 .الشخص الأكثر تفاؤلاً

:النماذج الثلاثة للاآتئاب المعرفي: 24جدول   
  ـ أفكار1 "أنا مخفق آوالد":مثال
لا تستطيع أن تكون سعيداً:مثال

 ما لم يحبك آل شخص
  توقعاتـ2

وضع استنتاجات دن أي دليل: مثال
عليها؛ الترآيز على التفاصيل
ونسيان الأوجه الهامة للحالة، وضع
استنتاجات عامة على أساس حادثة
واحدة؛ ربط الأحداث ببعضها عندما

 .تكون غير مبررة

ـ تحريفات3  

  ةــــــــــــــــ خلاص– 13.4
ت الاكتئابية، ومع ذلك ـ قليل هو ما عرف عن سببية الاضطرابا

يشير الدليل إلى التغاير المورثي . هناك دليل يشير إلى مكونة وراثية هامة
وأنه لا يوجد أساس سببي مفرد للاضطراب الوجداني وهذا بدوره يفترض 
بأن التصنيف المعتمد على المتلازمات السريرية غير قادر أن يحدد 

 .وبشكل سببي أنماط متميزة للاكتئاب

 دـــــــــــذات المعتمـــــــــار وأذى الــــــتحلان -5

 هي )نظير الانتحار، محاولة الانتحار(ـ الانتحار وأذى الذات المتعمد 
 15سلوكيات متداخلة تشاهد مميزاتها الرئيسية في الجدول 

المميزات الرئيسية للانتحار وأذى الذات المتعمد: *15جـدول 

 الانتحار أذى الذات المتعمد
 مميت  مميتغير

 متعمد متهور
زيادة معدلاتـه في الـسنوات

 الحديثة
ــه في ــوط معدلاتـ هبـ

 السنوات الحديثة
أآثر شيوعاً في آبـار أآثر شيوعاً في شابات الإناث

 السن
رجحــان الجرعــات الدوائيــة

 الزائدة
العقاقير والعنف طرق

 شائعة
الطبقات الاجتماعيـة الطبقة الاجتماعية الأخفض

 الأعلىالأخفض و
فقد الوالد بالوفاة عائلة ممزقة في الطفولة

 في الطفولة
 صحة فيزيائية سيئة صحة فيزيائية جيدة

ــاجئ أو ــزاج مف ــأرجح م ت
 شخصية مضادة للمجتمع

شخــصية قبــل مرضــية
 طبيعية

 لديهم اآتئاب % 70 لديهم اآتئاب% 10
 عزلة اجتماعية تفكك اجتماعي
آتئاب ـ ـ الا(1989)مأخوذ عن يلكنسون 

Arabpsynet e. Journal:  N°15&16– Summer & Autumn  2007  
 

 2007    صيـــف  و خريــــف    -16   &  15الـعــــدد     :ةـــــــة العربيـــــــوم النفسيـــــــــة العلـــــ شبك ةــــــمجل

 71  



�h�����������������%���o�;�1א���א���_%��������������4��1��������������������hא���-���������������������@

 

 .أو وكالة طوعية في الشهر السابق

 م ـــــــــ تقيي– 11.5
يرى المرشد التخطيطي لتقييم المرضى بعد أذى الذات المتعمـد فـي            

 .35الجدول 
 تقييم المرضى بعد أذى الذات المتعمد : 35جدول 

ــالأسئل ــ ــالموض ةــ  وعـ
 الظروف

 .الأسباب، الأهداف، التوقعات
 التعمد

 النية الانتحارية الأخيرة
 أحداث في الأسبوع السابق

 ـ   ساعة السابقة24أحداث في ال

يرـ  ا لـ نظـــ لفعـــ
 الانتحاري

 نفسية 
 اجتماعية
 فيزيائية 

 المشاآل الحالية 

 أذى الذات متعمد سابق
 شخصية

 قصة شخصية وعائلية
 عوامل الخلفية

 مرض الاآتئاب
 أمراض فصامية

وـل و     أو / إساءة استعمال الكح
 المخدرات

 نشاط معرفي

الحالــةـ العقليــةـ 
 الراهنة

 طرائق تكييف سابقة
 مصادر حالية للتكيف

 قابلية التكيف

سـي،            لاـج، نف ةـ الع تـ ماهي أخيراً من المهم تثبي
رـيض الآن          اجتماعي أ وفيزيائي، الملائم والقبول من الم

 . ستقبلوفي الم

 اري ــــــد الانتحــــــــم القصــــ تقيي– 12.5
من مرضى أذى الذات المتعمد خلال سنة واحدة من         % 1ينتحر حالي   

لا . على المـدى البعيـد    % 10محاولة أذى الذات المتعمد السابقة وينتحر       
يوجد قيمة تنبؤية واضحة لدرجة أو طبيعة الجرعة العالية من الـدواء أو             

لوعود ذات الدوافع الانتحارية سوف لن تكن فاعلة غير جـديرة           الأذى، وا 
 .بالثقة

يجب أن تعلق أهمية خاصة على وجود عوامل الخطـورة، مـرض            
خصوصاً تمريق   (، أذى ذات متعمد حديث    )خاصة مرض الاكتئاب  (عقلي  

 احتياطات لمنـع الاكتـشاف، التعمـد وغيـاب          ،)واسع أو قفز من مرتفع    
 .العوامل الحاسمة

ؤال المريض بشكل حساس حول الأفكار الانتحارية والخطـط         يجب س 
" تزرع بـذرة  "وخلافاً للاعتقاد الشائع فلا يوجد دليل أن طرح أسئلة كهذه           

 .في عقل المريض

تكون الأفكار الانتحارية عادة ذات بدء بطيء، فهي تظهر أولاً كشعور           
ه سيكون من   بأن الحياة لا تستحق العيش، بعد ذلك يبدأ المريض بالتفكير أن          

المريح الذهاب للنوم وعدم الاستيقاظ أبداً، أو الموت، أو أن يقتل فجأة ثـم              
يزداد الانهماك بالموت يصبح مستمراً، ثم تظهر أفكار غامـضة تطـور            

 .الانتحار إلى طرائق ممكنة يتوج ذلك بمحاولة الانتحار أو الانتحار

 لانتحاراستخدام التسلسل الهرمي الصاعد التالي لتقييم قصد ا

.هل يشعر المريض أن الحياة لا تستحق العيش •
الذهاب للنوم وعدم) هو أو هي  (هل ينتمي    •

 الاستيقاظ ؟
 الموت فجأة أو القتل في حادث ؟) هو أو هي(هل يتمنى  •

  

الشعور بالذنب 
 ولوم الذات

مرض دماغي عضوي 
عته باآر، صرع، (

 )رضوض الرأس

بطالة 
والفصل من 

 العمل
هياج أو 

 بطاءة
قصة عائلية 

 للكحولية
 التقاعد

انسحاب 
 اجتماعي

العيش في  
منطقة غير 

منظمة 
 اجتماعياً

فقد عزيز   غضب استياء
 حديثاً

حالة صحية 
غير محلولة أو 
تدهور صحي 
أو صعوبات 
اجتماعية، 

إهمال الذات، 
ضعف 

 .الذاآرة

أشهر  
 الربيع

(1989)ويلكنسون  "الاآتئاب  "  

 دــــــــــــــذات المتعمــــــــــــــ أذى ال- 6.5
أذى الذات المتعمد، نظير الانتحار ومحاولة الانتحار هي أفعال غيـر           

خاصة (مميتة، والشكل الأكثر شيوعاً لها هو استخدام طريقة ابتلاع المواد           
وذلك بزيادة الجرعات الموصـوفة أو الموصـى        ) العقارات مزاجية الأثر  

مـن  % 10هناك  . من إيذاء الذات  بها، ولكنه يتضمن أيضاً نماذج أخرى       
 .وقائع أذى الذات المتعمد هي محاولات انتحار فاشلة

 رـــــــــــــــ التوات– 7.5
 حالة من أذى الذات المتعمد في إنكلتـرا         100000هناك ما يزيد على     

ويلز سنوياً، وسيتسبب أذى الذات المتعمد خلال سنة واحدة باستشارة حالي           
 .خص لكل طبيب ممارس ش2500 أشخاص من 4 ـ 3

 ار ــــــــــــــر الانتحـــــــــــــــــ تدبي– 8.5
يؤثر صدى الانتحار على العائلة والأصدقاء المقـربين مـن الفقيـد            

قد . بالإضافة للهيئة الطبية ومحترفي التمريض الناس الآخرين المشاركين       
تفريج يساعد كل من المشورة الدعم الشخصي والنقاش خلال الممارسة بال         

 . عن الشعور بالذنب والغضب وبقي من اختلاطات أخرى

 ابــــــــــــــــــــــ الأسب– 9.5
إن غالبية المرضى الذين يقدمون على أذى الـذات المتعمـد ليـسوا             

إنها استجابة متهورة لأزمة اجتماعية لدى شخص تزايدت        . مرضى عقليين 
ن أذى الذات المتعمـد     والغرض الرئيسي م  . قابلية إصابته بواسطة الكحول   

 .هو وبشكل محتمل التعبير عن التوتر

يعاني المرضى الذين يقدمون على أدى الذات المتعمد من زيادة حديثة           
في أحداث الحياة المحيطة بهم، والتي تلاحظ أكثر في الأسـبوع الـسابق             

شجارات وخلافات مع الزوج أو الشريك، العائلة أو الأصدقاء، وقائع من           (
ئي شخصي، أزمات الامتحان؛ مثولات وشيكة أمام المحكمة؛        مرض فيزيا 

صعوبات مع الأطفال، المارد المالية، العمل، الصحة والكحول، شـخص          
 ).جديد في الأسرة؛ ومرضى العائلة

  يــــــــــــــال الطبــــــــــــ الاتص– 10.5
يطلب غالبية مرضى أذى الذات المتعمد العون الطبي بـشكل سـابق            

 راجعـوا   %35 راجعوا طبيبهم العام في الـشهر الـسابق؛          %65: ملفعلته
راجعوا أطباء نفسيين فـي نفـس       % 20طبيبهم العام في الأسبوع السابق؛      

 راجعوا باحثين اجتماعيين، فرد من رجال الدين % 25الفواصل الزمنية؛ 
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 ة ــــــــية الأولــــــــ الوقاي-1.14.5
إنقـاص سـمية الغـاز      : ـ مقاييس الوقاية الأولية الرئيسية هـي      

والعقارات المنزلية؛ تحسين تدبير أذى الذات المتعمد؛ تحـسين تقيـيم           
ومعالجة المرض العقلي؛ سهولة الحـصول علـى الخـدمات الطبيـة            
والاجتماعية؛ تنظيم المتابعة والدعم الاجتماعي لمن هـم فـي خطـر؛            

ف الأدوية ذات الأثر المزاجي غيرها للمرضى الواقعين        الاهتمام بوص 
في الخطر، وإلى الذين يحتكون عن قرب مع مرضى مماثلين، تـوفير            

استعمال الخدمات الطبية،   : مثال. المعلومات والنصح لمن هم في خطر     
الاجتماعية والتطوعية، قابلية الإصابة التالية للكحل، إرشـادات عـن          

 ، تحسين الظروف الاجتماعية والمادية      (Samaritans)طريق الهاتف   
لمن هم في خطر؛ خفض تأثير عوامل الخطرة؛ واستعمال مجموعـات           

 .المساعدة الذاتية

 ة ــــــــــة والثالثيــة الثانويـــــــــ الوقاي– 2.14.5
ـ لسوء الحظ، لا يشاهد تدخل طبي نفسي أو اجتماعي مقنع لمنع            

والطرق الرئيسية هـي تلـك      . متعمدالانتحار أو تكرار أذى الذات ال     
أو (المذكورة سابقاً، ولكن وبخاصة الاكتئـاب والأمـراض النفـسية           

الأخرى يجب أن تعالج وبشكل مفضل بوسائل اجتماعيـة         ) الفيزيائية
وبالإرشاد ) بما في ذلك العلاج في المشفى والمتابعة المنظمة       (ونفسية  

جي، ما لم يشار إليها     الشخصي والعائلي أكثر من أدوية التأثير المزا      
 .سريرياً

 ن ــــــــــــــدة المحترفيــــــــــ مساع– 6
من % 3تبلغ نسبة الإحالة إلى العيادات النفسية المتخصصة بالمشافي         

مجموع الإحالات التي تتم عن طريق الأطبـاء الممارسـين أمـا نـسبة              
ن المرضى الممولين بمشاكل صحية عقلية عن طريق الأطبـاء الممارسـي          

إلى الأطباء النفسيين والعاملين في الحقل الطبي ضـمن مجـال الـصحة             
 .العقلية فهي غير معروفة، لكن من المحتمل أن تكون ملموسة

كما أن المعلومات قليلة حول نموذج تحويلات الاكتئـاب مـن قبـل             
الممارسين العامين إلى الأطباء النفسيين وإلى المساعدين الـذين يـوفرن           

العقلية في الممارسة العامة وكيفية ارتباط ذلك بالنتيجـة         الرعاية الصحية   
مع هذا، يتم تحويل أعداد متزايدة من المرضى بهـذه          . السريرية للمرض 

 .الطريقة

 ة  ـــة الطبية النفسيــــادات الخارجيــــــون  والعيـــــــ الممارس– 1.6
مـن المرضـى الـذين      % 50من المثير للاهتمام أن نجد أن أقل من         

حضرون إلى العيادات الخارجية الطبية النفسية يحتاجون للبقـاء تحـت           ي
الإشراف المباشر للأخصائيين، يتطلب عدد أقل إلى تسهيلات خاصـة أو           

 .معالجات ليست متاحة إلى في موقع المشفى

يستخدم خمسون بالمئة من الممارسين العامين العيادات الخارجيـة         
ية أو النصح دون علاج أولـي أو        الطبية النفسية كمصدر للرعاية الأول    

استقصاء لمرضاهم، ويميل الأطباء النفسيون لاعتبار أنفسهم كمسؤولين        
بشكل كبير عن العنايـة الإجماليـة بمرضـاهم أكثـر مـن كـونهم               

وبناء على ذلك، يتضح وجـود ضـبابية كبيـرة حـول            . اختصاصيين
ية، مـسهماً   المجال المشترك بين الرعاية الطبية النفسية الأولية والثانو       

بدرجة كبيرة في التزاوج غير الملائم بني الأدوار الملاحظة والمتوقعة          
 .ووظائف الأطباء النفسيين

إن القرار التدبيري المعتاد والمتخذ لدى الاستشارة الأولية للمختص ه          
الحـصيلة المقـصودة لثلاثـة أربـاع        (استمرار علاج العيادة الخارجية     

لى أي حال، يكن ثلثا المرضى الخارجين       بالتالي ع ). المرضى الحاضرين 
قد شوهدا في أقل من أربع مناسبات، وهذا هبوط سريع في الحضور يبدو 

  ؟هل هناك انشغال بالموت والاحتضار • 
هل تترآز أفكار المريض على طرق الانتحار ؟ •
 هل يخطط المريض ليتم الانتحار ؟ •

  رارـــــــورة التكـــــــــم خطـــــــــــــ تقيي– 13.5
 من المرضى الذين آذوا ذاتهم بشكل متعمـد هـذه           %15يكرر حوالي   
 :يترافق التكرار بقوة مع. الفعلة خلال سنة

 .واقعة سابقة •
 .قصة معالجة نفسية •
 .سجل إجرامي •
 .طبقة اجتماعية منخفضة •
 .شريك/ انفصال عن زوج  •
واقعة غير محسوسة لأزمة اجتماعية، اعتمـاد •

 .دوائي أو الكحولية
 .ال باآر عن الأمانفص •

 
 د ــــــذات المتعمـــــــر أذى الــــــــتدبي – 14.5 

إن الأولوية هي التأكد من كون قابلية مـريض أذى الـذات المتعمـد              
) هـو أو هـي    (وأن حالتـه    . لإيقاع أذى آخر بنفسه منخفضة للحد الأدنى      

 .مليجب أن يوضع بعد ذلك التقييم الاجتماعي الكا. الطبية مقيمة معالجة

تملك إجراءات التقييم النفسي الاجتماعي إمكانات علاجية، يحل غالبية         
المرضى مشاكل عائلية أو شخصية حول وقت أذى الذات المتعمـد، إمـا             

/ بأنفسهم مستخدمين مصادرهم الخاصة أو باسـتخدام مـصادر المـشفى          
طبية، أو كليهما، وبإرشاد أو توجيه إفرادي أو جماعي لهؤلاء المشاركين           

طريقـة  ) مع الممرضات والباحثين الاجتماعي   ( يمكن أن يسهل الأطباء      ـ
 .حل الواقعة

عملياً يجب أن يقبل جميع المرضى في الوحدة الطبية أو وحـدة أذى             
الذات المتعمد للمعالجة الطبية الملائمة، يتم القبول بـشكل طبيعـي لليلـة             

 . ساعة 24 - 48كامل، أو لـ 

ين أصيبوا بأذى الذات المتعمـد مـن        يجب أن يقيم معظم المرضى الذ     
قبل طبيب نفسي بعد الشفاء الطبي وقبل أن يخرجوا، بالرغم من السياسات            

اعتماداً على الشدة الـسريرية، يجـب أن يحـل          . المحلية مختلفة في ذلك   
المريض الذي لديه مرض عقلي متزامن إلى التقييم النفسي المتخـصص،           

 . أذى الذات المتعمدمع تفضيل ذلك خلال أسبوع من إحداث

من المرضى الذين آذوا ذاتهم بشكل متعمد إلـى         % 20يحتاج حوالي   
ونـادراً  . النقل لوحدة المرضى النفسيين المقيمين للتقييم المفصل والمعالجة       

 2تحت الجزء   (ما يتطلب الأمر القبول الإلزامي في مشفى أمراض نفسية          
نظم هذا عادة بمعونـة      ي ،)1983في إنكلترا وويلز    " التصرف الصحي "من  

 .الطبيب النفسي

ربما توجهت وكالات الخدمات الاجتماعية الطوعية بـاقتراح لتـوفير          
وبرغم كل الجهود، يهمل جزء كبير      . الدعم للمرضى المحرومين اجتماعياً   

من المرضى أي نوع من المعالجة المقدمة، وذلك بـسبب انتهـاء الـشدة              
ن يعتبر تفضيل المريض للعـلاج  لذلك يجب أ. الحاسمة في معظم الحالات  

 .كمحاولة للتأكد من المطاوعة

 د ـــــــذات المتعمــــــــار وأذى الـــــــة من الانتحـــــــــ الوقاي– 5.12
إن الانتحار سبب رئيسي للموت وهو قابل للوقاية، وأذى الذات المتعمد 

: تذكر. رواحد من عوامل الخطرة المحددة بسهولة كبيرة لمستقبل الانتحا
على الأقل من الذين ينتحرون والذين يقومون بأذى الذات % 50يشير 

 .المتعمد بنيتهم هذه إلى الطبيب
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التمريضية سوف تتبع، ومما يستحق الملاحظة أن الممرضات المختصات         
لموجـودين فـي    بالخدمات النفسية يملن بشكل متزايد لمعالجة المرضى ا       

الرعاية الأولية أكثر من تخفيف المطالب الملقاة علـى عـاتق الخـدمات             
إن الممارسين العامين هم المجموعة الأكبر من الأطبـاء الـذين           .التقليدية

يحولون المرضى إلى الممرضات المختصات بالخدمات النفسية فيمـا إذا          
والسبب الأكثر  . يةكانوا موجودين في الرعاية الأولية أو الرعاية المؤسسات       

تكراراً للإحالة من قبل الممارسين العامين إلى الممرضـات المختـصات           
بالخدمات النفسية والعاملات في مراكز الصحة هو المساعدة فـي عـلاج            

 .المرضى المصابين بالاكتئاب والقلق

من الواجب أيضاً ملاحظـة أن الممرضـات الممارسـات يـزودون            
دعم عاطفي كبير، بالرغم من أن هذا الـدعم         المرضى المكتئبين والقلقين ب   

بالإضافة لذلك، فقد انتبه حديثاً إلى      . غير معروف وغير مسجل بشكل كبير     
الدور العملي الهام للزائرين الصحيين في تحديد وعلاج المشاكل العاطفية          

 .لدى النساء بعد الولادة

 ون ــــــــــــون الاجتماعيـــــــــ الباحث– 4.6
، 1970 و   1960التوسع في الخدمات الاجتماعيـة خـلال        بعد فترة   

هنـاك بعـض    . انحسرت الآن الخدمات الاجتماعية ضمن القطاع الطبي      
الدلائل التي تشير إلى أن المهارات العملية للباحثين الاجتماعيين مفيدة في           
تدبير الاكتئاب المزمن في الممارسة العامة المرافقة للارتباط مع الباحـث           

في الممارسة العامة هي أن نشاط الباحث الاجتمـاعي يكمـل           الاجتماعي  
، ويتيح توجيه الممـارس العـام بـشكل    )هو أو هي(الوسائل التي يديرها   

 .إيجابي نحو المدار الاجتماعي للأمراضية

أثبتت نتائج التجربتان العشوائيتان المقارنتان تأثير البحث الاجتمـاعي         
سات، تم تحويل نساء يعانين مـن       في إحدى الدرا  . على المرضى المكتئبين  

اكتئاب حاد أو حاد على مزمن إلى باحث اجتماعي ملحق بالممارسـة أو             
لقد وجد أن النساء اللـواتي تـم        . للمعالجة الروتينية بواسطة طبيبهم العام    

تقييم وجود اكتئاب حاد على مزمن لديهن بشكل أولي مع صعوبات زوجية            
وفي الدراسة الأخـرى،    .  الاجتماعي كبيرة قد استفادوا من معالجة البحث     

قسم المرضى المكتئبين إلى معالجة معرفية فردية، معالجة معرفية جماعية          
 .ومجموعة شاهدة تحت الانتظار

تحسن الذين حصلوا على معالجة معرفية من باحث اجتماعي بـشكل           
هام لسنة أكثر مقارنة بأولئك الذين على قائمة الانتظار، ولكن لـم يظهـر              

 .م بين المرضى المعالجين بمعالجة معرفية جماعية أو فرديةفرق ها

 ون  ــس السريريـاء النفـــــــ علم– 5.6
 من علماء النفس السريرين مع الممارسين العامين،        %14يعمل حوالي   

ويميل الممارسون العامون إلى علماء النفس السريرين مرضى لديهم مدى          
كتئاب وحالات جسدية نفسية إلى     من المشاكل السريرية، من قلق، رهاب، ا      

اضطرابات العادة، سلوكية، الشخصية، العلاقات بين الأفراد، اجتماعيـة،         
 .زوجية، جنسية، تعليمية ومشاكل مهنية، وخلل معرفي

إن مستوى رضى المريض بالمعالجة السلوكية مرتفـع، وقـد قلـت            
زاجي استشارة المرضى طلباً للنصح أو لوصفات العلاجات ذات الأثر الم         

لقد وثقـت هـذه     . إلى الثلث أو النصف في العام الذي تلى التداخل النفسي         
المنافع خلال سنة بتجربة عشوائية سريرية وبتقيـيم اقتـصادي للخدمـة            

هنـاك دليـل    . النفسية السريرية الموجهة بشكل سلوكي في مركز صحي       
ى أيضاً يقترح أن الاتصال مع العالم النفسي ربما أثر على تحويل المرض           

 سنوات في وصفات الدواء     3وعوائلهم في المدى الأبعد، مع تناقص لمدة        
 .ذو الأثر المزاجي للمرضى لكل من الاستشارات والوصفات لأطفالهم

شوهدت أيضاً فوائد للمعالجات النفسية الخاصة في المرضى المصابين         
 تشير نتائج تجربتان سريريتان مقارنتان إلى أن استعمال . بالاكتئاب

شئاً بشكل متساوي عن المعدل العالي للتخريج وإهمال المراجعة نا 
 .للعيادات

قد يبدو أن هذه الملاحظات تنعكس بشكل سلبي علـى التحويـل مـن             
على أي حال، فعنـد الـسؤال،       . الممارسين العامين إلى الأطباء النفسيين    

مـن الحـالات يكـون      % 50يشير الممارسون العامون أنه في أكثر من          
مساعداً وأن الحصيلة تلائم التوقع بشكل عـام، يعتقـد أن    مـا               التمويل  

آخرين، % 25والنتيجة غير معروفة في     % 25يحرز قليل أو لا شيء مع       
أكثر مـن ذلـك،     . لأن المرضى لم يشاهدوا ثانية من قبل الممارس العام        

تكون مواقف المرضى الذين يراجعون العيادة الخارجية هي أيضاً ليـست           
 تجاه التمويل، وتميل توقعاتهم عن العلاج لتكـون منخفـضة           سلبية عموماً 

 .وفي غالبية الحالات واقعية ـ وتحضر أقلية لمجرد المساعدة الاجتماعية

 ة ــــــة الأوليـــــون في الرعايــــــــاء النفسيـــــــ الأطب– 2.6
 أطباء نفسيين ومعالجة نفسيين فـي إنكلتـرا         5 من   1يمضي حوالي   

جلسة واحدة أسبوعياً تقريباً فـي الممارسـة        )  الكادر المتدرب  أو(وويلز  
وبالرغم من قلة الدراسات النظامية حول الروابط الطبية النفـسية          . العامة

في الممارسة العامة، فيعتقد بأن لها فوائد هامة تفوق ما هو موجـود فـي               
طبيـة  على سبيل المثال، يبدو أن العيـادات ال      . العيادات الخارجية التقليدية  

النفسية المختصة في الممارسة العامة تؤدي إلى زيادة في عدد المرضـى            
المشاهدين ولكن في نفس الوقت إلى نقص في عدد الإحالات الجديدة إلـى             
المشافي في العيادات الخارجية؛ من المرجح أن يكـون لـدى المرضـى             

ة، الممولين بالطريقة التقليدية احتكاك سابق مع الخـدمات الطبيـة النفـسي    
 .ليقبلوا في المشفى وليقضوا وقتاً أكبر كمرضى مقيمين

أسباب التماس النصح من طبيب نفسي، أو :16جدول 
 الإحالة إلى طبيب نفسي

 .خطر الانتحار •
الانقطــاع عــن تنــاول الطعــام أو •

 .الشراب
 .مقاومة العلاج •
 .الوقاية من وقائع أخرى •
 .استقصاءات متخصصة •
 .علاج متخصص •

سي عادة المرضى الذين لديهم أمراض اكتئابية أكثر        يعالج الطبيب النف  
على أي حـال،    . شدة وأولئك الذين لديهم صعوبات طبية اجتماعية مرافقة       

سيتلقى غالبية المرضى الممولين إلى العيادات الخارجية رعاية محـدودة          
 .وقد يتلقى أقلية منهم رعاية نهارية أو داخلية أو رعاية منزلية. جداً

ثيرات الفعالة لعملية الإحالة، يمكـن أن يقـدم الطبيـب           بالإضافة للتأ 
النفسي النصيحة، المعلومات والمساعدة بتقييم ورعاية طبية عامـة أكثـر           
تكثيفاً، والعلاج الدوائي المختص، المعالجة بالصدمة الكهربائية ووصـولاً         

/ الجماعيـة   / الشخـصية   /إلى مدى أوسع من المعالجات النفسية الداعمة        
الحركيـة والمنـاورات    / الـسلوكية   / المعرفيـة   / الجنـسية   / الزوجية  

 .الاجتماعية، أكثر مما هو موجود عند الممارسين العامين

 ات  ــــــــــــــــــ الممرض– 3.6
أصبح دور الممرضات في رعاية المرضـى المـصابين بالاكتئـاب           

 ـ          ة والأشكال الأخرى من الاضطرابات العقلية قيد بحث أكثر حديثاً، خاص
مع التطور غير المحسوب السريع والكبير لخـدمات التمـريض الطبيـة            

 ممرضـة   3000، كان يوجد أقل مـن       1985في عام   . النفسية الاجتماعية 
مختصة بالخدمات النفسية في المملكة المتحدة، والتقدير المستقبلي هو لــ           

 .2000 في عام 12500، و 1995، في 7500، 1990 في 4500

  هذه الجماعة أن تغيرات جذرية في الممارسة يقترح زيادة أعداد
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ولسوء الحظ ليس لـدى كثيـر مـن       . من الحاجة إلى دراسات أكثر تقييماً     
الممارسين العامين خيار آخر سوى الإحالة إلى طبيب نفسي بسبب عـدم            

 .توفر خدمات أخرى محلياً

 ي ــــــــــــــــلاج الطبـــــــــــــــ الع– 7
هناك ثلاثة طرق رئيسية للتداخل المتاح إلـى المرضـى المـصابين            

معالجة طبية، نفسية واجتماعية، على أيـة حـال، تميـل هـذه             : باكتئاب
العناصر في الممارسة إلى التمازج في معالجات متنوعة تقدم مـن قبـل             

 .محترفين مختلفين

لاجتماعيين، علماء النفس السريرين،    إن الممارسين العامين، الباحثين ا    
الممرضات المختصات في الخـدمات النفـسية، المستـشارين والأطبـاء           
النفسيين لجميعهم أدوار هامة تؤدي إلى علاج الناس المـصابين بمـرض            

إن المميزات العامة التي يبدونها شائعة بكل توجهـاتهم وهـي لا            . اكتئابي
أعني القبول، الدفء، الـصدق،     . جةتقل أهمية عن المعالم المحددة للمعال     

الاعتناق، الموقف المتسامح، التواصل والاهتمام الذي يـسمح للمحتـرف          
 .بأخذ حتى المشاكل الصغيرة بشكل جدي

إن المعالجة المثلى لمرضى الاكتئاب تتم بواسطة تمازج الطرق الطبية          
 .والاجتماعية، كما يتطلب المرض الفيزيائي المرافق العلاج أيضاً

 ام ـــــــــــــارس العــــــــــــــ دور المم- 1.7
إن دعم، تشجيع وتفسيرات الطبيب هي عوامل مساعدة للمعالجة الطبية،          

وكبداية، يجب أن يشاهد المـريض      . خاصة عندما تقدم باكراً وبشكل منتظم     
 أيام ثـم أسـبوعياً لـضمان المطاوعـة،     3 ـ    2بشكل قصير الأمد بفواصل 

هناك نموذج لتدقيق تطـور  . ت الجانبية ولتحديد نسبة التطور    ومراقبة التأثيرا 
لـدى  . حالة المريض وعملية الرعاية موصوف في الملحق لهـذا الفـصل          

المباشرة في علاج المريض المصاب بالاكتئاب، من المهم أن نـضع فـي             
 . شهرا12ً ـ 3ذهننا أن أغلب أمراض الاكتئاب تخف حدتها خلال 

 ول ــــــــ الكه– 2.7
ن المهم في تدبير المرضى الكهول المصابين بالاكتئاب، بالإضـافة          م

للقصة الكاملة، إجراء الفحوص الفيزيائية مركزين على كـشف المـرض           
، B12 والفيتامين   )هرمون الدرق (القلبي الوعائي، الخباثة، نقص التيروئيد      
يجب أن يجرى الفحص الكامل     . اضطراب الشوارد أو الباركنسون الباكرة    

ومن الهام خصوصاً الحذر من العوامـل التـي         . الجة الدوائية الحالية  للمع
 ).1.7انظر الجدول (تؤثر على تغيير استجابة الدواء في المرضى الكهول 

العوامل التي تؤثر على تغيير استجابة : * 1.7جدول 
 الدواء في المرضى الكهول

الوظيفة  التغير التأثيرات
 المتغيرة

 الدواء في الدم    ↓
 في وحدة الزمن

 الامتصاص المعدي ↓
 المعوي

الاستفادة 
 الحيوية

رـ  ↑ دـواء الحـ  الـ
 الموجود في الدم

 بروتين البلاسما ↓
 الرابط

 التوزيع

يزداد أمد فعالية الدواء    
 والمواد المستقبلية

 الخميرة الكبدية ↓
 الهامة

 الاستقلاب

 الكمـوـن لتخـزـين ↑
 الأدوية المنحلة في الدسم

 نسبة الدسم ↑
 للأنسجة الأخرى

مرآبات 
 الجسم

 التصفية الكبية ↓  طرح الأدوية↓
لوية والإفراز الك

 الأنبوبي

 الإطراح

ةـ   تـجابة الجرعـ اسـ
 الدوائية

 المستقبلات  الحساسية↑

اضطرابات القلق) "1989(دير وغاتيز ووايز * 
"والاآتئاب لدى مرضى الداخلية

 
المعالجة المعرفية بواسطة علماء النفس بالترافق مع مضادات الاكتئاب 

 . في علاج المرضى المصابين باضطرابات اكتئابيةتحدث تأثيرات نافعة

 راف  ــــــــــــــــــ الإش– 6.6
يحول عدد متزايد من المشرفين للرعاية الأولية، حيـث يحـل إلـيهم             
المرضى الذين لديهم قلق، اكتئاب، آثار شدة حادة أو طويلة الأمد، مرض            

 ـ          سية، نفسي جسدي، مشاكل زوجية وصعوبات في العلاقات، مـشاكل جن
يستخدم الإشراف  . وصعوبات تنشأ تالية لإجهاض أولها علاقة بفقد عزيز       

الشخصي، العائلي، الجماعي والزوجي، والهدف الرئيسي للمـشرف هـو          
يعطى المرضى أيضاً فرصة لتعلم مهارات      . تقديم الدعم والتبصر للمريض   

 تثبـت . جديدة، مثل الاسترخاء، وربما زودوا بالإرشاد المهني والتربـوي        
إحصائيات سريرية عديدة تأثير الإشراف في الممارسة العامة، على سبيل          
المثال، على الشعور الذاتي للمرضى والممارسين العامين، وفـي خفـض           

 .استعمال الأدوية ذات الأثر المزاجي وعدد الاستشارات

من المرجح أن يتصل الناس الذين لديهم صعوبات زوجية بممارسـهم           
من أي خدمة اجتماعية أخرى، وإن ارتباطات مشرفي        العام للمساعدة أكثر    

الإرشاد الزوجي مع الممارسات قد بدأت تشجع الممارسين العامين لتحويل          
وبرغم ما يبدو لهذه الارتباطات من فوائد جيـدة،         . المرضى مباشرة إليهم  

 .فالخبرة مقصورة بشكل كبير على الممارسات المنتقاة ذاتياً وغير القياسية

 ــــة ــــــــــــــص خلا– 7.6
تتوفر الآن تقييمات مقارنة عديدة لعلاج الصحة العقلية المختصة فـي           
الرعاية الأولية والنتيجة الرئيسية هي أن المعالجة من قبل محترفي الصحة           
العقلية المتخصصين أعلى من معالجة الممارس العـام الاعتياديـة ـ إن    

 الممارس العام الاعتياديـة     معدل نجاح المعالجة المتخصصة تفوق معالجة     
 . فقط%10 بـ

لقد أثبت تشابه في التأثير في كل من الإشراف، المعالجـة الـسلوكية             
على أية حال، هناك بعض الفروقات ضمن حـصيلة       . والطب النفسي العام  

ويبدو أن تأثير الاستشارة أعظم في الفعاليات الاجتماعية        . الفئات المختلفة 
لسلوكية تبذل أثرها الأعظم في تقليـل الاتـصال         بينما يبدو أن المعالجة ا    

 .بالعيادات الخارجية

رغم رؤية أغلب مرضى الاضطرابات النفاسية الحادة لطبيب نفـسي،          
المشكلة الأكبر من وجهة نظر     ( من مرضى الاكتئاب     %95فإن حوالي           

 يعالجون من قبل الممارسين العامين، عادة لوحدهم تمامـاً،         )الصحة العامة 
 أحياناً أيضاً بالتشارك مع مختلف المساعدين في الحقل الطبي الـذين        ولكن

 .يوفرون الرعاية الصحية العقلية

بقدر ما أن الاكتئاب مشكلة طبية، فإن الرعاية الأساسية تقدم من قبـل             
" حقـل أوسـط   "الممارسين العامين، ومسألة ترسيخ الممارسة العامة كـ        

د أصبح الممارسون العامون مشاركين     لق. للمعالجة النفسية هي مسألة قوية    
بشكل باكر في كشف وعلاج حالات الاكتئاب الحادة والمزمنة، بالإضـافة           
لذلك عندما يحصل النكس، فإنهم يزودون بإطار عمل وقائي، والذي يميز           
المريض في محيط العائلة والمجتمع، واستمرارية الرعاية الصحية العقلية؛         

ين يميلون للاستشارة في أكثر الأحيـان       وهم يمدون مجموعة المرضى الذ    
عامل هام آخر هـو أن      . من أمراض فيزيائية برعاية صحية عامة شاملة      

 .علاج الاكتئاب في الممارسة العامة أقل وصماً بالعار في اعتبار المريض

إن الاستمرار في التحويل الحالي نحو توفير رعاية صحية نفسية أكبر           
 من، وسهولة الوصول إلى العـاملين فـي         في المجتمع وتوفير أعداد أكثر    

الحقل الطبي، قد تسبب كما يبدو في عودة الممارسين العامين بشكل متزايد            
إلى الممرضات، الباحثين الاجتمـاعيين، العلمـاء النفـسيين الـسريرين           
والمشرفين أكثر من الأطباء النفسيين لمساعدة إضافية لمرضاهم المصابين         

 لمتوفر تأثير مختلف التوجيهات العلاجية، بالرغم يدعم الدليل ا. بالاكتئاب
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 . محيط منزلي غير داعم بشكل خاص ـ3

 .في هذه الحالات ربما كان القبول الإجباري في المشفى منقذاً للحياة

 ب ـــــــــى الاآتئاــــــــي لمرضــــــــر الطبـــــــــ التدبي– 6.7
إن العلاج الأساسي للمرضى الذين لديهم اكتئاب هو الأدوية المـضادة         

. ويفيد أحياناً علاج الصدمة الكهربائية لمن لديهم مرض شـديد         . للاكتئاب
بشكل نادر ولكن لها مكان في تدبير المرض        . كما تستخدم الجراحة النفسية   

 .الاكتئابي الشديد المعند على المعالجة

 من التجارب العشوائية المقارنة السريرية في كل من         تشهد نتائج العديد  
الممارسة العامة والمختصة أن الأدوية المضادة للاكتئاب أكثر فعالية مـن           

 :على أية حال تذكر أن. الدواء المموه

لا يوجد مريض معالج بشكل كافي بالأدوية المضادة للاكتئاب          •
 .لوحدها

بدو أن الاكتئاب   ربما كان الإشراف مفيداً بشكل خاص عندما ي        •
 .ناشئ من آثار الحرمان الباكر

يفرض نمط الحياة غير المشجع الحاجة لتغييـرات اجتماعيـة           •
 .وسلوكية

 .يفرض التفكير السلبي الواضح أن التوجه المعرفي قد يكون نافعاً •
 آمـن فعـال فـي معـالج         (ECT)العلاج بالصدمة الكهربائية     •

 خطـر كبيـر     الأمراض الاكتئابية الأكثر شدة، حيـث هنـاك       
للانتحار أو عندما تكون الاستجابة السريعة أساسية بسبب تهديد         

 .الاكتئاب للحياة

 اب ـــــــــــادة للاآتئـــــة المضـــــــــ الأدوي– 1.6.7
 اتــــــــابــــلاستطبا

إن الاستطبابات الرئيسية للأدوية المضادة للاكتئـاب هـي تخفيـف           
ول واقعة الاكتئاب، التزويد بمعالجـة      الأعراض، والمساعدة في تقصير ط    

 .داعمة ضد النكس

يوصى بضرورة استخدام الأدوية المضادة للاكتئاب خصوصاً عنـدما         
: يضع تشخيص اكتئاب متوسط إلى شـديد وتظهـر الأعـراض التاليـة            

 / .فقد الشهوة الجنـسية    / .نقص الوزن   / .فقد الشهية . / اضطراب النوم 
 / .ضعف التركيز  / .قلق ظاهر  / .إعياء / .تلا نشاطا  / .فقد الاهتمامات 
 .هياج أو بطاءة / .أفكار انتحارية

إن وجود عدد من هذه الأعراض مترافقة مع الاكتئاب هي مقياس مفيد            
وكلمـا كانـت الاسـتجابة أكثـر        . للمريض" للاستجابة النفسية الحيوية  "

 .وضوحاً، كلما زاد احتمال أن الأدوية المضادة للاكتئاب ستساعد

ومـن  . إن وجود الشدة له صلة ضئيلة باستخدام مضادات الاكتئابات         
وهكـذا،  . الأفضل تجاهل افتراض الأسباب والتركيز على نمط الأعراض       

فربما كان متوقعاً أن تؤثر المعالجة على الأعراض الاكتئابية ولكن لـيس            
 .على التطور غير السار أو نمط الحياة غير المشجع

 ابـــــــــادة للاآتئـــة المضـــــــــــــــمن الأدويار الأول ــــالاختي -
 هي أدويـة  )أو التي لها علاقة بها(إن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة  

والدوائين المثبتين لأطول مدة والأكثر معرفـة همـا أميتـر           . الخط الأول 
)وهو أكثر تسكيناً ـ يستفيد عليه المرضى المهتاجين والقلقين أكثر (بيتيلين 

وهو أقل تسكيناً من الأميتريبتيلين ـ يستفيد عليه المرضـى   (وإمبيرامين 
 .)المنطين، اللامبالين أو المصابين بالبطاءة أكثر

 التأثيــــــــــــــــر آليــــــــــــــة
ربما ترافقت التظاهرات السريرية للمرض الاكتئابي مع نقـص فـي            

 عصبيةالأدرينالين والسيروتينين في المشابك ال

 رــــــــــرف الباآــــــ التص– 3.7 
الخطوة الأولى هي الحرص على حصول المريض على نـوم ليلـي            

سـوف  . ويمكن أن يوصف دواء مضاد للاكتئاب بخصائص مسكنة       . جيد
يحدث هذا أحياناً تسكين زائد في الليالي الأولى القليلة، ولكن من الأفـضل          

قد يتطلـب انعـدام     . جرعة تدريجياً عادة البدء بهذه الطريقة ثم تخفيض ال      
. الراحة في أوقات النهار أو التوتر معالجـة بأدويـة مـضادة للاكتئـاب             

 .والهدف هو تحقيق استرخاء بدون خمول

يشعر الناس المكتئبين بشكل متكـرر بالوحـدة، ويجـب أن تجـرى             
كمـا قـد   . المحاولة لتجميع دعم العائلة والأصدقاء لأن ذلك يساعد عـادة  

غيير المؤقت في البيئة الراحة للمريض، مثل الإقامة مع صديق أو           يجلب الت 
 .الحصول على عطلة قصيرة

عموماً، لا يحتاج المرضى المكتئبن والذين لا يزالون يعملـون إلـى            
ومن المفيد عادة للمـريض أن      . وقف العمل أو كسر روابطهم الاجتماعية     

 .تقدير الذاتيبقى منشغلاً بهذه الطرق بما أنها قادرة على تحسين 

 راف ــــــــــــح والإشـــــــــــ النص– 4.7
يجب أن يحاول الممارس العام تقديم بعض الإشراف والنصح البـسيط           

 .ويمكن استعمال الأسلوب التالي خلال الاستشارة. للمريض

يتضمن هذا تشجيع المريض للحديث عن      : إيضاح الأعراض والمشاكل  
خلال طرح أسئلة وذلك للحصول على      الأعراض والمشاكل المشاركة من     

 .فهم أفضل للحالة

حاول أن تشرح للمـريض مـاذا يحـدث وكيـف تطـورت             : تفسير
دور الشدة الخارجية أو الصراع الداخلي بواسطة التوتر        : الأعراض، مثال 

 .في إحداث أعراض جسدية

. أدخل المريض في المناقشة   : اقتراح طرق للتعامل مع المشاكل الحالية     
 أو أعـضاء العائلـة      )هـو أو هـي    (يض للتحدث إلى شريكه     شجع المر 

أكـد علـى الحاجـة      . أعط النصح فيما يتعلق بالمشاكل العملية     . الآخرين
 أعط نصح أساسي فيما     ).مثال الفقد (للتوصل إلى تفاهم مع لا يمكن تغييره        

يتعلق بالتمارين، الحمية وفعاليات الفراغ، والاتصال بالوسائط الأخرى ـ  
 ، مكتب استـشارات المـواطنين،   (Relate)لاجتماعية، الانتماء   الخدمات ا 

 ).Cruseمثل (خدمات المشورة الطلابية، جماعات العون الذاتي 

: ربما كان ملائماً إعطاء حجج ضد صف الأدوية       : في الحالات الخفيفة  
مصادر التكيف الذاتية للمريض يجب أن تكون كافية للتعامل مع المشاكل؛           

أكثر من كونها عرض    " مشاكل حياتية "اجهها المريض هي    المشاكل التي يو  
أو حالة طبية؛ الأدوية تقنّع الأعراض ولكنها لا تعالج الأسباب الأصـلية،            

 .تملك الأدوية أيضاً آثار جانبية

انقل الرغبة فـي مناقـشة المـشاكل ثانيـة إذا أراد            : مواعيد إضافية 
 .المريض ذلك، وأجري ترتيبات محددة لموعد آخر

تقود هذه الوسائل لوحدها إلى إزالـة الاكتئـاب، وربمـا تحـسن             قد  
الاكتئاب الحاد المتسبب من أحداث الحياة والاكتئاب الخفيف ـ المتوسـط   

 .وذلك خلال بضعة أيام من المعالجة الطبية الباكرة

 يـــــــــــــــلاج النوعــــــــــــ الع– 5.7
 ) يوم14 ـ  7مدة (تحسن مؤقت إذا لم تزول اكتئابات كهذه، أو إذا كان ال

 .فإن الأمر يتطلب معالجة نوعية أكثر

قد يكون من الواجب إحالة الناس المكتئبين بشكل أكثر شدة إلى طبيب            
نفسي للرعاية النهارية أو الخارجية للمريض، وحتى القبول في المـشفى           

 : عند البدء خصصاً إذا كان هناك

 .لمتعمد خطر راهن للانتحار أو أذى الذات ا ـ1
 . سلك مضاد للمجتمع ـ2
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إن السبب الأكثر شيعاً للتوقف عن العلاج لدى المرضى المعانين مـن       
الآثار الجانبية للأدوية المضادة للاكتئاب هو جفاف الفم، وهو أثر يصعب           

 .احتماله جداً

ي الأيام القليلـة الأولـى   تفيد مضادات الاكتئاب ف:  نصح المريض  ـ 1
بشكل أكثر مع أي مشاكل تتعلق بالنوم لإحداث تأثر مهدئ، وتحـدث            

على أية حال، يفسح هذا التأثير      . أحياناً شعور بالكسل أكثر لدى الناس     
.  أسبوع من المعالجة المنتظمة2 ـ    1المجال لزيادة النشاط والطاقة بعد 

 :وقد يكون مهماً نصح المريض فيما بعد أن
 يجب تقع فوائد مباشرة من مضادات الاكتئاب؛ وقد يستغرق الأمـر            لا
 أسابيع قبل أن تظهر الفائدة القصوى من المعالجـة بمـضادات   6 ـ     4

 .الاكتئاب
سوف تحتاج المعالجة بمضادات الاكتئاب للاستمرار حتى تختفي         •

 .الأعراض
بعد شهر من التحسن يمكن أن تخفض جرعة مـضاد الاكتئـاب            •

 أسبوع لدى كل مستوى جرعة 2 ـ  1ستمرار لمدة ببطء، مع الا
جديدة، خشية أن تظهر الأعراض ثانية، وهو شيء محتمـل إذا           

 .تم سحب الداء قبل الأوان
يستفيد بعض المرضى من الإبقاء على المعالجة بمضاد الاكتئاب          •

 أشـهر وذلـك لمنـع    9 ـ  6في حدود الجرعة الأخفض لمدة 
 .النكس

كتئاب عادة عندما تكـون الظـروف       تخفض المعالجة بمضاد الا    •
 .الاجتماعية مستقرة

لا تخفض المعالجة بمضادات الاكتئاب إذا حدثت شدات حياتيـة           •
 .خاصة

  ـ التأثيرات الجانبية للأدوية المضادة للاآتئاب2.6.7
هذه الآثـار   . يجب أن يحذر المريض من التأثيرات الجانبية المحتملة       

القليلة من بـدء أو زيـادة الجرعـة،         شائعة، وهي أسوأ في الأيام الأولى       
قد يكون المرضى الأكبر سـناً بـشكل        . ولكنها عادة خفيفة وقابلة للعكس    

يجـب  . خاص حساسين للتأثيرات الجانبية، وخاصة منها الدوار والإغماء       
أن ينصح المرضى بتسجيل وإبلاغ التأثيرات الجانبيـة للطبيـب، لأخـذ            

 .نصحه حول ما يجب فعله

ت، قد تؤخذ جرعة مضاد الاكتئاب قبل وقت النوم بـ          في معظم الحالا  
هو أو (ساعات وبذلك ينام المريض في الوقت الذي ينبغي أن يعاني  3   ـ   2

 من ناحية أخرى من المشاكل الناجمة عن التأثيرات الجانبية، أو قـد             )هي
تستبدل الوصفة بمضاد اكتئاب خال من الأثر الجانبي الخاص الذي عـانى   

 .منه المريض

 ةـــــــــــــــرات الجانبيـــــلتأثيا
 / .عدم وضـوح الرؤيـة    / جفاف الفم   : التѧأثيرات الجانبيѧة الآنيѧة     

 / .ECGالــ   تسرع القلب البطيني وتغيرات      / .هبوط التوتر الانتصابي  
 / .تشوش / .صعوبة التبول  / .صداع / .إمساك / .تعرق / .تسرع القلب 

. نـادراً نـشاط    / .الأميتـريبتيلين مع  : مثال. هدوء، نعاس وعدم استقرار   
 .مع نورتريبتيلين: مثال

     تستجيب معظم هذه التأثيرات الجانبية عادة لتخفيض الجرعـة أو          
 .تغيير الدواء

التي تحدث بعد أسـبوعين أو      .  أعني :التأثيرات الجانبيѧة المتѧأخرة    
 :أكثر من بدء العلاج، وتتضمن

 . رجفان ـ1
 . زيادة وزن ـ2
 .لوظيفة الجنسية اضطراب ا ـ3

قد يصحح نقص المونو أمين باستعمال الأدويـة        . المركزية في الدماغ   
المضادة للاكتئاب والتي يكون تأثيرها الـدوائي الأولـي تثبـيط عـودة             
امتصاص النور أدرينالين والسيروتينين باسطة النهايـات العـصبية قبـل           

مشابك المركزية  المشبك ضمن الدماغ، وبالتالي تزداد مستويات النقل في ال        
ومن ثم إحداث تحريض سلوكي وبذلك يتم التأثير الـسريري لمـضادات            

 .الاكتئاب

إن فرضية نقص المونو أمين لا تقدم تفـسيراً كـاملاً لآليـة تـأثير               
مـن المعتقـد فـي      . مضادات الاكتئاب، وخاصة كمون تأثيرها السريري     

ناليـة وأن   مرض الاكتئاب أن الدماغ يكون في حالة فرط حساسة نور أدي          
كميات سوية أو دون سوية من النور أدرينالين المتحرر غير كافية للحفاظ            

إن كثافة مستقبلات النـور أدرينـالين القـشرية         . على نقل عصبي منتظم   
 الحلقي هما معلمان يعكـسان      AMPوإنتاج النور أدرينالين المحرض بالـ      

 .الحالة المنتظمة

مدة على تطوير التـأثيرات     يوم معت / مع 225 إلى   75الجرعة تحدد من    
 .الجانبية

 3 ـ  2ربما احتاجت تأثيرات مـضادات الاكتئـاب إلـى    : تأخر التأثير
 .أسابيع لتصبح واضحة

 ـرـــــلاج المستمــــالعـــ
 أشهر بعـد الاسـتجابة لمـضادات    9 ـ     6إن الإبقاء على العلاج لمدة 

 .الاكتئاب قد يخفض معدل النكس إلى النصف

من الدواء في البداية بسبب إمكانيـة تطـور      وصف كمية محددة     •
ميول انتحارية في نفس الوقت الذي يتحسن فيه المريض ويصبح          

 .أكثر فعالية
 .يجب استعمال جرعات مخفضة بشكل ألي لدى الكهول •
يوم لمدة شهر فـي إحـداث       / مع 225إذا فشلت زيادة الجرعات إلى       •

 .ثي الحلقة آخراستجابة، فمن غير المحتمل أن يؤثر مضاد اكتئاب ثلا
:استطبابات بدائل المعالجة بمضادات الاكتئاب الأخرى غير الحلقة •
إن الاستطبابات الرئيسية لبدائل المعالجة بمـضادات الاكتئـاب          •

 :الأخرى هي

 .التأثيرات الجانبية لعلاجات الاختيار الأول •
 .عدم الاستجابة لعلاجات الاختيار الأول •
. الاختيـار الأول  أمراض داخلية متعارضة مع علاجـات        •

قد يفضل إعطاء ميانسيرين، إبرنيدول ودوكسيبين إذا       : مثال
 .كانت المشكلة هي انسمام القلب

 الأدويــة المضــادة للاآتئـــاب البديلـــة
دوثيبين، دوكسبين، مـابروتيلين،    : التي لها تأثيرات مسكنة أكثر     •

 .ميانسيرين، ترازودون، تريمييرامين
بتـربتيلن، كلـومييرامين،    : نة أقـل  التي لهـا تـأثيرات مـسك       •

 .ديسيبرامين، ايبرنيدول، لفيبرامين، نورتريبتيلن، فيلوكسازين
 .بروتريبتيلين: التي لها تأثير منبه •

 ـــةـــــــــــالمطاوعـ
إن المطاوعة لوصف الأدوية المضادة للاكتئاب هي علـى الأرجـح           

لذلك .  أسابيع3  في %60 ـ     20هناك ترك للمعالجة بمعدل : منخفضة تماماً
 .فمحاولة تحسين المطاوعة أمر هام بشكل بارز

عن تنـاول  ) %40 ـ    30(تتوقف المجموعة الأكبر من غير المتجاوبين 
قد يكـون التوقـع     . مضادات الاكتئاب بسبب تقع أو ظهور الآثار الجانبية       

 .عامل مؤثر يعيق الاندفاع
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التفاعلات بين مضادات الاآتئاب ثلاثية : * 2.7 جدول
 .الحلقة الأدوية الأخرى

 الدواء طبيعة التفاعل
، (CNS)تثبيط الجملة العصبية المرآزية     

 زمن التفاعل↓

 الكحول

 αمقلدات  . التقليد↑
 الأدرينالية

 تأثير الأدوية ثلاثية الحلقة،↑
 فرط توتر، لا نظمية

الأمفيتامينات

ــات ــشوش أهلاس ــي، ت ــذيان سم ه
 بصرية

مضادات 
الكولينرجية

مضادات   تأثير مضادات التخثر↑
التخثر 

 )فموية(

مضادات   عتبة نوبة الاختلاج↓
 جالاختلا

ــضادات ــأثير مــ ــز تــ تعزيــ
 الكولينرجية

مضادات 
 الهيستامين

تضاد مع فعل مضادات التـوتر
في بعض الأدوية، وتعزيز تـأثير

 .نقص التوتر في بعضها الآخر

مضادات فرط 
 التوتر

ــة↑ ــة ثلاثي ــستويات الأدوي  م
 الحلقة الدموية

مضادات 
 النفاس

مزيلات القلق التسكين ↑

 حمض الأسكربي  إطراح الأدوية ثلاثية الحلقة↑

 مــــستويات↓ التــــسكين، ↑
الأدوية ثلاثية الحلقة الدموية

 خلال الاستقلاب

الباربيتورات

 Bحاصرات  تضاد لفعل الحصار
 الأدرينالية

 تأثير والمـستويات الدمويـة↑
 للأدوية ثلاثية الحلقة

 سيميتيدين

 ديجتال احتمال تعزيز الدجتلة

تأثير مضادات الاآتئاب، أزمة ↑
 نقص أو فرط توتر، فرط الحرارة،

مثبطات 
 المونو أمين

 أآسيداز اختلاجات
 المسكنات تعزيز متبادل

 آينيدين  تأثير الكينيدين↑

مقلدات   تأثير مقلدات الودي↑
 الودي

تأثير مضادات الاآتئاب؛ احتمال ↑

 )التيروئيد( تأثير الدرق ↑

هرمونات 
 الدرق

 والاآتئاب في اضطرابات القلق) "1989(ديروغاتيز وواير * 
"مرضى الداخلية  

أحياناً لا يستجيب المرضى المصابون بـأمراض        :نقѧص الاسѧتجابة   
في هـذه   . اكتئابية لمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة أو التي لها علاقة بها         

 :الظروف أعد النظر
 . التشخيص ـ1
 . مطاوعة المريض للعلاج ـ2
 . أية صعوبات حياتية غير محلوله ـ3

ذه الأسئلة غير مثمرة، فيجـب أن تـستمر المعالجـة           إذا كانت ه  
بالدعم ومضادات الاكتئاب كما ذكر سابقاً، مع تذكر أرجحية الهجوع بـين     

 . شهر12 ـ 3

 .تتراجع هذه الأمراض عادة مع تخفيض الجرعة، أو تغيير الدواء 
 .كما سجلت آثار جانبية عصبية، جلدية، دموية، كبدية

حتـى يعتـاد    (يض أن يتجنب قيادة السيارة      من الهام أيضاً إعلام المر    
 . والكحول أثناء تناول العلاج)على الدواء

ويتطلب الأمر إعطاء تخديرات خاصة لدى تناول مضادات الاكتئـاب          
حالات بروستانية تسبب احتبـاس     : ثلاثية الحلقة في المرضى الذين لديهم     

فـرط   / .داء سـكري   / .صرع / .مرض قلبي وعائي   / .زرق. / بولي
ميـول   / .نفاسات / .اضطرابات الكبد  / .ارتفاع توتر شرياني   / .الدرقية

 .انتحارية

 إن العلاج بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة هو        :مضادات استطباب 
 :مضاد استطباب في المرضى مع

 .احتشاء عضلة قلبية حاد ـ 1
 . حصار القلب ـ2
 . حمل ـ3
 . مرض كبدي شديد ـ4

أنه في أكثر تجارب الدواء المضاد للاكتئاب       يجب أن يتولد في الذهن      
يتم الإخبار عن آثار غير مرغوبة كثيرة وذلك قبل الاستجابة مـن ناحيـة              

على أية حال، إن حدوث معظم الآثار غير        . وأثناء استمرار طور المعالجة   
المرغوبة هو على نفس الدرجة ضمن المرضى الذين يتنـاولون الأدويـة            

أثيرات الجانبية لا يمكن أن يعزى مباشرة إلـى         المموهة وهكذا فظهور الت   
فعالية الدواء إن الاستثناء الرئيسي هو جفاف الفم والذي قد يحصل بـشكل         

 .أكثر عند الذين يستمرون في المعالجة ولكنهم لاحظوا هذا الأثر سابقاً

ن حول التعامل مع ـــى والممارسيــإشارات للمرض
 التأثيرات غير الملائمة

 :لجانبية المشابهة للأتروبينالتأثيرات ا
اـء أو        : جفاف الفم  نـ الم أقترح رشفات منتظمة م

 .علكة/ حلوى/فاآهة 

ضـروات      : إمساك  ـخ اـف  ةـ بالألي ةـ غني أقترح حمي
 ـوتناول سوائل آافية  .خضراء، نخالة، الخ 

سـ          ةـ للعك عموماً، هذه الآثار قصيرة الأمد وقابل
لاـل      . آلياً  ـ 2وهي يمكن أن تنقص أو تختفي خ  

لاـث          3 اـب ث  أيام الأولى لبدء العلاج بمضاد الاآتئ
 .الحلقة القياسي

صـ          إذا استمرت آثار آهذه أو آانت مفرطة، أنق
من ) أو أآثر، معتمداً على الشدة    ( مع   25الجرعة  

لـ    ـ 3مضاد الاآتئاب ثلاثي الحلقة القياسي بفاص  
 . أيام حتى تغدو غير مزعجة أبدا4ً

  :تأثيرات غير ملائمة أخرى
شـكل          نعاس، إذا آان خفيفاً، فقد يكون مقبولاً ب

 . أولي من قبل بعض المرضى

 :هبوط التوتر الانتصابي
 حذر من النهوض السريع عن الكرسي، السرير أو        

يـض      . حوض الاستحمام  سيكون من الضروري عادة تخف
عـ          يـ م جرعة مضاد الاآتئاب ثلاثي الحلقة القياس

دـاً  أو أ( مع  25هذه الآثار غير الملائمة      آثر معتم
 ـ3بفاصلة ) على الشدة  . أيام4 

 لــــــي الشامـــــــــم الطبـــــــــالتقيي
يبرر حصول تسرع القلب، هبوط التوتر الانتصابي أو الطفح الجلـدي   

 حول التفاعلات الهامـة     2.7انظر الجدول   . عادة إجراء تقييم طبي شامل    
 .لأخرىبين مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة والأدوية ا
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تعطـى  . قد تكون أدوية أخرى مختلفة مفيدة لبعض أعراض الاكتئاب        
أحياناً المهدئات، مثل الديازيبام أو التيوريدازين، خصوصاً إذا كان القلـق           
الهياج شديدين لسوء الحظ، قد تؤدي هذه الأدوية إلى بطاءة فـي تفكيـر              

على ذلك تنقص مستويات الطاقة لديهم لذلك فمن الممكن         المريض وعلاوة   
 .أن يكون استخدامها هو الأفضل في الحالات الاستثنائية فقط

 وم ـــــــــلاح الليثيــــــــــأم -
تستعمل أملاح الليثيوم أحياناً في منع أو تحديد الأمراض الاكتئابية، 

جب أن ينتقى المرضى وي. بالإضافة لاستعمالها في علاج الوقائع الهوسية
بما أن . المناسبين بحذر وتنفذ خطة المعالجة عادة تحت إشراف أخصائي

مدى "سنوات مبدئياً، وأحياناً  5  ـ3(وصف الليثيوم يتم لفترات طويلة نسبياً 
، لذلك يجب أن توازن أرجحية تكرر الاكتئاب مع الأخطار )"الحياة

أكثر من المعتاد في هذه الحالة والتأثيرات الجانبية للمعالجة والتي تكون 
 فحوص دموية شهرية واختبارات 3وتتطلب مراقبة جيدة، متضمناً ذلك 

 .طبية للتأكد من أن مستوى الليثيوم في الدم ثابت ضمن مجال ضيق

 ةــــــــــــــــــرات الجانبيـــــــــالتأثي
 الليثيوم تنتج التأثيرات الجانبية الرئيسية لليثيوم عن ارتفاع مستويات 

إن علامات . الدموية، والتي تتفاقم أحياناً باستعمال المدرات أو التجفاف
زيادة في  / .رؤية مشوشة / .رجفان: سمية الليثيوم متدرجة وتتضمن

نعاس  / .قهم، إقياء وإسهال / .عطش يؤدي لشرب سوائل زائدة / .التبول
مشاكل  / .لكلامثقل في ا / .الإصابة بالدوار واللاتناسق / .خفيف وكسل

 .نوب اختلاجية / .مشاكل كلوية / .عينية

تعكس معظم هذه التأثيرات الجانبية عند تخفيض الجرعة أو إيقاف 
ويجب أن ينتبه المريض لأخذ نصح الطبيب إذا . الدواء بشكل مؤقت

استمرت هذه التأثيرات الجانبية أو بدت آخذة في التطور بسبب إمكانية 
نهاية إذا لم يؤخذ أي إجراء لتخفيض مستوى حصول فقد الوعي في ال

 .الليثيوم الدموي

قد يترافق الاستعمال طويل الأمد لليثيوم مع تغيرات في النسج 
والوظيفة الكلوية، ومشاكل في الدرق، الجلد والقلب ـ إن قرار استعمال 
الليثيوم في الاكتئاب الشديد يلزم أن يوازن بشكل جيد، مقابل إمكانات 

 .الجانبية وإعاقته لحياة المريض وعملهتأثيراته 

 ة  ــــة الكهربائيــلاج الصدمـــــــــــ ع-
تستخدم الصدمات الكهربائية بشكل رئيسي لعلاج المرضى المصابين 
بأمراض اكتئابية شديدة ومهددة للحياة، خصوصاً إذا امتنع المرضى عن 

ة أو أعراض الأكل والشرب بسبب مرضهم، أو إذا كان لديهم توهمات حاد
تحتاج كل هذه الظروف . نفاسية أخرى، أو أفكار ودوافع انتحارية قوية

كما تكون الصدمات الكهربائية عادة مهمة للناس . لاستجابة سريعة وأكيدة
الذين يبقون مكتئبين بشدة بعد المعالجة بالأدوية المضادة للاكتئاب وبعد 

 .فشل الطرق الأخرى في إحداث الاستجابة المرغوبة

 ضــــــــــح المريــــــاذا ننصـــــــم
تستلزم المعالجة بالصدمات الكهربائية مرور تيار خفيف من الكهرباء  

 أو )صدمة كهربائية ثنائية الجانب(خلال الدماغ عن طريق كلا الصدغين 
 وذلك بعد وضع )صدمة كهربائية أحادية الجانب(عن طريق صدغ واحدة 

 تنفذ خطة العلاج عادة للمرضى الموجودين .المريض تحت التخدير العام
. في المشفى، ولكن تعطى الصدم الكهربائية أحياناً للمرضى الخارجيين

ومع أن الإجراء آمن، غير مؤلم وبدون الكثير من التأثيرات الجانبية، لكنه 
 .يشتمل على الخوف والتصورات المنفرة

آلية العمل إن . تسبب الصدمة الكهربائية تشنج خفيف لدى المريض
غير معروفة، ولكن يعتقد أن الصدمة الكهربائية تؤثر في أنظمة النواقل 

 .الكيميائية في الدماغ

 
ويمكن تجريب نماذج أخـرى     . يجب أن تقاوم الرغبة في زيادة العلاج      

، إما  )انظر في الأسفل  (من الأدوية المضادة للاكتئاب في ظروف استثنائية        
 العلاجات صعوبات طبية ومن الأفـضل    قد تسبب هذه  . وحدها أو مشاركة  

مثبطات المونو أمـين    :  الأمثلة الرئيسية هي  . وصفها بنصح الاختصاصي  
 / .تريبوفـان  / .)جرعـة منخفـضة    (فلبينتيكسول  / (MAOIs)أكسيداز  

 .ليثيوم / .كاربامازيبين

 دازــــــن أآسيــــــــو أميــــــات المونــــــ مثبط-3.6.7
 بشكل نادر بسبب أخطار نظام الحميـة القاسـي          MAOIsالـ  تستخدم  

 :الأمثلة الرئيسية هي. المتبع معها وتفاعلات الدواء

 .فنيلزين •
 .إيزو كاربو كسازيد •

 ).الأكثر خطورة بسبب الفعل المنبه (ترانيل كيبرومين

يستجيب أحياناً المرضى المكتئبون والـذين لـديهم قلـق، رهابـات            
ستجابة لمـضادات الاكتئـاب ثلاثيـة       وأعراض جسدية، والذين فشلوا بالا    

 .MAOLsبـ الحلقة وما يتعلق بها بشكل جيد للمعالجة 

أسـابيع أو    3قد يحتاج للظهور إلـى       MAOIsوبما أن الاستجابة لـ     
 أسـابيع  6   ـ  4أكثر، لذلك فمن الضروري إعطاءها كتجربة فترة تمتد بين 

 .قبل تقرير أنها غير مجدية

 دازـــن أآسيــــو أميــــــات المونــــلات مع مثبطــــالتفاع -
تسبب أدوية معينة والأطعمة الحاوية على التير أمين تفاعل مع الــ            

MAOIs   مؤدية إلى ارتفاع خطير في الضغط الدموي ـ والتحذير البـاكر 
 يوم بعـد قطـع      14يدوم هذا التفاعل لأكثر من      . لـه هو الصداع النابض   

تؤخذ مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة     لذلك يجب ألا     . MAOIsبـ  العلاج  
 MAOIs بـ يوم على الأقل بعد وقف العلاج 14وما يتعلق بها حتى 

 يوم بعد وقف هذه     14 وحتى   MAOIs أثناء تناول : ماذا ننصح المريض  
 : المعالجة

 .لا تأكل الجبنة، السردين المخلل أو قرنات البقول •
مربى، أو اللحـوم    لحم البقر أو الخنزير أو ال     : لا تأكل أو تشرب    •

 .المشابهة أو خلاصة الجعة
تناول الأطعمة الطازجة فقط، وتجنب لحوم الطرائد وأي طعـام           •

خاصة اللحم، السمك، الدجاج أو     " متفسخ"يمكن أن يكون بالياً أو      
 .فضلات الذبيحة

بما فيها معالجة الـسعال والرشـح،       (لا تتناول أي أدوية أخرى       •
وذلك دون مشورة طبيبك أو     ) ناتمسكنات الألم، المقويات والملي   

الصيدلاني، إذا كانت هذه الأدوية مشتراة من البائع أو موصوفة          
 .من قبل طبيبك

 .تجنب المشروبات الكحولية •
 . أو بلغ لطبيبك العام عن أعراض غير عادية أو شديدةسجل

 :ةــــــرات الجانبيــــــــالتأثي
 .دوار •
 .أرق •
 .زيادة شهية •
 .شعور بالهياج •
 .اح أخرى مشابه لمضادات الاكتئاب الأخرىمن نو •

 ة الأخرى المستعملة أحياناً في علاج الاآتئاب ــ الأدوي– 4.6.7
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  الوقاية من تكرر الاآتئاب والمرض الهوسي-
تستخدم أملاح الليثيوم أحياناً في الوقاية والتحديد من تكرر الأمـراض           

ئابية خصوصاً عند ترافقها مع وقائع هوسية والتنفيذ الأفضل لعـلاج           الاكت
 .هؤلاء المرضى يتم تحت إشراف أخصائي

 ة ــــــد على المعالجــــاب المعنـــ الاآتئ-
يحصل الاكتئاب المعند على لمعالجة عنـدما لا يـستجيب مـريض            

سبة مصاب بمرض اكتئابي لدورة كافية من المعالجة بمضادات اكتئاب منا         
 6 مـع لمـدة      150أميتر يبتيلين معطى بجرعة     : مثال( وذات تأثير فعال  
 .)أسابيع على الأقل

ويميل الفاشلون في الاسـتجابة     .  أشهر 6يشفى معظم المرضى خلال     
لأن يحولوا إلى أطباء نفسيين شاكين عادة من حالات عضوية مـصاحبة،            

 . مشاكل اجتماعية عسيرة وصعوبات شخصية شديدة

 ـة ــــــــــــــــعـ المطاو-
تكون مطاوعة المعالجة الضئيلة ضمن الأسباب الأكثر شيوعاً لفـشل          

من المرضى في الاستجابة للمعالجـة،      % 50 و   25يفشل ما بين    . المعالجة
كمـا  . والخطأ الأكثر شيوعاً هو الجرعات الدوائية غير النظامية والناقصة        

 يلتزم بها من برامج مرة ـ  تكون برامج الجرعة المركبة أقل احتمالاً لأن
وتسبب التأثيرات الدوائية غير الملائمـة البـاكرة إيقـاف          . مساء البسيطة 

وهكذا فالاستعداد المسبق بإعطاء معلومات     . الدواء من قبل المريض عادة    
 .كافية وتفسيرات حول التأثيرات الجانبية أمر ضروري لدى وصف الدواء

ويجب أن يشكل به في كل      . علاجإن عدم المطاوعة أمر شائع وقابل لل      
 .حالة فشل معالجة

 نـــــــاب المزمــــة للاآتئــــاب العضويــــــــ الأسب– 6.6.7
يجب أن يقود فشل المعالجة لإعادة النظر في سوابق حالة المـريض            

يترافـق داء   . السريرية للبحث عن العوامل العضوية التي قد تديم الحالـة         
تهابات الكبـد، ذوات الرئـة الفيروسـية وداء         وحيدات النوى الخمجي، ال   

البروسيلات مع أعراض اكتئابية إما خلال المرض الحاد أو خلال طـور            
كما يجب أن يؤخذ بعين الاعتبـار الخباثـات، خاصـة           . الشفاء المتطاول 

وتترافق اضطرابات الغدد الصماء أيضاً بشكل متكرر       . سرطان البنكرياس 
ض الاكتئابية كل مـن مـرض أديـسون،         وقد يديم الأعرا  . مع الاكتئاب 

متلازمة كوشينغ، قصور الدرقية، فرط الدرقية، فرط نشاط جارات الدرق          
 .والداء السكري غير المسيطر عليه

يترافـق  . من الصعب تفريق العته الباكر عن الاكتئاب لدى الكهول        
. الصرع، خاصة صرع الفص الصدغي مع الحالات الوجدانية المعقدة        

كمـا تترافـق    .  الأورام الدماغية بـأمراض اكتئابيـة      وربما تظاهرت 
الباكنسونية مع اكتئاب مزمن والذي يهمل بسبب معـالم الاضـطراب           

ويختلط التصلب العديد وأي اضطراب عصبي مزمن أحيانـاً         . الأخرى
 . بالاكتئاب

الأدوية المضادة لفرط التوتر    : تترافق أدوية عديدة مع الاكتئاب، مثال     
لريزربين والميتيل دوبا، الكورتيكو ستيروئيدات وموانـع       ا: الشرياني، مثل 

الحمل الفموية، المواد ذات التأثير المركزي مثل الباربيتورات، المضادات         
الكوكـائين،  : النفاسية، الأمفيتامينات ومثبطات الشهية، والمخدرات، مثـل      

 .ويجب أن نبحث عن علامات الاعتماد على الكحول. والهروئين

 ةــــــة الاجتماعيـــــــــل النفسيــــم العوا– 7.6.7
ربما كان مفيداً في المقابلة أخذ معلومات حـول الشخـصية الـسابقة             
والظروف الحالية للمريض تميل الشخصيات الاكتئابية لمقاومـة الأدويـة          

 .المضادة للاكتئاب

ربما كان التحري عن المعنى الرمزي لما يبد حدث تافه أمراً مثمـراً             
 .كون الأحداث التي تشمل الفقد مهمة على نحو خاصأحياناً وت

 
يزول التخدير يصحو المريض خلال دقائق قليلـة مـن إعطـاء الـصدمة              

ويعاني المريض أحياناً من تشوش خفيف صداع، تقبض عضلات         . الكهربائية
 .أو غثيان لمدة ساعة أو نحوها، لكن مع الراحة تزول هذه الآثار بهدوء

هي المعالجة الأسرع للأنماط الأكثر شدة مـن        إن الصدمة الكهربائية    
المرض الاكتئابي، ويبدأ المرضى الذين يتلقون الصدمة الكهربائية بإظهار         

تعطى المعالجة بـشكل دورة     . تحسن خلال أيام أو أسبوع من بدء العلاج       
 جلسات من الصدمة الكهربائية بمعدل اثنتين في الأسبوع يـستفيد           6وعادة  

 أطول أو من جلـسات أكثـر تكـراراً، وذلـك            بعض الناس من دورات   
 .بالاعتماد على الظروف والاستجابة الشخصية

إن تطبيق الصدمة الكهربائية إجراء آمن لدى المرضى ضئيلي الحجم،          
الشيوخ، من لديهم ضغط دموي مرتفع، من لديهم مرض باركنسون، مـن            

) جمـة  أشهر بعد اله   3من حوالي   (لديهم مشاكل قلبية أو من عانى صدمة        
تعادل مخاطر الصدمة الكهربائيـة تلـك المتواجـدة بـسبب        . وفي الحمل 

 .التخدير العام لأسباب أخرى

  رةــــــــف الذاآــــــــــــضع
واحدة من الشكايات الأكثر شيعاً والناشئة عن الصدمة الكهربائية هو 
تسبيبها ضعف الذاكرة، على سبيل المثال، وجود صعوبة لدى المرضى 

يحدث هذا بشكل محتمل .  الأسماء أو تعلم معلومات جديدةفي تذكر
خصوصاً لدى الناس الأكبر سناً الذين لديهم اكتئاب مترافق مع مرض 

في الحقيقة، وبالرغم من المقدار الكبير من البحث الذي تم لتجريب . العته
وتحديد ماهية مشاكل الذاكرة بالضبط، فقد كانت النتائج متضاربة ولا 

 . يحدد أن الصدمة الكهربائية تسبب اضطراب ذاكرةيوجد دليل

تحدث شكايات كهذه بشكل أقل تكراراً في الصدمة الكهربائية وحيـدة           
) في الناس يميني الأيدي   (الجانب، والتي تعطى عادة على النصف الأيمن        

لتجنب إصابة مركز الكلام للدماغ، الاضطراب الذي يعتقد أنه مسؤول عن           
عندما تنشأ فعلاً صعوبات كهذه فهـي عـادة         . كرةالتشوش وشكايات الذا  

 .قصيرة البقاء، وتختفي خلال أسابيع قليلة من إيقاف العلاج

كما هو شائع في جميع المعالجات، للمريض الحـق بـرفض قبـول             
هو أو  (بالنسبة للأدوية إذا قبل المريض الوصفة يعتبر        . الصدمة الكهربائية 

الة الصدمة الكهربائية يطلـب مـن       موافق على العلاج، إلا أنه في ح      ) هي
 .المريض توقيع نموذج موافقة قبل إمكانية إعطاء المعالجة

 ــس  ـــــع النكـــــــــ منـ– 5.6.7
 اب ــــــادة للاآتئـــــال الأدوية المضــــاب باستعمـة من الاآتئـالوقاي -

يوضع أحياناً المرضى الذين تتكرر عندهم نوب المـرض الاكتئـابي           
تمرار أ لديهم اكتئاب مزمن على العلاج بمضادات الاكتئاب لمدة عـدة            باس

يبدو هذا إجراءاً آمنـاً     . وقائع مستقبلية " إخماد"سنوات في محاولة لمنع أو      
على أية حال، يجب أن يتم بحث منظم دائماً         . إذا اتخذ تحت إشراف طبي    

 .بمضادات الاكتئاب. للحاجة المستمرة للمداواة الطويلة الأمد

. شهرياً، لعدة أشهر  . يجب أن يشاهد المريض بانتظام بعد الشفاء، مثال       
 عند الضرورة أبكر    )هو أو هي  (ويجب أن يوضح للمريض إمكانية رؤيته       

 .من الموعد التالي

إذا ظهر ترافق مع استعمال مضادات الاكتئاب، فيجب على المـريض        
 6ة حـوالي    الاستمرار على ما يقارب نصف الجرعة السابقة أو يزيد لمد         

 .أشهر، لأن ذلك يخفض معدل النكس إلى النصف

وربما كـان مـن     . إن مؤشرات النكس هي عودة الأعراض الاكتئابية      
. المفيد أن يطلب من المريض أو أقاربه الإبلاغ عن علامات عدة المرض           

قد يبدأ في هذه المرحلة التكيف مع أنماط الحياة والمواقف الشخصية والتي            
 .دء أو استمرار الاكتئابربما أسهمت في ب
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أرق؛ إمساك؛ آلام مـستمرة وأوجـاع       
مبهمة؛ أذى ذات متعمد حديث؛ فقـد       

؛ )قد يزداد نادراً  (الشهية والوزن   
 .صعوبة الترآيز والتذآر

أعـــراض 
 ثانوية

 التأثير الحالي لأحداث الحياة
 رآةحالات فيزيائية مشا

 

  أدوية
 الكمية الموصوفة

 النصح، المعلومات والمساعدة المزودة
 النشاط المقترح/ الفعل 

 التأثيرات الجانبية
 المطاوعة

 الموعد التالي

جــــدول
 ةــالجرع

 ي ـــــــــــــــــلاج النفســــــــــ الع– 8
ظـرة محـدودة    انتقد التوجه الطبي التقليدي لمعالجة الاكتئاب لامتلاكه ن       

وكنتيجة، طورت توجهات معالجـة     . ولتجاهله القضايا الشخصية والاجتماعية   
، إمـا   )خصوصاً الاكتئاب الخفيف  (نفسية اختصاصية متنوعة لعلاج الاكتئاب      
قد يكون للمعالجات النفسية قيمة في . كمساعدة للمعالجة الطبية أو بشكل مستقل  

لك أيضاً دوراً مفيداً في المعالجة المرض الاكتئابي الخفيف ـ المتوسط وقد تم 
 .طويلة الأمد لمن لديهم مرض اكتئابي شديد

وعلى الرغم من إمكانية تقديم هذه المعالجات من قبل الممارس العـام            
المتدرب، إلا أن معظم الممارسين لا يملكون الوقت الـضروري المتـاح            

 ومـع   في الاكتئاب الخفيـف   . وبالتالي فالإحالة إلى الأخصائي ضرورية    
المرضى الأذكياء، قد يكون ممكناً تحقيق منفعة قيمـة بإيجـاز المبـادئ             

 .الرئيسية للمريض بشكل مبسط

 يــــلاج النفســــــــ الع– 1.8
 ي ــــــــــــلاج النفســـــــــاس العــــ أس– 8.1.1

يمكن أن يسمى علاج نفسي إلى معالجة للاكتئاب لا تـشمل وصـف             
إن العنصر الرئيسي في كل علاج نفسي       . ئية أخرى أدوية أو طرائق فيزيا   

هو التحدث وهذه هي الطريقة التي تستخدم فيها الكلمـات وتتـشكل بهـا              
طبيعة العلاقات بين المريض والمعالج التـي تميـز الأشـكال المتنوعـة             

 .للمعالجة النفسية

في البداية يكن كثير من المرضى المكتئبين غير قادرين على التعبيـر            
ب أو العدائية وأحد الآراء العلاجية النفسية للاكتئاب هـو أنـه            عن الغض 

لأشخاص، أشـياء   (أكد فرويد أهمية الفقد     . تحويل داخلي للغريزة العدائية   
في الاكتئـاب، لافتـاً الانتبـاه إلـى         ) محبوبة أو أفكار ذات قيمة خاصة     
 .التشابهات بين الحزن والسوداوية

ل فطري يبحث عن أواصر     وتفترض مدارس أخرى امتلاك البشر لمي     
تقود إلى روابط متبادلة شخصية، اجتماعية مـع آخـرين مهمـين وإلـى        

وتمزق تلك الروابط يـؤدي إلـى       . تجارب من الدفء، الرعاية والحماية    
 .إصابة الأشخاص بالاكتئاب

في العلاج النفسي، وعلى أساس ملاحظات كهـذه، يمكـن مـساعدة            
إلى مواضيع خارجية ملائمة،    ) هو أو هي  (المريض بمحاولة توجيه عدائه     

أو قد يساعد المريض على اختبار العلاقات الشخصية الحالية وعلى فهـم            
كيفية تطورها من تجارب مع أشخاص ذوو أواصر في الطفولة، المراهقة           

يزود مفهوم الأواصر بقاعدة لفهم الخلفية الشخـصية للاكتئـاب          . والبلوغ
 المحدثة من علاقات خاطئة في      ولتطوير استراتيجيات لتصحيح الانحرافات   

إن قيمة الأواصر القوية تظهر بوضوح خاصة عنـدما يواجـه           . الطفولة
 .الشخص بمحنة شخصية

 يستمد الدليل لدعم أهمية الروابط بين الأشخاص والروابط الاجتماعية

 .المنزل، العائلة، مكان العمل وفعاليات الفراغ: أوجه الحل هي 

 دوائية ات الــــــ الحرآي– 8.6.7
يوجد متغيرات شخصية هامة في استقلاب الدواء، ويجب أن تـضبط           

إن . المستويات البلاسمية للنورتريبتيلين وأميتر يتبلين إذا تفرت التسهيلات       
التفاعل الدوائي الأكثر أهمية الذي يشمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ه           

ر مـن مـضادات     حيث تسرع الباربيتورات استقلاب كثي    . مع الباربيترات 
فـي المقابـل، تتنـافس      . الاكتئاب ثلاثية الحلقة وبذلك تبطـل فعالياتهـا       

الفينوتيازينات معها على خمائر استقلاب الدواء في الكبد لـذلك فـالتركيز        
 .البلاسمي لكليهما يرتفع

 التقيѧѧيم الѧѧسريري لمطاوعѧѧة المرضѧѧى المعѧѧالجين بالأدويѧѧة- 9.6.7
 المضادة للاآتئاب 

حيث يدل الإمـساك    . عن التأثيرات الجانبية اللا إرادية    اسأل المريض   
إن تراجع  . المستمر، الفم الجاف تشوش الرؤية على تراكيز مصلية عالية        

. لوضح الرؤيا بشكل ثابت هي دليل على زيادة تركيز الدواء         " النقطة الدنيا "
لا تساعد هذه الاستراتيجية فـي مـضادات الاكتئـاب الأحـدث، مثـل              

 .والذي لديه تأثيرات مضادة لفعل الكولين قليلةالميانسيرين، 

هناك استراتيجية أخرى هي زيادة الجرعة الدوائيـة وذلـك بـشكل            
تدريجي حتى تصبح التأثيرات الجانبية واضحة ومن ثم إنقاص الجرعـة           

وبشكل مشابه  ).  مع من مضاد الاكتئاب ثلاثي الحلقة      25( وحدة   1بمقدار  
 .هرت تأثيرات جانبية دون فائدة علاجيةيمكن إنقاص الجرعة ببطء، إذا ظ

 ة ـــــات البديلــــــ المعالج– 10.6.7
تتضمن المعالجات البديلة على الصدمات الكهربائية، مثبطات المونـو         
أمين أكسيداز، مزيج من مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة ومثبطات المونو          

ت اكتئاب أخرى   أمين أكسيداز، مضادات الاكتئاب رباعية الحلقة، ومضادا      
أحدث، أدوية مضادة للنفا تريبتو فان والجراحة النفسية تتطلب علاجـات           

 .كهذه عابرة تدبير طبيب نفسي أخصائي

من المرضى المكتئبين معندين علـى أي شـكل مـن           % 15يبدو أن   
وسيهجع في النهاية معظم المصابين تلقائيـاً، إلا أن أقليـة مـنهم             . العلاج

ب مرضى كهولاء عنايـة ودعـم طبـي منـتظم           يتطل. يتحولون للازمان 
 .بالإضافة إلى المبادرات العلاجية المنتظمة والمدرسة بحذر

 اب ــــــــق الاآتئـــــــــق تدقيــــــــملح – 11.6.7
وضع بورتون وفريلنغ نموذجاً عملياً مبسطاً لتدقيق تـدبير المـرض           

 للممارسين العـامين،    صحيفة الكلية الملكية  (الاكتئابي في الرعاية الأولية     
يوجد تعديل لمخططهم الأساسي مخطط في الأسفل، والذي يمكن         ). 1982

اتباعه إلى حد أبعد؛ باستعمال عناوين إضافية، للاسـتخدام فـي ملفـات             
ومن المعتمد الحفاظ على تسجيل معياري لكل حالـة         . الممارسين العامين 

لمريض وعملية  مريض مكتئب لدى كل استشارة بحيث يمكن تقييم تطور ا         
 .الرعاية بشكل أكثر سرعة

 تقييـم الطور الاآتئابـي

لا يوجد 
Ѐأبدا 

شديد جداЀ شديد معتدل خفيف

 سجل لفظي
كسلو  

 أعراض ثانوية
 

تعاسة؛ لا استحقاق؛ عجز؛ يأس؛ فقد      
 .الاهتمام؛ بكاء مسجل؛ رغبات الموت

ســـــجل 
 لفظي

يبدو حزين؛ وضعية انحناء ظهر مميزة      
ء؛ حزن؛ صـوت رتيـب؛      للمكتئب؛ بكا 

 .حرآة بطيئة

 سلوك
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 .الغضب والشعور بالذنب اللامنطقيين المقبول من الآخرين •

 :ـ التكلم عن الأحداث المؤدية للأزمة 2ً
 .حقيقة الأحداث الموصوفة لاختبار •
 .لاستكشاف المعنى المتضمن •

 :ديدة في الحياةً ـ التشجيع لطلب توجهات ج3
 .الحذر من رؤية المشاكل كشيء تابع كلياً للمرض •
 .الحذر من أن يصبح المريض معتمداً على المساعدين المحترفين •

يجب ألا ننسى أن كثير من هذا الدعم والمـشورة للنـاس المـصابين              
بالاكتئاب يزود من قبل رجال الدين، والأشخاص المتطـوعين، وبـشكل           

 .(The Samaritans)ن طريق الهاتف ملاحظ أكثر الإرشاد ع
 

 ي ـــــــــــــــــــــلاج المعرفـــــــــــ الع– 2.8
إن العلاج المعرفي هو شكل جديد نسبياً من المعالجة النفسية افتـرض            

. فيه تميز نمط من التفكير بتوقيعات سلبية تكون أساس للأمزجة المكتئبـة           
الثلاثـي  "للاكتئاب ويعكـس    إن اليأس والعجز هما المظهران المركزيان       

من التطور السلبي للذات، التفسير الـسلبي لتجـارب الـشخص           " المعرفي
 .والرؤية السلبية للمستقبل

 .وفقاً لهذه الفرضية يوجد نموذجان من الشذوذ في الاكتئاب
 أفكار تطفلية متعلقة بتقدير الذات المنخفض، انتقاد الـذات ولـوم     ـ    1

 .الذات وهي أفكار شائعة
 تظهر أيضاً انحرافات معرفية تحرف رؤية المريض للحقيقة  ـ2

وتجعل من الممكن له أو لها تصديق الأفكار المتصورة في 
 .الأفكار التطفلية

 :وصف أربعة أنواع من الانحرافات المعرفية
 تفسير في الوقت الذي لا يوجد فيه دليل واقعي يدعم النتائج تشكيل   ـ  1

 .ة للدليلأو عندما تكون النتيجة مناقض
يز على تفصيل مأخوذ من سياق الكلام وتجاهـل المظـاهر   ك التر  ـ    2

 .البارزة الأخرى
 . تقديم نتائج على قاعدة حادث منفرد ـ3
 . تعظيم أو تقليل الأخطاء في الحالات المقيمة ـ4

يتمركز التوجه المعرفي على مفهوم أن طريقة تفكيرنـا تـؤثر فـي             
 التوضيح السابق للاكتئاب متباين مـع       ويمكن أن يكون  . مشاعرنا وسلوكنا 

الرؤية التقليدية والتي تعتبر سوء الوظيفة المعرفية كعرض من الاكتئـاب           
أكثر من كونه السبب، مثلاً، تأرجحات المزاج وهـي مظهـر نمـوذجي             

يأخذ ذلـك شـكل    . للاكتئاب تكون محدثة بواسطة أفكار المريض الخاصة      
والتـي  ) هو أو هي  ( علاقته مع بيئته     الأفكار السلبية المتعلقة بالمريض في    

وكما في كثير من العادات الـسيئة، يكـون         . تكررت باستمرار لمدة سنين   
 ). هو أو هي(الشخص عموماً غير مدرك لما يفعل 

إن أهداف العلاج المعرفي هي مساعدة المريض على تمييز الأفكـار           
.  مرونة وتكيفيـة   التلقائية السلبية ومن ثم استبدالها باستجابات معرفية أكثر       

وتحاول التقنيات المعرفية المستخدمة في معالجة الاضطرابات الاكتئابيـة         
تغيير التفكير سيئ التكيف باستعمال تقنيـات لفظيـة، تـشمل الإيـضاح،        

 :النقاش، والسؤال عن الافتراضات، كالتالي

 حدد الأفكار التطفلية المتكررة التي تـؤدي إلـى تفـاقم المـزاج       ـ  1
توجيه المريض للاحتفاظ بسجلات مكتوبـة عـن المـزاج          المكتئب، ب 

 .والتفكير كل يوم
 

 موازنة التفكير السلبي بتوجيه المريض لاختبار الدليل المؤيد لهذه   ـ      2
الأفكار والمضاد لها وفي فعل ذلك، ليصبح حذراً ومصححاً للأخطـاء     

 المنطقية التي تسمح له أو لها ببلوغ وتثبيت هذه الأفكار والمعتقدات

 
من ملاحظة ميل الناس المصابين بالاكتئاب للحصول على عدد أقل مـن            

 .الأصدقاء الحميمين وعلى علاقات أقل خارج المنزل

 يـــــــلاج النفســــــــــه العــــــــــــ توج– 2.1.8
لقد نشأ توجه العلاج النفسي في معالجة الاكتئاب من هذه النظريـات            

ضطراب في العلاقات الشخصية كـسوابق      ونظر إلى الا  . كما وضح سابقاً  
للاكتئاب وافتراض أن مزاج المكتئب ينشأ من الصعوبات في العلاقـات،           

 :مثال

 .الفقد •
 ).خصوصاً أدوار الزوج والزوجة(الخلافات حول الأدوار  •
 .)الأمومة، الطلاق(تغير في الأدوار الحياتية  •
 نقص في العلاقات الحميمية •

 :ىلذلك يركز المعالج النفسي عل
العلاقات الحالية والماضية مع أناس مهمـين، مثـل علاقـة            •

 .المريض بأهله وأصدقائه
 : نوعية ونمط هذه العلاقات، بالنسبة إلى •

i التعامل مع الشخصيات المسؤولية . 
iiالتعامل مع السيطرة والخضوع . 

iiiالاعتماد والاستقلال . 
ivالمودة الثقة والعلاقات الجنسية . 

 .ل والفقدالاستجابات للفص •
ما يهم في المعالجة النفسية هو تحديد المشاكل في العلاقات الحميمة           
للمريض، والتفكير معه أو معها عن الطرق البديلـة للـسلوك           

 : وتتركز النقاشات بين المعالج والمريض على. والتفكير
الـدفء،  : وتـشمل (العواطف المتولدة عن العلاقات الحميمة       •

 ).رةالغضب، الثقة، الحسد والغي
 .العائلة •
 .الصداقة •
 .العمل •
 .المواقف تجاه الجيران والمجتمع •

على أية حال، غالباً ما تكون معالجات كهذه، خصوصاً فـي نمـوذج             
بالإضافة لكونهـا غيـر متاحـة       . التحليل النفسي، مطولة، مركزة ومكلفة    

وتعطى هذه التطبيقات للعـلاج النفـسي       . حالياً، وصعب جداً تقييم فوائدها    
لهذه الأسباب، وبسبب احتمال أن يصبح شـعور        . دي أو جماعي  بشكل فر 

المريض أسوأ بعد العلاج النفسي، لذلك يمكن القول أنهـا معالجـة غيـر              
 . ملائمة لغالبية المرضى المصابين بمرض اكتئابي

 راف ــــــــــــم والإشــــــــــ الدع– 8.1.3
الصحية أنفـسهم   يجد الممارسون العامون ومعظم العاملين في الرعاية        

مراراً في موضع تقديم الدعم العاطفي، النـصح والإشـراف للمرضـى            
المكتئبين كجهد لإعادة طمأنتهم، تشجيعهم والتعاطف معهـم فعليـاً، مـن            
المحتمل أن تكون هذه المعالجة هي الأكثر شيوعاً والأكثر نجاحاً لمعظـم            

ه الحالـة،   وفي هذ . المرضى المصابين بأمراض اكتئابية خفيفة ومتوسطة     
ربما كان الاستماع أكثر أهمية من تقـديم النـصح، شـريطة ألا يعنـي               
الاستماع مجرد سماع الكلام المقال ولكن أيضاً الاهتمام لما يقول المريض           

 ).هو أو هي(ومحاولة فهم كيف يشعر 

 :إن العوامل الرئيسية المتضمنة في الدعم والإشراف هي كالتالي

 : ـف الملائمـة للحالـة ـ التعبيــر عن العواطـ1ً
 .إعادة الطمأنة على سوية العواطف •
.الربت على الكتف أو توفير منديل للدموع أكثر فائدة من أي كلمات •
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لى الافتراضات الأعمق المعتقد بها لتحديد أساس التفكيـر المكتئـب           
مرجح أن يصبح المريض مكتئبـاً      ما لم يحدد ويعدل ذلك، من ال      . للشخص

وبما أن هذه المعتقدات قد ظهرت مبكراً فهي مقاومـة          . ثانية في المستقبل  
لا يوجد تقنيات بسيطة لاستنتاج هـذه الافتراضـات         . بشكل مرتفع للتغير  

وكبداية مفيدة للمريض هي تحديد التوجهات الاكتئابية المتكررة في حياتـه           
 لكسر هذا النمط هي تشجيع المـريض        إن الطريقة الأفضل  ). هو أو هي  (

 . على التصرف ضد هذه الافتراضات الأعمق

وجد المحللون النفسين أن أغلب المرضى المصابين بالاكتئاب يـستجيبون          
اكتئـابهم أو  " يـشفى . " أشهر، أعني3 جلسة خلال أكثر من 30   ـ    15لـ 

عية يزول حيث تجرى جلستان أسبوعياً في أول شهر، تتبع بمقابلات أسبو          
 .بعد ذلك

 يـــــــــــــــــلاج الاجتماعــــــــــــــــــــ الع– 9
الاكتئاب بالنسبة للأختصائي هـو حـصيلة بنيـة اجتماعيـة تحـرم             

تركـز  . الأشخاص، الذين لديهم أدوار معينة في الحياة، من التحكم بقدرهم         
وية التمدن، تأثير الطبقة الاجتماعية، العـض     :هذه الرؤية على عمليات مثل    

العرقية،الخلفية العنصرية والقوى السياسية الاقتصادية في نسبيبها للاكتئاب        
وتزود بتفسير لزيادة ضمن جماعات معينة، مثل زيادة معدلات الاكتئـاب           

وكمثال، سنجد أن تفسير القائلين بالمساوات      . ضمن طبقة النساء العاملات   
فعـة للاكتئـاب فـي      بين الجنسين سياسياً واقتصادياً حول المعدلات المرت      

النساء هو أنهن مضطهدات، وأن المشاعر الاكتئابية مـن اليـإس وعـدم             
 .الاستحقاق قابلة للفهم بلغة وضع النساء الحالي في المجتمع

 ة ـــــــــــــ الممارس– 1.9
بشكل عملي، تؤمن المعالجة الاجتماعية كل الجهود لتحسين رفاهيـة          

 الاجتماعية خصوصاً فيما يتعلق     )يهو أو ه  (المريض بتغيير أوجه حياته     
بالطبع يجعل تعريـف    . بالعلاقات العائلية، العمل ونشاطات أوقات الفراغ     

لمعالجة الاجتماعية بهذه الطريقة كل المعالجات تتألف فعلياً مـن بعـض            
 .)حتى زيادة الممارس العام هي حدث اجتماعي(العناصر الاجتماعي 

 أو استراحة مـن العمـل أو        وفي مستوى أكثر بساطة فإن أخذ عطلة      
اتخاذاً اهتمام جديدة، كلها وسائل اجتماعية هامـة فـي محاولـة إزالـة              

يمكن ان يأخذ الدعم العائلي والاجتماعي الطوعي شكل الزيارة         . الاكتئاب
أو المصادقة للناس المكتئبين ـ يمكن لهذا تـوفير الراحـة للـشخص     /و

ود كتف يبكي المـريض     المكتئب من خلال إظهار الاستماع بتعاطف ووج      
كما تقدم الثقافة الدين فرص كبيرة للعـون الاجتمـاعي          . عليه عند الحاجة  

 .للناس الذين يشكون من مرض اكتئابي

 ي ـــــــــــــــ العائل– 2.9
في توجهات العائلة للمعالجة، والتي تدعى أحياناً العلاج العائلي، يعـالج           

هذا لا يعني إلقـاء مـسؤولية       . لتهالشخص المصاب بالاكتئاب فيما يتعلق بعائ     
اكتئاب الشخص على العائلة، ولكن من الواضح أن الكثير من مشاكل الاكتئاب   
تدور حول صعوبات في طريقة اتصال وعلاقة أعـضاء العائلـة بعـضهم             

إن جمع العائلة أحياناً، لإجراء نقاشات جماعية هـي طريقـة فعالـة         . ببعض
 من الانفصال، وللاتصال بـشكل أفـضل،        لمساعدة الجميع على التعاون بدلاً    

 .ولمساعدة الآباء على تطوير علاقات أفضل مع اطفالهم والعكس بالعكس

 ي ــــــــــ الجماعلاجــــــــــالع – 3.9
حيث تساعد مناقشة المـشاكل     . يرتبط العلاج الجماعي بالعلاج العائلي    

المـصابين  ضمن جماعة على مقاومة العزلة الاجتماعية، وهو يقوي لدى          
بالاكتئاب كونهم غير منفردين بالأعراض التي يعـانون منهـا ويعطـى            

 .الفرصة للتشجيع والنقاش المتبادل حل طرق عملية للتغلب على الاكتئاب

 رى ــــــــأخ اتــــــــــ علاج– 4.9
العلاج المهني، العلاج الفني، العلاج باللعب، العلاج بالرقص، العلاج 

فالهدف هو مـساعدة المـريض علـى تحـدي          . ئالسلبية بشكل خاط   
 .الافتراضات التحتية وإيجاد الأفكار الملائمة البديلة

 حل المشكلة بمساعدة المريض على إيجاد الحلول لمقاومة مشاكل  ـ3
 :الحياة التي تساعد في الحفاظ على الاكتئاب

 .حدد المشكلة -
 .قسمها إلى أجزاء طبيعية -
 .فكر بحلول بديلة -
 .لأفضلاختر الحل ا -
 .نفذها واختبر النتائج -

 تغيير سلوك المريض بمساعدته على اختيار الأفعال التي من  ـ4
". التعلم من التجربة. "المحتمل أن تغير طرقه السلبية في التفكير، أعني

ينصح بعض المعالجين بطرق من زيادة حزم المريض؛ يستخدم آخرون 
ر المريض وتقديم والذي يركز على زيادة سرو" علاج الحدث السار"

، والتي تؤكد "علاج التحكم بالذات"التجارب المشجعة؛ ويطبق البعض 
على مراقبة الذات، تقييم الذات وتقوية الذات لتصحيح المشاكل مع 

 .التحكم بالذات في علاقتها بالتكيف مع التجارب السلبية

إذا حرف الشخص الدليل في واحد أو أكثر من هـذه الطـرق، فمـن               
. غير واقعية وسيئة التكيـف    " التلقائية" تكون الأفكار الاكتئابية     المرجح أن 

من غير الكافي مساعدة المريض على تعديل محتوى التفكير الخاطئ ولكن           
 إلى تمييز وتعديل العمليات المسببة والتي قادت إلـى  )هيهو أو   (أن يصل   

 .نتيجة خاطئة إذا توجب تجنب أخطاء مشابهة في المستقبل

ن أن المعالج المعرفي يلفت الانتباه خاصة إلى الأفكـار          على الرغم م  
 أيضاً بالـسؤال عـن      )هو أو هي  (التي تسبق تغير المزاج، يهتم      " التلقائية"

الافتراضات الأعمق التي يضعها الشخص حول العالم، لأن الافتراضـات          
 .بالطاقة" التلقائية"الأعمق تزود الأفكار 

 ر ـــــــــــــ التدبي– 8.3
الخطوة الأولى هي مساعدة المريض ليصبح حذراً من        :ة الأولѧى  الخطѧو 

. هذا التفكير السلبي ولتمييز العلاقة بينه وبين التغيرات الاكتئابية للمـزاج          
خـلال  " التلقائيـة "ويمكن فعل هذا بمساعدة الشخص على تمييز الأفكـار          

 .المعالجة، حيث يمكن تخفيف الواقعة الاكتئابية باستخدام لعب الأدوار

الخطوة الثانية هي مساعدة المريض على تطوير طرق       :الخطѧوة الثانيѧة   
مختلفة لتفسير الأحداث على سبيل المثال، يشجع المريض على الوقـوف           
بعيداً عن المشكلة للحصول على رؤية أكثر موضوعية وقد يبحـث عـن             

 .أفكار مختلفة ويطلب من المريض تقدير صحتها

ت في تفسير الأحداث، يمكن الطلب      حالما يبدأ المريض بإحداث تغيرا    
 الاحتفاظ بسجل يومي عن تغيرات المزاج والأفكار المرافقة         )منه أو منها  (

ويقترح تفـسيرات   " التلقائية"قد يطلب من المريض أن يفكر بالأفكار        . لها
 .حالما يصبح انخفاض المزاج واضحاً) هو أو هي(محتملة أخرى لنفسه 

ثة من العملية هي تشجيع المريض علـى        الخطوة الثال : الخطѧوة الثالثѧة   
وبـدلاً  . اختبار المعتقدات والمواقف المترافقة مع الاكتئاب بطريقة نظامية       

من علاج الأفكار كحقيقة، يساعد المريض على رؤية أنـه مـن الممكـن           
 . خلال السؤال)هو أو هي(اكتشاف الحقيقة أو بطريقة أخرى من معتقداته 

 ـــورــــــــــــالتط
جياً، تهيئ المعالجة المريض للتغير، لكن التغير في السلوك عـادة     تدري

يوجد طريقة واحـدة لإحـداث      . مطلوب قبل الاستعداد لنبذ المعتقد الزائف     
ذلك هي تحديد كل من المعالج والمريض لمهمة مناسبة يستطيع المـريض            

 ".وظيفة منزلية"تنفيذها كـ 

 ينتقل تركيز المعالجة إعندما يتحسن المريض ويتعلم التوجه المعرفي،
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الاكتئاب أكثر شيوعاً لدى الناس الذين توجب عليهم إجراء تعـديلات           
 شهر الماضية، كمثال، لمت 12 ـ  6عاطفية كبيرة في حياتهم خلال الـ 

داث قد  كل هذه الأح  . فرد من العائلة ولادة طفل، فقد العمل أو نقل المنزل         
 .تفضي إلى شدة مستمرة

إذاً لحل  . بمرور الزمن، تجعلك تأثيرات شدة مشابهة عرضة للاكتئاب       
 .الاكتئاب تماماً ولمنع التكرر من المهم حل الشدة

إن الأولوية في معالجة الشدة هو التأكد من حصولك علـى التمـارين             
 والأدوية  الكافية، حمية مغذية ونوم كافي كما يجب تجنب الكحول، التدخين         

 .غير الموصوفة، فهي مسببة للإدمان وتزيد الشدة

 :*دةــــاص الشـــد لإنقــقواع
 ـصنف ما هو هام حقاً   • افهم أولوياتك جيداً 

 .في حياتك
 .فكر إلى الأمام وتوقع آيف تتجنب المصاعب •
اـ          • كـ حيثم دـقاء بهموم شارك العائلة أو الأص

 .أمكنك
 .ابق متزناً •
النصح بشكل باآر،   اطلب المعلومات، العون و    •

 .حتى لو آان ذلك جهداً
ةـ          • ةـ أو حلق حاول تطوير شبكة عمل اجتماعي

 .من الأصدقاء
 .اتخذ هوايات واهتمامات •
 .تمرن بانتظام •
 .آل جيداً، طعاماً صحياً •
 .عش نمط حياة منتظم •
امـنـح نفـسـك المتعـةـ للنـشـاطات، المواقـفـ  •

 .والأفكار الإيجابية
 ـ  لا تقيم الصعوبات آأخطاء شخصية أو • شـل   ف

إـاـ تحـدـيات لتحـسـن براعتـكـ وقـدـرتك علـىـ  
 .الاحتمال

يـاء في      • قـ الأش  ـاب سـك  لا تكن قاسياً على نف
 .انسجام

 ـحسن دفاعاتك وقوي نقاط   • اعرف نفسك أفضل 
 .ضعفك

رـ    •  ـفك لا تحصر الأشياء أو تجلس مطيلاً التفكير 
ضـ             اـذ بع رـر اتخ شـاآل وق وـل الم بشكل واقعي ح

اـن       غـل    التصرفات الملائمة، إذا آ رـورياً، اش ض
 .نفسك ببعض الطرق الممتعة

لا تتأخر في طلب العن الطبي إذا آنت مهموماً          •
 .على صحتك

تذآر أن هناك آثير من الناس الذين واجهوا 
ظروفاً مشابهة وتعاملوا معها بنجاح، 

 .بمساعدة الآخرين أو بدوا

سـاعدة            ىـ الم اـدرين عل سـتعدين وق هناك دائماً أناس م
نـ    مهما آانت المشكل تـفادة م  ـلا تكن غير مستعد للاس ة 

 .خبرتهم

"التكيف مع الشدة) " 1987(ويلكنسون 

 ن ــــــــــــــــ التمري– 3.10
 دقيقـة   20وهذا قد لا يساوي أكثر مـن        . نحتاج جميعاً لتمرين منتظم   

إذا أجريت تمرين منتظم ستكون أكثر قابلية       . مشي سريع في الهواء الطلق    
لفيزيائي والعقلي، والحصول على نوم منعش وستحث       للشعور بالاسترخاء ا  

تـذكر  : الشيء المهم هو أن يكون التمرين المختار سـاراً        . شهيتك للطعام 
 : دائماً

، العـلاج الموسـيقي، العـلاج       )دراما(بالحركة، العلاج بالفن المسرحي      
الفيزيائي والرياضة الجمبازية كلها تساعد الناس على تطـوير مهـارات           

ديدة، بالإضافة لممارسة القديمة منها، ولزيادة الثقـة بـالنفس          اجتماعية ج 
وكلها تهدف إلى التزويد بالمتعة، التسلية، التحريض، زيادة        . والقدرة الذاتية 

 .تقدير الذات الإنجاز في البيئة الاجتماعية

 ل ؟ ـــة  أفضـــــــ أي معالج- 5.9
ي المتـاح   تميل عناصر الطرق الأساسية الثلاثة للعـون الاختـصاص        

للمرض الاكتئابي ـ المعالجة الدوائية، النفسية والاجتماعية ـ للتـشارك    
 .في نظام معالجة متنوع يقدم بواسطة أخصائيين مختلفين

مع أن الأشكال شدة من المرض الاكتئابي تميـل للاسـتجابة بـشكل             
فحوالي ثلـث هـؤلاء     . أفضل على المعالجة الدوائية، لكن هذا غير ثابت       

 يستجيبون لمضادات الاكتئاب وثلث آخر تقريباً غيـر قابـل           المرضى لا 
إن الأشكال الاختصاصية   . للاستجابة كلياً للمعالجة الدوائية لأسباب مختلفة     

من المعالجة النفسية والاجتماعية غير متاحة دائماً، وهكـذا فربمـا كـان             
 .اختيار المعالجات محدوداً

 وقد وجـد أن كـل       إن العلاج الأفضل هو الذي يعمل لشخص محدد،       
الطرق الموضوعة مفيدة لبعض الناس، وإذا ظهر أن طريقة ما لـم تنفـع              
بعد تجربة كافية، فيجب أن تجرب طريقة أخرى حتـى يـشفى اكتئـاب              

 .المريض

 ن ــــــــــــــــــ الزم– 6.9
يحدث الهجوع  . ربما كانت المعالجة الأكثر إهمالاً هي تلك التي للزمن        

يمكـن  . ات الخفيفة، وعرف حدوثه في الاكتئاب الشديد      العفوي في الاكتئاب  
أن يتحسن المريض بأي طريقة كانـت، أحيانـاً بـرغم مـن المعالجـة               

 :التحسن العفوي مرجح أكثر! الموصوفة 

 .في الاكتئاب الأول •
 .في اكتئاب ذو بداية حديثة •
 .في اكتئاب ذو بداية مفاجئة •
 . في اكتئاب تال لشدة عظيمة •
 المكتب أقارب وأصدقاء يقـدمون الـدعم        عندما يملك الشخص   •

 .الاجتماعي والعاطفي
 

  /  المساعدة الذاتية  - 10
في هذا الفصل يـزود المرضـى المـصابون بالاكتئـاب بالنـصح             

كتـب هـذا الفـصل      . والمعلومات حول استراتيجيات المساعدة الذاتيـة     
التي (للمرضى واقتراح أن يتخذ الممارس العام نماذج من الأقسام المناسبة           

ويعطيها للمريض الذي يمكنه قراءتها أو ممارستها لوحده        ) كتبت للمريض 
 .أو مع قريب أو صديق

 /   ما يمكنك فعله - 1.10
هناك طريقتان رئيسيتان تستطيع بهما مساعدة نفسك في التكيـف مـع    

 .الاكتئاب

 حاول حل أية شدات حياتية، بإجراء بعض التغييرات الاجتماعيـة    ـ  1
 .ة في حياتكأو السلوكي

 . جرب طرق متنوعة في معاكسة أعراض الاكتئاب ـ2
 ،)The Samaritans(من المهم التذكر أن الوكالات الطوعيـة، مثـل   

وجماعات مساعدة الذات، مثل جماعة أصدقاء المكتئبـين المجهـولين     
(Fellowship of Deprssive Anonymous)  ،وجماعات أخرى محلية

 . إعانتك لمساعدة نفسكتلعب دوراً مهماً جداً في 

 دة ـــــــل مع الشـــــــ التعام– 10.2
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 رب ـــوم المضطـــع النـف مـــ التكي-
من المفيد وضع مذكرة يومية لنمط نومك لأن ذلك سـيريك فيمـا إذا              

ء، تتحسن أو   كانت المشكلة بدرجة السوء التي تظنها، وفيما إذا كانت تسو         
وسوف يساعدك هذا أيضاً على الحكم فيمـا إذا  . تبقى نفسها ضمن فترة ما   

 .حصلت على أي تأثير لأي شيء حاولته لتحسن نومك

سجل نوعية كـل نـوم،      .  ساعة 24سجل الأوقات التي تنامها في كل       
مريح، متقطع أو سطحي، لاحظ إذا كان النوم فـي الـسرير، فـي              : مثال

لاحظ إذا استخدمت أي شيء يـساعدك علـى         . تلفزيونالكرسي أو أمام ال   
 ).الخ... دواء، شراب ساخن، استرخاء، : مثال(النوم 

 تلميحات حول الشروع في النوم
حاول ألا تقلق حول آمية النوم التي تحصل عليها فهذا           •

 .يجعل الأمور أسوأ
 .اذهب إلى السرير في أوقات منتظمة •
هـ    إذا وجدت أنك تذهب للسرير باآراً جد       • اً، اذهب إلي

تىـ             15بتأخر   وـه ح بـوع أو نح دـة أس  دقيقة آل مساء لم
 .يتحسن نومك

إذا استيقظت تعباً في الصباح، حاول تقديم ساعة نومك          •
 ـ 15إلى  رـاً   30  يـس مبك  دقيقة حتى تستيقظ منتعشاً ول
 .جداً

تيـ           • وـلات ال تجنب النوم أثناء النهار وخفض عدد القيل
 .وقت النومتأخذها بحيث تكون أآثر تعباً في 

تناول وجبتك المسائية في وقت منتظم، قبل عدة ساعات          •
 .من ذهابك للنوم

سيساعدك تجول هادئ في المساء على الاسترخاء يجعلك تشعر          •
 .بتعب أآثر

وـة،       (تجنب المشروبات المنبهة     • شـاي، القه اـ ال بما فيه
 .والتدخين قرب وقت النوم) والكولا

وـ         • تـ الن سـاعدك   مشروب دافئ، مثل الحليب قبل وق م سي
 .على الاسترخاء وسيوقف أي وخز للجوع

 .حمام دافئ قد يساعدك على الاسترخاء وقت النوم •
دـخول في            • ىـ ال يساعدك روتين منتظم عند وقت النوم عل

 .مزاج عقلي خاص بالنوم
 .حاول جعل غرفة النوم مريحة ودافئة •
اـ لم            • حاول تجنب القراءة أو سماع الراديو في السرير م

ىـ          تجد أن هذه الأ    سـاعدك عل ةـ ت ةـ نافع شياء طرق خاص
 .الاسترخاء

نـ         (تجنب الأدوية المسكنة     • صـوصاً م وـفة خ ما لم تكن موص
زـول          ) قبل طبيبك  دـما ت كـ عن دـ توقظ والكحول لأا ق

 .التأثيرات المسكنة
ترـخاء      • دـ     (جرب تقنيات الاس اـ بع وـفة فيم دـ  ) موص عن

تىـ          الاستلقاء بشكل مريح في السرير، وآرر الإجراءات ح
 .لى النومتنساق إ

اًـ ولا            • إذا لم تكن قادراً على النوم بسبب آونك مهموم
تستطيع إبعاد مشاآلك عن ذهنك، اض، اآتب تماماً ما         
هي المشكلة، اآتب قائمة بالحلول للمشكلة، افترض الحل        
فـ           الذي تستطيع بدأه في اليوم التالي، وثبت تماماً آي

ةـ  دق 30لا تضطجع مستيقظاً لأطول من      . ستنفذ الخطة  . يق
اـءً           شـاطاً بن . إذا بقيت لا تستطيع النوم، اض وجد ن

لـ             بـعض العم مـ ب اقرأ آتاب أو مجلة، اآتب رسالة، ق
 المنزل، اعزف بعض الموسيقى أو استمع إلى الراديو

 ابـــــراض الاآتئــــــة أعـــــ معاآس– 6.10
يكتشف كثير من الناس طرقهم الخاصة في السيطرة علـى أعـراض            

 .بدون مساعدة المحترفينالاكتئاب، 

 . دقائق قبل البدء، بتمارين الإحماء أو الجري في المكان3أو  2أن تتدفأ لمدة  ـ1 
 أن تعزز التمارين ببطء ولا تجهد نفسك ـ تمرن دائماً ـ حـدود      ـ 2

 .)دع تنفسك يرشدك(الراحة 
 . إذا كنت تعباً بشكل مفرط، توقف واسترح ـ3
 .نفسك تدريجياً وببطء لتجنب التيبس عند إيقاف التمرين، برد  ـ4
 دقيقة، بسرعة 20مرات أسبوعياً لمدى حوالي  3 أن تتمرن  ـ5

، وذلك أفضل لتحريض )ليس لهاثاً(تجعلك بشكل معتدل 
 .العضلات والدوران

 ةـــــــــــ الحمي– 4.10
تناول حمية معقولة لتجنب خطر زيادة الوزن وإنقاص أو منع           •

 .متعلقة بالحمية الشديدةأخطار تطور الأمراض ال
تناول كمية أقل من الشحوم والأطعمة الدهنية، خصوصاً تلـك      •

 .التي تحوي شحوماً مشبعة وكولسترول
زد الحمية الحاوية على الألياف بأكل كمية أكبر من أطعمـة            •

 .الحبوب الكاملة، الحبوب والفواكه الطازجة والخضروات
 .خفض السكريات والأملاح •
كل سريع جداً، استبدل بعض المنتجات مـع        لا تغير حميتك بش    •

الوقت وأضف أطعمة جديدة أكثر من مجرد حذف ما تتناولـه           
 .في الوقت الحاضر وما هو سيئ لك

تذكر، الكثير من الشاي أو القهوة قد يكـون رافعـاً للتنبيـه،              •
خفـض  . والكحول الزائد هو حتماً ليس صديقاً للصحة الجيدة       

 3 ـ  2لا لما هو ليس أكثر مـن  الكو, تناولك للشاي، القهوة أ
 .مشروبات يومياً

 وم ــــــــــــ الن– 5.10
فكلما تقدمنا سناً لم    .  ساعات من النوم ليلاً    8لا يحتاج كل شخص إلى      

وكلما أصبحنا أكبر، كلمـا     .  ساعات نوم ليلاً   5 أو   4نحتج غالباً لأكثر من     
ء الليل أكثر وقـل     تطلب ذهابنا للنم مدة أطول، وكلما تكرر استيقاظنا أثنا        

تعتمد كمية النوم التي تحتاجهـا علـى        . النوم الإجمالي الذي نحصل عليه    
 .كمية النشاطات الفيزيائية التي نبذلها وعلى وضعنا الصحي

إن مشاكل النوم مزعجة خصوصاً للناس المصابين بالاكتئاب، وتأخـذ          
 :الأشكال التالية

 .صعوبة الشروع في النوم حتى عند التعب •
.يقاظ باكراً أكثر من المعتاد وعدم القدرة على الرجوع للنومالاست •
 .نوم غير مريح مع استيقاظ معاود خلال الليل •
 .نوم زائد خلال النهار •

 ربــــــــــــتوم المضطـــــــاب النـــــــــ أسب-
كثير من صعوبات النوم مسببة عن التناول المرتفع للكافئين في    : المنبهات

 .بالإضافة إلى مشروبات الكولا، والنيكوتين في السجائرالشاي والقهوة، 

تميل الكثير من الأدوية المـسكنة      : التأثيرات المرتѧدة للأدويѧة المѧسكنة      
يمكن : التي تحدث النوم للتصرف كمنبهات عندما تزول تأثيراتها المسكنة        

: وللكحول تـأثير مـشابه    . أن يسبب هذا التأثير بواسطة الأقراص المنومة      
ا بالذهاب للنوم سريعاً، ولكن يتم الاستيقاظ خلال بضع سـاعات           يحدث هذ 

 .وتحصل صعوبة في الرجوع للنوم

قد يجد الناس الذين يقومون بعمل متغير صـعوبة          :النشاطات المتغيرة 
وقد تنشأ مشاكل مشابهة فـي      . في التكيف مع النوم المتغير وأنماط النشاط      

 .ة طويلة تغيرات المناخالعطلة، خصوصاً عندما يتضمن ذلك سفر لمساف

الألم سبب شائع للنوم المضطرب، بالإضافة إلى أن،         :المѧرض الفيزيѧائي   
 .صعوبات التنفس، السعال المزمن أو الحاجة للتبول المتكرر قد تقطع النوم
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 ةـــــــ العصبيمّ أوــــــــر، الهـــــــــق، التوتـــــــــ القل– 8.10
يترافق الاكتئاب دائماً تقريباً مع القلق، التـوتر، الهـم أو العـصبية،             

التوتر العضلي، الرجفان، التعرق البارد، حسن الفرك في المعـدة،          . كمثال
. تنفس سريع أو صعب وسطحي، دقات قلب سريعة أو خفقان غير منتظم           

أكل في مطعـم    مكان مغلق، سوق مزدحم،     . ربما يستثار ذلك بظرف مثل    
وفي أوقات أخرى، قد تستثير الأفكار غير الـسارة،         . أو حتى لقاء صديق   

 .الموت، أو الفشل الممكن في العمل أو العلاقات، مشاعر كهذه. كمثال

في حوالي كل الحالات، يمكن أن يوجد بعض الظـروف أو الأفكـار             
ميق وعندما يحصل ذلك، يكن الشعور ع     . التي تستثير هذا الشعور بالذعر    

جداً بحيث يريد معظم الناس الهروب من الظروف الذي يثيره بالـسرعة            
يعتقد كثير من النـاس أنهـم       . الممكنة وتجنب تكرره كلما كان ذلك ممكناً      

على شك الموت من هجمة قلبية، أ أنهم سيصبحون مجانين وأنهـم علـى              
 .وشك فقد السيطرة على أنفسهم

إن مـشاعر   . اً بعد وقـت   يختفي القلق دائم  . سوف لن يحدث أي شيء    
. انتظر ودع المشاعر تمر   . الذعر هي أحاسيس جسدية ولكنها غير مؤذية      

 .مارس واحدة من الخطط اللاحقة واستخدمها عندما تشعر بالذعر

من الممكن أن يكون نافعاً البدء بأخذ نفس عميق ومـن ثـم              •
حال أن تـصرف انتباهـك عـن     . إبطاء وتعميق نمط تنفسك   

لأن هذا سـيوقف تفـاقم      ) كما وصف سابقاً  (الأفكار المذعرة   
 .الشعور بالذعر

.في حال خمود مشاعر الذعر، خطط الأشياء سارة تفعلها بعد ذلك •

 ةــــل المشكلـــــــ ح1ة ــــــخط
المشكلة، كما هو موصوف لاحقاً، لتحديد ما هـي         . قد يستخدم توجه   

 استطاعة حل   وبالرغم من عدم  . الشدة بالضبط ولتدبير خطة للتكيف معها     
بعض الشدات تماماً بهذه الطريقة، فهناك عادة بعض درجات التحسن فـي            

 .المقدرات والجهود التكيفية، بحيث ينقص الأثر الكلي للشدة

وبدلاً من أن تحدد مشاكلك بـشكل لا        . اخضع همومك لافتراض بناء   
. نهائي، اختر مشكلة أو اثنين تبدوان هامتين حقاً وضع خطط خاصة لحلها           

 .بما وجدت فائدة بالقيام بذلك مع صديقر

اجلس ومعك ورقة وقلم وابدأ من خلال الخطـوات التاليـة، واضـعاً         
 .ملاحظات لدى بدئك

 .اكتب ما هي المشكلة تحديداً •
 حلول ممكنة للمشكلة ـ اكتب أي أفكار تحصل  6 أو 5ضع  •

 ".الجيدة"لك، ليس فقط الأفكار 
 .ل فكرة بدورهافكر ملياً بالنقاط الجيدة والسيئة لك •
 .اختر الحل الأفضل ملاءمة لاحتياجاتك •
 .خطط للخطوات التي ستتخذها لتحقيق الحل •
.أعد تقييم جهودك بعد تنفيذ خطتك ـ اثن على جميع جهودك •
 .إذا كنت غير ناجح، ابدأ ثانية بخطة جديدة •

 : ـ إعادة التفكير بالتجربة2خطة 
... ا أتعـرق    أن: "ضع قائمة بكل مقومة من مقومات التجربة       •

 110... قلبي يخفق بـشدة     ... الأشعار على ساعدي منتصبة     
أشـعر بـساقي    ... أظن بأني سأبدأ بالـصراخ      ... بالدقيقة  
 .اكتب هذه الأحاسيس على بطاقة" سوف أخرج... كالهلام 

أخبـر نفـسك بمـا تـشعر        : اقنع نفسك بالبقاء مع المشاعر     •
روة ثـم   بالضبط، ثم نبه نفسك أن المشاعر ستـصل إلـى ذ          

 .تتحسن

هل هناك أي شيء تفعله عندما تشعر بالاكتئاب والذي يجعلك           • 
 تشعر أفضل ؟

 ).الكحول والعادات الأخرى السيئة مستثناة(حافظ على القيام به 
 هل يجعلك أي مما تقوم به تشعر أنك أسوأ ؟ •

 .تجنب فعله
هل تظن أن هناك شيء ما يمكن أن يساعدك إذا كنت الوحيد             •

 عله ؟القادر على ف
 .جربه إذا استطعت •

 ارة ــــــــار غير الســــــــؤس والأفكـــــــر البـــــــ مشاع– 7.10
تميل أفكار ومشاعر سلبية لتركيز انتباهك على أشياء لا تحبها           •

علاوة على ذلك تميـل هـذه       . حول نفسك أو ظروف حياتك    
الأفكار والمشاعر السلبية لتضخيم المشاكل حتى تبدو سـاحقة         

لك تشعر أسوأ ومع أنه قد يكن صعباً صرف انتباه نفـسك           تجع
عن الأفكار غير السارة، فمن المفيد حقاً أن تقرر عدم التفكير           

 .بها أن تملأ ذهنك بشيء آخر
ركز على أحداث حولك ـ محادثات أخرى، عـدد الأشـياء     •

القائمة التي تستطيع رؤيتهـا ـ أي شـيء يمتلـك انتباهـك      
دة أعطيتها لنفسك أو شـيء مـا        خصوصاً إذا كان مهمة محد    

تخمين ما إذا كان الناس المارون متزوجين أم ما         : يهمك، مثال 
 .هو العمل الذي يشتغلونه

ألعاب حسابية  : قم بأي نشاط عقلي مستحوذ على الانتباه، مثل        •
 كلمات متقاطعة قـراءة، خـصوصاً مـا         ،(Puzzles)وألغاز  

 .تستمتع به
الذهاب للمـشي،   : ، مثال قم بأي نشاط فيزيائي يبقيك مشغولاً      •

 .أداء عمل منزلي أو إجراء رحلة

إن الأفكار غير السارة تجعلك تميـل أيـضاً للاسـتخفاف بميزاتـك             
قد تساعدك استراتيجيات عدة على تحقيق      . الإيجابية وقابليتك لحل المشاكل   

 :رؤية متوازنة أكثر

اعمل قائمة لثلاث أفضل صفات مميـزة ـ ربمـا بمـساعدة      •
 .صديق أ قريب

احمل القائمة معك واقرأها لنفسك ثلاث مرات عنـدما تجـد            •
 .نفسك تفكر أفكاراً سلبية

احتفظ بمذكرة يومية لكل الأحداث السارة الصغيرة التي تحدث          •
 .وناقشها مع صديق كل يوم

استرجع في ذهنك الحوادث السارة التي جرت فـي الماضـي      •
وخطط لحادث سارة في المستقبل ـ الأفضل فعل ذلـك فـي    

 .حادثة مع صديقم
تجنب المناقشات حول مشاعرك غير السارة لأن ذلـك غيـر            •

 .مفيد ـ معالجة مشاكلك الحقيقية أمر مفيد
اطلب من أصدقائك مقاطعة محادثات كهذه وتوجيه محادثتـك          •

 .لأفكار أكثر إيجابية
فكر دائماً بتفسيرات بديلة للأحداث أو الأفكار غير الـسارة ـ    •

ما كان أنـك علـى خطـأ، اكتـب          مع أن تفسيرك الأولي رب    
 .تفسيرات أخرى ممكنة

ابق نفسك وعقلك مشغولان بالتخطيط والقيام بمهمات بناءة ـ   •
عـدم القيـام    "تجنب الجلوس أو الاستلقاء مع أحلام اليقظة أ         

 ".بشيء
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ن مسترخياً تمامـاً    أخيراً، أعط نفسك تعليمات أنك عندما تفتح عينيك ستكو        
 .لكنك نشيط

 ر ــــن قصيــــــ روتي– 9.10
عندما تصبح متآلفاً مع هذه التقنية، وإذا أردت أن تـسترخي فـي أي              
وقت عندما لا تملك سوى دقائق قلة، قم بالسلسلة بالشكل المختصر، اترك            

كمثـال  . بعض المجموعات العضلية، لكن دائماً اعمل من قدميك فصاعداً        
 إذا لم يكن لديك الوقت للقيام x و viii , vi , iv , Iتقوم بالأرقام يمكن أن 

 .بكل السلسلة

ة ـــتاط نقص الطاقــــــــطء النشـــام، بـــــــــد الاهتمـــــــــ فق– 10.10
لقاء صديق أو   : عين بعض الأهداف لنشاطاتك اليومية، مثال      •

 . قراءة مقالة في الصحيفة
. ن النشاطات البناءة بخطوات صغيرة، مثال     قسم برنامجاً كاملاً م    •

 .، الخ...، في الظهيرة ...، عند وقت الغداء ...في الصباح 
حدد بدقة مجالات صغيرة من الاهتمامـات التـي يمكـن أن             •

الخروج عبر الأبواب إلى    : تؤديها بسهولة واعتمد عليها، مثال    
الذهاب للمشي مع صديق فـي الموقـف        ... إلى  ... الحديقة  

 .ليالمح
تجنب مقارنة مستويات أدائك واهتمامك الحالي مع أولئك في          •

 .ركز على الحاضر والمستقبل. الماضي
إذا بدت المهمة صعبة جداً لا تيأس، قسمها إلى خطوات أكثر            •

 .سهولة وابدأ ثانية ببطء أكثر
حـاول إيجـاد آخـرين حولـك        . كافئ نفسك على جهودك    •

 .ريهايشجعونك ويثنون عليك لكل خطوة صغيرة تج

 ة ــــــــــــــــــد الشهيـــــــــــــــــ فق– 11.10
 .تناول أجزاء صغيرة من الطعام تحبه خاصة •
 .خذ وقتك في الأكل •
تجنب مؤقتاً الأوضاع التي تجعلك تشعر أنك تحـت ضـغط            •

 .لإنهاء الأكل
اشرب مقدار وافي من السوائل، خصوصاً عـصير الفواكـه           •

 .والحليب مع البيض

د الوزن مؤشر هام عن امتداد الاكتئاب، لذا إذا بدأت تفقـد            قد يكون فق  
 .وزنك، اطلب مساعدة اختصاصية من طبيبك العام

 ي ــــــــــــع الجنســــــــد الدافـــــــــــــ فق– 12.10
إن نقص الاهتمام بالجنس هو وبشكل متكرر مظهـر مـن المـرض             

 .الاكتئابي ويسبب كثير من الإزعاج

 .ظاهر من علاقتك الجنسية والتي لا تزال سارةتمتع بتلك الم

أوضح لشريكك أن فقدك للاهتمام والعاطفة هو عرض مؤقت لحالتك،          
 .وليس رفض له أو لها

لا يفيد علاج الاكتئاب دائماً الشهوة الجنسية، لذلك ناقش الأمور باكراً           
مع الممارس العام، وقد يحسن ناصح مختص أو صديق حمـيم الأمـور             

 .ربشكل معتب

 ة ــــي الظروف الاآتئابيـــــــة وتحاشـــــــــد الثقــــــــ فق– 13.10
يمكن قهر كلا من فقد الثقة وتحاشي الظـروف الاكتئابيـة بمواجهـة             

الهدف هو مواجهة الظروف الصعبة ببسالة بمراحـل        . الصعوبات تدريجياً 
 بسيطة، وبناء الثقة لتجريب مواجهة ظروف أكثـر صـعوبة باسـتعمال           

 .الممارسة المتدرجة

تخيل أن تلعب رياضة فعالـة وأنهـا        : أعد تصنيف تجاربك   • 
 .تفسير لخفقان قلبك، تنفسك السريع ومشاعر الاهتياج

فكر بالشيء الأسوأ والذي يمكن أن يحدث       : فكر بأفكار فاجعة   •
الانهيار، الصراخ، التخلص مـن ملابـسك أو أن         : لك، مثال 

ضبط ما تود فعله إذا     خطط بال . تكون عاجز عن ضبط النفس    
 .حدث ذلك فعلاً

في المرة القادمة سيكون التكيف مع المـشاعر أسـهل، وبالممارسـة            
 .والمراقبة ستجد أنك بدأت تسيطر وتقهر التوتر، الهم والعصبية

 اءــــــــــ ـ الاسترخ3ة ــــــــخط
اقـرأ  . الاسترخاء تقنية مفيدة للممارسة عندما تشعر بـالتوتر أو الهـم           

كن صبوراً وأعط نفسك عدة محاولات      . عليمات وعد نفسك عليها قبل البدء     الت
احـتفظ  . قد يأخذ الأمر وقتاً لتعلم كيفية الاسـترخاء       . قبل توقع الفوائد الكاملة   

ربما ساعدك صديق أ قريب لتواصـل       . بمذكرة لجهودك، بحيث تتبع تطورك    
 .أداء المهمة، خصوصاً عندما يبدو التطور بطيء وصعب

اجلس في مقعد مريح أو استلق في مكان مريح في : لاستعدادا  ـ1
 .غرفة هادئة، دافئة حيث لن تقاطع

إذا كنت جالساً، اخلع حذائيك، لا تصالب ساقيك، وأرح ساعديك على           
 . مساند الكرسي

إذا كان  . إذا كنت مستلقياً، استلقي على ظهرك وساعديك على جانبيك        
 .ضرورياً استخدم وسادة مريحة لرأسك

لاحظ كيف تتنفس وأين هو التوتر      . أغمض عينيك وكن واعياً لجسدك    
 .تأكد من أنك مرتاح. العضلي

ابدأ التنفس ببطء وعمق، ممدداً بطنك عندما تتـنفس، ثـم   . التنفس ـ    2
ارفع قفصك الصدري لتسمح بدخول هواء أكثر، إلى أن تمتلئ رئتاك           

ر بـبطء، سـامحاً     احتفظ بنفسك لبضع ثواني ثم ازف     . تماماً إلى القمة  
 .لقفصك الصدري ومعدتك بالاسترخاء وأفرغ رئتيك تماماً

ابق هذا التنفس البطيء،    . لا تجهد بالممارسة سيصبح ذلك أكثر سهولة      
 .العميق الإيقاعي طوال دور الاسترخاء

 دقائق، وعندما يتثبت نمـط تنفـسك، ابـدأ    10 ـ   5الاسترخاء بعد  ـ   3
 10 الشهيق، احبس نفسك لــ       سلسلة توتير كل جزء من جسمك لدى      

ثواني بينما تبقى عضلاتك مشدودة، ثم استرخ وقم بالزفير في نفـس            
 .الوقت

iاعطف أصابع قدميك بقوة واضغط قدميك للأسفل . 
iiاضغط عقبك للأسفل واثني قدميك للأعلى . 

iiiوتر عضلات ربلة الساق . 
ivوتر عضلات الفخذ، سوي ركبتيك واجعل ساقيك صلبتين . 
vجعل ردفيك مشدودين ا. 

viوتر معدتك وكأنك ستتلقى لكمة . 
viiاثني مرفقيك ووتر عضلات ذراعيك . 

viiiحدب كتفيك اضغط رأسك للخلف باتجاه سادة . 
ixًأطبق فكيك، قطب عينيك نصف إغماضة بشكل مشدود جيدا . 
xوتر جميع عضلاتك سوية . 

حسن الفيزيائي  تذكر أن تتنفس بعمق، وانتبه عندما تسترخي لشعور الت        
 .والثقل ينتشر خلال جسمك

 ولا تزال تتنفس ببطء وعمق، تخيـل  (x - i)بعد أن قمت بكل السلسلة 
زهرة بيضاء على خلفية سوداء مشهد ريفي أو رسم         : شيء ما ممتع، مثال   

 بقـدر المـستطاع مـن       )أو أي مكـان   (حاول ان ترى الزهـرة      . مفضل
لا تحبس نفسك أثنـاء هـذا       . ية ثان 30الوضوح، مركزاً انتباهك عليها لـ      

الوقت، استمر بالتنفس كما كنت تفعل، بعد ذلك، ابدأ بتـصور موضـوع             
 .مسالم آخر من اختيارك بطريقة مشابهة
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تذكر أنك على الأرجح ستكون أكثر نجاحـاً إذا اسـتطعت            •
 .تطاعجعل نشاطاتك أو مكافآتك ممتعة بقدر المس

لكن لـيس   (حافظ على القيام بمقدار وافر من الأشياء التي تستمتع بها           
  ):!العادات  السيئة 

i             ضع قائمة بالأشياء التي تستمتع بها وتأكد من تخصيص وقت للقيام  
 .بها غالباً

iiجد طريقة لإيقاد اهتمامك بالمهارات التي ملكتها في الماضي  . 
iiiسك بها بانتظام  تذكر خصالك الجيدة ذكر نف. 

 ن ــــــــــرة للتحســـــــع مذآــــــ وض– 15.10
تكـون أولـى    . افعل ذلك بالاحتفاظ بمفكرة يومية أو أسبوعية بسيطة       

. علامات التحسن عادة ضئيلة تماماً، وصعبة القابليـة للملاحظـة أحيانـاً           
ستساعدك المفكرة على رؤية ما حصل بالضبط ـ لا تعتمد على الـذاكرة   

ذلك بالإضافة لأن لدينا ميـل      . ه من الممكن ابتعادها كثيراً عن الهدف      لأن
ومرة أخرى، من المفيد أن تشرك عضو من        . لتذكر الفشل أكثر من النجاح    

 .العائلة أ صديق عند تقييم تحسنك لإعطائك الرأي المستقل

 ل ــــــــــل ما حصــــــــ سج– 16.10
/ اللهو 
اتالنجاح التقنية الهدف المتعة  التاريخ العلامة 

      
      
      

 لكـل يـوم أو      )جيـد ( 10 إلى   )سيئ (أعط نفسك علامة من    •
 .أسبوع

 .اكتب كل نجاحاتك، كبيرة أو صغيرة •
اكتب تقنية مساعدة الذات التي كنت تستخدمها، ما هو الهدف           •

 .الذي كنت تحاول تحقيقه وفيما إذا كنت تطبقه بشكل منتظم
 .لتفكير به أو أداءهاكتب ما لا تتجنب ا •
 .اكتب ما فعلت للمتعة أو اللهو •
أعد النظر إلى مفكرتك كل أسبوع لترى التقدم الذي قمت بـه             •

 .ولتضع خططاً لما تنوي تحقيقه الأسبوع التالي

 :ةــــــة التاليـــــأل الأسئلــــــــ ـ اس1 
 أي الحالات تتجنب ؟

  تحدثه ؟ما هي المهمات التي تركتها بسبب الإجهاد الذي
 .ما هي المشاكل التي تتجنب التفكير بها ؟

ضع قائمة بالأشياء التي تتجنبها، تركتها أو تحاول ألا تفكر بها،   ـ2
 .رتبها بنظامها المتزايد الصعوبة عليك فيما يخص مواجهتها

خذ البند الأول على القائمة كهدفك الأول لتمارس التفكير فيه           •
 أو مواجهته

 .ى إليه بوضوح شديد كتابةصف الهدف الذي تسع •
 .مارس التفكير به أو مواجهته بقدر المستطاع حتى ينتهي كصعوبة •

مارس بانتظام، بتكرار ولمدد طويلة اعتدال، معتمـداً علـى طبيعـة            
المدة هي ساعة في اليوم إما في جلسة واحدة أو فـي عـدد مـن     . المهمة

وإذا اتضح  . فجلسات أقصر، والذي يمكن أن يكون مناسباً لمعظم الأهدا        
إن شيء ما صعب جداً، قسمه إلى خطوات ممارسة أصـغر أو فتـرات              

ثم، انتقل إلى البنـد التـالي       . ممارسة أقصر وزد تدريجياً وقت الممارسة     
 .وكرر العملية

. لا تيأس إذا شعرت بقليل من السوء أولاً ـ هذا أمر محتـوم تقريبـاً   
من الشائع أيضاً التفكيـر     . وكن مستعداً لبذل بعض الجهد في استعادة ثقتك       

لذلك فمـن المفيـد     . أنك لا تقوم بأي تطور أولاً، وأن تقلل قدر إنجازاتك         
وجود عضو من العائلة أو صديق ليعطيك رأي مستقل عن التطور وليقدم            

 .لك التشجيع

تذكر أن تثني على كل نجاحاتك، أعط نفسك تربيته على الظهر وعـد             
 .دد سابقاًنفسك بمتعة عندما تحقق الهدف المح

 ل ــــــــــــــ الفش– 14.10
فيجب أن يكون ذلك متوقعاً     . يحصل الفشل لكل شخص من يوم لآخر      

 .ويجب أن تحاول إبقاء ذهنك على الأهداف طويلة الأمد

 .جرب توجيه المشكلة بطريقة مختلفة •
 .جرب توجيه الصعوبة بخطوات أو مراحل أصغر •
 علـى قهـر   جرب الاستمرار بتطبيقك لأنه سف يـساعدك       •

 .صعوباتك في آخر الأمر
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ABSTRACT 

Background: The aim of this study was to investigate the nature of depression among 
end stage renal disease patients, in comparison with a group of chronic patients at 
Shifa Hospital, and to make a focus on depression as a serious reaction to End stage 
renal disease. 

Subjects and methods: In this study the level of depression was assessed in a sample 
of 80 adult end stage renal disease cases, and 80 control group of chronic medically 
ill adult patients aged from 18-75 years.  Beck Depression Inventory was used, non 
probability purposive sampling design was used for a selected sample of end stage renal 
disease cases hospitalized in the haemodialysis unit, then one control was selected for 
each case from the chronic patients hospitalized in the medical department, this study 
conducted in El-Shifa hospital in Gaza-Palestine. 

Results:  Findings revealed high levels of depression in  ESRD patient treated with 
haemodialysis where as 52% reported severe depression compared to 45% of the chronic 
patients admitted to other department     

Conclusion: Depression is a common psychosocial problem among the Palestinian end 
stage renal disease population.  The coexistence of psychiatric illness in-patients 
with ESRD who require specialized medical regimens represents a challenge to 
nephrologists in diagnosis and treatment.  Disparities between levels of depression 
among ESRD patients compared with other chronically ill populations warrant further 
research.     

Key word 

Depression, End Stage Renal Failure, Gaza Strip 
 

1 - Introduction 

Depression is a common mental health problem among end-
stage renal disease (ESRD) patients, especially after the 
inistitaion of renal replacemnt tehrapy (Israel, 1986). Health 
professional's show-increasing interest with the etiological 
factors of depression in "end stage renal disease" and medical 
patients, as: abnormal psychological reaction when facing the 
diagnosis of end stage renal disease (Rifkin, 1992). Risk factors 
that predispose the development of depression in "end stage 
renal disease" and medical patient's was a matter of concern by 
different authors who divide them into personal factors and 
medical factors (Teri et al, 1994). Depression is a prevalent 
psychiatric syndrome of "end stage renal disease" population, 
the spectrum of conditions in which depressive features are 
present are ranges from normal responses to crises in end stage 
renal disease to depression (Levy, 1994). The association 
between depression and medical illness is common; the 
symptoms associated with medical illness are variable but 
essentially the same as those with clinical depression (Martin, 
1995). Medical factors as; poorly controlled pain, advanced 
stage of disease with debilitation, mild delirium with poor impulse 
control and/or hopelessness or helplessness in the context of 
depression contribute to depression (Thamer, et al, 1996).  

Malnutrition seen in dialysis patients as hyper catabolism 
induced by HD itself and regimentation of dietary, fluid, and 
medication intake. Chronic anemia occurs in most dialysis 
patients and almost certainly contributes to cardiac hypertrophy, 
ureic neuropathy, bone ache, muscle cramps and persistent 
itching (purities); severe weakness and general malaise.  All 
these complications and medical risk factors contribute to 
depression (Lundin & Weiner, 1997). 

Others found higher prevalence rate of depression among 
"end stage renal disease" patients (Rifkin, 1992; Passik et al, 
2000). There are different studies examined the adverse effects 
and consequences of depression in "end stage renal disease".
Patients and other chronic medically ill patient's such as 
(Dimatteo et al, 2000, Schulz et al, 2000). Assessment of 
depression in chronic medical illness, and difficulties that 
interfere with accurate diagnosis of depression in end stage 
renal disease patients was discussed by (Passik et al, 2000). 
Depression is thought to be the most common psychiatric 
abnormality in-patients with "end stage renal disease" treated 
with hemodialysis.  Depression can be response to a loss, and 
"end stage renal disease" patients have sustained multiple 
losses, including loss of role within the family and workplace, 
renal function and mobility, physical skills, cognitive abilities and  
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sexual function. Dialysis patients were more likely than non "end 
stage renal disease" patient's with ischemic heart or 
cerebrovascular disease to be hospitalized with a diagnosis of 
depression (Shedler et al, 2001). 

Chronic kidney failure usually results in decreased body fat. 
It is clear that a significant number of patients on Haemodialysis 
(HD) ingest too little protein and calories to maintain lean body 
mass.  A low serum albumin concentration is the strongest 
predictive factor for increased mortality.   

Based on Palestinian Annual report 2002 data, 43 patients 
died from chronic renal failure. Out of them 5 where males and 
10 where females died due to ESRD, and the others died due to 
other complications. Number of deaths due to ESRD constitutes 
4.1 per 1000 of the total deaths in the same year among adults. 
Number of deaths among females were greater than number of 
deaths among males by two folds (MoH, 2003). Hula et al (2005) 
in a study of  40 chronic renal failure patients , a diagnosis of a 
depressive or anxiety or somatoform disorder by the was made 
in 65% of the patients. Fourteen (35%) of the patients had a 
depressive disorder, 13 (32.5%) of the patients had a 
somatoform disorder, and 12 (30%) had an anxiety disorder. 
There was no relationship between any psychiatric disorder and 
age, sex, duration of dialysis therapy, education, marital status, 
employment, socioeconomic status. 

The aim of this stuyd is to investigate the prevalence of 
depression among end stage renal failure patients compared to 
chronic medical patients. 

2 - Methods 

2.1 - Subjects 
The sample consisted of 80 dialysis patients (42 males and 

38 females) who were hospitalized in the haemodialysis unit of 
Shifa hospital in a given period of time (9th /March / 2003 – 9th

/May / 2003). Also 15% out of ESRD subjects kidney 
transplantation done to them and failed, while 85% of them 
kidney transplantation not done yet. In addition, 61.2% out of 
ESRD subjects has health obstacles forbidden them from kidney 
transplantation, while 31% has no obstacles. Comorbidity with 
other medical problems was in 40.6%. Pain was in 8.8% of 
subjects rating no pain, 28.1% complains from mild pain, 34.4% 
has moderate pain and 28.8% rating severe pain. While level of 
physical impairment, 20% out of subjects has no impairment, 
23.1% has mild impairment, 32.5% complains from moderate 
impairment, and 24.4% has severe impairment. 

While, the control group consisted of  80 chronic medically ill 
patients (42 males and 38 females) selected from the medical 
department. Out  of 15% of dialysis subjects had been operated for 
kidney transplantation and failed. Almost 31% of them were under 
dialysis for 1-5 years, 29% were for less than one yea, and 10% 
were under dialysis above 10 years. Approval from the Ministry of 
Health was obtained to apply this study in Shifa Hospital. Consent 
form was given to every sample element, this consent included 
information about the study purpose, type of data, subjects 
selection, potential risks or benefit. A summary of the demographic 
and clinical characteristics of the sample is presented in table 1. 

Table 1   Sociodemographic characteristics of 
study sample (N=160) 

Controls 
(N=80) 

End stage 
renal disease 

(N=80) 

 Items  

No. % No. % 
Male 42 52.5 42 52.5 Sex 
Female 38 47.5 38 47.5  

  
20-39 years 17 21 25 31.3 
40 –  59 years 31 38 35 43.7 

60 + 32 40 20 25.0 
Village 3 3.8 9 11.3 

Age 

Camp 20 25.0 21 26.2 
Single 9 11.3 12 15 
Married 62 77.5 57 71.2 
Divorce 4 5.0 2 2.5 

Marital 
status 

Widow 5 6.3 9 11.3 

Illiterate 18 22.5 20 25.0 

Elementary 17 21.3 18 22.5 
Primary 9 11.3 15 18.7 
Secondary 17 21.3 14 17.5 
Diploma 7 8.8 4 5.0 

Educati
on 

level 

University 9 11.3 5 6.3 
 High degree 3  3.8  4  5.0 

Educati
on 

level Illiterate 18 22.5 20 25.0 

Yes 0 0 12 15.0 Kidney 
transpl
antatio

n 
rejecti

on 

No 0 0 68 85.0 

Yes 0 0 33 41.3 Health 
obstacl

es No 0 0 47 58.7 

Below one 
year 29 36 13 16.3 

1-5 year 31 38.7 13 16.3 
6-10 years 10 12.5 32 40 

Duratio
n 

Above 10 
years 10 12.5 22 27.4 

Yes 40 50 13 31.3 Medical 
comorbi

d 
disease

s 

No 40 50 55 68.7 

No pain 4 5.0 10 12.5 
Mild pain 15 18.8 30 37.5 
Moderate 
pain 31 38.8 24 30.0 

Rating 
of pain 

Severe pain 30 37.5 16 20.0 
No 

impairment 18 22.5 14 17.5 

Mild 
impairment 17 21.3 20 25.0 

Moderate 
impairment 22 27.5 30 37.5 

Level 
of 

physica
l 

impairm
ent Severe 

impairment 23 28.8 16 20.0 

2.2 - Measures 

Demographic and clinical measures 

Demographic and clinical measures were collected form the 
patients and medical records. Demographic data include age, 
sex, marital status, and education.  

Beck Depression Inventory (Beck et al, 1988) Arabic version 

 The original form of (BDI-II) contains 21 items and aims to 
assess quantitatively the severity of depression is used in this 
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study, it also has a great benefit in clarification of the cognitive 
aspects of depression.  The severity of depression is classified on 
the basis of the total score as the following: In subjects without 
chronic illness, a BDI score <15 suggests no or minimal 
depression, 16to 24 represents mild to moderate depressive 
affects, 25 to 33 is moderate to severe, and <= 34 indicates 
severe levels of depression (Garib, 2000).  although other rating 
systems have been employed. In this study, the split half reliability 
of the scale was high (r = 0.83), internal consistency of the scale 
calculated as chronbach alpha, was also high (alpha = 0.88). 

2.3 - Statistical analysis  

The collecting data was analyzed by using the SPSS 12 
program.  Descriptive statistics and summary statistics, including 
means, SDs, and frequencies, were used to summarize patient 
demographics and clinical characteristics. The statistical 
significance of differences between groups was tested with a 

chi-square, t –test. Multiple linear regression analysis was 
used to explore the 

independent associations of covariates (independent 
variables: age, sex) and depression as dependent variable. 

3 - Results  

3.1 - Depression level 
Our results showed that 5% of ESRD patients are not 

depressed subjects,  8.7% had mild depression, 33.7% had 
moderate depression, 52.5% had severe depression. For 
chronically ill patients as control, 5% were within normal, 23.7% 
had mild depression, 26.5% had moderate depression, and 45% 
had severe depression, ESRD according to the cut-off point of 
BDI-II scale.  There was a statistically significant difference 
between ESRD patients and controls with respect to depression 
toward end-stage renal disease patients (χ2= 8.75, p = 0.05). 

Table 2: Depression in end-stag renal patients 
and chronic medial patients 

Level of 
depression ESRD Medical cases 

(controls) 
χ2 

 
 No. % No. % 
Normal 4 5 4 5 
Mild  7 8.7 19 23.7 
Moderate 27 33.7 21 26.5 
Severe 42 52.5 36 45 

8.75* 

Graph 1Distribution of the cases and controls 
subjects according to the level of depression 

 
Depression level and socieodemographic 

variables in the two groups 

 The results showed that  severe depression was more 
common in female ESRD patients (68.4% females vs. 38.1% 
males). There was statistically significance difference  toward 
females (X2 = 10.159, p< .05). 

Also,  level of severe depression was more in patients aged 
20-39 years- old  (65.6%) compared with those  40-59  years-old 
(51.9%), and  in 60 years-old and above  (38.1%). The results 
found  that there is a statistically significant difference in 
depression toward young patients (X2 = 12.805, p = 0.05). But 
there was no statistically significant difference between level of 
depression and age  control cases.  

Differences between the employment status and degree of 
depression in ESRD showed that unemployed patients were 
more depressed than the employed patient’s (56.4% vs. 42.3%). 
There was a statistically significant difference between 
employed and unemployed subjects (X2 = 9.93, p = 0.05). For 
the medical patients’ (controls),  the results do not show a 
statistical differences between employed and unemployed 
patients’. 

No effect of marital status on severe depression (52.7% married 
vs. 52.1 % single patients).This also was for control group. 

The study revealed level of depression was more in  low 
income patients’ than high income patients (53% vs. 50%). The 
results showed statistically significant differences between the 
levels of depression and monthly income variable in ESRD 
patients (X2 = 23.70, p=0.01), For the control cases there was no 
differences in depression according to income (X2= 7.24, p = ns)  

All ESRD patients whom kidney transplantation was failed 
were depressed compared with those for whom kidney 
transplantation has not been done  (100% vs. 44.1%). There 
was a statistically significant difference between the levels of 
depression in ESRD patients related to failure of kidney 
transplantation (X2 = 12.527, p = 0.05), 

The results showed  that ESRD patients who complain of 
the renal disease above 5 years have severe depression more 
than the patients who complain of  the disease less than 5 years 
(59.3% vs. 38.5%). There were a statistically significant 
difference between the duration of illness and levels of 
depression in ESRD (X2 = 10.539, p= - 0.05).  For control cases, 
there was no statistical significant difference between the 
duration of illness and levels of depression (X2 = 7.241, p = ns). 

4 - Discussion 

The results of the study showed that depression is a common 
psychological problem among Palestinian ESRD patients. The 
results are consistent with other studies, although not all of the 
results of such studies in interpretation of previous results, it is 
important to note that ESRD patient suffered from severe 
depression more than control cases (52.5% versus 45%). Our 
results were confirmed and supported by a results of a study 
revealed that hospitalization with depression was higher for ESRD 
patients compared with other chronically ill patients’ (Kimmel et al, 
1998).  These differences may be due to life stressors and inability 
of ESRD to cope with the stress of dialysis  (Lundin & Wciner, 
1997). This is also consistent with Barrett et al  (1990) study of 
patients receiving haemodialysis or peritoneal dialysis, which 
found that a poor affect score was the strongest correlate of the 
somatic symptoms of tiredness, pruritis, sleep disturbance and 
cramps. In addition, individuals affected by end-stage renal
disease are recognized as being prone to depression and anxiety 
states(Kutner et al, 1986; Shulman et al . 1989) 
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Also others found that self-reported depression, anxiety and 
emotional stress are highly associated with fatigue and are 
independently predictive of it in ESRD patients (Chen 1986). 
This is consistent with Brian et al (2002) who found that 45%o f 
dialysis  patients scored positive on the depression screening 
measure. However our results are higher than other studies. 
Akman et al (2004) in a study of end-stage renal disease 
patients found that 7.4% had severe depression, 14.8% had mild 
depression, and 77.8% were non-depressed. 

ESRD patients were making their best efforts to adjust, 
however they had no role models.  Consequently they, and 
those caring for them, had no expectation for the future.  Those 
obliged to a wait a transplant, because of the need to free 
needed dialysis space, faced a doubly uncertain future. Obliged 
to a wait for a long period tell the consensus of the high 
specialist medical committee and agreement the broad 
transferred request for kidney transplant operation outside the 
Gaza Strip. Also the preparation of the donor person and if there 
is a tissue rejection and tissue typing and tissue matching 
incompatibility problem, fear of transplant failure or rejection and 
fear from operation and fear of death, all these critical stressores 
lead to severe depression.   Differences in depression toward 
the ESRD patients controls may be due to poor adaptation to 
dialysis process. For many patients, a dependence –
independence conflict poses a barrier to adaptation.  A 
necessary dependence on a machine for life struggles with the 
independence needed to maintain a normal life.  Prolonged 
stress due to unresolved physiological and psychosocial 
problems reduce the ability to cope, critical stresses may come 
more from social situations such as forced job changes or 
marital problems, fluid restriction the greatest psychosocial 
stressor and muscle cramps and post treatment.  Fatigue were 
the top physiological stressors, needle anxiety, decreased social 
life and limitations in other activities, loss of bodily function 
including a decreased sex drive, changes in family 
responsibilities with uncertainty about the future, and 
dependence on staff and doctors. Physiological stresses were 
seen as being more troublesome  than psychosocial ones, and 
were felt by the patients to be harder to control, also all these 
stressors and problems lead to frustration and then severe 
depression. In this study, effects of ESRD in general were larger 
and trends more consistent for females than for males. Results 
were appreciably different, depression was strongly associated 
with females in this study, this difference may be due to biologic 
differences, changes or marital problems due to changes in self 
concept and body image, worry and anxiety about general 
appearance as a female which change and deteriorated due to 
decreased body fat, periodic puffiness of tissue, a change in skin 
color to a sallow, jaundiced look, and slowing of body 
movement, the treatment of haemodialysis causes bruises and 
punctures in arm or leg, disfiguring plastic shunt and peritoneal 
dialysis cause distortion of the abdomen, All these changes are 
considered a big psychosocial stressors to a female who shares 
the fear from the uncertainty about the future for the effect of the 
marital relationship and changes in her family and interferes with 
desired lifestyle. 

Also there is a problem due to the expresses and worries 
associated with the treatment and the illness, and the 
uncertainty, anxiety, and costs entailed while waiting for a 
transplant and the way by which can obtained the needed fund if 
she is not employed and her husband has low monthly income 
with big family members especially Palestinian people, now in 
very difficult socioeconomic status, and because of the woman  

is not the head of the household her domestic’s responsibilities 
and treatment cost’s may be over whelming which increase the 
level of stress and its interaction with the psychological process 
that particularly affecting Palestinian ESRD women mental 
health status. 

Our study revealed that there is a statistically significant 
difference between developing levels of depression and period 
of starting dialysis in ESRD patients’, patients’ with duration of 
dialysis more than 5 years show high percentages of depression 
more than duration below 5 years, this difference may be related 
to loss of hope of survival life, or from bad prognosis and 
deterioration of general health with severe pain started 
especially bone ache and increasing patient’s disability and 
dependence on a dialysis machine and medical staff and many 
complications arise with many losses in life without social 
support and absence of institutions which take care of those 
population and without solving their psychosocial problems, 
depression later in the course of ESRD treatment may be a 
result of initial denial, or because early hopes of reversibility 
have not been fulfilled.  In addition, the cumulative stress of 
waiting for scarce cadaver kidneys for 5 years or more may 
contribute to the development of depression (Kimmel, 1998). 
Another study revealed that patients’ treated with dialysis for 
more than 5 years were more likely to be hospitalized with a 
dialysis of a mental disorder, regardless of dialysis modality 
pattern suggest that psychiatric illness in these patients’ are not 
merely a reaction to the burden of treatment, limited to a brief 
adjustment phase, but are in themselves chronic conditions 
(Kimmel, 1998). 

5 - Clinical implications and recommendations  

It investigate disparities of levels of depression among ESRD 
patients compared with other chronically ill populations, and 
reveal that ESRD patients a fatal with depression more than 
other chronically ill patients. Depression remain a serious and 
relatively prevalent problem for chronically ill patients especially 
ESRD. 

Not unexpectedly, depressions were seen as the major 
responses to the stress of a life on maintenance haemodialysis, 
and were unable to compensate for the stresses of dialysis so 
these patients required intensive psychotherapy. We 
recommended increasing the medical investigation and an 
active participation of primary health providers. A necessity to 
establish independent, comprehensive, education, psychosocial 
adjustment, treatment and rehabilitation center in Palestine for 
ESRD patients mental disorders in accordance with 
internationals and Palestinian culture. We have to concentrate 
subjectively in the treatment programs on psychotherapy and 
other psychiatric services therapeutic such as: behavioral, 
occupational, family, and recreational therapy. A need for 
community support for the Palestinian ESRD patients and their 
families on both psychological and social levels to enable them 
to copet effectively, and encouraging out reach programs to 
reach them at home and give them services in their community. 
Supportive and preventing through raising religious awareness, 
since religious has a great in eliminating anxiety, depression, 
frustration, strengthen the will, and accepting the relatively of the 
events, and protection against future relapses. Also, we have to 
prepare teams of social workers, psychologists, clinical 
psychiatrists, vocational therapists, physiotherapists, and 
employees in educational rehabilitation to qualifying them how to 
adapt them in facing the daily life requirement. Studies of 
treatment methods for mental health disorders in Palestinian  
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ESRD patients, and review these methods and adopting them to 
treatment methods ratified by world health organization. 
Benefiting from universities, research center, and Ministry of 
Health in Palestine to implement mental health research and 
classification statistics for the purpose of providing data bases 
and information banks. There is a need for training programs for 
the nurses and other health professionals to enable them to 
assess and manage depressed ESRD patients effectively. 

6 - Suggestion for further work 

We would like to emphasize those similar studies should be 
conducted through out Palestine in order to determine the size 
and reality of the psychosocial health problems among ESRD 
patients especially depression. 

Longitudinal research is necessary to clarify the relationship 
between mental health problems and impact of ESRD. Studies 
are needed to explicate the risk relation between mental health 
problems and ESRD impact in Palestinian patients, such as 
finding makes it possible to identify the high risk patient and to 
develop early effective intervention program 

Table 3: Relationship between level of 
depression and sociodemographic variable 

Level of 

depression ESRD (cases) 
Medical cases 

(controls) 

Female Male Female Male 
Sex 

No. % No. % No. % No. % 

Normal 1 2.6 3 7.1 3 2.4 1 2.4 

Mild 1 2.6 6 14.
3 11 19 8 19 

Moderate 10 26.3 17 40.
5 8 31 13 31 

Severe 26 68.4 16 38.
1 16 47.7 20 47.7

Age 
20-39 

years 

4²0-59 

years 

60 

years 

and 

above 

20-39 

years 

40-59 

years 

60 

years 

and 

above 

 No
. % No

. % No
. % No

. % No
. % No

. % 

Normal 0 0 2 7.
4 2 9.

5 1 3.
7 1 3.

8 2 6.
7 

Mild 1 3.
1 2 7.

4 6 28
.6 6 22

.2 7 26
.9 6 20 

Modera
te 

10 31
.3 9 33

.3 5 23
.8 8 29

.6 7 26
.9 9 30 

Severe 21 65
.6 14 51

.9 8 38
.1 10 44

.4 11 42
.3 13 43

.3 

Table 6: Relationship between level of 
depression and employment status 

Level  of 
depressio

n 
ESRD cases Medical cases 

 Unemployed Employee Employee Unemployed
 No. % No. % NO. % No. % 

Normal   4 15.4 2 5.9 2 4.3 
Mild 4 7.4 3 11.5 10 29.4 9 19.6

Moderate 19 35.2 8 30.8 7 20.6 14 30.4
Severe 31 56.4 11 42.3 15 44.1 21 45.7 

 * X2 = 9.913       ** p-value = 0.05

Table 7: Relationship between level of 
depression and marital status 

Level of 
depressi

on 
ESRD Cases Medical cases 

 Single Married Single Married 
 NO. % No. % No. % No. % 

normal 4 17.4 0 0 0 0 4 6.5
Mild 0 0 7 12.3 2 11.1 17 27.4

Moderate 7 30.4 20 35.1 7 38.9 14 22.6
Severe 12 52.1 30 52.7 9 50.1 27 43.5

* X2 = 14.02           ** p-value = 0.01

Table 8: Relationship between level of 
depression and monthly income 

Level 
of 

depress
ion 

ESRD Cases 
Medical cases 
(controls) 

 Below 
1500 NIS

Above 
1500 NIS 

Below 
1500 NIS

 Above 
1500 NIS 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal - - 4 28.6 2 3.3 2 10 
mild 6 9.1 1 7.1 11 18.3 8 40 

Moderat
e 25 37.9 2 14.3 16 26.7 5 25 

Severe 35 53 7 50 31 51.7 5 25 
* X2 = 23.70              ** p-value = 0.01

Graph 8: Developing level of depression 
according to existence of kidney 

transplantation obstacles 

Table 9: Relationship between level of 
depression and kidney rejection 

ESRD 
No  Yes  

Level of 
depression

No. % No. % 
Normal 4 5.9 0 0 
Mild  7 10.3 0 0 

Moderate 27 39.7 0 0 
Severe 30 44.1 12 100 

* X2 = 12.527              ** p-value = 0.05

Graph 9:Distribution level of depression by 
educational status in End – stage renal 

disease patients 

Table 10: Relationship between kidney 
transplantation obstacles and developing 

level of depression 

ESRD 
There obstacles No obstacles 

Level 
of 

depress
ion No. % No. % 

Normal  0 0 4 8.2 
Mild  1 3.1 6 12.2 

Moderat
e  8 25 19 38.8 

Severe  23 71.9 20 40.8  
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Graph 10:Distribution of level of 
depression by duration of illness in End –

stage renal disease patients 

Table 11:Relationship between level of 
depression and educational status 

Level of 
depression ESRD cases  Medical cases 

 
Below 

secondary 
level 

University 
and above 

Below 
secondary 
level 

University 
and above 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal  2 3.8 2 7.4 1 2.3 3 8.3 
Mild 2 9.4 5 7.4 5 11.4 14 38.9

Moderate  10 32.1 17 37.0 13 29.5 8 22.2
Severe  13 54.7 29 48.1 25 56.8 11 30.5

* X2 = 11.247              ** p-value = 0.05

Table 12: Relationship between depression 
and duration of the disease 

Level of 
depression ESRD Medical cases 

 Below 5 
years 

Above 5 
years 

Below 5 
years 

Above 5 
years 

 No. % No. % No. % No. % 
Normal  4 15.4 - - 2 3.3 2 10 
Mild 3 11.5 4 7.4 11 18.3 8 40 

Moderate  9 34.6 18 33.3 16 26.7 5 25 
Severe  10 38.5 32 59.3 31 51.7 5 25 

* X2 = 10.539              ** p-value = 0.05 
 

* Correspondence: Abdel Aziz 
Mousa Thabet, Gaza, P.O 5314
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 Specificites Des Troubles Maniaco-depressifs  Debutant A L’adolescence 
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RESUME  

L’objectif de l’étude était de relever les spécificités  des troubles maniaco-
dépressifs débutant à l’adolescence par rapport à ceux débutant plus tardivement. 

Materiel et methode :L’étude était rétrospective et comparative entre deux 
groupes de patients atteints de troubles maniaco-dépressifs (DSMIII R. DSM IV) :  
- Le 1er groupe : 11 cas ayant débuté à l’adolescence  
- Le 2ème groupe : 45 cas ayant débuté après l’adolescence Une comparaison entre 
les deux groupes a porté sur des paramètres, étiopathogéniques cliniques et 
évolutifs. 

Resultats :Les troubles maniaco-dépressifs étaient significativement plus 
fréquentes à l’adolescence. 

Les troubles maniaco-dépressifs débutant à l’adolescence étaient caractérisés 
par  la fréquence significativement plus élevée du : 

Sexe féminin. 
Des antécédents familiaux de troubles de l’humeur  
Troubles bipolaires, de signes psychotiques, schizophréniques au cours du 1ère

épisode et d’épisodes mixtes inauguraux.  
L’étude évolutive n’a relevé aucune différence significative. 

Conclusion:Notre étude rejoint les études antérieures  rapportant chez 
l’adolescent : 

• une coloration schizophrénique aux épisodes maniaques de l’adolescent 
• une fréquence élevée des troubles bipolaires et des états mixtes. 
• une prévalence des facteurs héréditaires. 

Les études comparant directement le devenir clinique des patients à début 
juvénile avec celui dont la maladie est apparue à l’âge adulte sont rares et ne 
rapportant pas de différence majeures. 

 
SUMMARY 
 Specificities Of The Unrest Maniacodepressifs Starting To Adolescence 

The objective of the study was to raise maniaco-depressive unrest specificitys 
starting to adolescence later in relation to those beginner.   

Material And Method: The survey was retrospective and comparative between two 
groups of patients reached of maniaco-depressive unrest (DSMIII R. DSM IV):    

- The first group: 11 cases having started to adolescence    
- The second group: 45 cases having started after adolescence a comparison 

between the two groups carried on etiopathogenic clinic and evolutionary 
parameters.  

Results: The maniaco-depressive unrest were meaningfully more frequent to 
adolescence.   

The maniaco-depressive unrests starting to adolescence were characterised 
meaningfully by the frequency more elevated of these parameters :   

Feminine sex.   
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The familial antecedents of mood unrest  
Bipolar unrest, psychotics and schizophrenics signs, during the 1st episode 

and inaugural mixed episodes.    
Quality good of remissions (NS)   
The evolutionary study didn't raise any meaningful difference.   

Conclusion:  Our study rejoins the previous studies bringing back at the 
teenager   

· a coloration schizophrenic to the teenager's maniac episodes   
· an elevated frequency of the bipolar unrest and the mixed states.   
· a hereditary factor prevalence.   

Studies comparing directly the clinic become of patients beginning at 
teenager with the one whose illness appeared to the adult age are rare and not 
bringing back a major difference.   

   

La survenue des troubles maniaco-dépressifs à 
l’adolescence pose avec acuité deux problèmes. 

La première question est de savoir si l’expression du trouble 
bipolaire peut prendre une forme différente à cet âge. Si tel est 
le cas, les déviances observées pourraient-elles présager de 
l’apparition ultérieure à l’âge adulte, de troubles plus typiques ? 

La deuxième question porte sur le problème de la 
conjonction d’une vulnérabilité biologique avec les aléas du 
développement maturatif 

L’objectif de notre étude était de relever les spécificités cliniques 
évolutives et étiopathogéniques des troubles bipolaires débutant à 
l’adolescence par rapport à ceux débutant plus tardivement. 

Mater ie l  Et  Methodes 

Nous avons mené une étude rétrospective à partir de 66 cas 
de troubles maniaco-dépressifs (DSM IIIR) colligés au service 
de psychiatrie B sur ne période de douze ans, et dont : 

• 11 cas ayant débuté à l’adolescence  
• 54 cas ayant débuté après l’adolescence. 

Nous nous sommes intéressés aux troubles bipolaires (TBP). 

Nous avons comparé les fréquences des TBP dans les deux 
groupes, et nous avons mené une étude comparative entre les :

    * TBP débutant à l’adolescence (11 cas dont la moyenne 
d’âge était de 16,3 ans (DS : 4)  

    * TBP débutant à l’âge adulte (45 cas dont la moyenne 
d’âge était de 31,7 ans (DS : 10). 

  La comparaison entre les deux groupes a porté sur des 
paramètres  cliniques, évolutifs et étio-pathogéniques 

 Nous avons utilisé le test Khi deux pour la comparaison 
de variables qualitatives et le test T de comparaison des 
moyennes. 

 Nous avons considéré la corrélation comme étant : 

- significative si p< 0,05 (S*) 

- très significative si p< 0,01 (S**) 

- hautement significative si p<0,001 (S***)    

Resultats   

La fréquence de TMD débutant à l’adolescence dans notre 
échantillon était de 16,6 %. 

 I- Nature Du Trouble (Tableau N° I) 

II- Specificites Cliniques Des Tbp Debutant A L’adolescence

1- Symptômes thymiques 

 Symptômes maniaques et dépressifs (Tableau 
N°II) 
 Etats mixtes (Tableau N° III)  

2- Symptômes psychotiques et schizophréniques  

 Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)  
 Symptômes du type schizophrénique (Tableau 

N° VI) 

III- Specificites Evol utives 

1- Début de la maladie 

 Mode de début (Tableau N° VII) 
 Sévérité du premier épisode  

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII) 

3- Durée des épisodes 

Il n’y avait pas de différence significative concernant la durée 
des épisodes dépressifs et maniaques. 

La même constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (25) 

4- Qualité des rémissions 
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 

la qualité des rémissions qui était fréquemment complète pour 
les deux groupes. 

5- Adaptation sociale et professionnelle. 
Nous n’avons pas noté de différence significative entre les TBP 
débutant à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte 
concernant l’échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR) 

IV- Specificites Etiopathogeniques  

1- Génétique 
 Consanguinité des parents (Tableau N°IX) 
 Antécédents familiaux de troubles de l’humeur 

(Tableau N° X) 
2- Sexe 

Les sujets à TBP débutant à l’adolescence étaient tous de 
sexe féminin (S***). 

3- Biotype 
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison 
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4- Personnalité, vulnérabilité psychologique  
Les sujets dont le TBP avait débuté à l’adolescence avaient 

plus fréquemment des personnalités du type cyclothymique 
(DSM), (S*** , p<0.001). 

5- Evènements de vie  
 antécédents de traumatismes affectifs 

précoces 
Concernant les antécédents de traumatismes affectifs 

précoces nous n’avons pas noté de différence significative entre 
TBP à début précoce et TBP à début tardif. 

 Facteurs de stress aigus 
Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 

la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier 
épisode de la maladie. 

Discussion 

        La fréquence de TMD débutant à l’adolescence dans notre 
échantillon était de 16,6 %. 

I- Nature Du Trouble (Tableau N° I) 

Les troubles maniaco-dépressifs ayant débuté à 
l’adolescence étaient tous du type bipolaire : cette fréquence 
était significativement plus élevée que celle notée pour les 
troubles ayant débuté à l’âge adulte (S***, p < 0.001). 

Le début précoce des troubles bipolaires (TBP) a été 
rapporté par différents auteurs, qui ont décrit entre un quart et 
un tiers des débuts du TBP avant 20 ans (3, 10, 11, 17). 

 L’enquête ECA (Epidemiologic Catshment Area) a 
retrouvé une médiane d’éclosion du TBP de 1 à 18 ans. Le 
premier pic plus important de l’éclosion était situé entre 15 et 19 
ans (10). 

II- Specificites Cliniques Des TBP Debutant A L’adolescence 

1- Symptômes thymiques 
 Symptômes maniaques et dépressifs (Tableau N°II) 

Les fréquences de tous les symptômes maniaques (DSM III 
R), ne comportaient pas de différence significative entre les TBP 
à début précoce et ceux à début tardif notamment pour le 
symptôme irritabilité. 

De même pour les symptômes dépressifs (DSM IIIR) mise à 
part la fréquence significativement plus élevée de l’agitation 
psychomotrice (S***, p<0.001) . 

Il est bien établi que les manifestations phénotypiques 
d’euphorie maniaque et de dépression ralentie observées chez 
l’adolescent au cours des troubles maniaco-dépressifs (TMD), 
ressemblent aux manifestations de la maladie chez l’adulte 
(BALLENGER 1982, CARLSON 1978, CORYELL 1980, 
HOROWITZ 1977) (2,7,12,20). Toutefois la fréquence 
particulièrement élevé de l’irritabilité et de l’hyperactivité dans 
les TBP de l’adolescent a été rapportée par MARCELLI 
BRACONNIER (25,28), CORCOS 1985, 1998 (10), DUFFY (14), 
BAILLY (3) et OTHMEN (32) des plaintes somatiques et des 
troubles des conduites par les deux derniers auteurs. 

 Etats mixtes (Tableau N° III)  
Les états mixtes ont été plus fréquemment notés à l’adolescence 

(S***, p<0.001). 

L’exposition particulière des adolescents aux états mixtes a été 
rapportée par plusieurs auteurs : CARLSON 1977, CORCOS 1985, 
ESMAN 1990, NOTTELMAN 1995 (3, 10, 13, 15, 30). 

2- Symptômes psychotiques et schizophréniques  

 Délire et hallucinations (Tableaux N° IV et V)  
Le délire ou les hallucinations étaient franchement plus 

fréquents chez les sujets à début précoce (S***, p<0.001, pour 
les états maniaques), et (S*, p<0.05, pour les états dépressifs). 

Il n’a pas été noté de différence significative de la 
congruence de l’humeur. 

 Symptômes du type schizophrénique (Tableau 
N° VI) 

Les symptômes de type schizophrénique constatés dans les 
épisodes maniaques étaient significativement plus fréquents 
dans le cas des TBP à début précoce (S*** , p<0.001). 

La question de savoir si les adolescents bipolaires sont plus 
à risque de développer des états psychotiques que les adultes 
reste controversée. 

Des comparaisons entre adolescents et adultes bipolaires 
ont indiqué une fréquence plus élevé de symptômes 
schizophréniques chez les patients plus jeunes (McGLASHAN
1988, ROSEN 1983, ROSENTHAL 1983 (29, 34, 35). 

Selon BALLENGER et al.(1982),on retrouve 88 % de 
symptômes dits schizophréniques lors de l’état maniaque chez 
l’adolescent contre 33 %  chez l’adulte (2). 

Toutefois d’autres études ont retrouvé à peu près les mêmes 
fréquences des traits psychotiques ou atypiques chez les adolescents 
et les adultes (CARLSON et al. 1983,CORYELL et al. 1980, 
STROBER et al. 1995, HSU L.K.G. et al. 1986) (8, 12, 37, 21).. 

Trouve-t-on une explication à cette prévalence des 
symptômes psychotiques à l’adolescence ; tout en sachant que 
selon JAMMET, « ce qui est spécifiquement psychotique dans le 
mouvement évolutif de l’adolescence, c’est la menace de 
rupture de l’équilibre intérieur entre investissements objectaux et 
narcissiques, et le creusement d’un écart narcissico-objectal 
(pulsionnel) propre à cet âge » (22). 

 Dans ces moments de désorganisation, CORCOS a 
avancé l’hypothèse, que les jeux des investissements fait 
basculer le fonctionnement du sujet dans un sens qui 
s ‘apparente à un fonctionnement psychotique, ou plutôt à une 
lutte contre une menace psychotique. Pourtant il n’y a pas de 
perte de contact avec la réalité (10). 

III- Specificites Evolutives 
1- Début de la maladie 

 Mode de début (Tableau N° VII) 
Nous avons constaté que les adolescents avaient inauguré 

leur maladie plus fréquemment par un épisode maniaque ou 
mixte (S** , p<0.01). 

Les études sur le mode de début de la maladie chez 
l’adolescent sont controversées. 

Une fréquence plus élevée des états mixtes inauguraux dans 
les TBP des adolescents a été rapportée par RYAN et coll. 
(1986, 1987) (36). 

Alors qu’une coloration dépressive inaugurale plus nette à 
l’adolescence a été rapportée par plusieurs auteurs (4, 11, 24). 

 Sévérité du premier épisode  
Nous n’avons  pas relevé de différence significative entre les 

deux groupes, concernant le degré de sévérité du premier 
épisode. 
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La symptomatologie est rarement d’intensité majeure chez 
les adolescents (LEWVINSOHN, 1995) (23).  

2- Récurrence des épisodes (Tableau N° VIII) 
La fréquence des épisodes thymiques était plus élevée 

chez les patients à début précoce mais sans différence 
significative. 

Les études de CARLSON et al. (1977), de 
McGLASHAN et al. (1988) n’ont pas rapporté de différence 
concernant le nombre d’épisodes par an, entre les TBP débutant 
à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte (7, 29). 

 3- Durée des épisodes, qualité des rémissions  et 
adaptation sociale et professionnelle. 

Il n’y avait pas de différence significative concernant la durée 
des épisodes dépressifs et maniaques. 

La même constatation a été rapportée par Mc GLSHAN (29) 

 Nous n’avons pas noté de différence significative 
concernant la qualité des rémissions qui était fréquemment 
complète pour les deux groupes. 

Nous n’avons pas noté de différence significative entre les 
TBP débutant à l’adolescence et ceux débutant à l’âge adulte 
concernant l’échelle globale de fonctionnement (DSMIIIR) 

Les études de CARLSON et all, n’ont pas rapporté non plus 
de différence significative concernant le niveau d’adaptation 
professionnelle, et familiale (7). McGLASHON a rapporté une 
adaptation psychosociale quelque peu meilleure dans les 
formes débutant à l’adolescence (29). 

IV- SPECIFICITES ETIOPATHOGENIQUES 

1- Génétique 
 Consanguinité des parents (Tableau N°IX) 

La consanguinité des parents (premier ou  deuxième degré) 
a été plus fréquemment retrouvée dans le groupe à début 
précoce (S***, p<0.001). 

 Antécédents familiaux de troubles de l’humeur 
(Tableau N° X) 

Nous avons noté une fréquence plus élevée des 
antécédents de troubles de l’humeur chez les parents (bipolaire, 
unipolaire, dysthymie), (S**,p<0.0.1). 

Plusieurs études familiales descendantes ont évalué le 
risque important que courent les adolescents et les enfants des 
parents présentant des troubles de l’humeur (26, 27, 14, 10, 37).

Ce risque a été spécifié selon l’âge par WEISSMAN et coll., 
qui ont mis en évidence, que parmi les enfants ayant des 
antécédents de dépression sur la vie entière, ceux qui 
constituaient  le groupe à haut risque ( enfants de parents 
déprimés) avaient débuté la maladie plus jeune (âge moyen de 
12.7 ans), que les enfants de groupe contrôle (âge moyen de 
16,8 ans) (38) 

Les différentes études suggèrent que les troubles de 
l’humeur à début précoce ont en commun une composante 
génétique particulièrement forte (17,38) mais l’hétérogénéité 
étiologique ou phénotypique des troubles de l’humeur limitent 
les résultats et la reproductibilité des études sur le mode de 
transmission et la génétique moléculaire (14). 

2- Sexe 
Les sujets à TBP débutant à l’adolescence étaient tous de 

sexe féminin (S***). 

 L’étude de CARLSON n’a pas rapporté de différence selon la 
distribution du sexe entre les formes précoces et les formes 
tardives(7). 

3- Biotype 
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

concernant le biotype entre les deux groupes de comparaison. 

4- Personnalité, vulnérabilité psychologique (Tableau N° XI)
Les sujets dont le TBP avait débuté à l’adolescence avaient 

plus fréquemment des personnalités du type cyclothymique 
(DSM), et hyperthymique (AKISKAL) (S*** , p<0.001). 

L’existence de tempéraments particuliers préexistant à la 
survenue des troubles de l’humeur constitue aujourd’hui une 
hypothèse de travail pour les chercheurs permettant la prise en 
compte simultanée des facteurs constitutionnels et 
environnementaux dans la genèse des troubles psychiatriques 
(AKISKAL 1995) (1). 

La survenue à cet âge , pose le problème de la conjonction 
d’une vulnérabilité biologique avec les aléas du développement 
et de l’histoire du sujet. En effet la régulation de l’humeur devrait 
être intégrée à une personnalité en plein remaniement maturatif 
caractérisé par des oscillations fréquentes de l’humeur. 

La vulnérabilité, « affective de base » (FEINSTEIN)(16), ou 
en terme de « tempérament » cyclothymique ou hyperthymique 
(AKISKAL), viendrait accentuer le risque de décompensation 
thymique à cette période critique. 

Les recherches dans le domaine des facteurs de 
vulnérabilité aux troubles thymiques dans l’enfance sont moins 
avancés. 

Il ressort des différentes études (GOODYER et al. 1993, 
RENDE 1993) (6, 33) que les liens entre tempéraments 
précoces et troubles dépressifs ne peuvent être expliqués par 
une simple relation linéaire. La vulnérabilité serait le résultat de 
l’interaction entre les traits tempéramentaux précoces (réactivité 
émotionnelle importante, difficultés de socialisation), 
l’environnement, et certains facteurs comme le sexe. 

Ainsi différentes hypothèses sur les liens entre tempérament 
et troubles affectifs ont été avancés. 

1- La première suggère la continuité de développement 
entre certains traits et les troubles. 
2-  La deuxième : certains tempéraments interviendraient en 
augmentant l’impact d’évènements stressants sur le sujet 
favorisant ainsi le développement des troubles.  
3- La troisième : certains tempéraments exposent plus le 
sujet à des situations stressantes. 
4- Evènements de vie 

 antécédents de traumatismes affectifs 
précoces 

Concernant les antécédents de traumatismes affectifs 
précoces nous n’avons pas noté de différence significative entre 
TBP à début précoce et TBP à début tardif. 

Chez l’enfant et l’adolescent on dispose d’un nombre limité 
d’études sur l’impact à long terme d’une perte ou d’une 
séparation permanente (13). 

 Facteurs de stress aigus 

Nous n’avons pas noté de différence significative concernant 
la fréquence des facteurs de stress aigus précédant le premier 
épisode de la maladie. 
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Différentes études minimisent le rôle des facteurs de 
stress dans le déclenchement des troubles de l’humeur de 
l’enfant et de l’adolescent (GLASSNER et al. cité par OLIE et 
all( in 8), GOODYER (in 14)).Les facteurs de stress semblent 
jouer un rôle important dans la décompensation comme pour 
l’adulte (9) 

Le modèle de « double exposition » à des événements de 
vie de connotation psychologique identique a été avancé pour le 
déclenchement de la maladie dépressive chez les sujets jeunes 
(18). 

Conclusion 

Les TBP débutant à l’adolescence se caractérisent par des 
spécificités cliniques d’inauguration de la maladie notamment la 
prévalence des fluctuations de l’humeur, et des symptômes 
psychotiques. 

Toutefois l’étude évolutive ne relève aucune différence 
significative quant aux devenir des adolescents bipolaires par 
rapport aux adultes bipolaires. 

Ceci ainsi que la forte composante héréditaire retrouvée , 
laissent supposer qu’au sein de ce vaste ensemble 
d’anomalies comportementales se  nichent les préformes 
d’un génotype bipolaire dont l’expression pathologique est 
modelée par les processus de maturation biologique et 
psychologique. 

Tableaux 

 

Tableau. N° I: Nature des Troubles 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N % 

TBP 11 100 45 82 56 84.8 

TUP 0 0 10 18 10 15.2 

Total 11 16.7 55 83.3 66 100 

 
 

S*** 
(P<0.001) 

 
Tableau. N° II:  Agitation Psychomotrice 

(épisodes dépressifs) 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Agitation 6 100 13 54.
2 19 

Non 
Agitation 0 0 11 45.

8 11 

Total 6 100 24 100 30 

 
 

S*** 
(P<0.001)

 
 

 
Tableau. N° III:  Etats Mixtes 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

OUI 9 81.8 15 33.
3 24 

NON 2 18.2 30 66.
6 32 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S*** 
(P<0.001)
 
 
 

 
Tableau. N° IV:  Délire et Hallucinations 

(épisodes. Maniaques) 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 6 54.5 24 55.

8 30 

Absen
ts 5 45.4 19 44.

2 24 

Total 11 100 43 100 54 

 
 
S* 

(P<0.05) 
 
 
 

 
Tableau. N° V:  Délire (épisodes. 

Dépressifs) 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Délire 3 50 6 25 9 

Non 
Délire 3 50 18 75 21 

Total 6 100 24 100 30 

 
 
S* 

(P<0.05) 

 
Tableau. N° VI:  Symptômes Schizophréniques

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 5 45.4 0 0 5 

Absen
ts 6 54.5 43 100 49 

Total 11 100 43 100 54 

 
 

S*** 
(P<0.001)
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Tableau. N° VII: Mode de Début 

Adolescent Adulte Total Significativité 
 

N % N % N 

Manie- 
Mixte 8 72.

7 22 91.6 30 

Dépressio
n 3 27.

3 2 8.4 5 

Total 11 100 24 100 35 

 
 

S** 
(P<0.01) 

 
 
 
 
 

 
Tableau. N° VIII:  Récurrence des Episodes

 

Adolescent Adulte Significativ
ité N. 

Episodes 
par  an 0.6 ± 0.4 0.5 ± 0.3 

Non 
Significativ

e 
 

Tableau. N° IX:  Consanguinité des Parents

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nte 4 36.4 26 57.

7 30 

Absen
te 7 64.6 19 42.

3 26 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S*** 
(P<0.001)
 
 
 
 

 

Tableau. N° X:  Antécédents Familiaux de 
Troubles de l’Humeur 

Adolescent Adulte Total Significa
tivité 

 
N % N % N 

Prése
nts 5 45.5 13 28.

9 18 

Absen
ts 6 54.5 32 71.

1 38 

Total 11 100 45 100 56 

 
 

S** 
(P<0.01) 
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TRAITE DE LA MELANCOLIE (1erLivre) 
 
 
 
Adel OMRANI Psychiatrie - Tunis TUNISIE 

 
  

Au Nom de Dieu le Clément, le Miséricordieux et avec Son Aide. Voici un ouvrage 
succinct composé par le médecin Ishâq Ibn Imrân, sur le mal connu sous le nom de 
mélancolie, et qui est une affection de l’atrabile. C'est un aide mémoire qu'il a 
composé pour lui même, par précaution contre une infidélité de mémoire dont il pourrait 
avoir à souffrir, surtout à l'approche de la vieillesse que Platon appelait "la mère de 
l'oubli". Il l'a composé aussi par obligeance pour ceux qui, par passion pour la 
médecine et la sagesse pourraient bien le lire.  

Je n'ai pu lire, dit Ishâq Ibn Imrân, sur la mélancolie chez les Anciens, aucun 
ouvrage satisfaisant, aucun discours exhaustif, excepté celui d'un de nos 
prédécesseurs, Rufus d’Ephèse. Quoique cet auteur ait consacré à cette maladie un 
traité en deux parties, dans lequel il a mis en oeuvre toute sa perspicacité et excellé 
dans l'étude de cette affection, de ses symptômes, et de son traitement. Il a toutefois 
limité son art à un cas particulier de cette maladie, le mal hypocondriaque en 
occultant totalement ses autres formes. Remerciements et éloges lui sont néanmoins dus 
pour son effort, car celui qui apporte la moindre parcelle de vérité dans l’intérêt de 
tous, est à féliciter et à louer au même titre que celui qui l’apportant dans son 
ensemble, aurait pleinement réalisé son dessein.  

Puisque l’étude de ce mal et de ses causes était dans un tel état de négligence de la 
part des Anciens, en particulier chez Galien, qui ne lui consacre aucun ouvrage spécial 
se contentant d’en parler incidemment dans ses écrits. Nous avons jugé nécessaire de 
composer un traité sur cette affection, sur ses formes et sur son traitement, en 
utilisant un discours précis, riche, exempt de langueurs et de redondances, puisque au 
fond nous nous adressons à nous même et à ceux qui chérissent la sagesse, s'éclairent à 
son flambeau et se revêtent de sa parure. Puisse Dieu nous préserver de l’erreur et 
nous aider à atteindre notre but. En vérité, Il est le meilleur assistant.  

   
Ishâq Ibn Imrân dit: "Le terme mélancolie ne renvoie pas, à 

vrai dire, à la nature même de cette maladie, mais plutôt à sa 
cause la plus habituelle, c’est à dire la bile noire. Quant au mal 
lui même, son essence ne saurait résulter que de sa description 
et de ses signes. Car il s’agit d'une affection qui atteint le corps 
et dont les symptômes et les dommages retentissent sur l’âme. 
La mélancolie siège à l'orifice de l'estomac, dans sa forme 
hypocondriaque ou dans l’encéphale, dans ses autres formes. 
Elle se manifeste sur l’âme par la peur et la tristesse, lesquelles 
sont le pire qui puisse la toucher. La tristesse se définit par la 
perte de ce qu’on aime ; la peur est le pressentiment d’un 
malheur. Quant à sa nature et son aspect, nous pourrions les 
cerner avec précision si nous répondons aux quatre 
interrogations habituellement considérées, à savoir: son 
existence et sa localisation. Son essence, c'est à dire ce qu’il est 
en lui même et sa définition. La connaissance de sa nature, c'est 
à dire son aspect et ses signes caractéristiques. Enfin, la 
connaissance de son étiologie, c'est à dire quelles en sont les 
causes et l'origine. La mélancolie étant l'objet de notre 
investigation et le sujet auquel est consacré notre livre, il 
convient, à cet effet, que nous l'étudions d'après ces quatre 
règles qu'appliquent habituellement les médecins à toute 
maladie et pour tout dire à toute chose qu'on cherche à 
connaître. Il est clair, que lorsque la mélancolie se déclare, elle  

est facilement décelable au chagrin qui drape ceux qui en sont 
atteints, à la tristesse qui les accable et à la peur qui ne les 
quitte pas. Il est donc inutile de s’attarder sur la question de son 
existence et passons à l'examen de sa nature et à sa définition. 
La mélancolie consiste en des pensées noires et des sentiments 
de malheur qui agitent l’esprit du sujet pour un motif qu'il croit 
vrai, alors qu'il ne l'est pas. C’est, à mon sens, la définition la 
plus partagée de cette affection. Quoiqu’on puisse aussi, la 
définir par des craintes et des doutes qui s’emparent de l’âme et 
qui engendrent la frayeur et la peur. Telle est la véritable 
définition de cette maladie. Quant à sa nature, elle revient à 
l'explication de la définition et à la mise en évidence de ses 
mécanismes et de ses causes. Lorsque la vapeur de la bile 
noire monte au cerveau, elle gagne le siège de la raison dont 
elle obscurcit l’éclat, elle la trouble et la corrompt au point de la 
rendre incapable de saisir, ce qu’elle pouvait normalement 
discerner. Elle engendre ruminations et fausses suppositions, et 
fait imaginer le pire. Elle suscite dans le coeur une tristesse et 
des craintes épouvantables. Cette fumée mine aussi le corps 
pour mieux affaiblir l’âme, elle provoque une insomnie durable, 
une maigreur, un abattement, une déficience des états naturels 
qui ne suivent plus leur cours normal, comme à l'état de santé et 
de bien être. En ce qui concerne l’origine de ce mal et la raison 
de son apparition, on pourrait retenir plusieurs causes : en  
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premier lieu, un tempérament constitutionnel corrompu dont 
l’altération est due au sperme, ou à l’humeur des menstrues qui 
est à l’origine de l’élaboration du lait, ou encore à la nature de la 
matrice où se développe le foetus. Lorsque celle ci est dominée 
par l'action pernicieuse de l'humeur chaude et sèche ou froide et 
sèche, il s'en suit une corruption de la complexion naturelle du 
corps qui rend celui ci prédisposé à contracter cette maladie 
terrible, soit en sa totalité, soit seulement le cerveau, s'il est 
d'humeur sèche et que ses facultés maîtresses telles que 
l'imagination, la réflexion et la mémoire ont été troublées et 
flétries en raison de leur alimentation de la même essence que 
le cerveau, une nourriture pauvre, noire, nocive, souillée et 
impure. Après la naissance, les facteurs qui peuvent retentir sur 
le corps et l'âme sont nombreux et longs à décrire. Ceux ci leur 
confèrent une humeur mauvaise, accumulent en eux de la bile 
noire et les conduisent à ce mal. L'un d'eux, et c'est le plus 
redoutable, est l'excès du manger et du boire ; le mépris 
persistant des purgations ainsi que le défaut d’équilibre entre les 
six éléments fondamentaux, dont la stricte régulation est 
nécessaire à la santé et qui sont: le mouvement et le repos; le 
sommeil et l'éveil, la déplétion et la rétention, les aliments et les 
boissons, l'air inspiré et expiré, les événements psychiques. 
Entre ces six choses, les hommes se meuvent durant toute leur 
vie, grâce à elles et d'elles, dépendent leur santé, leurs 
maladies. Et si elles abondent plus dans un sens, elles chargent 
l'organisme de surplus qui compromettent l’équilibre harmonieux 
des humeurs, constituant ainsi la raison la plus forte du 
déclenchement de ce terrible mal appelé mélancolie.  

La nocivité des aliments découle de leur tendance à produire 
un sang sec, comme c’est le cas pour les lentilles et les viandes 
de gazelle et de lapin ou encore les aliments qui produisent un 
sang trouble, grossier comme les dattes, les viandes de chèvre, 
de boeuf ou de chameau. Sont aussi nocifs, car ils génèrent une 
nourriture grossière et salée, les gros poissons conservés au 
sel, le vieux fromage, la viande salée et desséchée, le maksûd, 
la viande et le poisson à la saumure, la viande desséchée et 
cuite, les grosses huîtres, surtout lorsqu'elles ont séjourné toute 
une nuit dans le sel. Préparé de cette façon, le poisson porte le 
nom de "gharib". Certains aliments contribuent à la formation 
d’un sang chaud qui ne tarde pas à se transformer en bile 
noiretels le choux fleur, le chou, les aubergines, le céleri, le miel, 
les noix, les pistaches, la térébinthe; les variétés de sucreries à 
base de miel et de dattes, les friandises aux noix, aux pistaches, 
aux pignons, aux grains de chanvre et leurs analogues. 
Consommés fréquemment et à l’excès, tous ces aliments, 
favorisent la formation de la bile noire dans le corps et font 
sombrer dans la mélancolie. J’aimerais bien que l'on retienne ce 
principe, que j’énonce à ce stade de l’ouvrage: Toute affection, 
qu'elle soit longue et chronique comme la goutte, le colon, la 
mélancolie ou aiguë frappant l'homme annuellement ou à 
intervalles moindres, selon des rythmes et des accès connus, 
selon un processus et un ordre établis comme la pleurésie, la 
fièvre tierce, la pneumonie, le trachome et autres maladies 
semblables ; n'est pas toujours due à un problème d’humeurs. 
Elle peut seulement humidifier le corps, sans affaiblir l'organe où 
se déverse la substance nuisible; qu'il s'agisse du cerveau, de 
l'oreille, de l’oeil, de la gencive, de la langue, de la gorge, du 
poumon et en général de n'importe quel viscère ou membre où 
siège la maladie. Il en est de même pour les articulations ou 
pour la peau contenant du corps. Ceci est observé dans le cas 
des ulcères graves, des dartres, de la gale, des tumeurs, de la
petite vérole, de la rougeole, des érythèmes. La faiblesse d'un 
organe peut être due à l'hérédité et à sa constitution ou résulter 
de la gravité du mal lui même, de son développement et de son 

 triomphe de la résistance de cet organe au point de corrompre 
sa constitution, de diminuer ses forces et de le prédisposer à 
contracter rapidement d'autres dégradations. Toutefois, nous 
avons trouvé, que les causes les plus fréquentes et les plus 
redoutables de l'affaiblissement des organes résident dans leur 
excès de chaleur, leur sensibilité exagérée et leur vitalité. Et s’il 
arrive qu’un organe soit à la fois exagérément sensible et de 
complexion chaude, il percevra les prémices de la maladie et se 
disposera à elle, rendant ainsi, son attaque inévitable. Et lorsque 
la maladie tarde, l'organe va lui même jusqu’à l’attirer comme 
les ventouses aspirent le sang. C'est ce que l'on observe dans 
ce genre de maladies, j’entends, la goutte, le colon et la 
mélancolie, surtout chez ceux qui ressentent sans arrêt des 
malaises dans leurs corps et des troubles dans leur âme, alors 
qu'il n'en est rien, en réalité. Ils imaginent cela et l’amplifient à 
cause d’une faiblesse de leur cerveau par suite de sa faculté 
attractive des vapeurs de l'atrabile, qui obscurcissent leur 
intelligence et les empêchent de percevoir les choses telles 
qu’elles sont. Leur entendement rend haïssable les choses 
ordinairement aimées, tels les frères et les parents et leur 
inspire une répulsion pour les choses familières et intimes, si 
bien que les choses qui existent incontestablement, qui sont 
stables, localisées, paraissent, à leurs yeux, le contraire de ce 
qu'elles sont en réalité. Ils les voient à travers un miroir qui 
transforme la beauté en laideur, le louable en détestable, le bien 
en mal. Et puisque que la mélancolie exerce ses méfaits aussi 
bien sur le corps que sur l’âme, on peut admettre que parmi ses 
causes, certaines corrompent le corps et d’autres l'âme. Nous 
avons précédemment énoncé, que les causes organiques de la 
mélancolie sont essentiellement, la corruption de la complexion 
du corps ou du cerveau, la pléthore et la négligence à purger les 
aliments nuisibles et ceux générateurs de bile noire. Nous 
ajouterons à cela; que la vie dans un pays très chaud, très sec, 
ou froid et sec, au climat variable et capricieux, n'obéissant à 
aucune règle fixe, dont le régime est analogue à celui de 
l'automne, favorise la formation de la bile noire dans le corps. Il 
en est de même pour l’habitat dans une région où abondent les 
torrents secs, les mares et les bosquets, les marécages 
couverts de roseaux et les étangs dont l'eau est putride, ainsi 
que les régions ventées ou traversées par des rivières. La vie en 
de tels lieux prive le corps de ses vertus dissolvantes; l’air y est 
suffocant, engorgé de fétidité, insalubre et impur. Il s'en suit une 
accumulation d’excédents dans le corps, lesquels, à la longue, 
conduisent à la grave maladie atrabilaire, qu’est la mélancolie. 
De même, l’abandon des moyens habituels de purgation, 
comme les saignées, les ventouses, la sudation par bains 
chauds, l’arrêt d’un sport régulier, le changement d’habitude, 
l’interruption de l’usage des laxatifs, des purgatifs et des 
vomitifs. Tout cela produit dans le corps une surabondance de 
superfluités, qui à la longue se corrompent, se décomposent et 
deviennent de la bile noire. Il en est de même pour ceux, qui 
persévèrent dans la consommation du mauvais vin noir, au goût 
âcre et à l'odeur épouvantable. Une telle accoutumance peut 
produire de l'atrabile responsable de la mélancolie et ce pour 
deux raisons : La première est que ce vin surchargé de lie est 
peu nourrissant, grossier et noir. Il engendrerait de ce fait cette 
maladie, puisque le vin apporte au sang du corps une nourriture, 
selon sa couleur et sa teneur, qui peuvent être, toutes les deux, 
appréciées de l'extérieur de la bouteille. La seconde raison 
réside dans les méfaits durables sur la raison, des ivresses 
successives que ce vin provoque ; la montée continue de ses 
vapeurs noires, nocives, épaisses ; sa violence féroce, 
excessive contre l’esprit, la stupéfaction dont il frappe la raison. 
Ce qui l’affaiblit et la rend inapte à réfléchir et incapable de 
discerner. Le vin ramollit le cerveau et le vicie, par l’effet  
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mortifiant de sa fumée, et quand la corruption de l’humeur se 
prolonge, il sombre rapidement dans la mélancolie. Nous avons 
observé que le vin vieux et chaud, consommé assidûment, 
affaiblit les forces de l’esprit, enflamme le cerveau et agresse la 
raison. Il génère dans le corps une chaleur qui le consume 
jusqu’à l’amollir et le précipiter dans ce mal ou le fait succomber. 
De même, avons nous constaté que l’abus prolongé de vin chez 
ceux qui s’y adonnent matin et soir, afflige ces derniers de cette 
maladie et d’autres maladies fort graves encore, comme les 
tremblements, la paralysie, le mutisme et leurs fâcheuses 
complications, la mauvaise digestion et la sécrétion en 
abondance de chyme.  

D’ailleurs, Galien a noté que la pire des maladies, la plus 
mortelle et la plus tenace, est celle qui associe une nature 
chaude et aiguë aux méfaits du vin et qu'on rencontre parmi 
ceux qui exténuent leurs corps ; car elle naît de deux humeurs 
d’essence contraire : une pituite crue et une bile jaune récente 
et avariée. Or, toute maladie est généralement mortelle, maligne 
lorsqu’elle est la résultante de ces deux mélanges, comme c’est 
le cas dans l’accès de fièvre violente ; cet état provient d’une 
bile jaune putride en dehors des veines et de pituite 
décomposée, à l’intérieur des veines. Il s’agit d’une maladie très 
maligne, mortelle, dont on réchappe rarement. Cela à cause de 
la pituite crue qui, de par sa nature fait traîner la maladie, sa 
maturation nécessitant une assez longue période, alors que le 
mélange biliaire affecte et dissout rapidement les forces du 
sujet, de par la nocivité qu’il recèle et l’ampleur des troubles qu’il 
provoque. Lorsque ces deux causes se trouvent réunies, le 
malade ne peut survivre pour deux raisons : la première est que 
la bile chaude ne lui laisse aucun répit pour récupérer ses 
forces, de part sa propre puissance et par la malignité de ses 
effets. Le cours de la maladie est donc nécessairement bref, 
puisque le sujet est tenu de vite recouvrer sa santé, sous peine 
de mourir. La deuxième est que la pituite ne peut mûrir dans le 
court intervalle de la maladie car elle nécessite un temps assez 
long pour être digéré petit à petit, même si les troubles qu’elle 
engendre sont en définitive bénins. Cet équilibre étant à ce sujet 
un bon signe, s’il plait à Dieu. Le plus étrange dans la 
mélancolie, c’est qu’elle peut être provoquée par des causes 
contraires: Nous avons vu cette maladie atteindre des gens 
sobres et frugaux parmi les sages ermites qui jeûnent le jour et 
prient toute la nuit. Leur sang diminue, ce qui le rend putride et 
le transforme en bile jaune. Si un tel état persiste, dure et 
s'étend ; le sang perd sa nature et son humidité nourricière et 
devient trouble, grossier et atrabilaire ; il mène ainsi à la 
mélancolie. Plus d'une fois, nous avons eu à le constater. Nous 
pensons, ainsi, avoir fait une énumération à l’excès, des causes 
alimentaires à l’origine de la mélancolie dans son impact sur le 
corps. Il nous reste maintenant à analyser les six éléments 
fondamentaux et comment les mélancoliques le deviennent par 
suite de l’abandon de leur bonne gestion et au renoncement à 
leur correct usage. L'inobservance de ces règles favorise la 
chute dans cette maladie de quiconque est prédisposé à la 
subir. Nous avons déjà expliqué, plus haut, que ce mal provient 
de la nourriture au point de vue de son abondance et de la 
gloutonnerie, au point de vue de la frugalité, et à celui de la 
déficience de sa nature et de la médiocrité des aliments. Nous 
avons aussi admis, à propos de la purgation et de la rétention, 
que la maladie survient souvent lorsque la purgation est 
interrompue brusquement, qu'il s'agisse de purgation naturelle 
ou médicalement provoquée. De même, avons nous fait 
mention, de l'air selon la zone d’habitat et de la saison 
automnale. Enfin, nous avons informé, juste avant d’évoquer la 
frugalité des repas, des méfaits de la carence de sommeil et  

comment elle fait tomber dans cette maladie. Nous pensons que 
trop de douceurs, de repos, de sommeil favorisent la maladie, 
car ils favorisent l’accumulation des surplus et la condensation 
des matières dans le corps. Les surplus ainsi accumulés, se 
décomposent à la longue et se transforment en bile noire, 
facilitant ainsi l’entrée dans la mélancolie. Par ailleurs, il est 
indéniable et incontestable que les exercices violents et 
prolongés, embrasent le corps, consument les humeurs et 
engendrent des vapeurs en abondance qui se transforment 
rapidement en bile noire. Nous avons, à ce stade de notre 
étude; largement évoqué les causes corporelles de la 
mélancolie ; il nous reste maintenant à envisager les facteurs 
psychiques qui l’engendrent dans l’âme Nous disons, à cet 
égard, que l'âme est soumise de façon continue à des états 
émotionnels: colère, satisfaction, fureur, effroi, timidité, peur ou 
autres états analogues. De tels états concernent l'esprit animal, 
plus particulièrement. Quant aux facultés de l'âme raisonnable, 
ce sont par exemple la réflexion profonde, la mémorisation, 
l'étude, le raisonnement, la méditation, l’examen du sens 
profond des choses, l’abstraction, le doute, l'imagination, 
l'opinion judicieuse ou le jugement. 

Tous ces états, dont certains sont des forces et d’autres des 
manifestations ; lorsque l'âme s’approfondit trop et s’adonne 
sans relâche aux démarches de l'un d’eux, peuvent la faire 
sombrer facilement et rapidement dans la mélancolie. C'est ainsi 
que nous voyons de nombreux ascètes et vertueux tomber dans 
ce mal, à force de craindre Dieu et de redouter son châtiment ou 
encore en raison de leur ardeur pour Lui au point que cela les 
obsède et les domine. L'âme n'éprouve alors plus d’affection, ni 
de désir, ni de parole, qui ne soient pour sa remémoration et 
pour son contrôle que sa Majesté et sa puissance soient 
proclamées. Ils tombent dans l’inquiétude et la passion 
qu’éprouvent les amoureux, au point d’altérer tout aussi bien le 
fonctionnement de leur âme que celui de leur corps, attendu que 
le corps suit l'âme dans ses opérations et inversement l'âme suit 
le corps dans ses accidents. Ceux qui s’adonnent assidûment à 
la lecture des livres philosophiques, j’entends les livres de 
médecine, de logique; aux ouvrages spéculatifs, aux traités 
consacrés aux principes du calcul et à sa science appelés en 
grec arithmétique, aux études sur les principes de l'univers et 
des astres, c'est à dire la science des corps célestes qui porte 
en grec le nom d'astronomie, à la science des plans et des 
surfaces appelée en arabe science des lignes et en grégeois, 
géométrie ; à l'étude de la science de la composition, c'est à dire 
des accords et des mélodies, appelée en grec musique, et qui 
relève de la science de la psyché, car c'est l'âme qui l’a extraite 
et improvisée, comme si la musique s'implantait en elle. Dans ce 
sens, Galien rapporte que le philosophe Platon a dit: "Toute 
notre science n'est qu'une réminiscence de sagesse", voulant 
dire par là, que ce dont l'âme, unie au corps, se remémore le 
mieux c’est ce qu’elle avait su, avant d’être liée à lui. L’âme 
étant l’univers de la raison. De tels hommes sont – mais Dieu 
est meilleur connaisseur – enclins à tomber dans la mélancolie à 
force de méditer, de penser, de rechercher, de discriminer et à 
force de s'appesantir, de se fatiguer l'esprit, de se désoler 
lorsque leur entendement ne peut appréhender la preuve qu’ils 
dénomment "Afradeksys" ou encore lorsqu'ils ne peuvent 
accéder aux vérités et déduire la meilleure conclusion d'une 
proposition, démarche appelée en grec syllogisme. Ceci dénote 
de la sagacité de leur pensée mais est aussi, un signe de leur 
morosité et de leur combustion par la mélancolie. Or, s'il en est 
naturellement ainsi pour eux, que dire de ceux d'entre eux qui 
sont réduits par les circonstances à subir cette méchante 
maladie, par suite d'une fatigue de la mémoire, d'une lassitude  
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de l’âme, d’une défaillance de l’intelligence ou de l’esprit avec 
tout l’épuisement qui atteint leur raison comme le dit Hippocrate 
au chapitre VI, des "Epidémies" : « Le labeur de l'esprit, c'est la 
réflexion ». De même que la fatigue corporelle entraîne de 
graves maladies dont la moindre est l'épuisement, la fatigue 
mentale fait tomber dans la plus difficile et la plus maligne des 
maladies qu’est la mélancolie. Quant à la perte d’amour, c’est 
comme déplorer la mort d’un enfant ou d’un être très cher ; ou 
perdre un objet précieux, inestimable et qui ne saurait être 
facilement obtenu. Tel celui qui perd ses livres, d’où il a acquit le 
savoir des Sages, détruits par le feu ou engloutis dans un 
naufrage ou encore dérobés par quelqu’un. Il en est de même 
du commerçant qui aurait perdu sa fortune et qui n’a aucun 
espoir de la retrouver. Chacun de ceux là, est consumé de 
tristesse et accablé de chagrin, au point de finir 
immanquablement par tomber, dans cette maladie de la 
tristesse et des ruminations qu’est la mélancolie. Tous ces 
éplorés ainsi que ceux, précédemment cités, qui ont un 
penchant pour les tourments et qui affectionnent la fatigue 
psychique, tombent dans la mélancolie à cause des illusions et 
de la tristesse qui pénètrent leur esprit et du mal qui torture leur 
raison. Si la santé de l’âme est la sagesse et la capacité 
d’atteindre la vérité et d’appréhender l’erreur, alors son infirmité 
serait l’incapacité d’accéder à la vérité et d’acquérir la science et 
ses honneurs ; et de tomber dans la crasse de l’ignorance et sa 
bassesse. « La beauté de l’âme est dans la justice et sa laideur 
dans l’iniquité » comme l’a si bien dit Galien. Ainsi, tous les 
éléments que nous venons d’énumérer, sont des causes 
somatiques et psychiques génératrices de la mélancolie. Ce 
sont des étiologies primaires et des principes causals de cette 
maladie.  

Description des différentes formes et genres de mélancolie 
Nous allons exposer ses formes et ses catégories et de quelle 
humeur provient chaque genre de mélancolie. Ainsi, nous en 
aurons décrit les causes et les raisons, donné une juste 
subdivision et satisfait aux quatre règles requises dans toute 
recherche à savoir : son existence, son essence, sa nature et 
son origine. Il existe trois formes de mélancolie : La première 
siège à l’orifice de l’estomac et dans les hypocondres ; les deux 
autres formes atteignent le cerveau. L'une de ces deux 
dernières prend naissance dans le cerveau lui même, l'autre 
dans l'ensemble du corps, et monte du bas, je veux dire des 
pieds et des jambes jusque dans le cerveau. La forme 
essentiellement cérébrale se manifeste sous deux variétés: l'une 
s'accompagnant d'une fièvre aiguë, apparaît surtout dans les 
cas du birsam que les Grecs appellent frénésie. Elle provient 
d’une bile jaune qui a commencé à se consumer mais sans 
atteindre le terme de sa noirceur ni celui du potentiel de 
nuisance que recèle, de par sa nature, la bile noire. Il s'ensuit 
une excitation, une loquacité et la vision d'êtres noirs ou d’autres 
choses purement imaginaires qui n’ont point d'existence en 
réalité. L'autre forme cérébrale comporte elle même deux 
variétés: la première a sa source dans la bile noire naturelle, 
lorsqu'elle domine l'humeur cérébrale et dénature son essence. 
Une telle variété d'obsession est dite léonine, car ceux qui en 
sont atteints bondissent avec la férocité des fauves et font 
preuve d'un courage, d'une audace et d'une vigueur tout à fait 
semblables, à ce niveau, à celles des lions. Elle est difficile à 
guérir, dure à soigner. La deuxième variété provient d'une bile 
noire corrompue qui ressemble au sédiment de sang : C'est le 
chyme noir qui n’est pas arrivé à son terme pour devenir une 
véritable bile noire et dont l’évolution se ramène, en fin de 
compte, à celle de la variété qui monte au cerveau, puisqu’il est 
aussi d’origine atrabilaire et provient de toutes les humeurs qui 
en brûlant se transforment en bile noire. Son traitement est aisé  

 tant qu’elle est prise tôt, avant que le cerveau ne soit altéré et 
que l’humeur montante ne devienne sa complexion de base. Les 
personnes atteintes par ce mal, se gardent de toute critique 
envers leur état, du fait de l'altération de l'humeur naturelle et 
saine de leur cerveau et sa substitution par une humeur 
étrangère et corrompue. Bien plus, ils font preuve d’autant de 
malice, que de perfidie et d’impénitence, au point de ne plus se 
soucier de la réprobation de leurs erreurs, de leurs suspicions et 
des conséquences fâcheuses qui en découlent, car leur 
entendement a été dépassé à cause des effets des vapeurs de 
la bile noire sur le cerveau. Nous avons observé que cette forme 
de mélancolie et celle ascendante du bas du corps vers le 
cerveau –lorsqu’elle s’exprime; sont très dissimulées, 
sournoises et couvent ; échappant ainsi au diagnostic des plus 
habiles médecins et ce pour deux raisons : L’une d’elles, est que 
les moeurs humaines sont par nature, variées et que la 
connaissance de la mentalité des gens, un par un, n’est possible 
que suite à une longue compagnie et à une fréquentation 
continue et dans la mesure où le praticien est un visiteur assidu, 
bon observateur et averti des caractères, du tempérament, de 
l'apparence des gens. Car la connaissance de l'état naturel aide 
à mieux identifier le malade et à le soulager de façon non 
négligeable en lui prodiguant des soins. Lorsque le médecin est 
informé du caractère du patient lorsqu’il est sain, il est à même 
de déceler rapidement la maladie dès qu'elle l'atteint. Il peut 
évaluer le degré d'emprise de cette affection et l'importance de 
ses effets aussi bien sur son esprit que sur son corps. Exemple: 
Si nous avons connu une personne d’un naturel vif, injurieux, 
audacieux, loquace, emporté et qu’ensuite nous la voyons 
demeurer calme, taciturne, impassible et lente à se mettre en 
colère c'est là un indice que son humeur est troublée, que son 
âme est minée et qu’elle est travaillée par cette affection. De 
même, si un individu lent à répondre, calme et craintif, se 
montre prompt dans ses réparties, incohérent dans ses propos, 
courageux et intrépide, nous pouvons à l’instant conclure qu'il 
est atteint de cette maladie. Nous avons trouvé que Rufus, le 
médecin auteur du " Traité de la mélancolie" s'est longuement 
étendu, dans le premier chapitre de son ouvrage, sur les 
symptômes et les accidents ; qui frappent les mélancoliques. 
Après avoir longuement parlé et s'être montré particulièrement 
prolixe au sujet de ce qui advient aux uns et aux autres parmi 
eux, il ajoute : « Nous avons suffisamment décrit dans cet essai, 
les troubles qui affectent les mélancoliques, de manière à ce 
que le lecteur de notre ouvrage, les ayant bien assimilé, puisse 
aisément déceler tout autre trouble affligeant les mélancoliques 
et que nous avons pu n'avoir pas mentionné dans notre traité ». 
Ces propos du sage Rufus montrent clairement que les troubles 
des mélancoliques peuvent ne pas atteindre leur maximum 
d’intensité et qu’on ne parvienne pas à les identifier, non pas 
parce que les symptômes de la bile noire restent dissimulés 
lorsque celle ci envahit le corps, mais du fait que les affections 
de l'âme, sont en général imperceptibles en raison même du 
mystère et de l’impénétrabilité de son essence, de la difficulté de 
se rendre pleinement compte de la sagacité ou des errements 
de la pensée, de la justesse ou de la fausseté de l’imaginaire, 
de la vigueur ou de la déficience de la mémoire, des capacités
globales de l’esprit, de sa puissance, de sa faiblesse et de sa 
débilité. Imperceptibles aussi, à cause, de la diversité des 
caractères et de la complexité de l’esprit humain. Complexité qui 
laisse perplexes d’habiles médecins, n’ayant pas une profonde 
connaissance de ce mal et de ses accidents. Pourtant, le sage 
Rufus s’est limité à la description de la seule forme 
hypocondriaque de la mélancolie à laquelle il a consacré son 
Traité. Mais Rufus pourrait rétorquer en disant : « Mon discours 
sur une forme de mélancolie s’étend et rejoint les deux autres 
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formes restantes ; et mon propos sur cette forme s’applique aux 
deux restantes quant aux symptômes cités et au traitement 
décrit ». Nous en ferons de même, nous aussi, en suivant sa 
démarche, car la description des signes de la mélancolie 
essentiellement cérébrale englobe et comprend les deux autres 
formes de cette maladie, à savoir, celle montante du bas du 
corps vers le cerveau et l’hypochondriaque qui siège à l’orifice 
de l’estomac. Et, nous serons prêt à décrire les symptômes de 
cette affection, quand nous aurons fini de distinguer ses 
variétés, plaise à Dieu. Quant à la troisième forme de 
mélancolie, appelée hypocondrie, elle survient quand la bile 
noire submerge tout le corps et se déverse dans l'estomac. Ce 
déversement occasionne pour l'âme et pour le corps un très 
grave préjudice. Sur l'âme, l'orifice de l'estomac étant contigu au 
coeur, cela provoque une tristesse et une frayeur permanente 
d’une mort imminente. Cette tristesse porte les malades à se 
défier de leurs proches et de leurs amis et à considérer les 
choses d'une façon contraire à la logique. Dans cette affection, 
l’atteinte du cerveau et de l'intelligence s'explique de deux 
manières : L’une est que la situation du cerveau en vis à vis du 
cardia; associe le premier aux épreuves et aux calamités du 
second, à cause de la bile noire qui monte et s'élève vers le 
cerveau à tout moment de la nuit et du jour. Si le cerveau, voûte 
du corps et en particulier de l’orifice de l’estomac, reste capable 
de recevoir à l’état de santé, des vapeurs montant de celui ci, 
qu'elles fussent chaudes, froides, humides ou sèches ; il est 
évident qu’en cas de maladie, la bile noire se déversant dans 
l’estomac va troubler, par ses fumées montant nuit et jour, la 
raison et jeter l'esprit dans le désarroi. Hippocrate rapporte dans 
les « Epidémies » ; qu’un cardia naturellement chaud confère à 
l'âme un tempérament porté à l'irritabilité, à la légèreté, à la 
mesquinerie et à la méchanceté, à l'instar d'un coeur chaud de 
nature. Il prétend même que ceux qui ont un estomac 
naturellement chaud, sont maigres, ont les veines gonflées, 
apparentes et le sang vicié, par suite de la corruption de la 
nature des aliments par une chaleur de cuisson excessive, 
inhérente au tempérament chaud de leur estomac. L’autre 
raison viendrait de ce que le coeur est médian entre le cardia et 
le cerveau. C’est lui qui alimente le cerveau en lui envoyant un 
esprit animal qui se répand entre ses scissures et dans ses 
ventricules. Là, il est digéré, raffiné et devient excellent. Ce qui 
en est épais, grossier, trouble est dirigé pour animer les cinq 
sens, tandis que la partie la plus délicate sert à produire et à 
nourrir la force intellectuelle maîtresse tripartite qui regroupe 
l'imagination, la réflexion et la mémoire, d'où le nom d'âme 
raisonnable donné à cet esprit qui siège dans le cerveau. Le 
restant du sédiment de l’esprit animal sert à générer les 
mouvements volontaires dont le siège est à poupe du cerveau. Il 
n'est donc ni surprenant, ni impossible que la raison souffre 
inévitablement de fait lorsque le cerveau souffre, puisque la 
raison tire l’essentiel de son essence de l'esprit animal injecté du 
coeur vers le cerveau. Voici donc les méfaits et les dommages 
sur l’âme de la bile noire qui, dans cette forme de mélancolie 
appelée hypocondrie, se déverse dans le cardia. Quant à ses 
effets sur le corps, nous savons que la nourriture est le support 
de celui ci et la condition de sa vie ; et que la nourriture n'agit 
sur le corps qu'en vertu de quatre forces : La force naturelle, 
c'est à dire l'appétit, la rétention, la digestion et l'expulsion. La 
maîtresse de ces forces est, comme l'a souligné Asclépiade, la 
digestion. Elle parfait leur action et pourvoit le coeur du meilleur 
aliment à l’intention des plus nobles organes. En effet, l’appétit 
ne fait qu’amener la nourriture dans l'estomac, la rétention ne 
fait que l'y maintenir le temps d'être digérée, enfin, l'expulsion ne 
fait que rejeter les superfluités et les déchets dont la digestion  

 n'a que faire. Or, le principal effet de la bile noire qui se déverse 
dans le cardia et qui cause l’hypocondrie, est d’entraver le 
déroulement de la digestion dans l'estomac et ses alentours, 
c’est à dire d’empêcher la fonction digestive de parachever son 
rôle, en dénaturant les aliments. De cette entrave et de cette 
altération résultent deux ordres de dommage : 

� L’un est la prolongation de la maladie et son aggravation 
du fait de l'écoulement de la bile noire qui gène l’amendement 
des aliments digérés, empêche tout apport sain au corps et 
perturbe la digestion. Ainsi, l’organisme ne reçoit plus qu’une 
nourriture corrompue, mauvaise et inutile. De plus, ce mal est 
suivi d'un autre : la bile noire cesse de s’écouler car la qualité de 
l'apport ne lui permet ni d'être purifiée ni de tarir à la source. Elle 
se mélange à la nourriture altérée et s’avarie à force de 
s’épancher et de se déverser dans l'estomac. C'est pourquoi, 
l'hypocondrie est si difficile à soigner.  

� L’autre est que la persistance de l’entrave de la digestion 
dans l'estomac entraîne deux préjudices : Le premier est que la 
plus grande partie de la nourriture non digérée, provoque de 
grosses flatulences et un ballonnement, difficiles à réduire et à 
soulager, qui s’aplatissent et s'étendent sous l’hypocondre des 
deux côtés jusqu’à atteindre le gros intestin appelé côlon ; ce qui 
empêche les déchets de descendre et de s’éliminer. Tout cela, 
en raison de la sécheresse de leur tempérament. Une telle 
cause, à savoir, l'obstruction créé par la ventosité sur le passage 
des déchets est un des facteurs les plus déterminants dans la 
gravité de leur maladie, car il arrive même que cette ventosité 
fasse retourner les aliments du bas de l'estomac vers son haut, 
les empêchant ainsi de se déposer et d’adhérer à son fond. 
C'est là encore, un facteur puissant de perturbation de la 
digestion et d’altération de la cuisson. Le second préjudice 
résulte de la corruption des aliments du fait de leur mauvaise 
digestion. Toutes ces causes finissent par affaiblir l'estomac qui, 
à la longue reçoit tout ce qui se forme dans le corps de ces 
malades, aussi bien la bile jaune que la pituite selon la nature 
des aliments ingérés ; et selon la nature et la complexion des 
organes en question. Ainsi, dans l'estomac de l'un se déverse 
de la bile jaune, tandis que dans celui d'un autre se déverse de 
la pituite et les deux à la fois pour un troisième. Cela, selon ce 
qui peut se former à la longue dans le corps, de résidus 
d’aliments et de boisson. Nous pensons ainsi être parvenus à 
notre but et à notre intention de classifier le mal mélancolique. Il 
nous faut maintenant décrire les symptômes particuliers à 
chacune de ses formes ainsi que ceux communs à leur 
ensemble ; et faire un résumé global de cette maladie.  

Mention des symptômes communs à toutes les catégories 
de mélancolie: Nous disons que les symptômes généraux des 
mélancoliques de toutes les formes°; sont une tristesse et une 
affliction continuelles, une frayeur à tort, sans raison, ni motif ; 
des ruminations obsédantes et une méditation persistante à 
propos de ce qui ne mérite pas de réflexion ; la survenue de 
pensées qui alarment l'esprit et le terrifient, alors qu'elles n'ont 
absolument aucun sens. Oui, leurs sens leur font percevoir des
choses qui n’existent pas. Tel celui qui croyait voir des formes 
hideuses, horribles, des Noirs et des gueux. Comme Dioclos 
qui, lors de son atteinte par ce mal, voyait des Noirs qui 
voulaient le tuer, des flûtistes et des cymbaliers qui jouaient en 
tumulte, dans les coins de sa chambre. Certains d’entre eux, 
s'imaginent ne plus avoir de tête, comme celui qui nous avons 
pu observer à Kairouan, récemment. Nous lui avons fait porter 
une mitre de plomb pour que sentant son poids, il ne puisse plus 
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douter qu’il a une tête. Rufus rapporte également un cas 
semblable. Certains entendent comme un murmure d'eau, le 
souffle violent du vent ou son déchaînement, des voix 
terrifiantes qui résonnent dans leurs oreilles, un bourdonnement 
ininterrompu, le jour comme la nuit. Mais de tout cela, il n’en est 
rien ; ce ne sont que fausses perceptions. D'aucuns sentent en 
tout des odeurs nauséabondes, à cause de la corruption de leur 
odorat ou de son déficit. D'autres perdent le goût des choses 
délicieuses, au point de ne plus apprécier un repas, ni savourer 
les aliments, car leur goût s’est corrompu et ils ont perdu toute 
sensation gustative. Certains, sentent leur peau plus rugueuse 
qu'elle ne l'est en réalité. D'autres, pensent que leur corps est 
fait de glaise, comme le croyait un potier, frappé par ce mal. 
D'autres, sont atteints dans leur jugement et leur imagination, tel 
celui qui évitait de marcher sous le ciel, de peur que celui ci ne 
tombât sur lui et pensait qu’à force de soutenir le ciel, Dieu finira 
par se fatiguer et le lâcher sur la terre, et tout périra ». Les 
exemples de la sorte sont tellement variés, qu’à peine pourrait 
les inventorier l'observateur des troubles et le scrutateur des 
symptômes s’il venait à se détourner de l’objet de sa recherche. 
Toutefois, les mélancoliques ont un trait en commun : ils sont de 
toutes les créatures de Dieu celles qui réclament avec le plus 
d'insistance la présence du médecin, ils le supplient et lui 
prodiguent de l’argent. Mais s’il se présente à eux et accepte de 
les soigner, ils ne l’écoutent pas et ne suivent pas ses conseils. 
Cette attitude est spécifique aux mélancoliques et leur est 
indissociable. Tels sont, sur le plan psychique, les symptômes 
constamment retrouvés et communs à tous les malades. Sur le 
plan corporel, ils sont amaigris et perdent le sommeil. Voici 
donc, les signes généraux qui affectent de façon quasi 
permanente les mélancoliques, dans leur âme et dans leur 
corps. Parmi les signes particuliers, certains sont spécifiques à 
une forme donnée de mélancolie, d'autres affectent certains 
malades et pas d’autres. Les troubles qui se retrouvent dans la 
mélancolie d'origine essentiellement cérébrale, sont l'insomnie, 
le mal de tête, l'éclat marqué des yeux, un regard absent ou un 
clignotement des yeux et la sécheresse du nez. Certains 
mangent énormément, deviennent voraces et tourmentés par la 
nourriture. Quand ils s’arrêtent de manger, ne fût ce qu’un seul 
instant, ils ont l’impression d’en mourir. Ils endurent des 
souffrances insupportables, à cause de l’ardeur de la bile noire. 
D'autres, au contraire, perdent l’appétit et voient leur faim 
s’éteindre. Ils s'alimentent de moins en moins et finissent par 
avoir toute nourriture en aversion. S'ils mangent, ils ont mal, s'ils 
ne mangent pas, ils ont mal. Cette catégorie de mélancoliques 
est la plus atteinte car leur corps s'assèche, s'émacie, et dépérit 
rapidement. Rares sont ceux, qui parmi eux survivent à cela. 
Par contre, ceux qui s’alimentent sont en meilleur état, même si 
l’excès de nourriture leur est préjudiciable en augmentant les 
matières nocives, parce qu'ils nourrissent leur corps et le 
fortifient. Et s’il y a, à long terme, pléthore, elle pourra être 
éliminée naturellement ou purgée par les moyens de la 
médecine. Quant à la forme de mélancolie secondaire à la 
montée de l’atrabile du bas du corps vers le cerveau, elle se 
présente avec les mêmes symptômes que ceux de la mélancolie 
cérébrale, avec cette différence que les chagrins, la frayeur et la 
peur ainsi que les autres troubles mélancoliques s’accentuent 
graduellement, car la bile noire monte par intermittence au 
cerveau, au fur et à mesure qu’elle se forme dans le corps. 
Dans la forme hypocondriaque de la mélancolie, les symptômes 
énumérés plus haut sont présents et accentuent en eux la 
sensation de flatulence et de distension du ventre provoquée 
par l’accumulation de gaz d'origine atrabilaire. Leur abdomen 
peut se dilater et enfler comme s'il allait se fendre et éclater. Ils 
peuvent aussi ressentir des vertiges et une lourdeur de tête. Il 
en est aussi, qui rejettent une humeur acide provenant d'un  

 excès de bile noire déversé dans leur estomac. J'ai constaté que 
cela guérissait certains d’entre eux, en accélérant leur transit par 
une diminution de la sécheresse du ventre occasionnée par la 
flatulence sur le passage des matières, le long des intestins. 

Certains mélancoliques sont accablés de tristesse et de 
langueur, ils recherchent la solitude, l'obscurité et fuient la 
compagnie du monde. D’autres, au contraire, aiment se 
délasser dans les grands espaces lointains et monter à cheval. 
Ils ont une prédilection pour les vergers et les jardins fleuris, et 
aiment écouter de la musique et converser avec les gens. Mais, 
s’ils s’isolent et restent seuls, ils croient frôler la mort et souffrent 
de troubles mélancoliques insupportables. Certains dorment 
beaucoup, d’autres pleurent trop et d’aucuns rient 
démesurément. Les manifestations de cette maladie répondent 
chacun, à une cause propre et surviennent le plus souvent 
séparément. Chez les mélancoliques dont la tristesse et 
l’abattement perdurent ainsi qu’une préférence pour la solitude, 
l'obscurité et l'isolement des gens ; la cause réside dans un 
dessèchement par les vapeurs de l'esprit animal et du coeur ; 
une crainte obsédante de la survenue du pire. Leur fantaisie, qui 
est la capacité d’imagination, est assombrie par une vapeur 
noire qui la plonge dans l’obscurité et les ténèbres au point de 
concevoir des malheurs et d’imaginer des catastrophes là où il 
n'y a rien qui puisse être appréhendé ou redouté. Quant à ceux 
qui aiment les grands espaces, la fréquentation des gens, les 
promenades et l’écoute des douces mélodies, leur état 
s’explique par une faible corruption de l’atrabile à l'origine de 
leur mal. Les vapeurs atteignent le cerveau et altèrent la raison 
plus qu’elles ne nuisent au coeur et ne le consument. De ce fait, 
leur guérison est plus rapide et leur traitement plus facile. Quant 
à ceux qui dorment beaucoup, ils le doivent à la faiblesse de 
leur âme sensible qui est saisie et inondée par les vapeurs de 
l’atrabile. La bile noire entraîne chez les mélancoliques, soit un 
excès de sommeil, soit une insomnie, selon son action qui peut 
s'exerce d’une de deux manières : Si la bile noire se consume 
dans son essence, elle submerge le cerveau par son excès de 
vapeur, assoupit et endort. Si elle agit par son humeur, son 
action s'exerce selon son degré d’échauffement: lorsque son 
échauffement est complet et qu’elle se transforme en bile noire, 
véritable et naturelle, cette action se traduit par un 
assoupissement et un sommeil profond  

Mais si son échauffement est incomplet, elle dessèche le 
cerveau, le darde et l'expose aux méfaits de son humeur et 
provoque la veille. Pour cette raison, son action peut aussi bien 
se manifester par le sommeil que par l'insomnie, dans le cas de 
la mélancolie comme en d'autres maladies. Ceux des 
mélancoliques qui pleurent beaucoup, ont un mélange de bile 
noire qui se consume mal et trop. S’ils pleurent, ils le font 
abondamment car la vapeur aiguillonne leur cerveau et le ronge 
et provoque en eux crainte et frayeur. Ceux qui rient beaucoup 
ont une bile noire peu avancée dans sa corruption, leur corps 
est vigoureux grâce à un sang pur, d'excellente complexion. 
Hippocrate, le maître de l'art médical affirmait dans ce sens 
dans les « Aphorismes », qu’une aliénation de l’esprit qui 
s’accompagne de hilarité est rassurante, car elle n'implique rien 
de particulièrement dangereux ; tandis que celle qui 
s'accompagne de gravité et de morosité est inquiétante , car elle 
est loin d’être bénigne. Les enfants, à cause de leur sang 
équilibré et clair, rient beaucoup durant leur sommeil. Leur âme 
se réjouit de ce qu'ils voient en rêve, en raison de la tempérance 
de leur corps puisque l'âme suit le corps dans sa complexion. 
De même, nous voyons les ivres rire énormément, l’âme en joie, 
grâce à l'équilibre induit dans la constitution de leur corps par 
l'humidité du vin. Ne voit on pas aussi les malades de la rate 
accablés de tristesse et peu portés à rire, en raison de la  
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 cerveau, entravant toute action de l’âme jusqu'à la levée de 

l'obstacle, autrement dit jusqu'à ce que la nature absorbe cette 
substance oblitérante. C'est pour cela que les anciens appelaient 
ce mal, petite apoplexie, car l'apoplexie est l'obstruction complète 
du cerveau. Les symptômes qui accompagnent ou succèdent à 
l'épilepsie sont une abolition de la sensibilité, une suppression des 
mouvements volontaires, une perte de la raison et une atteinte 
des trois facultés maîtresses de celle ci. S'ajoute à cela une 
atteinte, pire encore que toutes les autres: la survenue du mal 
appelé "tâtis" qui est le raidissement du corps. Ce mal cause un 
tel dommage à la chair, qu’il en chasse rapidement l’esprit vital. Il 
s'ensuit également des secousses, un écoulement de sperme, 
une émission involontaire de selles et d'urine. Pour cette raison, 
les sottes gens dénomment ce mal "la maladie divine", à cause de 
la grave épreuve qu'elle représente et prétendent que lorsque 
Dieu béni et exalté soit il est en colère contre quelqu'une de Ses 
créatures, il l’accable de cette infirmité. Le petit peuple la désigne 
sous le nom de "mal mystérieux" en raison de son impénétrabilité 
et du mystère de ses causes et pense qu'elle est provoquée par 
les djinns. Quant aux médecins, ils l'appellent "grand mal", 
épilepsie ou encore folie.  

La maladie se présente sous deux formes : l'une 
s'accompagne de fièvre et naît de la bile jaune ; son mécanisme 
est clair. L’autre forme survient selon une cadence précise en 
rapport avec la croissance et la décroissance de la lune. Elle 
même se subdivise en deux formes : La première naît de la bile 
noire, nous y avons déjà fait allusion dans notre description de 
la mélancolie qui se transforme en épilepsie et de l’épilepsie qui 
évolue vers la mélancolie. La seconde provient du flegme et 
c'est la présentation la plus fréquente de l’épilepsie. A son 
propos, Galien fait cette observation pertinente : « L'épilepsie 
survenant lorsque le croissant lunaire se remplit et que la lune 
tend vers sa plénitude, est causée par une substance 
excessivement humide, car tout ce qui est humide augmente de 
volume avec la lune montante et croît avec sa croissance.». 
Dans l'homme, les quatre humeurs augmentent, mais surtout le 
sang ; le cerveau aussi en raison de sa complexion humide, 
tous croissent avec la croissance de la lune. Par contre, 
l'épilepsie à la phase décroissante est imputable à une humeur 
froide et peu humide. Nous pensons avoir suffisamment 
discouru dans ce chapitre, nous allons le clore, ayant épuisé ce 
que nous voulions exposer au sujet de la mélancolie, de ses 
formes et de ses signes. Mettons donc fin à ce livre, pour 
aborder un autre essai où nous indiquerons les moyens de 
soigner ce mal, puisse Dieu nous aider dans nos efforts.  

      

médiocrité de leur sang, de sa corruption et de son insuffisance 
dans leur corps. Il a été dit que le rire est nuisible à la rate, mais 
ceci n’est qu’illusion. L'auteur de cette allégation est Flavius 
d'Alexandrie, dans son commentaire du "Livre des aphorismes". 
Néanmoins, il a développé, pour étayer cela une théorie très 
judicieuse, fine et recherchée, selon laquelle la rate, en attirant 
la lie du sang, son rebut et toutes les impuretés de bile noire qui 
le chargent, purifie inévitablement l’essence du sang. Ainsi, le 
sang qui circule et irrigue tout le corps devient excellent, de 
composition équilibrée et de nature supérieure. Quand le sang 
atteint cet état, l'âme se détend et s’apaise, manifeste joie et 
gaieté et devient sensible aux causes qui provoquent le rire. Et 
puisque nous parlons du rire, donnons en, la définition et les 
caractéristiques. Nous disons que, par définition, le rire est la 
surprise de l'âme devant quelque chose dont la compréhension 
lui échappe. Quant à Flavius, il le définit ainsi : « Le rire naît 
d’une situation dont le verbe ne peut rendre compte ». Je trouve 
ma définition plus concrète et plus claire que la sienne. L’âme 
raisonnable est l’agent du rire. Son organe serait la rate, si l’on 
croit Flavius, ou le foie, si celui ci est bien le lieu où le sang est 
filtré et d'où sont renvoyés à leur emplacement, les déchets du 
sang, s’agissant de bile noire ou jaune. A moins que ça ne soit 
le coeur, l’organe du rire, puisque le sang provenant de lui est 
plus clair, plus délicat et de meilleure qualité que le sang 
parvenant du foie, il est également plus riche en esprit animal. 
En outre, le coeur est le siège de la chaleur naturelle, qui est à 
la fois l’essence et le lieu de l'esprit animal lui même. Quant à la 
matière du rire et sa charge, c’est le sang clair, de composition 
équilibrée qui circule dans tout le corps. Le rire cesse lorsque 
l'âme est fixée sur sa signification, en découvrant le mobile qui 
l'a déclenché, que ce mobile soit comique ou sérieux. Revenons 
à notre propos et disons que le rire tend à disparaître chez les 
vieillards, car la tristesse, les pleurs, le chagrin, la démence et 
les causes de mélancolie sont tous présents en eux ; ceci à 
cause de la corruption de leur sang fin. Mais à vrai dire, tout leur 
sang, qu’il soit bon ou mauvais, est vicié et se fait rare. Le froid 
et la sécheresse frappent leurs organes par suite de la 
disparition de la chaleur naturelle et de l'humidité élémentaire 
dans leur corps. Les arguments que nous venons de présenter à 
propos du rire et des pleurs nous semblent bien suffisants. 
Parfois sur le corps des mélancoliques, j’entends les trois 
formes, apparaissent des tâches noires ou des petites pustules 
qui ont un effet favorable ; par contre l’apparition de gros 
ulcères, loin de les améliorer, peuvent les tuer ou alors ils 
peuvent finir par présenter un ramollissement d’origine 
hémiplégique, par suite du préjudice engendré par la bile noire 
dans leur cerveau et leurs organes. Et si nous n'avons pas 
observé cela, nous mêmes, nous avons par contre, vu des 
choses plus étonnantes encore : Mention du passage de la 
mélancolie à l'épilepsie :  

C’est que nous avons observé certains mélancoliques 
devenir épileptiques ; et nous avons observé des épileptiques 
devenir des mélancoliques. Nous avons également vu, des 
lépreux devenir des mélancoliques. Aucun de ces derniers n'a 
recouvré la santé. D’ailleurs, nous avons lu dans le livre des 
Epidémies, que la transformation de la mélancolie en épilepsie 
résultait de la corruption par la bile noire, de la complexion de 
l'esprit vital qui siège dans le cerveau. L’obstruction des 
ventricules et des cavités de ce dernier, provoque alors l'épilepsie. 
Quand la mélancolie suit l'épilepsie, la cause réside dans 
l’altération de la constitution de l'esprit vital du fait de la bile noire 
qui obstrue les canaux du cerveau. Et puisque nous avons 
évoqué l’épilepsie, exposons sa définition et ses formes. 
Définition, signes et formes de l'épilepsie : L'épilepsie est une 
humidité obstruante qui bouche partiellement les ventricules du 
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على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات المتخصصين " مجلة شبكة العلوم النفسية العربية"تعمل   
بأخبار  وتعريفه اتّجاهات البحوث العالميّةوذلك من خلال اطلاع المتصفح على . وم الإ�سا�يةوالمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العل

 المسايرة للمستجدّات الدراسات والبحوث الرصينةأمّا بالنسبة للبحوث العربية فإن المجلةّ تسعى لتقديم . الترجمات للأبحاث الأصيلة عبر بعض ومستجدّات هذه البحوث
 .لمجتمعنا العربي وللحاجات الفعليّة 

 . تقبل للنشر الأبحاث بإحدى اللغات الثلاث العربية، الفر�سية أو الإ�كليزية          
 الأبحاث الميدا�ية والتجريبية  -1
 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2
 عرض أو مراجعة الكتب الجديدة -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 العامة المتخصصةالمقالات  -5

المجلة مفتوحة أمام كل الباحثين العرب من أطباء �فسا�يين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحّب بكل المساهمات الملتزمة بشروط     
 :النّشر التي حدّدتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 
 قواعـــد عامـــــة ■ 

 . العلمية في كتابة البحثالالتزام بالقواعد -

 الجودة في الفكرة والأسلوب والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحوية -

 ).لورقيةلا تقبل الأبحاث ا( أو بواسطة قرص مرن  APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكترو�ي  -
 .إرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكتاب الذين لم يسبق لهم النشر في مجلة الشبكة -

 

 قواعـــد خاصــــّة ■ 

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،  -1
 .يةالفر�سية أو الإ�كليز

تسجيل أسماء المؤلفين والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان :  ما يلي قائمة المراجعيراعي في إعداد  -2
 .النشر ثم اسم النّاشر

مشكلة البحث استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدا�ية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة و -3
 وأهدافه وفروضه وتعريف مصطلحاته

 يراعى الباحث توضيح أسلوب اختيار العينة، وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسة -4

 يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإحصائية أو الرسومات البيا�ية متى كا�ت هناك حاجة لذلك -5

الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية الطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة تخضع الأعمال  -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في المجلة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .ر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكترو�ي للمجلةتوجّه جميع المراسلات الخاصّة بالنّش -7
 .الآراء الواردة في المجلة تعبّر عن رأي كتابها ووجهات �ظرهم -8
 .لا تعاد الأبحاث المرفوضة لأصحابها -9

 .لا تدفع  مكافآت مالية عن البحوث التي تنشر -10
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 :قواعــــــــد التوثيـــق  

 وإذا )Sartorius, 1981(أو ) 1985عكاشة، (للمؤلف أو الباحث وسنة النشر بين قوسين مثل ) فقط(سم الأخير عند الإشارة إلى المراجع في �ص البحث يذكر الا  
، وإذا تكررت الاستعا�ة بنفس المرجع )1995دسوقي، النابلسي، شاهين، المصري، (كان عدد الباحثين من اثنين إلى خمسة تذكر أسماء الباحثين جميعهم للمرة الأولى مثل 

 وإذا كان عدد الباحثين ستة فأكثر يذكر الاسم )Sartorius etal., 1981(أو ) 1999دسوقي و آخرون، (لاسم الأخير للباحث الأول وآخرون مثل يذكر ا
" " صغيرين ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين )Skinner, etal., 1965( أو ) 1999الدمرداش، و آخرون، (الأخير للباحث الأول و آخرون مثل 

  )43  :1990أبو حطب، : (وتذكر أرقام الصفحات المقتبس منها مثل

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف جميع المراجعوجود قائمة المراجع في نهاية البحث يذكر فيها       
  :ية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيا�ات كل مرجع على النحو الآتيأو الباحث وتأتي المراجع العرب

 :عندما يكون المرجع كتاباً-
العلـوم النفـسية     الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو المجلد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسم المؤلف            

  الأنجلو المصرية: التربوية والاجتماعية، القاهرةو

  :عندما يكون المرجع بحثا في مجلة-
، 12تعليم التفكير للطفـل الخليجـي، مجلـة الطفولـة العربيـة،      . )2002(القطامي، �ايفة : عنوان البحث، اسم المجلة، المجلد الصفحات، مثل     ) سنة النشر ( اسم الباحث      

87 -  114  

 :كون المرجع بحثا في كتاب عندما ي-ج  
  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: عنوان البحث، اسم معد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلد) سنة النشر( اسم الباحث    

ختصار الهوامش إلى أقصى قـدر   التي وردت بها مع مراعاة انصالإشارة إلى الهوامش بأرقام متسلسلة في متن البحث ووضعها مرقمة على حسب التسلسل في أسفل ال         -1
  ممكن، وتذكر المعلومات الخاصة بمصدر الهوامش في نهاية البحث قبل الجزء الخاص بالمصادر والمراجع

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

لمست من المراجعـة الأوليـة أن الدراسـة أو المقالـة تعـالج قـضية مـن قـضايا الطـب النفـسي أو علـم الـنفس بمنـهج فكـري واضـح                تقبل الدراسات والمقالات النظرية للنشر إذا                
 وردت يتضمن المقدمة وأهداف الدراسة ومناقشة القضية ورؤية الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلميـة في الكتابـة وتوثيـق المراجـع وكتابـة الهـوامش الـتي                  

  في قواعد التوثيق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■ 

  :تنشر المجلة مراجعات الباحثين للكتب الجديدة و�قدها إذا توافرت الشروط الآتية
 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1
 ات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياتهاستعراض المراجع لمحتوي -2
 . على اسم المؤلف وعنوان الكتاب والبلد التي �شر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتابالعرضتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات  ■ 

شر المجلة التقارير العلمية عن المؤتمرات والندوات والحلقات الدراسية في مجـال علـم الـنفس و الطـب النفـسي الـتي تعقـد في الـبلاد العربيـة أو غـير العربيـة بـشرط أن يغطـى                         تن            
  هم القرارات والتوصياتالتقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة و�تائجها وأ

 .    كما تنشر المجلة محاضر الحوار في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص          
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